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O sintoma conversivo: da histeria de Freud até hoje

RESUMO:

Introducao: O sintoma conversivo remonta ao Antigo Egipto tendo tido,
ao longo do tempo, diferentes designacdes e interpretacdoes. Sob o home
de Histeria, foi estudado por Charcot através da hipnose e aprofundado por
Freud, levando a descoberta da Psicanalise. Na versao atual do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), enquadra-se nas
Perturbacdes Conversivas. Objetivo: A partir da reflexao sobre uma
ilustragao clinica, propde-se descrever a evolugao do sintoma conversivo,
desde a histeria de Freud até a atualidade. Métodos: Revisdo narrativa da
literatura, utilizando a base-de-dados PubMed e os descritores “Conversion
disorder”, “hysteria” e “psychogenic nonepileptic seizures”. Como
literatura cinzenta, foram incluidos dois artigos cientificos e consultados
seis livros de referéncia para a Psiquiatria e Psicanalise. Resultados: O
sintoma conversivo constituiu um marco importante na historia da
Psiquiatria, ao trazer novas possibilidades de compreensao do sofrimento
emocional e novas perspetivas de tratamento. Freud constatou que os
sintomas fisicos da histeria tinham origem psiquica e resultavam de um
mecanismo de conversao do sofrimento psicoldgico, expressdao simbdlica
de uma representacgao inconsciente inaceitavel ao Eu e, por isso, recalcada.
Paralelamente, a Neurologia implementou o termo “crises ndo epiléticas
psicogénicas” para diferenciar das crises epiléticas. Conclusao:
Considerando as particularidades psicologicas da perturbacdao conversiva,
destaca-se a importancia da sensibilizacao dos profissionais de saude para
uma abordagem empatica a estes doentes. Para tal, reconhece-se o
beneficio da familiarizacdo destes profissionais com aspetos do
conhecimento psicodindmico, Uteis na compreensao destes casos.
Concluindo, o fundamental para um doente com sintomatologia conversiva
é ver o seu sofrimento acolhido.

Palavras-chave: histeria, transtorno conversivo, convulsdes psicogénicas
nao epilépticas

ABSTRACT:

Introduction: The conversion symptom dates to Ancient Egypt and has
had different interpretations over time. Under the name of Hysteria, it was
studied by Charcot through hypnosis and explored by Freud, leading to the
discovery of Psychoanalysis. In current version of Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), it falls under Conversion Disorders.
Objective: Starting from a clinical illustration, we propose to describe the
evolution of the conversion symptom, from Freud's hysteria until today.
Methods: Narrative review of the literature, using PubMed as database
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and the descriptors “Conversion disorder”, “hysteria” and “psychogenic
nonepileptic seizures”. As grey literature, two scientific articles and six
reference books on Psychiatry and Psychoanalysis were included. Results:
The conversion symptom constituted an important milestone in history of
Psychiatry, bringing new possibilities for understanding emotional suffering
and new perspectives on treatment. Freud found that the physical
symptoms of hysteria had a psychic origin and resulted from a mechanism
of conversion of psychological suffering, a symbolic expression of an
unconscious representation unacceptable to the Self and, therefore,
repressed. In parallel, Neurology implemented the term “psychogenic non-
epileptic seizures” to differentiate them from epileptic seizures.
Conclusion: Considering the psychological particularities of conversion
disorder, the importance of raising awareness among health professionals
regarding an empathetic approach to these patients is highlighted. To this
end, we recognize the benefit of familiarizing these professionals with
aspects of psychodynamic knowledge, which are useful in understanding
these cases. In conclusion, the key for a patient with conversion symptoms
is to have his suffering addressed.

Keywords: hysteria, conversion disorder, psychogenic nonepileptic
seizures

RESUMEN:

Introduccion: El sintoma de conversidn se remonta al Antiguo Egipto,
habiendo tenido diferentes interpretaciones. Con el nombre de Histeria, fue
estudiado por Charcot mediante hipnosis y profundizado por Freud, lo que
condujo al descubrimiento del psicoanalisis. En lo Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), se clasifica como Trastorno de
Conversion. Objetivo: A partir de una ilustracién clinica, nos proponemos
describir la evolucion del sintoma de conversion, desde la histeria freudiana
hasta hoy. Métodos: Revisién narrativa de la literatura, utilizando la
PubMed vy los descriptores «Conversion disorder», <«hysteria» vy
«psychogenic nonepileptic seizures». Como literatura gris se incluyeron
dos articulos cientificos y seis libros de referencia de Psiquiatria y
Psicoandlisis. Resultados: El sintoma de conversidén constituyd un hito en
la Psiquiatria, aportando nuevas posibilidades para la comprension del
sufrimiento emocional y nuevas perspectivas de tratamiento. Freud
descubrié que los sintomas fisicos de la histeria tenian un origen psiquico
y eran resultado de un mecanismo de conversién del sufrimiento
psicoldgico: una expresion simbdlica de una representacidén inconsciente
inaceptable para el Yo, y reprimida. Paralelamente, la Neurologia
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implementd el término “crisis psicogenas no epilépticas” para diferenciarlas
de las crisis epilépticas. Conclusion: Considerando las especificidades
psicoldgicas del trastorno de conversion, es importante concienciar a los
profesionales sanitarios sobre un enfoque empatico para estos pacientes.
Para ello, reconocemos el beneficio de familiarizar a estos profesionales
con aspectos del conocimiento psicodindamico, utiles para comprender
estos casos. En conclusion, lo mas importante para un paciente con
sintomas de conversidon es que se reconozca su sufrimiento.

Palabras clave: histeria, trastornos de conversidon, convulsiones
psicdgenas no epilépticas

Introducao

Imagine-se o caso de uma mulher de 37 anos que foi levada pelo marido
a um Servico de Urgéncia hospitalar, apos este ter presenciado, aflito, uma
“crise de auséncia”. Descreve que a encontrou apatica, com o olhar fixo no
vazio e imdvel. Quando a interpelou, esta respondeu que ndo o conhecia,
que tinha de ir procurar a irma, e que sé comia pao e agua. Assustado, o
marido tentou orienta-la e dizer-lhe quem era, mas a mulher apenas
respondia com frases curtas, vagas e repetitivas, mantendo o olhar fixo no
vazio. Perante a insisténcia do marido, ela iniciou uma crise de choro
intensa, associada a tremores generalizados. Depois de o marido a abracar
fortemente, regressou ao seu estado normal, nao se recordando de nada
do episddio descrito e perguntando o porqué de ter estado a chorar.
Perante este relato, os médicos do Servico de Urgéncia solicitaram
extensas analises sanguineas, pesquisa de drogas e tomografia
computorizada cranioencefalica. Uma vez que os resultados dos exames
estavam todos normais, foi ainda pedido um eletroencefalograma (que
avalia a atividade elétrica cerebral) e um holter de 24 horas (que avalia a
atividade elétrica cardiaca). Apesar de considerarem que este episodio
apresentava caracteristicas atipicas para epilepsia, medicaram com um
farmaco antiepilético e solicitaram consulta de reavaliacdo por Neurologia.
Contudo, devido a bizarria do episédio e ao facto do marido contar que a
esposa durante estes episodios (que se repetiram ja trés vezes) apenas
fala sobre situacdes relacionadas com a sua infancia, solicitaram também
consulta de Psiquiatria.

Se nao estivéssemos num Servico de Urgéncia em 2025, mas sim numa
das licdes de Jean-Martin Charcot no século XIX, esta mulher poderia ser
considerada uma doente histérica, com indicacdao para hipnose [1].
Provavelmente, a hipnose desta doente decorreria sob o olhar atento de
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alguém que iria revolucionar o entendimento e o tratamento da histeria -
Sigmund Freud, médico neurologista, entdo aluno de Charcot, que se viria
a tornar o fundador da Psicanalise [1]. Durante os séculos que separam as
licdes de Charcot do momento atual, o sintoma conversivo continuou a
observar-se na pratica clinica. Pretende-se, aqui, analisar o contributo da
perspetiva psicanalitica na interpretacao do sintoma conversivo, e como
esta pode ser benéfica na abordagem médica atual da patologia
conversiva.

Método

A metodologia adotada enquadra-se na tipologia de revisao narrativa da
literatura. A exploracao bibliografica comecou pela andlise da base de
dados PubMed, entre marco e junho de 2023, utilizando combinagdes entre
0S seguintes os descritores: “Conversion disorder”, “hysteria” e
“psychogenic nonepileptic seizures”. Como critérios de inclusdao foram
elegiveis artigos cientificos de revisao da literatura, publicados a partir de
2015 e redigidos em portugués e inglés, que contemplassem uma
abordagem histdérica da perturbacdo conversiva, desde a histeria ao
conceito de «crises nao epiléticas psicogénicas, num enfoque
predominantemente psicodinamico. Foram excluidos estudos de caso,
artigos de opiniao e artigos cujo acesso ao texto completo nao estava
disponivel. Verificada a pertinéncia de cada artigo para o tema da revisao
através da leitura critica dos seus resumos, foram selecionados cinco
artigos cientificos, posteriormente analisados na integra. Os dados
considerados relevantes foram extraidos e organizados de forma narrativa,
com foco na evolugao da compreensao sobre a sintomatologia conversiva.

Nesta revisao narrativa, foram adicionalmente utilizadas fontes de
literatura cinzenta identificadas por pesquisa manual, com inclusao de dois
outros artigos cientificos, um de indole educativa dirigido ao publico em
geral, publicado por uma associacao cientifica que promove a literacia
sobre a epilepsia, e um outro artigo cientifico publicado na revista do
Centro de Estudos e Pesquisa em Psicanalise da Universidade Sao Marcos.
Foram ainda consultados seis livros de referéncia na area da Psiquiatria e
da Psicanadlise, considerados de importancia tedrica para o tema da
revisdo. Tanto os dois artigos cientificos referidos, como os seis livros
utilizados como literatura cinzenta foram incluidos no presente trabalho a
partir da recomendacao de peritos de opiniao com reconhecida atuacao na
area. Na Figura 1, esta representado o processo de pesquisa e selecdo da
literatura através de um fluxograma.
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Resultados

A histeria de Freud e o nascimento da Psicanalise

Apesar da importancia que assumiu na descoberta da Psicanadlise, a
Histeria, termo introduzido por Hipdcrates (400 a.C.) e proveniente da
palavra grega hysteria, que significa Utero, € muito anterior a Freud. Ja em
Kahun Papyri [2], uma colecao de textos médicos do Antigo Egipto (1825
a.C.), estava descrita uma patologia denominada Wandering Uterus (Utero
vagabundo). Nessa altura, considerava-se que apenas afetava mulheres e
que a patologia se instalava devido a auséncia de relagdes sexuais. Esta
condicdo faria com que o Utero perdesse volume e se deslocasse pelo corpo
[2], manifestando-se com sintomas em todos os érgdos, que eram tratados
com cheiros doces na regiao genital [2].

A Hysteria de Hipdcrates afetava sobretudo mulheres virgens e vilvas, e o
seu tratamento era a pratica de relagoes sexuais [2]. Na Idade Média, por
outro lado, a histeria estava associada a um sinal de prazer sexual, pecado
ou possessao demoniaca [2]. Estas doentes eram alvo de exorcismo e,
caso fossem consideradas bruxas, corriam o risco de serem perseguidas

[2].

No século XVII, a histeria foi associada, pela primeira vez, a uma doenca
do sistema nervoso. Thomas Sydenham (1624-1689) definiu que os
sintomas histéricos surgiam em consequéncia de emocoes fortes [2]. Mais
tarde, Pierre Briquet (1796-1881) rejeitou de vez a ideia da origem uterina
para a histeria e reconheceu que também afetava homens, interpretando-
a como consequéncia de uma neurose do cérebro em resposta a eventos
stressores [2]. Franz Mesmer, médico austriaco (1734-1815), destacou-se
por aplicar o fendomeno do magnetismo como tratamento de mulheres com
histeria [1]. Considerado por muitos um impostor, o0 magnetismo de
Mesmer influenciou a Medicina, incentivando James Braid (cirurgiao
escocés) a criar o método de hipnose. Este, inicialmente, consistia num
“sonho lUcido” que Braid utilizava para anestesiar os seus pacientes
cirdrgicos [1].

Contudo, o apogeu da hipnose surge com o neurologista francés Jean-
Martin Charcot (1825-1893), que lecionava no Hospital da Salpétriere em
Paris [1], onde demonstrava ser possivel a melhoria ou resolucdo de
sintomas histéricos, tais como paralisias, cegueira, tremores e convulsoes,
através da hipnose [3]. Ao contrario do que muitos médicos da época
defendiam, a histeria, para Charcot, ndo era um subterflUgio nem uma
simulagdao, mas sim uma “doenca nervosa”, que se manifestava sem
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evidéncia de alteracdes estruturais do sistema nervoso, fora do controlo
voluntario dos doentes [4]. Além disso, considerava a histeria um estado
psiquico no qual o doente era sensivel a auto-sugestao [3]. Para Charcot,
a sugestao hipnotica permitiria a entrada de uma ideia na mente (num
estado hipnotico), que poderia atuar diretamente no corpo [4]. Deste
modo, ao contrario dos sintomas epiléticos, os sintomas histéricos podiam
ser desencadeados no paciente, assim como removidos deste, por
sugestao [3]. Charcot foi entao pioneiro na sistematizacao da distingao
entre crises convulsivas de origem epilética e crises de origem nao epilética
(crises “histéricas”). As licdes de Charcot eram abertas ao publico,
decorriam no anfiteatro do hospital e incluiam demonstracoes de hipnose
em doentes reais [3]. Apesar de aclamado por muitos, foi também
fortemente criticado entre colegas, pela exposicao publica teatral das
doentes hipnotizadas [1].

Sigmund Freud (1856-1939), neurologista no Hospital Geral de Viena,
estagiou em Salpétriere por 1885 e entusiasmou-se com a investigagao da
histeria, tendo ficado fascinado com o trabalho de Charcot [4]. Constata
que, num estado de hipnose, a recordacao de um trauma faz com que os
sintomas histéricos desaparecam, e que, uma vez terminado, os doentes
nao se recordam do sucedido. E a partir dos seus estudos sobre a histeria
e, mais tarde, com a interpretacao dos sonhos, que Freud fundamenta a
relevancia do “inconsciente” [5].

Para Freud, um mecanismo psiquico de repressao, o recalcamento,
defende a mente contra memorias intoleraveis, expulsando-as do
consciente [5], mecanismo que esta na base da sua teoria da Histeria: na
conversao histérica, ideias ou memodrias desagradaveis para a percegao
consciente sao recalcadas no inconsciente e “convertidas” em sintomas
fisicos (os sintomas histéricos), para resolver conflitos psicoldgicos
insuportaveis [2]. Assim, o psiquismo invade o corpo, que é entao usado
como metafora para representacao do recalcado.

Numa fase inicial, juntamente com Josef Breuer (médico generalista),
Freud recorria a hipnose para aceder ao inconsciente dos seus pacientes
[1], até ao momento em que um caso desafiante o levou a questionar este
método terapéutico. Descrito em “Estudos sobre a Histeria” (1893) [6],
Anna O. era uma jovem de 21 anos, inicialmente acompanhada por Breuer,
com sintomatologia histérica que se manifestava por paralisia dos
membros inferiores, contracdes musculares, alteracdes na fala e na visao.
A sua inteligéncia notavel e entendimento critico deixavam-na, segundo
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Freud, pouco permedvel a sugestdao e pouco responsiva a hipnose [6].
Estas limitacOes inerentes ao método hipndtico, bem como o facto dos
pacientes estarem num estado alterado de consciéncia e, como tal, a
mercé do hipnotizador, levam Freud a questionar-se sobre a sua eficacia.
Assim, interessou-se entdo pelos relatos das angustias de Anna e do seu
passado, explorando aspetos intimos, sexuais e traumaticos, que estariam
reprimidos. A partilha e exploracao destas questdes parecia deixar a
paciente aliviada, observando-se uma melhoria dos seus sintomas
histéricos [6]. Deste modo, Freud descobre um novo método de acesso ao
inconsciente: a associacdo livre - um método no qual Freud pedia aos
pacientes que nao censurassem 0s seus pensamentos e dissessem “tudo o
que lhes viesse a cabeca” [6], privilegiando a linguagem simbdlica da
fantasia e dos sonhos [1]. A “cura pela fala”, tal como Anna O. apelidou,
assinala, assim, o nascimento da Psicanalise. Neste sentido, considerando
o interesse pela origem dos sintomas corporais na histeria, pode afirmar-
se que a Psicanalise nasceu do corpo.

Crises nao epiléticas psicogénicas: o conceito neuroldgico

Retomando a ilustracdo clinica descrita, sera consensual afirmar, aos dias
de hoje, que a sintomatologia apresentada pela doente no Servico de
Urgéncia enquadra-se no diagndstico de crises nao epiléticas psicogénicas,
termo atual utilizado pela Neurologia para nomear as crises “histéricas” de
Freud que se assemelham a crises epiléticas. Apesar da variabilidade
fenomenoldgica do sintoma conversivo, este trabalho centrou-se nas crises
nao epiléticas psicogénicas como exemplo emblematico de patologia
conversiva.

As crises nao epiléticas psicogénicas, a partir de agora designadas por
PNES (do inglés Psychogenic Nonepileptic Seizures), também nomeadas
funcionais ou pseudocrises, sao episddios paroxisticos de alteracao subita
ou gradual do comportamento, movimento, sensibilidade ou consciéncia,
semelhantes a crises epiléticas, mas que nao sdo causadas por alteracoes
na atividade elétrica cerebral [7].

Os sintomas das PNES podem incluir: palpitacoes, suores, hiperventilacao;
perda de consciéncia; perda de controlo sobre os movimentos corporais,
nomeadamente movimentos involuntarios generalizados, auséncia de
movimento (acinesia) e movimentos motores focais; alteragcdes na
sensibilidade; e alteracdes na experiéncia subjetiva (tais como medo,
ansiedade e estados alterados de consciéncia) [3, 8].
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E atualmente aceite que as PNES representam uma resposta organica a
um stressor emocional ou fisico, resposta essa que nao é consciente, nem
propositada [7]. As crises podem iniciar-se logo apds um evento stressor
especifico ou até anos depois do evento, ou mesmo ocorrer sem que um
stressor precipitante seja identificado, o que acontece frequentemente [7].
Assim, podem acontecer espontaneamente ou serem despoletadas por
emocdes fortes, estimulos visuais ou auditivos [4]. As PNES sao
consideradas uma expressao nao intencional de sofrimento emocional e
revelam uma forma de conversao do sofrimento psiquico num nivel
organico, substituindo-o por uma representacdo corporal de sintomas [3,
8].

Os fatores de risco para o desenvolvimento de PNES incluem histéria de
trauma, abuso e negligéncia infantis; stress agudo [9]; experiéncias
emocionais fortes (tais como o luto e o divércio); conflitos interpessoais; e
abuso emocional, fisico ou sexual na idade adulta [7]. Adicionalmente,
existem perfis de personalidade mais propensos a ocorréncia de crises
psicogénicas (que irdo ser aqui abordados).

Em termos epidemioldgicos, as PNES sdo mais comuns no sexo feminino
(racio de 3:1) e em jovens adultas (entre os 15 e os 35 anos) [7]. Estima-
se que 4 em cada 5 pessoas com PNES possuam antecedentes
psiquiatricos, como depressao, ansiedade, perturbacoes da personalidade
ou abuso de substancias. Ja a perturbacdo de stress pés-traumatico
encontra-se presente em cerca de metade destes doentes [7]. E possivel
um doente que padeca de epilepsia também desenvolver PNES: na
verdade, até 25% das pessoas com PNES apresentam o diagndstico
comoérbido de epilepsia [7].

Dada a semelhanca das PNES com as crises epiléticas, o diagndstico é
exigente e requer, inicialmente, avaliacdo e exclusdo de possiveis causas
organicas [7, 10], que inclui: recolha da histdéria médica, neuroldgica e
psiquiatrica completa; descricao dos episddios (pelo doente e uma
testemunha), ajudando, quando possivel, a observacdao de um video da
crise; realizacdo de estudo analitico, tomografia computorizada ou
ressonancia magnética cerebral, e eletroencefalograma (EEG); por fim,
pode vir a ser necessaria uma monitorizacao video-EEG (realizar um EEG
e ser filmado ao mesmo tempo) antes, durante e depois de um episddio
de crise [7]. Atualmente, o video-EEG é considerado o exame gold
standard para diferenciar crises epiléticas de crises ndo epiléticas [10]:
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nestas ultimas, ndo se registam alteracdes da atividade elétrica cerebral
[7, 10].

Durante uma crise, as recomendacoes gerais de primeiros socorros para
as PNES sao iguais as das crises epiléticas: deixar a crise acontecer sem
imobilizar a pessoa, coloca-la na posicao lateral de seguranca e
permanecer junto dela até ter recuperado [7].

Relativamente ao tratamento das PNES, é consensual a importancia da
adocao de um estilo de vida saudavel, com uma dieta equilibrada, refeicoes
frequentes, pratica de exercicio fisico e um sono de qualidade. A aceitacao
do diagndstico e a partilha de sentimentos acerca das crises com a equipa
médica e a familia sdo também fundamentais [7]. Em relacdo ao
tratamento farmacoldgico, atualmente ndo existem farmacos indicados
para o tratamento das PNES [7Z, 10]. De facto, estd comprovado que as
PNES ndo respondem a farmacos antiepiléticos pelo que, estabelecido o
diagnostico, nao estdo indicados, quer pela sua ineficacia, quer para evitar
riscos de iatrogenia [Z, 10]. Ja o recurso a psicofarmacos - nomeadamente
antidepressivos ou ansioliticos — podera vir a ser considerado, caso
coexista patologia psiquiatrica comorbida, como ansiedade ou depressao,
gue beneficie com a sua utilizacao [7].

Face ao exposto, a evidéncia cientifica atual estabelece a Psicoterapia como
principal via para o tratamento das PNES. Ndo obstante a importancia de
outras abordagens psicoterapéuticas (como a Psicoterapia Cognitivo-
Comportamental), a Psicoterapia Psicodinamica, pelas suas
especificidades, assume um lugar de destaque no acompanhamento
psicoldgico destes doentes [7].

Nas classificagdes psiquiatricas atuais, de acordo com o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) [11], o conceito de crises
nao epiléticas psicogénicas encontra-se mais proximo da Perturbacao
Conversiva, também chamada de perturbacdao de sintomas neuroldgicos
funcionais. Os critérios para o diagndstico de perturbacdo conversiva
incluem sintomatologia relacionada com alteragdes na funcao motora ou
sensitiva; incompatibilidade entre o sintoma e as condicdes médicas ou
neuroldgicas encontradas; e o sintoma causar sofrimento significativo ou
prejuizo na funcionalidade [11].

Abordagem psicodindmica das perturbacoes conversivas
No seguimento do que tem sido apresentado, a abordagem psicodindmica
oferece uma compreensdao relevante sobre o funcionamento psiquico de
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pacientes com sintomatologia conversiva, importante em diferentes
contextos da pratica médica atual, bem como um enquadramento clinico
para acompanhamento psicoterapéutico.

Freud incluiu a histeria nas psiconeuroses de defesa, por sua origem
psiquica e por constituirem a expressdao simbdlica de um conflito
inconsciente [12]. Descreve a dissociacao entre representacao e afeto [4]:
assim, os sintomas conversivos provinham do recalcamento de uma
representacdo em particular, que era substituida por uma outra
representacdo a ela associada simbolicamente, frequentemente somatica,
a qual o afeto se ligaria (energia psiguica convertida em energia somatica).

E importante considerar que a representacdo pode ser recalcada, mas o
afeto nao, pelo que permanece livre e requer um outro destino. Na
perturbacdo conversiva, ha uma consistente capacidade de simbolizacao,
indispensavel a estruturacdo dos sintomas conversivos [12-13]. Existe
uma ligacdao simbdlica entre uma representacao recalcada que o Eu nao
tolera e a parte do corpo que adoece como sintoma conversivo.
Considerando os mecanismos psiquicos subjacentes, o sintoma corporal
remete simbolicamente a algo recalcado [13].

A partir das observacoes de Freud de pacientes com histeria e
considerando avancos na pratica psicodinamica, foram identificadas
caracteristicas de personalidade que definem um modo particular de
funcionamento psiquico, “personalidade histérica”, essencialmente
caracterizada por ansiedade consideravel e elevada reatividade
interpessoal [13].

A personalidade histérica &, tendencialmente, sedutora, calorosa, intuitiva,
exibicionista, teatral e dramatica. A “labilidade histérica do afeto”, que a
caracteriza, manifesta-se por hiper-reatividade emocional e instabilidade
afetiva [13]. Sdo pessoas facilmente sugestionaveis, frageis e
contraditorias, com grande plasticidade e com tendéncias regressivas. A
elevada dependéncia afetiva que desenvolvem, leva a intensa busca do
apoio e da atencao do outro. Contudo, estabelecem, por norma, relacoes
superficiais, caracterizadas por precipitacao afetiva, idealizacao e posterior
dececao/desvalorizacao [13].

Os mecanismos de defesa predominantes na personalidade histérica sdo o
recalcamento, a conversao, a sexualizacdo e a regressao [13]. Para além
destes, destacam-se também as defesas dissociativas, nhomeadamente
belle indifference: uma estranha minimizacao da gravidade de um sintoma,
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atenuacao da intensidade afetiva, indiferenca perante os sintomas
conversivos e desvalorizacao do que se passa no corpo; fausse
reconnaissance: conviccao de se recordar de algo que nao aconteceu;
estados de fuga; e amnésia de elementos significativos [13]. O
reconhecimento destas defesas dissociativas, em especial a fausse
reconnaissance em que os doentes acreditavam nas memorias falsas que
criavam, levou Freud a concluir que nem toda a histeria tem origem num
trauma real e abuso efetivo, pois o trauma pode distorcer a percecao de
modo a criar uma fantasia, que, sendo inaceitavel, também pode ser
reprimida [13].

Na relacdo terapéutica, as pessoas com personalidade histérica tendem a
idealizar o terapeuta, o que pode contrastar com momentos posteriores de
desvalorizacdo [13]. A intensidade transferencial destes pacientes é
marcada pela procura avida do contacto e possivel erotizacdo da relacao
terapéutica [13]. Criam um entusiasmo inicial, realizam associagoes ricas
e parecem responder emocionalmente as intervencdes. Contudo,
apresentam dificuldades em aprofundar alguns conteldos, por se
colocarem numa posicao imatura [13].

Na perspetiva contratransferencial, os pacientes com personalidade
histérica podem despoletar no terapeuta fantasias de salvamento (dirigidas
a salvar o Eu mais infantil do paciente) e atitudes de excessiva simpatia e
disponibilidade, ou, por outro lado, despertar sentimentos hostis [13]. O
terapeuta deve prestar especial atencao para nao ceder aos exageros e
exigéncias de gratificacdo do paciente, mantendo, contudo, uma postura
afavel, empatica e de nao julgamento, sem revelar desprezo nem
indiferenca [13].

A patologia conversiva pode surgir em diversos contextos nos Servicos de
Saude: no Servigco de Urgéncia (tal como descrito), numa consulta médica
generalista ou numa consulta de Psiquiatria. Assim, importa sensibilizar os
profissionais de saude para uma abordagem empatica e dirigida as
necessidades dos doentes com patologia conversiva, que permita um
encaminhamento adequado dos casos.

Perante uma convulsdo psicogénica ou uma paralisia funcional, ha
tendéncia a desvalorizacdao dos sintomas por parte do profissional de
saude, o que afeta a qualidade da comunicacao clinica do diagnodstico:
provada a auséncia de causas organicas, € comum considerar-se que “nao
tem nada” ou que “é tudo psicologico”. Contudo, as perturbacdes de
origem psiquica podem revelar grande sofrimento, exigindo atencdo e
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tratamento, muitas vezes prolongado. A forma como o diagndstico de
perturbacdo conversiva € comunicado tem um impacto importante no
doente, podendo acentuar o estigma relacionado com esta patologia e
levar a descurar o que é psicoldgico. Assim, ap0s investigacao e exclusao
das causas organicas, 0 passo seguinte sera a transmissao empatica do
diagndstico, que valide o sofrimento do doente [3]. Segue-se o
encaminhamento do doente para o acompanhamento mais indicado que,
na maioria dos casos, passara por uma avaliacdo em Psiquiatria e
acompanhamento psicoldgico [3].

Os primeiros contactos com o terapeuta sdo também essenciais para o
estabelecimento de uma relacdo de confianca necessaria ao trabalho
psicoterapéutico, para que o paciente sinta que o seu sofrimento é
acolhido. A escuta ativa e o interesse genuino pelo paciente contribuem
para a necessaria contencdao, sendo por si so, terapéuticos [13]. E entdo
fundamental escutar o paciente para além do sintoma somatico e do corpo
na sua dimensao bioldgica, considerando o adoecer como uma experiéncia
que abrange uma dimensao subjetiva (realidade psiquica, conflito,
funcionamento mental, defesas) e intersubjetiva (relacional, contexto,
comunicacao de algo que nao se expressa por outra via) [12]. O que se
procura € conhecer a representacao inconsciente por detras do sintoma
conversivo: a histéria a volta do sintoma, o que o paciente fantasia e o
significado que o sintoma assume para si [12-13].

Relativamente as caracteristicas dos processos psicoterapéuticos em casos
de perturbacdes conversivas, os pacientes, por norma, aceitam facilmente
o contrato terapéutico. O processo psicoterapéutico mais eficaz nestes
doentes é relativamente silencioso e nao diretivo [13]. Ha lugar para
intervencdes terapéuticas expressivas, como a interpretacdo, confrontacao
e clarificacao. Em termos transferenciais, importa cautela e esperar pelo
momento certo para interpretar a transferéncia, pois a sua precocidade
pode intimidar [13]. Por norma, nos doentes com perturbacoes
conversivas, estabelece-se uma alianca terapéutica consistente, com
cooperacao mutua. Importa manter um setting estavel e rigoroso, pois
manter o ritmo, a mesma hora e a mesma duracdao das sessdes &
estruturante para estes doentes [13].

Sumariando, a melhor atitude a ter perante uma abordagem a doentes
com patologia conversiva, qualguer que seja o seu contexto, € procurar
conhecer a pessoa por detrds dos sintomas e validar o seu sofrimento.
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Discussao

Com base na revisdao bibliografica realizada, é possivel compreender a
relevancia que a patologia conversiva tem vindo a assumir, assim como a
conotacao social que lhe tem sido atribuida. Desde o “utero vagabundo”
do Antigo Egipto, passando pela Hysteria de Hipocrates, tratada através
de relagbes sexuais, a histeria teatral do anfiteatro de Charcot, esta
patologia foi sendo associada ora a fragilidade e inocéncia femininas, ora
a sua capacidade de seducao e persuasao. No século XIX, Freud veio
clarificar a origem dos sintomas histéricos, associando-a a mecanismos
psiquicos de repressao de ideias inaceitaveis e de conversao do sofrimento
psicoldgico num nivel organico. Posteriormente, o fendomeno de histeria foi
enquadrado nas classificagdes psiquiatricas como perturbacao conversiva
[11], numa tentativa de afastar o estigma criado ao redor da terminologia
inicial. Neste sentido, e considerando a necessidade de sistematizar a
abordagem a um fendmeno tantas vezes avaliado pela Neurologia, esta
prop0s o termo crises nao epiléticas psicogénicas. Ambos os fendmenos
serao 0s mesmos, caracterizados por uma organizagao de personalidade,
mecanismos de defesa particulares e estilos cognitivos préprios, mas
enunciados de formas distintas.

Consensual na literatura analisada, é a necessidade de uma abordagem
clinica consciente e empatica aos doentes com patologia conversiva, que
permita a realizacdo de um diagndstico e encaminhamento adequados, e
possibilite responder ao seu sofrimento psicolégico. A concecao
psicodindmica proposta por Freud sobre perturbagao conversiva mantém-
se util no entendimento atual.

Retomando a ilustracao clinica descrita inicialmente, considera-se que o
episddio de alteracao da consciéncia semelhante a uma crise de auséncia,
com alteragdes da memaria, sem reconhecimento do marido e associado a
tremores generalizados, enquadrar-se-ia numa “crise histérica”, episddio
conversivo ou crise nao epilética psicogénica. Para além dos exames
médicos realizados, a presenca de elementos que remetiam a infancia da
doente (dizer que estava a procura da irma e que sé comia pao e agua), a
sugestionabilidade na remissdo do episddio (que resolve apdés um abraco
forte do marido), a bizarria do quadro (que envolve choro e algumas
respostas verbais) e a atitude de belle indifference da doente no Servico
de Urgéncia (ndo parecendo valorizar o episddio), remete-nos para uma
origem psicogénica.
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Destaca-se a relevancia do encaminhamento realizado para consulta de
Psiquiatria. Considera-se também que a realizacdo dos exames de
diagndstico referidos para exclusao de causa organica cumpre as
orientacOes atuais para estes casos. Contudo, podera ser alvo de reflexao
o facto de a doente ter sido medicada com um farmaco antiepilético, apesar
dos resultados dos exames realizados estarem dentro da normalidade e do
elevado indice de suspeicao de a crise ser psicogénica. Além do risco de
iatrogenia medicamentosa, este episddio remete-nos para o risco da
medicalizacdo excessiva de quadros psicopatoldogicos. No entanto, a
prescricao do farmaco antiepilético no caso descrito € compreensivel a luz
de uma atitude preventiva e zelosa no contexto de um Servico de Urgéncia,
o que reflete a complexidade inerente a gestao destes quadros na pratica
clinica.

Apesar da escassez de recursos em saude mental no Servico de Saude
publico em Portugal, nomeadamente em contexto hospitalar, o que
constitui um problema na evolugao destes doentes, a indicacao para
acompanhamento psicoterapéutico deste caso de perturbacdo conversiva
é unanime. Reconhece-se, assim, a pertinéncia do recurso a compreensao
e abordagem psicodinamicas por um profissional de salde mental treinado,
em consulta de seguimento Psiquiatrico ou de Psicologia.

Limitacbes do estudo: O trabalho elaborado apresenta limitagoes
metodoldgicas ndo sd inerentes a uma revisdao narrativa sem protocolo
sistematico, como também ao recurso a uma base de dados Unica e a
selecdo de um numero reduzido de artigos. Reconhece-se, adicionalmente,
o risco de viés de selecdao decorrente da escolha de artigos com base na
leitura dos resumos, bem como da auséncia de uma pesquisa estruturada
na literatura cinzenta. Os aspetos referidos podem limitar a abrangéncia
do estudo e a generalizagcao das conclusdes, que neste trabalho
correspondem, essencialmente, a uma sintese critica e reflexiva.

Conclusoes

Apds a descricao do percurso do sintoma conversivo, ha que considerar
que o funcionamento psiquico inerente a patologia conversiva nao tendera
a desaparecer. A inexisténcia de farmacos dirigidos a esta patologia,
reforca o papel da psicoterapia. Como estratégia para humanizar a gestao
destes doentes, propdoe-se a sensibilizacao para o conhecimento
psicodinamico em ambientes de ensino da Medicina e Psicologia mais
generalistas, fomentando uma abordagem empatica aos doentes com
perturbacdo conversiva, assim como um diagndstico e encaminhamento
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apropriados. Concluindo, destaca-se que o fundamental para um doente
com sintomatologia conversiva é sentir que o seu sofrimento é acolhido.

Consideracgoes éticas

Na realizacao deste artigo foram asseguradas a protecao de pessoas e a
confidencialidade dos dados. O exemplo clinico apresentado na introducgao
refere-se a um caso hipotético, meramente ilustrativo. As autoras
declaram nao ter conflitos de interesse relacionados com o presente
trabalho.
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