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A ASSIM CHAMADA BOA HISTERICA
ELIZABETH R.. ZETZEL, Nova lorque

Havia uma menininha

E ela tinha um pequeno cacho
Bem no meio da sua testa.

E quando ela era boa

Ela era muito, muito boa,
Porém quando ela era mé
Ela era horrenda

Esta cantiga de ninar deve ser conhecida pela maioria de vocds. Ela é especificamente aplicivel & anilise de

pacientes do sexo feminino cujs sintomatologia apresentada e/ou estrutura de carter sugere abertamente uma

si eaital edipica nfo resolvida. Isto leva a um presumivel disgnéstico de histeris, uma condicio para 2

qual a psicanilise tradicional permanece sendo 0 tratamento de escolbe. No eatanto, os estudos de “follow

:p" da anlise de tais pacientes ndo tem sido tranquilizadores. Em Boston, por exemplo, nés constatamos hi
ez anos atras:

Nossos relatérios por enquanto,, teadem a indicar que os pacieates histéricos sdo, para simplificer, muito boos
ou muito maus pacientes. (Knap ef al.1960) . 1

Esta conclusio baseou-se numa revisio de cem pacientes avaliados como possiveis pacientes para anilise
supervisionada. Ao preparar este artigo eu também revisei a avaliagio clinica inicial de em torno de cem
mulheres nfo psicéticas.  Destas, mais de trinta tinham se submetido 2 analise, sendo esta conduzida ou
supervisionada , nés Ghimos dez anos. Com esta base, eu espero revisar ¢ explicar sobre & nossa suposta
dicotomia ¢ a diferenciaglo feita por Easser e Lesser num anigo mais recente entre o histérico € o cardter
histridnico .

Como o meu jingle de abertura sugere, eu teaho me limitado & discussio da histeria na avaliagdo de pacientes
do sexo feminino. Mesmo que eu tenha avaliado, analisado e supervisionado a snilise de um nimero de
homens compardvel com 2 minha amostra de mulheres, o namero daqueles que apresentaram sintomas
histéricos € muito menor. Meus achados me mantém entdo junto & conclusdo de Easser & Lesser, onde eles
colocam que & sintomatologia histérica apresentada. ¢ menos comum em homens do que em mulheres. Além
disso, eu raramente encontrei a sindrome que eu descreverei como chamada bos histeria na avaliaglo inicial
de pacientes do sexo masculino. A patologia desta sindrome ¢ eu acredito, muito vastamente determinada
pelos danos especificos 20 crescimento- ¢ eo_desenvolvimento do cariter feminino. Falhas do
desenvolvimento nos homens como forma de comparacdo, freqientemente resultam, nas minhss experiéncias,
Do que essim chamamos de normalidade, mais do que em sintomas abertamente neurdticos. Estes s os
homens cuja adaptaclo iluséria externa foi alcancada em bese a ume consciéncia minima da realidade
interns, com deficiéncias marcadas na frea da tolerincia-afeto. Mesmo que & chamada normalidade seja
também encontrada em mulheres, ¢ muito menos comum do que & chamada boa histeria. Isto, e acredito
pesa em grande parte para 2 preponderéncia de mulheres inicielmente diagnosticadas como teado um cariter
histérico e/ou uma neurose histérica.

No lugar da dicotomia inicial eu gostaria agora de sugerir que &s mulheres cuja sintomatologia apresentada
sugerem um diagnostico de tenio um cardter histérico, quanto uma neur érica, tendem a Cair em um de
quatro subgrupos. Estes podem variar desde as mais analiséveis ds menos analisiveis em base a sua resposta
4 andlisc terapética Mesmo que as pacientes em cada um destes grupos possam' ser claramente
diferenciadas na maioria das suas formas caracteristicas, eu ndo desejo impor uma-compartimentalizacio
rigida. A histérica mais analisivel ¢ vulnerdvel  regressio em uma m situaglo analitica.y Contrariamente,
cenos pacientes que regrediram antes do referido, podem inicialmente. apresentar um-patorama clinico

sugestivo de uma patologia mais severa do que mais tarde se prova ser o caso
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te idos BUIE primeiro, verdadeiras boas histéricas sio
(adas quanto_prontas para todos os aspectos da andlise tradicional,
netais so mulheres jovens cujo desenvolvimento, sintomatologia estrutura de

transtorno histérico analisavel Elas estéo, no entanto menos Ppreparadas e/ou

» 2 histéria de Edipo, por si 56 n2o é um bon,
o emos dizer como uma neurose infanti potencielmente sandivel, Sey pai 0o era
20 12310 & ele mesmo quanto & sua mie. Ele o estranko & quem foi acometido de

surpresa.  Sua mie, Jocasta, m este pai real, mas era de fato um objeto sexual
realisticamente disponivel,

€ 0 primeiro
entre realidade externa ¢ intems, E esta
gior defesa pars & futura histérica, ou seja,

de objeto significativas com
foi bem menos satisfatéria e mais

e para &
entre a alianca terapéutica e &

Hi muito tempo foi reconhecido o fto de que 5 habilidade para modifica respostas primitivas instintusis se
inicia durante os anos pré-edipicos do desenvolvimento. Primeiro & crianga sprendecs folerar s posterger a
fustraclo na relaclo inicial mic/crianes.  Dypeps segundo, terceiro ¢ quarto anos da vida ela adquire
alguns controles de ‘maneira um tanto quanto ideal ¢ alcange algum grau de independéncia ¢ autonomia.
Durante este periodo, além do mais, ela expande s o idade 1m‘m\w——. dois, ainda acrescentando
idemtificacdes a0 sms pripras con O ‘ﬁ-maﬁfkmu’hﬁ”éuwm
Primeiro na aceitagio das limitag3es 835 relacdes a dois sem sentir-se seriamente rejeitada e/ou desvalorizada;
segundo, tolerdncia aos periodos de Scparacio dos objetos importantes cada vez 2 maiores, podendo ter prazer
£0m 0s substitutos disponiveis erceiy CONSeguir ter prazer no dominio ativo e no aprendizado,

Em todas ests tarefas o maior ponto de referéncia € 2 relagho a dois. A emergéncia das defesas contra o
it pimiivo € e bscamene gm0 ¢ dis ¢ i conrapaida e, o oy
4 desapronsglo, Devese anteve que s ph sl ammmmmpm
Seus papéis sio nio somente diferentes, como também suas réspostas espontineas & evolugio e & regressio
da crianga obviamente abarcarzo uma variagio enorme,  quase incvitive] que & relagdo da criangs com um
dos pals seja mais ambivaleate do que com o oy O controle da hostilidade nas relages menos satisatérias
claramente resultarto em algumas formagdes Estes, e gostara de sugerir, forman & bas das
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hecemos como sendo concomitantes importantes da estrutura de

seavolvimento que parecem ser determinantes
ladeiros em assim chamadas mulheres adultas

que tatam sabre & patologis severa na mie, que eumentam 8 probabilidade
de que a relagio pré-edipica da menininhe com sua mae seja_mais ambivalente do que com o menininho.
Além do mais, o conlito edipico acarreta numa mudanca de escolha do objeto libidinal para & meaininha.

Seu primeiro objels, @ mie se toma sus rival ¥ Tal eniio de ver cors a3 fulhas recoces tendem ¢
Ec‘ﬁ-%i’ca‘?mae’uaiﬁ& relagio de objeto entre mic ¢ fi uudmj«?;nu“ouuin'rmﬂ Isto pod
ﬁmmmm‘mmﬁﬂﬁﬁmﬁ deum ideal de ego positivo,

Também deve ser enfocado que muitos pais so menos exigentes e mais abertamente afetivos com as suas
atraentes pequenss filhas do que com seus filhos Ppequenos.  Quando isto se torna uma parte marcante do
periodo pré-edipico pode haver prejuizo de ¢ um completo desenvolvimento genital . A m iGa para 0 pai ¢
eatio imediatamente precedida pelo total reconhecimento das diferencas sexuais na fase bem descrita tanto
como falica como narcisista. Por um lado, falhes precoces podem entdt fuzer perte da formaglo da inveja do
pénis. Por outro lado, & Pode responder & sua crescente ambivaléncia através de'uma megnificacio
regressiva de descjos i ipi

o 172 tal passividade.
‘TeSolver sds Sifuacto edipica, tem maior pm%:%%aao r
cariter e/ou uma sintomatologia obsessiva mais do que histérica. ~Este mesmo echado € pelo menos de,
manelra relativa, verdadeiro 5o grupo que eu descrevi como das mulheres histérioas mars soaladvels. Baes ¢
02 minha experiéncia, tem uma inveja do pénis reforcada e ambigdes associades e relagho a faganhas ativas
& parte por identificagdo, mas também para agradar um pai que € nfo soments L ol jeto_edlpico mas
também o pal com quem a relagio pré-edipica foi mesos ambivelents e mals eoifuel.

b acessos 0o seu deseavolvimento: A habilidade de alcangar e master ume aianga terapdicic posiive ¢
& slaboraco da fase fimal tem sido mais favorivel em pacientes o matertl sthion e el
substancial da smbivaléncia pa relagio precoce mie/fiho. Isto ormalments possibilita o inicio ¢ &
mAnITencie de o rya cicia na relagio precoce mie/filho.

mantengdo de certas formsgSes reativas que provam ser profilitcas contra ume sigaifcativa regreasto do
€80 durante o estabelocimento da situaglo analica. Eses pacicntes conseguinum.alén disso consolidar

relages a dois geavinas com ambos os seus pais aates do estabelecimento da situagdo genital edipica. Suz
TESpOsta para tanto a situaglo itica, Como para a neurose de transferéncia, demonsirou & capacidade de
distinguir entre # realidade externa e o realidade interna, Esia capacidade Do maie oromene e em

crer que uma mulher pertenga 20 meu primeiro grupo, principalmente a verdadeira histérica que esté pronta
ss0u da adolescéncia ¢ entéo como ¢ caracteristico jé completou a sua

2 tem um
homem , ¢ muftas vezes este € casado ¢ esiE epixonado por ¢la a quem ela ndo pode comesponder
sexualmente. Ela ¢ frequentemente vista como depois de uma experiéncia que poderia ser descrita como

“uma hora de verdade”. Algum acontecimento ou uma confrontagio pessoal fez comi que ela visse com
clareza que o problema esté nela.
clareza que o problema esté nela.

A maioria dos pacientes neste BIUPO tem tido sucesso em outras dreas que ndo incluam os relacionamentos
heterossexuais. Seus feitos acaddmicos e profissionais o coms eqbéncie, notaveis. Eles também sio
capazes de manter as emizades de maneira cstével. Mufios deles. eram o3 male velhos, seguidamente os mais

ialentosos ¢ na maloria dos casos o preferids do pa. Nenhum no e gupe et S sy B sy
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destes pacientes, fatos histéricos sugerem que a falha em situaglo_edipica pode ser atribuida
parcialmente a fetos reals._ A perda ou uma separago por um longo periodo de qualquer um dos pais durante
o suge do da_situssdo cdipica interferiu de maneira substancial no controle através da_neutralizacdo,
sublimagio ¢ da identificagko positiva com a mie. Ao invés disso uma repressio MAsSiva 0COTeu COm O pai
edipico sinda ndo abdicado ¢ uma barreira maior para & escolha de objeto heterossexual. Esta reconstrugio
tem sido confirmada com sucesso na analise de diversos pacientes incluidos no meu primeiro grupo.

Como ¢ que este grupo de histéricas quase que idealmente analisaveis difere do meu segundo grupo, as boas
histéricas potenciais? Primeiro, este grupo inclui uma faixa de alguma forma mais ampla de sintomatologia ¢

~s¢ estrutura de caréter do que o primeiro grupo. Eatdo ndo € possivel dar uma vinheta clinica especifict Elss
30 normalmente mais jovens, elas sempre menos maduras do que o meu primeiro grupo. Eles algumas vezes
sdo as mais jovens ou eatdo podem ser filhas Gnicas. Elas falharam em alcangar efesas obsessivas tio
egossintonicas como &s do primeiro grupo. Elas si0 de Certa maneira mais passivas € menos consistentes
Tespeito a0s seus feitos académicos ou profissionais. Suas amizades 4o menos estaveis a mais abertamente
ambivalentes. Eles tem com frequéncia medo de seus desejos de dependéncia os quais estio ‘mais préximos
da superficie do que é tipicamente 0 caso com & verdadeira boa histérics.

O problema_principal em relagio a anilise deste grupo de pacientes diz respeito & primeira fase,
principalmente a0 estabelecimento de uma situagio analitica estével na qual uma neurose do transferéncia
analisavel pode gradualmente emergir, Algumas delas sdo simplesmente jovens demais para fazer um
compromisso genuino. Outras primeiramente vistas num estado neurético de descompensacdo, podem
responder a analise de duas maneiras a saber: v80 para a satde através do deslocamento da transferéncia, ou
da emergéncia de uma transferéncia associsds com uma regressio do ego O que impossibilita o
estabelecimento de uma alianca terspéutica. Se no entanto, estas quedas forem evitadas este grupo de
pacientes provaré ser capaz de alcancar um resultado analitico genuino. Elas ndo apresentam dificuldades
sérias a respeito tanto da emergéncia e da anilise da neurose de transferéncia, ou da elaboragio
terminal. -

Meus dois Gltimos grupos compreendem a vasta maioria das chamadas boas histéricas. O primeiro pode ser

analisével numa longs e dificil andlise. Caracteres depressivos sio tipicamente mulheres que sinalizaram
Talharem mobilizar-seus recursos ativos durante cads crise Importante do deseavolvimento. Sua auto-csiima

bésica é baixa, ¢ além disso elas tendem a desvalorizar sua propria feminilidade spesar da severa diminuigio

‘muitas destas pacientes vivenciaram um conflito triangular genuino, freqaentemente idealizando seus pais em

demasia._Elas normalmente falharam em desenvolver formagdes reativas adequadamente durante o periodo

pré-edipico. Em termos breves, elas sio capazes de reconhecer ¢ tolerar depressio, elas falharam de mancira

significativa na area de controle. Elss sio ndo somente passivas; elas também se seatem incapazes. Apesar

destes obstaculos, elas geralmente sdo atracates, sdo mulheres com um dom especial cuja depressio se

esconde por meio de alegria ¢ flertes. Seus sitomas manifestos podem obviemente ser histéricos.

Pode entho provar _ser dificil reconhecer-se caracteres depressivos na época na avaliagdo inicial. No entanto,
com frequéncia, elas primeiro chamam a atengfio do psiquiatra ou do analista numa idade de uma certa
maneira mais avangada que equeles que inclui em meus outros grupos. O fato de que elas o buscaram por
2juda antes é t30 atribuida a falta de oportunidade tanto quanto a uma falta de auto-estima. Elas podem
chegar a ser vistas pela primeira vez quando ja estdo praticamente derotadas, com uma considerdvel
impossibilidade do uso das fungdes do ego. Tais pacientes tipicamente verbalizam sentimentos de desamparo

¢Jou depressio bem 10 inicio do tratamento. Elas tendem a desenvolver reagdes transferenciais passivas,
dependentes que impossibilitam sua capacidade de distinguir edequadamente entre a alianga terapéutica ¢ &
neurose de transferéncia. Elas 00 devem ser encaminhadas para a_analise tradicional sem uma avaliagio
cuidedosa, a qual deveria compreender toda a sua situagio de vida e seu potencial para alteracio progressiva.
Todos estes pacientes na minha prépria experiéncia clinica apresentam problemas sérios durante as fases
finais da se. Anfo ser, no entanto, que existam metas reais disponiveis clas podem ser levadas & uma
i relativamente intermingvel.

0 quanto e Gltimo ¢ o grupo das chamadas boas histéricas que se caracterizam tipicamente por um quadro,
sintomatolégico que somente pode ser descrito floridamente his

0. Enquanto N0 entanto seus sintomas
podem mostrar uma fachada que parcgs ser gen provam durante o tratemento gue sie serem
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C1ar uma situaclo triangular genuina. Tais pacientes em seguida expressam
nente sex as teadem no entento, @ considerar estas fantasias

em pot Elas s verdadeiramente incapazes da distingio
D2 ¢ 2 interma o que & um Pré-requisito para o estal to da alianca

de uma neurose de transferéncia analisive],

As chamadas boas histéricas ndo podem na minha opinido alcancar o critério para a psicandlise tradicional,
Sua petologia mais importante € atribulvel  falha de deseavolvimento em relzagdo & fungdes basicas do €0,
Pode"&iitanto, ser algumas vezes dificil distinguir no inicio a5 mulheres mais analiséveis que regrediram
durante o periodo que precedeu seu’ encaminhamento, A avaliagio extensa, seguidamente provard ser
inestimével ser feita esta distingo, Os! pecicntes mais analiséveis freqientemente o rocuperam com rapidez.
A chamada boa histérica tenderd mum! sentido 0posio_a deseavolver com rapidez uma transferéncia

T e
Estas mulheres podem ser vistas pela primeira em qualquer idade. Com frequéncia elas foram vistas por mais
de um terapeuts e/ou analista com resultados desfavoraveis. Ao Mmm%

clas tem a] dreas de imeresse 0u do preseate livres de conflito ou de ego autdnomas,
Eurmmemalpmemmumhiuémquaindummpedodogmdeméuhem‘mhda-&nuw

relacbes com seus iguais ( colegas) .| Suas defesas obsessivas se reseates, nfo se dirigem coatra seus
proprios impulsos de alienacio do eg Da mesma forma que as defesas obsessivas do borderdine ou do
icdico, elas estio dirigidas em di 20 ento de sua e do controle de certos aspectos
WL—%“P\W&%M

“NEm muitos casos  histéria do deseavolvimento revelari um ou mais dos seguintes achados: |
® muéncixouwali&niﬁcld\mdcumoumbesdosplhdunmcospﬁm&imqu&h‘omde
vida; ] i
(i) pnmlogi‘y\veemumoulmbosmplh,seguidmcmcusodadanumunmeminfeﬂzw
destruido; !

@i preseaga de docaca fsica prolongads ou severa durante  ifaocie;

@) auséacia de relagdes de objeto significativas ¢ de valor com qualquer um dos sexos.
Nmmwémmmﬁwm-ﬂmuﬂimﬁmammmﬁum
ou mals deles combinados com uma prontiddo para uma transieréacis regressiva poderiam o eatanto,

Havia muitas menininhas

Cujas queixas eram poquenas pérolas
Do neurético histérico cléssico.

E quando isto é verdadeiro

A andlise pode e deveria dar resultado
Mas quando isto ¢ falso

Serd cattico




