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RESENHA

No livro “Sofrimentos psiquicos: as lutas cientificas da Psicanalise e da
Psiquiatria pela nomeacdo, diagndstico e tratamento” (2015), a autora Julia
Catani delineia como objetivo a descricdo e analise da terminologia psiquiatrica
de Transtornos Somatoformes e as incidéncias e herancas desta no campo da
psicandlise, especificamente sobre a conceituacdo freudiana de histeria. A
delimitacao do objetivo do trabalho remete a precisdao académica que oferece ao
mesmo um carater de refinamento de pesquisa e de afinco conceitual. Isto
permite que se vislumbre uma estrutura em que se conjugam duas vertentes:
uma primeira em que a proposta adquire uma face histérica na medida em
recorre as matrizes de estudos psiquidtricos e os desdobramentos da
sistematizacdo diagndstica em torno dos Transtornos Somatoformes e do
sofrimento que no corpo toma forma; e uma segunda vertente que oferece ao
estudo coordenadas geograficas ao serem apontados os limites e as fronteiras
gue existem entre a conceituacao dos primeiros escritos freudianos e os
catalogos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).

O resgate histérico empreendido pela autora recai sobre a expectativa da
comunidade médica por uma linguagem comum que objetiva conhecimentos e
interlocucdo profissional em torno do diagndstico, tratamento e prevencao de
doencas. E por via dessa vertente que a face histérica da nomenclatura de
Transtornos Somatoformes é retomada nao sem dificuldades, pois os manuais
classificatérios tendem a um progresso que torna inutilizavel o que o precede.
Diante deste movimento de progresso a-histérico, a pesquisa aponta para outro
sentido. Nao se trata de uma oposicao ao progresso, mas sim do
esquadrinhamento histérico em que podem ser evidenciados impasses que
perduram e que atingem a clinica que fundamenta o trabalho da pesquisadora.

O resgate histérico da CID e do DSM exige uma revisdo tanto do que
respalda cientificamente, a partir do século XIX, o diagndstico psiquiatrico, como
também de seu delineamento. A égide classificatéria emerge neste periodo
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histérico e cultural com a finalidade de aparelhar e determinar um diagndstico,
oferecendo para tanto subsidios clinicos e conceituais. A descricao
sintomatoldgica e coleta de dados fundamentam praticas clinicas que, neste
trabalho, sao diferenciadas de acordo com a finalidade do instrumento. Assim,
enquanto a CID edifica um sistema de enumeragdao de patologias em geral com
énfase na classificacdo, o DSM tem como alvo o diagndstico e a discriminacao de
entidades clinicas e a demonstracao da prevaléncia de cada uma destas.

A organizacao do que atualmente constitui a CID é atribuida originalmente
ao esforgco europeu pela nomenclatura e classificacao das causas de morte
durante o término do século XIX. Mesmo que em um primeiro momento esta
classificacao fosse restrita a uma determinada regidao e que se referisse apenas
as causas mortis, uma alusdao ao que mais adiante serda definido como
Transtornos Somatoformes ja era observavel enquanto alienacdo mental e
paralisia sem causa indicada. Somente com o aporte e crivo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) é que uma classificacdo internacional de doencas
contard com uma sexta edicdo, em 1950, orientada por uma comissdo composta
por especialistas responsavel pela revisao dos trabalhos. Esta sexta edicao passa
a incluir, além das causas mortis, informacdes que tangem as morbidades. Com
esta ampliacdo, a CID-6 passa a incluir um capitulo sobre “Perturbacdes Mentais,
Psiconeuroses e Modificagcdbes da Personalidade” (p.84) que contém como
subcategoria, dentre outras, “Reacdo histérica sem mencdao de ansiedade e
Psiconeuroses com sintomas somaticos (reacdo de somatizacdo) afetando o
aparelho circulatério, digestivo e afetando outros aparelhos” (pp. 84-85).

Alteragdes substanciais ganham forca a partir da CID-8, publicada em
1965, que tem na categoria Perturbagdes Mentais, Psiconeuroses e Modificagoes
da Personalidade diferenciacdes consideraveis. Por exemplo, € incluida a
categoria “"Neuroses" (p.90) com a subcategoria "Neurose Histeria” (p.90). Desta
categoria estao excluidas as doencas de ordem somatica e, consequentemente,
na subcategoria contam apenas as manifestacdes histéricas e reacbes de
dissociacao, sendo suprimidas, por exemplo, as conversoes; em outra categoria,
“Transtornos de Personalidade” (p.91), também sao excluidas doencas somaticas
e consta como subcategoria a “Personalidade histérica” (p.91) composta pelas
personalidades histribnica e instavel; ja na categoria “Transtornos somaticos de
origem psiquica presumivel” (p.91) elencam-se as manifestacdes somaticas por
subcategorias diferenciadas pelos sistemas ou conjuntos organicos.

Na CID-9, publicada em 1975, a categoria de Perturbacdes Mentais,
Psiconeuroses e Modificagcbes da Personalidade passa a ser nomeada
“Transtornos Neuroticos, Transtornos da Personalidade e Outros Transtornos
Mentais nao Psicéticos” (p.94). Nesta categoria consta o item “Histeria” (p.94),
contendo fenémenos de dissociacdo e de conversao; ainda nesta categoria ha o
item “Disfungdes fisioldgicas originadas em fatores mentais” (p.95) que inclui
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manifestagdes sintomaticas organicas que possuem, segundo critérios
determinados, uma origem psiquica.

Sera na edicdo de 1993, a CID-10, que o termo Histeria deixara de ser
empregado enquanto item e dard lugar aos “Transtornos dissociativos” (p.98) e
aos “Transtornos Somatoformes” (p.99). Enquanto os primeiros incluem todos os
fendmenos anteriormente nomeados como histeria de conversao, os Transtornos
Somatoformes remontam a presenca de sintomas fisicos ndo associados pelo
paciente a causas psiquicas e eventos angustiantes e, também, se caracterizam
por um apelo ao profissional médico por intervencbes e tentativas de
convencimento a respeito do sofrimento e de obtencdo de exames consecutivos.

Ainda sob a égide da vertente histérica que orienta a leitura da pesquisa
de Julia Catani, é preciso percorrer os meandros do desenrolar do termo
Transtornos Somatoformes no Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM). Este manual norte americano se orienta pelas necessidades
culturais que, em meados do século XX, leva os psiquiatras a concordarem com a
imprescindibilidade de uma nomenclatura de bases estatisticas para fundamentar
a pratica do diagnostico. Na primeira edicao, de 1952, consta uma categoria
nomeada “Transtornos Psicossomaticos” (p.109) na qual estd inserido o item
“Transtornos Psicofisiolégicos Autdbnomos e Viscerais” (p.110) que se refere as
reacoes decorrentes de um excesso emocional e que se expressa por uma via
fisioldgica. J& a segunda edicao do DSM, de 1968, contou com o apoio da
Organizagdao Mundial de Saude e traz em seu arcabouco um topico sobre as
“Neuroses” (p.113), embora refira a Histeria apenas como adjetivo. E assim que
sao elencadas as “Neuroses histéricas” (p.114) com suas subcategorias de
“Neurose histérica tipo conversao” (p.114) e “Neurose histérica dissociativa”
(p.114). Também é importante indicar que a categoria dedicada as reacgoOes
fisioldgicas de causalidade psiquica passa a ser nomeada como “Transtornos
psicofisioldgicos (disturbios fisicos de possivel origem psicogénica” (p.115) e o
gue antes eram reagoes, tornam-se transtornos.

A edicdo DSM-III, de 1980, tem fundamentacao atedrica com a finalidade
de estabelecer uma perspectiva global em que um transtorno é ponto central do
tratamento e da atencdo profissional. A proposta de um sistema multiaxial é
basal para o diagndstico e para o planejamento da conduta de tratamento. E
nesta edicdo que a nomenclatura “Transtornos Somatoformes” (p.117) é
empregada. Esta nomenclatura redne os sintomas fisicos que sugerem alteragoes
fisiopatolégicas. Mesmo que ndo existam causas fisioldgicas passiveis de
demonstracao, as disfungdes psiquicas extrapolam o que pode ser circunscrito a
intencionalidade ou a simulagao.

Certos ajustes pontuais sao estabelecidos, em 1987, na edicao revisada
DSM-III-R. Mas sera em 1994, com o DSM-IV, que a categoria de Transtornos
Somatoformes tera acréscimos e maior precisdao. A saber, este diagndstico
abarca os sintomas fisicos que podem surgir de uma condicdo médica mesmo
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que esta ndo possa ser compreendida e importantes prejuizos sociais e
ocupacionais devem ser considerados. Este diagndstico apenas pode ser
realizado na medida em que exclui outros.

Alguns afinamentos serao realizados, no ano 2000, com o DSM-IV-R com o
objetivo de melhor apurar o diagndéstico de Transtornos Somotoformes. Serd em
2013, como o DSM-V, que a categoria de Transtornos Somatoformes sera
ajustada para “Sintomas somaticos e Transtornos relacionados” (p.136) em
razao da critica a fragilidade do diagndstico realizado sobre critérios negativos e
também diante da pertinéncia deste diagndstico em servicos de atendimento
primario.

Esta varredura historica empreendida pela autora tanto com a CID como
com o DSM coloca em evidéncia a distincdo das finalidades e a presenca
significativa da Organizacdo Mundial da Saude em uma possivel aproximacao
entre ambos quando uma explicacdo similar a do DSM-III é utilizada para a
definicao de Transtornos Somatoformes na CID-10. Sobre as distingdes entre
ambos, afirma Catani (2015):

Destacam-se quatro diferencas significativas para se estabelecer o
diagndstico de transtornos somatoformes - e isto merece ser
assinalado. No que se refere, por exemplo, a CID-10, na categoria de
Transtornos Somatoformes (F.45): a) ndo estdao contemplados os
transtornos conversivos, tal como pode ser verificado no DSM-IV-R.
Na CID, esta secdo de transtorno conversivo pertence ao diagndstico
transtornos dissociativos (de conversdo); b) ndao ha mencdo ao
transtorno dismorfico corporal, como no DSM; c) ha a descricdo do
transtorno somatoforme neurovegetativo, que implica diversas
alteracGes somaticas relacionadas aos 6rgdos inervados pelo sistema
nervoso periférico; d) a caracteristica essencial dos Transtornos
Somatoformes é a presenca repetida de sintomas fisicos com uma
busca incessante de assisténcia médica. Ha também - na CID-10 - a
mengao de que estes pacientes ndo possuem insight (p.144).

Com esta afirmacdao a autora marca uma importante caracteristica de sua
pesquisa ao frisar que as nomenclaturas que buscam circunscrever em um
guadro o que se configura como Transtorno Somatoforme sao insuficientes e
inacabadas. Essa vertente histérica da pesquisa demonstra o anseio pela
guantificacao e classificacao desse sofrimento que ressoa sobre o corpo. Anseio
gue pode ter implicacdes na clinica quando se sobrepde a escuta. Ao nao reduzir
o sofrimento especifico destes casos aos critérios quantitativos e ao demonstrar
nao se encontram acabados, a autora langa mao de uma geografia.

A vertente geografica que pincamos no livro de Julia Catani indica os
limites que o percurso histérico demonstra. Nessas fronteiras é que sao
retomados os primeiros trabalhos de Freud dedicados a histeria e ao que ndo
pode ser elaborado por palavras mostrando-se, assim, sobre o corpo. Em relagao
a isto, ao se referir a distincdo entre as paralisias organicas e histéricas Freud

(1893 [1888-1893]/1996) propde:
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Eu, pelo contrario, afirmo que a lesdo nas paralisias histéricas deve
ser completamente independente da anatomia do sistema nervoso,
pois, nas suas paralisias e em outras manifestagdes, a histeria se
comporta como se a anatomia ndo existisse, ou como se nao tivesse
conhecimento desta (p.212).

A histeria é o palco para uma ndo conjuncao entre a palavra, a
representacdo, e o corpo. Esta ndo equivaléncia tem implicacdes na clinica
psicanalitica e é também um marco da descoberta freudiana na medida em que é
na decalagem que opera o inconsciente.

O processo histérico em que se desenrola uma decomposicao da histeria
em sintomas de natureza fisica, reunidos como Transtornos Somatoformes, e em
quadros remetidos originariamente a organizacao psiquica, nomeados como
fenOmenos dissociativos, tem no século XX o apice de um apagamento da
prépria histeria. E no epicentro desse processo que a pesquisadora fundamenta
sua posicdo em prol da clinica e eleva como indispensavel um retorno a
descoberta freudiana - ao inconsciente.

A busca pela nomeacdo do sofrimento que subjuga o corpo atravessa o
arcabouco dos esforcos pelo refinamento da nomenclatura diagndstica e se
espraia na clinica em forma de um apelo. Embora os esforgos e resultados sejam
notdrios no campo psiquiatrico, é a psicandlise que se volta ao sofrimento com a
possibilidade de uma escuta. Este é o eixo do que chamamos de uma vertente
geografica na medida em que um didlogo pode ser vislumbrado nos limites tanto
dos campos do saber quanto nos da palavra. Esta vertente é que permite a
autora questionar a sobreposicao entre Transtornos Somatoformes e histeria.
Apds um percurso de pesquisa, torna-se possivel indicar algumas coincidéncias,
todavia uma distingdo se sobressai nos meandros de uma clinica em que um
convite a palavra é a partida de uma engrenagem que funciona em torno de um
inominavel.
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