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Resumo
Obserygndo importantes entraves na pratica profissional em Saude Mental,
especificamente no atendimento ao publico portador de Transtorno de Personalidade
Histridnico — pouco conhecimento sobre a doenga, impasses no tratamento,
rotulagdo negativa, formas de abordagem ineficazes - este trabalho busca O
implemento desta pratica através de um levantamento bibliografico de pesquisas queé
abordem o tema, utilizando como base tedrica a Analise Transacional. Este presente
artigo aborda a importancia de um diagnéstico preciso no planejamento do
tratamento, bem como esclarece de que forma se estrutura uma personalidade
histriénica na infancia. Além disso, fornece a compreensao de diferentes autores a
respeito deste transtorno a luz dos principais conceitos em Analise Transacional:
Posicao Existencial, Injungdes, Compulsores, Disfarces, Economia de Caricias,
Jogos e problemas nas fronteiras dos Estados de Ego. Por fim, este artigo aborda
formas de tratamento indicadas a este transtorno como Terapia da Substituicao de
Birbaum, Terapia da Redecisao de Goulding e consideragoes sobre tratamento

individual e grupal.
Palavras-chave: Analise Transacional,

diagnéstico, tratamento.
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Abstract

Noticing important barriers in
the treatment to the Histrionic
iliness, treatment impasses, Ne
article investigates researches
as a study base. This article a

the Professional practice in Mental Health, specifically,
Personality Disorder, — scarce knowledge about this
gative labeling, ineffective forms of aprouching — this
about this topic, using Transactional Analysis theory
ddresses the importance of an accurate diagnosis for
the treatment planning and clarifies how the histrionic personality is structured in the
early years. Beyond that, this article also points how different authors in Transactional
Analysis understand this disorder, using the key concepts from this theory: Existential
Position, Injunctions, Rackets, Games and Ego State's border problems. Ultimately,
this article relates the indicated treatments to this iliness as the Replacement
Therapy, the Redecision Therapy and considerations about individual and group

therapy.
Keywords: Transactional Analysis,
Therapy.

Histrionic Personality Disorder, Diagnosis



Atuando na & .
psicéloga em dif:r::::sdzi\?;:d:ewﬁg:mal“hé QUase ,19 aRas.9 exe.rc?endo a fungdo de
apreensao o grande volume de usgéq - pf{marna § secundaria - observo com
Personalidade Histridnica que, incom o dlagnost,caq(?s com Tmnsiano e
safide, 540 rotulados 48 forma lina r preendldos por famlllgres e pela eguupe de
enniERtl Saimania: |dentificadoz opriada por estes, o que interfere negat!vamente

por sua postura carente e excessivamente
demandante de atencdo e cuidados, no contexto da saude sdo normalmente
identificados pelo termo "po[iqueixosos:- - . ; i
e lesEoRhECiEHS. da ' que demonstra uma desconsude'ragao ou
que haja um sofrimento genuino por tras deste
comportamento aparentemente leviano.

E_sta S'tu‘?‘@?o complica-se quando falta ao profissional da saude O
conhecimento basico para o diagndstico destes quadros. Por conseguinte, sao
corjuns relatos de casos acompanhados por Unidades Basicas de Saude em que a
equipe se desdobra em um primeiro momento para atender as demandas deste
publico; e, no entanto com a percepgao de que a situagdo se agrava, o caso e
encaminhado para discussao com equipes de matriciamento ou para avaliagdo em
Centro de Atencado Psicossocial (CAPS). Ap6s o que, levanta-se uma hipotese
diagnostica, compreende-se melhor o movimento destes usuarios e entao se
estruturam condutas mais assertivas. Desta forma, muito tempo e energia sao
despendidos pela equipe, causando um desgaste natural e certa animosidade da
mesma para com estes individuos.

No contexto terapéutico, particularmente na experiéncia de acompanhamento
a pacientes com Transtornos de Personalidade Histribnica, € muito comum a
dificuldade para lidar com impasses do tratamento, com reiteradas tentativas de
auto-exterminio e também com a identificagao de Jogos Psicologicos - questoes que
tenho testemunhado em minha pratica pessoal e nos relatos de colegas. Observo
ainda algumas condutas que apesar de uteis (trabalhar limites e responsabilizagao
pelas escolhas) sao insuficientes para a promogao de mudangas significativas.

Assim, busco na confecg¢ao deste trabalho, aprofundar o conhecimento acerca
do Transtorno de Personalidade Histriénico, desde 0s critérios para um diagnostico
eficiente, passando pela compreensédo das origens deste transtorno no curso do

desenvolvimento do individuo, € implementar minha atuacdo com novas
uidado efetivo através de novas técnicas para tratamento. Para

possibilidades de ¢
de pesquisa a revisao bibliografica, optando por

isto utilizarei como instrumento
adotar como teoria de base a Analise Transacional.

Diagnostico
Todo e qualquer procedimen

bem elaborado. .
O diagnéstico descritivo formalizado no Manual Diagndstico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM) e no Cédigo Internacional de Doengas (CID), oferece de
forma detalhada a descrigdo de como 0S transtornos mentais se expressam e podem

ser reconhecidos pelo profissional da area da saude. Assim, sua importancia
para um diagnéstico rapido e preciso como

to terapéutico devera iniciar com um diagnostico

justifica-se nao apenas no auxilio pratico



tambem, a_traves f‘a unificagdo de critérios em uma classificagéo, facilita a
CORUNIERE=0 através de trabalhos escritos e a referéncia e contra-referéncia entre
profissionais.

Importante instrumento na identificagao precisa dos transtornos e assim
forngcendo subsidios para algumas formas de tratamento - especialmente
mec.hcamentosas - o diagnéstico descritivo, no entanto, nao trabalha as causas
subjacentes a estas patologias, compreensao esta necessaria para defini¢ao do
plano terapéutico - formas de abordagem, foco do tratamento, possiveis entraves.

Hoyt (1989) afirma que um bom diagnéstico funcional fornece informacoes
que apontam o caminho para o “conhecer” ou “distinguir’. Assim, continua o autor,
um diagnostico & Util na medida em que orienta o terapeuta no planejamento €
implemento de um tratamento psicoterapéutico primeiramente considerando o que O
paciente espera do tratamento — Contrato - e segundo, apontando  trés
questionamentos: onde o paciente encontra-se emperrado, qual experiéncia 0
paciente precisa desemperrar e como esta experiéncia podera ser facilitada ou
favorecida. Estas questdes serdo respondidas por um diagnostico elaborado de
forma cuidadosa.

Hoyt (1989) relata observar uma relutancia em alguns terapeutas da Analise
Transacional em formalizar suas observagées a respeito de um diagnostico de
personalidade e, citando o autor Meehl (1973), resume quatro principais crengas da
linha anti-nosoldgica que considera erroneas: diagnodsticos sao inerentemente nao
confiaveis, rotular interfere na compreensdo, O prognéstico oferecido pelo
diagnostico € inutil e o diagndstico néo ajuda no tratamento.

No entanto, Hoyt (1989) argumenta:

E possivel estruturar impressoes diagnosticas de forma humanistica e
confidencial, que ajudarao a apontar 0 caminho para um tratamento efetivo
(..). O valor de um diagnostico preciso se encontra na forma com que
destaca padroes (observaveis e previsiveis de pensamentos, sentimentos e
agbes) que terapeutas precisam direcionar e ajudar a modificar com o
objetivo de serem bem sucedidos. (HOYT, 1989, p.101 e 102)

Antes de trabalhar as muitas variaveis do diagnostico de um transtorno de
personalidade histriénico utilizando a teoria da Analise Transacional como base, € de
suma importancia buscar uma compreensdo mais global do desenvolvimento do
individuo ao analisar como se estrutura a personalidade histrionica.

Desenvolvimento e estruturagao da personalidade histrionica

A compreensao da estruturagao de uma personalidade patologica exige um
conhecimento prévio dos elementos que participam da estruturacao geral de uma
personalidade.

Segundo Bertuol (2000), contribuem para a formagao da personalidade do
individuo aquelas interagoes satisfatérias, quando a crianga recebe uma resposta
sinténica do ambiente as suas necessidades sentidas e expressas, como também



'

Qsi?;;ni como somos cuidados, a satisfagdo ou ndo das necessidades
4 psicolégicas, o senso de capacidade ou incapacidade que advem

e obter relagdes satisfatérias ou negligentes e/ou violentas, sera a base
para toda nossa estrutura de personalidade. (BERTUOL, 2000, p. 107)

e No entendimento de Bertuol (2000), a personalidade como um todo inclui os
ms.tmtc')s', a geneética, as necessidades primarias para a sobrevivéncia fisica e
PS'CO'OQ'CE_‘. os registros de nossa infancia, que determinam as conclusées e crengas
dgsenvolwdas através das ‘vivéncias, das estratégias de relacionamento que
criamos e aprendemos, até as nossas capacidades de percepgédo, de sentir, pensar,
valorar e agir que séo auténomas e estao em constante atualizagao.” (BERTUOL,
2000, p. 106)

Desta forma, no percurso do desenvolvimento humano, Bertuol (2000)
salienta o processo permanente de atualizacdo e crescimento em um movimento
evolutivo que se inicia em uma total dependéncia nos primeiros anos de vida,
caminhando por crises vitais de separagao e independéncia da infancia e
adolescéncia, culminando na autonomia e interdependéncia da vida adulta.

De acordo com Hoyt (1989), entendendo a personalidade como um padrao
profundamente internalizado e amplamente exibido por uma pessoa, com tracos
cognitivos, afetivos e comportamentais evidentes que persistem por um extenso
periodo de tempo, o autor chamara de patolégico o desenvolvimento e manutengao
de padrées que limitam o potencial de crescimento, prazer e felicidade de uma
pessoa.
Para reconhecer estes padrdes, Hoyt (1989) afirma ser importante observar
caracteristicas inerentes ao estilo pessoal do individuo em avaliagao:

Uma forma ou modo de funcionamento - o jeito ou maneira de um
comportamento - que ¢ identificavel em uma variedade de agdes
especificas .. particularmente, formas de pensar e perceber, formas de
experimentar emogdes, modo como experiéncia subjetivamente no geral e o
modo como suas atividades estao associadas a varias patologias.

(SHAPIRO apud HOYT, 1989, p. 102)

Segundo Birbaum (1987), a pessoa com personalidade histribnica &
frequentemente atraente, sedutora, emocionalmente vibrante e sociavel, liga-se de
forma quase instantanea ao par selecionado e tende a viver muitos relacionamentos
passionais e de intenso amor que acabam de forma destrutiva. Uma vez que uma
ligagao é estabelecida a patologia emerge provocada por incidentes menores no
relacionamento. Qualquer movimento do parceiro em dire¢ao a novos interesses ou
relacionamentos é visto pela pessoa histridnica como uma grande ameaga ao qual
esta reage com intensos sentimentos de rejeicao e abandono - ansiedade de
separagao. Enquanto as emogdes amorosas transformam-se em agressao, o humor
da ciumenta e exigente pessoa histriénica alterna entre a raiva e a depressao.
Ocorre entdo um enredamento, quando ambos parceiros encontram-se presos no



:"’;Zigg psicologico do outro, com fronteiras rigidas e impermeaveis cercando a
ra nStO?T:?Zl;mp;rLi?;)lidzfcljr:ii ?iﬂd? que € na historia familiar da pessog com
e it stridnica que se encontra a gngem da patolog!a nos

: > m nestes casos uma progenitora que reage a esta
cnanf;a fem particular com excessivo envolvimento e apego, no entanto, sob uma
ap.a.renma de amorosidade e cuidado se esconde uma mae que sutiimente critica e
rejeita.

.ASSIm. continua 0 mesmo autor, a ligagdo com a crianga € mantida p
quantidade excessiva de Caricias negativas - unidades de reconhecimento que,
segundo 'Kertézs, Casale e Kerman (1975), convidam a emogoes € sensacoes
dgsagradaveis e se apresentam de duas maneiras, agressivas (reprovagoes, golpes,
gritos e criticas) e de lastima (fomentam o desvanecimento € diminuem a auto-
estima). O tema basico do relacionamento é “mae devotada” tentando salvar uma
“crianca ma”, curar uma ‘crianga doente” ou auxiliar uma “crian¢a incapaz’. O pali
oferece suporte ao papel da mae seja concordando de forma ativa ou discordando
de forma passiva.

Condicionada a receber estas Caricias negativas a crianga procura por mais
atencdo negativa desempenhando o papel que se espera dela, em um roteiro
familiar de uma crianga doente ou incapaz. Desta forma o apego excessivo e
patolégico € mantido e o processo de emancipacgao natural através da separagao e
individuagdo, fica obstruido. Resta a crianca o sentimento de inseguranga e
almente, um agarrar-se mais firmemente a sua maior fonte de protegao, a

or uma

paradox

mae que a critica e rejeita.
Para explicar a estruturagcao da personalidade histrionica, Birbaum (1987)

utiliza dos conceitos de Estados de Ego de Berne, que sao descritos por este como
“um padrao consistente de sentimento e experiéncia relacionado diretamente a um
padrao de comportamento consistente correspondente” (BERNE, 1988, p. 353). Sao
ao todo trés Estados de Ego: Pai, Crianga e Adulto, escritos com iniciais maiusculas
para distingui-las do uso comum destes termos. Assim, entende-se pela
denominagao Pai, um Estado de Ego emprestado por uma figura parental, que
podera funcionar como uma influéncia diretiva ou ser diretamente exibida como
comportamento parental. (BERNE, 1988, p. 353). Crianga é definida por Berne como
um Estado de Ego arcaico e Adulto é descrito como um “Estado de Ego orientado
para o processamento de dados objetivo e auténomo e para calculo de
probabilidades” (BERNE, 1988, p. 351)

De acordo com Birbaum (1987), a pessoa histrionica possui um Estado de
Ego Pai internalizado dominante, critico, rejeitador e frequentemente em conflito com
o Estado de Ego Crianga, que por sua vez, € ansioso, inseguro e procura
estabelecer uma ligagado com outro através da rebeldia ou de comportamentos
negativos. O relacionamento entre estes dois principais Estados de Ego € mantido
por Caricias negativas internalizadas. O Estado de Ego Adulto mantém-se nao
desenvolvido, suprimido e contaminado pelos invasivos Estados de Ego Crianga e
Pai. Esta situagao traz como consequéncia o desenvolvimento de uma pessoa



emocionalmente ¢ .
entrada em si mesma, aterrorizada com a possibilidade de

separagao e contin
no?malg-lente sob uamep te‘em busca de seguranga através da ligagao com outros,
a aparencia de relacionamentos amorosos adultos.

O.Dlagnostlco do Transtorno de Personalidade Histrinico na Analise
Transacional

O estudo de artigos desenvolvidos por terapeutas em Andlise Transacional
demonstra pontos de convergéncia entre diferentes autores — Hoyt, Joines, Klein,
Ware, Woulters e Smale - bem como formas diferentes de classificar e nomear 0s
transtornos de personalidade. Assim, para facilitar este entendimento, serao
destacados os critérios diagnésticos e o entendimento de cada autor a respeito.

Posicao Existencial

Segundo Berne (1988), Posicéo diz respeito a “um conceito de oqueidade e
ndo-oqueidade que justifica uma decisao” (1988, p. 356) e a partir da qual se fazem
os Jogos.

Hoyt (1989) compreende Posicdo Existencial Self/Outro como a posigao
assumida por cada paciente de forma a deixa-los emperrados. Esta posicao reflete
de que maneira percebo a mim mesmo e o mundo. No entendimento deste mesmo
autor, a Posicao Existencial adotada nos Transtornos de Personalidade Histridnico
seria “Nao estou OK, Vocé esta OK”. Esta Posicao é descrita por Berne (1988) como

psicologicamente a posicao ‘depressiva’, politica e socialmente um auto-
rebaixamento transmitido aos filhos. Ocupacionalmente leva a pessoa a
viver, por escolha, de grandes e peguenos favores e usufrui-los como uma
vinganga, sendo isso a pobre satisfacéo de fazer o outro pagar tanto quanto
possivel por sua figurinha OK. (BERNE, 1988, p. 82-83)

Nesta mesma direcao, Wouters € Smale (1990) afirmam que a maneira com
que a pessoa com transtorno de personalidade obtém Caricias reflete-se na sua
Posicao Existencial. No caso das personalidades dependentes, que em sua forma
mais patolégica expressa-se na Histeria, estes assumem uma posicao “Nao estou
OK/ Vocé esta OK”, que demonstra sua confianga no outro e sua necessidade de

gratificagao. .
“Porta Aberta”, “pPorta-Alvo” e “Porta-Armadilha”

Segundo Paul Ware (1983) “porta aberta” seria a area no qual o individuo
la sentimento, pensamento ou comportamento.

investe mais energia, seja € ntire ame :
istribnicas, o maior investimento de energia

Tratando-se de personalidades h
concentra-se nos sentimentos.

Demonstram excitabilidade, instabilidade emocional e reagbes exageradas.
Geralmente s3o considerados dramaticos, demandam atengdo e
apresentam comportamento sedutor. Histéricos s&o descritos como
imaturos, egocéntricos e vaidosos Embora sejam excitantes e divertidos,
relacionamentos com estas pessoas podem ser dificeis. Eles conectam-se a
outros, ficam proximos, tornam-se dependentes e geram conflitos com
aquele do qual dependem (WARE, 1983, p. 12)



comun\i,c\:/:rrz ((:;983'[) afirma que é aFravés do sentir que o terapeuta podera se
e ”eéaf,com a personalidade Histérica e convida-los a mudar.
m consonéncia com Ware (1983), Joines (2010) afirma que a porta aberta
para se fazer contato com a personalidade histérica é o sentir e completa:

Ja que e|es_|idam com o mundo primeiramente através dos sentimentos,
necessitam integrar o pensamento para estarem equilibrados. Por 1ss0,
embora o pensar seja a porta-alvo do tratamento, o caminho para ela é
através dos sentimentos. (JOINES, 2010, p. 218)

Segundo Ware (1983) a porta-alvo de promogdo de mudanca em Uum
individuo histérico seria o processo de pensamento, sendo primordial qué ©
terapeuta evite atuar como alguém numa posigao psicologica superior.

Joines (2010) afirma que uma vez que o histérico tende a sentir de forma
superficial ou lateralmente, se o terapeuta o convida a sentir em profundidade, ele
entrara no pensar. Assim, este autor sugere que a melhor forma de contatar os
sentimentos do Histérico é operando a partir do Pai Nutritivo — manifestado atraves
da simpatia pelo outro (BERNE apud TRAUTMANN & ERSKINE, 1981) - ou da
Crianga Livre — manifestada através de formas auténomas de comportamento
(BERNE apud TRAUTMANN & ERSKINE, 1981). Com o objetivo de evocar O
pensamento do cliente, Joines (2010) aponta que 0 proximo passo seria a inclusao
do Estado de Ego Adulto.

Ainda segundo Joines (2010)
pessoas tendem a ficar presas € on
vulnerabilidade e, como consequeéncia, as m

caso das personalidades histéricas

. a “porta-armadilha” representa o ponto onde as
de também esta contida a maxima
aximas defesas do individuo. Assim, no

nto é a porta-armadilha. Uma vez que ja estdo fazendo tudo
outros”, agir € a drea na qual os Histéricos
mais se sentem vulneraveis. Em fungéo disso, confrontos comportamentais
com Histéricos os levam a s€ sentir defensivos, atolados ou a abandonar o
tratamento. O terapeuta sabio evitara o uso do Pai Critico. (JOINES, 2010,

p. 218)

O comportame
que podem para “Agradar 0s

Assim, afirma o mesmo autor, os histéricos passam a responder ao
tratamento agindo de forma mais apropriada e menos super-reativa, e esta mudanca
se deve ao trabalho com o seu pensar e nao com o seu agir.

Ware (1983) pontua que s o terapeuta busca contato com o histérico atraves
do nivel do sentir e os convida a pensar, podera eventualmente ter de lidar com seus
comportamentos, onde a principal mudanca ocorre. Enquanto aprendem a pensar e
a sentir-se bem com isso, personalidades histéricas aprendem a apreciar caricias
condicionadas as suas realizagoes € formas de agir, que se tornam cruciais para o

seu crescimento.
Injungoes
Berne (1988

) refere-se ao termo Injungdo como “proibicao ou um comando
negativo de um progenitor.” (1988, p. 354)



N SegU”dO.Hoyt (1989), as decisbes de Injungao sdo mensagens negativas
emitidas pelas figuras parentais, aos quais a crianca devera decidir aceitar ou nao e
trabalha-las em um Script. Entende-se Serij g vl
decisfio: foita na: inflncla ref por Cnp{, um plano de vida basead.o numa
ligaabentes - , reforcado pelos pais, justificado por acontecimentos

e culminando com uma alternativa escolhida.” (BERNE, 1988, p. 356).

. -No casq das personalidades histéricas, Hoyt (1989) afirma que as principais
decisoes de Injuncéo sao: “Nao crescga’, “Nao pense’, “Nao seja importante” e “Nao
chegue .perto". De acordo com Joines (2010) as Injungdes mais fortes da
personalidade histérica sao “Nao pense”, “Nao cresga’ e “Nao seja importante.

Segundo Ware (1983) as ultimas trés Injungdes citadas acima impedem 0
amadurecimento e & comum que estas mensagens tenham origem no pai ou mae do
mesmo sexo. Acrescenta que se o histérico é do sexo masculino possivelmente
pode ter recebido a Injungao “Nao seja vocé” ou “N&o seja do sexo que voceé €", 0
que pode provocar uma adaptagao homossexual.

De acordo com Wouters e Smale (1990), personalidades do tipo dependente
ativo normalmente recebem a Injungdo “Nao pense” e “Nao cresga”, utilizadas de
forma a restringir sua independéncia e manter a necessidade de apoio externo.
Outra Injungao comum & o “Nao chegue perto” o que justifica seus relacionamentos
superficiais.

Compulsores

Compulsor & um termo cunhado por Khaler e refere-se a slogans de Contra-
script NAO-OK, provenientes do Pai Protetor NAO-OK ou parte Salvadora, “parecem
ser Uteis, mas somente convidam a ocorréncia da Injungao de Script NAO-OK."
(KHALER e CAPERS, 2010, p. 57)

Klein (1985) pontua que a sociedade transmite mensagens que vem de
encontro ao conhecimento mais profundo da populagao em geral, de que tendo sido
expulsos do Paraiso somos inevitavelmente comprometidos a viver de forma

dolorosa e ainda assim felizes.

Reconhecendo esta realidade e compreendendo nossa falta de vontade em
aceitar a responsabilidade por nosso sofrimento, a sociedade tem idealizado
para nos algumas formas aprovadas de reafirmar nossas escolhas
dolorosas sob a aparéncia de virtudes do pseudo-Pai, que nos seduz a
acreditar que estamos agindo de forma a nos conduzir a felicidade, mas na
verdade, estamos sendo conduzidos inexoravelmente por pistas rapidas e
escorregadias para as nossas mais dolorosas decisées. Eu acredito que
estas “virtudes’ s@0 0S €inCo Compulsores do miniscript. “Seja perfeito”,
“Seja forte", “Seja agradavel’, "Esforce-se”, "Apresse-se’. (KLEIN, 1985, p

225)

afirma a mesma autora, poucos percebem a crueldade por tras
a tendéncia a defender os convites da Crianga
mais utilizadas por nossa propria Crianga

Desta forma,
destas declaracdes porque temos um
Adaptada, especialmente aquelas

Adaptada.
Associado ao tema deste artigo esta a estrutura de personalidade que Klein

(1985) nomeou “Seja agradavel’, uma vez que a manifestacao patoldgica mais
extrema desta estrutura é a histeria com sintomas conversivos. Esta estrutura serve




a decisdo geral “So i ;
e, Componaumir:t mcompre_endldo". e numa personalidade normal este tipo
Os e atitudes tais como constrangimento, explosoes

repentinas e de ¢ 3 -
p urta duragao de grosseria e mau génio, sobrancelhas levantadas -

menos”. “quero dizer” eu” - e expressoes como “vocé sabe”, “mais ou
' Zer e, geralmente ndo termina as frases, de forma a evitar

esponsabili
reapon ?b'l'dades' A autora pontua como causa um “amor sufocante” e a associa a
filhos unicos.

Sua expressdo mais positiva ¢ flexibilidade. O que estes individuos mais
precisam ¢ de permissdo para conhecer e declarar seus Proprios
sentimentos e desejos e dizer “nao” e aceitar um “no" de outras pessoas
sem agir de forma polida ou grosseira. (KLEIN, 1985, p. 227)

: Para Wouters e Smale (1990) os Compulsores comuns no estilo histérico sao
“Seja agradavel” e “Seja apressado’, expressos no frenesi com que estas pessoas
buscam por atencao de forma a conseguir seu desejado suporte.

Segundo Ware ( 1983), o Compulsor nimero um & “Agrade-me” ou “Agrade
outros” e o segundo é “Seja esforgado” e “Seja apressado”.

Disfarces, Jogos e Economia de Caricias

Para Berne (1988) Disfarce significa a sexualizagao ou procura transacional e
exploragao de sentimentos desagradaveis.

Joines (2010) pontua que 0s Disfarces mais comuns da personalidade
histribnica s&o a tristeza e 0 medo.

Wouters e Smale (1990) afirmam que as formas com que a personalidade
histridnica exibe seus Disfarces sao representando, fletando e buscando por
estimulagao de forma frenética. Como crengas do Sistema de Disfarces, os mesmos
autores identificam que o histridnico considera como crenga do self: “Nao sou
importante”, crenga sobre o ‘outro: “Vocé é isto!” (You're it!) e sobre a vida: “A vida &
um palco”.

Berne (1988) conceitua Jogo como “uma série de transagdes com uma isca,
uma fraqueza, uma mudanga € uma confusao, levando ao desfecho.” (1988, p. 354).

O mesmo autor afirma em 1966, que o Jogo preferido das histéricas
conversivas no tratamento de grupo ¢ “Faga-me algo” com o lema “Sei que tudo o
que vocé diz é verdade, mas este conhecimento ndo esta me ajudando, entao o que
& que vocé vai fazer a respeito?” (1966, p. 281)

Segundo Wouters € Smale (1990), os Jogos cujas recompensas mais
favorecem as personalidades histriénicas sao “Chute-me” e "Violentada”.

O conceito de Economia de Caricias, primeiramente definido por Steiner

(1971), propbe que a

livre troca de Caricias, uma capacidade humana, uma propensao humana e
um direito do ser humano tem sido artificialmente controlada com o
proposito de criar seres humanos que irdo se comportar de maneira
desejavel para uma ordem social maior. (STEINER, 1971, P. 109)
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Avaliando sob o foco da Economia de Caricias, Wouters e Smale (1990)

ntuam istriéni ici
po 1 que a pes'soa Histriénica solicita Caricias ativamente e, no entanto,
compartilha grande nimero de Caricias falsas

Problemas nas Fronteiras dos Estados De Ego

E"sse conceito foi compreendido primeiro por Berne (1985), que definiu como
patologlg estrutural as anomalias da estrutura psiquica - Exclusao € @
Contaminagédo - e como patologia funcional as instabilidades de catexia €
permeabilidade das fronteiras do ego. De acordo com Hoyt (1989) os problemas nas
fronteiras dos Estados de Ego referem-se a patologias especificas que ocorrem
quando as fronteiras encontram-se frouxas, contaminadas, rigidas ou lesionadas.
Como resultado, podem ocorrer: falta de controle da energia e da for¢a de vontade,
uma distor¢do promovida pela Crianga e pelo Pai no funcionamento do Estado de
Ego Adulto, falta de flexibilidade ou exclusdo de um ou mesmo dois Estados de Ego
e pontos lesionados que se provocados podem gerar rompantes emotivos,
sentimentais e comportamentais.

No caso da personalidade histriénica, segundo Hoyt (1989), os problemas nas
fronteiras mais comuns sao contaminagao e rigidez.

Tratamento para o Transtorno de Personalidade Histridnico

Terapia da Substituicao

Birbaum (1987) propde um tratamento para o Transtorno de Personalidade
Histriénico que atua no “aqui e agora” a reintegracao de um sistema de Caricias
positivas, a liberagdo do processo de separagao-individuagdo e assim, permitindo
que a personalidade amadureca € prossiga com relacionamentos objetais mais
saudaveis.

Em contraste com a forma mais comum de trabalho terapéutico com
pacientes com transtorno de personalidade histriénico - modelo analitico que
enfatiza conflitos intrapsiquicos e sua resolugao - Birbaum (1987) demonstra como
esta desordem se apresenta nos relacionamentos, tracando uma linha logica que se
inicia na infancia vivida em uma relagao familiar patologica até a sua forma adulta
destrutiva, utilizando de um programa de psicoterapia de curta duragao, com terapia
individual e familiar intensivas, seguidas de grupo psicoterapéutico pautado no aqui
e agora.

A Terapia da Substituicao tem por objetivo a substituicdo de um sistema de
Caricias negativo por outro positivo, de forma a aumentar a confianga em si mesmo,
reduzir a ansiedade de separagao € estimular o entusiasmo em explorar e descobrir
a si mesmo. Esta seguranga em si mesmo conduziria a relacionamentos amorosos
mais proximos e maduros.

Na primeira fase deste processo terapéutico, Birbaum (1987) descreve a
importancia da empatia e da conexao com 0 sistema de crengas do paciente e no
caso especifico da pessoa histrionica ¢ essencial também que o terapeuta adapte-se
4 energia verbal e emocional, ou seja. terapeutas passivos ou mondtonos sdo
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normalmente inefici

Birbaum (1987‘;ﬁ2:?rtneas qug et Pacientes. Do ponto de vista neurolinguistico,

fequentements de' um “aray Zs "sgntlmentos dolorosos do paciente surgem

ousitivag:& nommaiment gravador” interno, enquanto o caminho das Caricias
ente visual. Desta forma Birbaum sugere ao terapeuta o uso de

linguagem simbolica, mets -

' aforas e imagen et .
. s' e
paciente g exemplifica uma fala possivel ao

Seus pensamentos difusos sdo como um bom radio que recebe uma
3uant|dade exagerada de estagbes em uma mesma banda de transmissao.

océ pode enxergar a si mesmo adicionando um botdo para sintonizar um
de cada vez de forma clara? (BIRBAUM, 1987, p. 25)

' Devido a desesperada busca pela seguranga no apego, Birbaum (1987)

afirma que a pessoa histriénica se vincula de forma rapida e intensa ao tratamento.

Na segunda fase, Birbaum (1987) afirma que as primeiras intervengoes do
terapeuta na fase de vinculagdo devem enfatizar o aqui e agora, € O principal
objetivo & evitar Caricias negativas. O paciente é rapido em estabelecer 0s papéis
do Triangulo Dramatico de Karpman ou “Jogos de Poder” em suas interagoes. No
papel de Vitima, o paciente atrai o terapeuta para o papel de Salvador ou
Perseguidor. Conforme o paciente joga os padroes de acusador, incapaz, iniciador
de tumultos, passivo-agressivo ou dependente, Caricias negativas afluem da
interacdo entre o paciente e o terapeuta. O frequente uso por parte do paciente de
expressoes como “deve’, “nao pode” e “mas’, podem ser pistas auditivas de um
iminente enredamento com o terapeuta. O terapeuta pode evitar Caricias negativas
usando a técnica da ‘“negligéncia inteligente’, transformando-as o mais rapido e
eficientemente possivel em um sistema de Caricias positivas.

“Ressignificar de forma positiva” o negativo € uma técnica primordial com
estes pacientes. Birbaum (1987) exemplifica: “se o paciente o ataca verbalmente, o
terapeuta o elogia pela efetiva assertividade, ignorando a transagao negativa.” (p.
26) Esta técnica exige consideravel criatividade em ressignificar uma critica obvia. O
autor sugere também, fornecer Caricias positivas a Crianga Rebelde, possivelmente
por seu talento em se opor € derrotar autoridades ou elogiar uma Crianga assustada,
por sua forga e coragem em tolerar a dor da ansiedade. Com a pratica o terapeuta
podera enfocar o positivo de forma auténtica, até que nao reste duvidas que a
expressividade emocional caracteristica da pessoa histriénica, a torna vibrante, com
grande potencialidade para o prazer € entusiasmo.

Outro ponto importanté salientado por Birbaum (1987) diz respeito a
necessidade do terapeuta, sempre que possivel, salientar o positivo e responder
com honestidade sobre os reais € observaveis atributos e recursos destes pacientes.

Alinterpretagao deve enfatizar e determinar qualidades positivas.

Atitudes de cuidado parental positivo devem ser expressadas quando
apropriadas. Gentileza e cuidado nutritivo do terapeuta devem ser
delicadamente balanceadas de forma a evitar dependéncia e o
ressurgimento do Triangulo Dramatico. Empatia € provavelmente a técnica
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nmoavl:n;zgd?r%a para fortalecer a imagem de si mesmo; além disso, desperta
nte a alegria da ligag&o afetiva. (BIRBAUM, 1987, p. 26)

s (159 s que o paceie purs gy ce fome s
il e .::las positivas, qevendo 0 tt’argpeuta. gxpllcar_e
gradativamente - atraS'& ivo dado ?(3 paciente. A; Caricias 'posmvas serao
RS : és da repetigao; sua aceitagao sera normalmente
sinalizada pelo constrangimento do paciente. O autor informa que este desconforto
deve ser .trabalhado até que o paciente possa sentir o prazer de ser positivamente
reconhecido.

APOS quatro ou seis meses de tratamento, Birbaum (1987) afirma que 2
pe.rsonallda.de adquire padroes de crescimento saudaveis, com um Estado de Ego
Crianga mais seguro, provocando ainda um decréscimo da ansiedade e depressao.
O processo natural de separagao recomega com 0 reacender da curiosidade e das
descobertas. Surge um Estado de Ego Pai mais amoroso que s€ expressa atraves
de pensamentos de auto-cuidado e auto-nutrigdo. A seguranga do Estado de Ego
Crianga € observada no aumento de espontaneidade e ludicidade. Desta forma, as
partes da personalidade antes contaminadas tornam-se assim livres € O Estado de
Ego Adulto surge para tomar o comando.

Birbaum (1987) afirma que o paciente estaria agora no caminho da
emancipacdo tornando-se mais decidido através da expanséo da capacidade de
pensamento, consciéncia e melhor percepgéo da realidade. O novo sistema de ver
a si mesmo normalmente encontra-se arraigado visualmente, enquanto que as
antigas gravagdes de criticas auditivas tornam-se menos potentes. Ha uma
mudanga do narcisismo para uma forma de ver as pessoas de um jeito distinto e
separado de si mesmo. S3o0 desenvolvidos a empatia e intimidade e ha tambem uma
alteracdo das interagoes sociais, antes manipulativas e agora mais auténticas. A
busca neurdtica por seguranga evolui para o prazer da ligagao afetiva.

Na terceira fase, Birbaum (1987) afirma que assim que o sistema de Caricias
positivas torna-se funcional, inicia-se entao a fase de amadurecimento da terapia.
Concomitantemente as técnicas utilizadas nas fases anteriores, o terapeuta
comecgara a utilizar mais livremente de confrontagdo para responder as criticas,
distorgdes e comportamento destrutivo por parte do paciente. No entanto alerta que
para cada confrontagao O terapeuta deve elogiar algum aspecto da atuagao do
paciente, uma vez que qualquer critica & sentida como uma completa rejeigao, algo
para o qual estes pacientes sao muito sensiveis. As velhas fitas cassete do Pai
Critico continuam falando a Crianga ma repetidamente e precisam ser trabalhadas
varias vezes. “Novo treinamento cognitivo pode reduzir a ansiedade e a depressao,
enquanto a educagao é necessaria para clarear as criticas de forma construtiva e
para distinguir a agéo e o self.” (p. 27)

Nesta fase, Birbaum (1987) afirma que as interagdes do paciente se tornam
mais assertivas e criativas € ao sentir prazer em comunicar observa-se um aumento
da auto-confianga € um fortalecimento do Estado de Ego Adulto. Humor pode ser
utilizado como forma de confrontagao que transforma o riso da forca do paciente que
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ridiculariza a si
P e;hpzsgrzc:)::\; SL;r::r(:(r:; ;espeito d(_)s absur@os da vida ou em sarcasmo.
Bibaum (1987) alerta conduz g stgalldade.
que as resisténcias aumentam nesta fase e

apresentam-se na forma passiva-agressiva e re :
i 8 e gressivas. O autor sugere algumas
intervengoes como a tecnica que enfatiza o negativo “E pior do que vocé imagina”
como por exemplo, quando a necessidade neuréti . f busca
de: Vgl o o lmpwets 78 eurética do pacn'ente de so re: em“ USC?
rsetiRads: 3. s s e surge, o terapeuta podera responder }/ocg gsta

: : 0s0, mas eu estou preocupado se voce val ficar
também deprefsswo". Outra técnica sugerida é “Boas noticias € mas noticias”,
enquanto elogia o paciente pelas conquistas, o terapeuta deve também alerta-lo a
"59 se desapontar caso antigos padrées ressurjam, pois no caso de novas crises 0
antlgg padrao retorna primeiro seguido pelo novo estilo de comportamento. Uma
terceira técnica € prescrever o sintoma de forma que o sistema mude e a resisténcia
torne-se terapéutica: “Seus ataques de raiva s&o sinais de um atraso no tempo. Por
que nao pratica ficar nervoso mais rapido?”

Na ultima fase, o fim da terapia é redefinida por um "até logo” ao invés de um
“adeus”, desta forma, afirma Birbaum (1987), o paciente & encorajado a retornar nao
apenas em casos de crise, mas também para relatar experiéncias positivas. Isto
reduz a possibilidade de regressao, tornando a ansiedade de separagao e a tristeza
mais toleraveis ao paciente e passiveis de serem trabalhadas. “A dor de partir e
balanceada pela excitagéo de novos comegos, Durante esta fase o terapeuta pode
também compartilhar experiéncias pessoais com 0 paciente.” (BIRBAUM, 1987, p.
28)

Terapia da Redecisao

Ao introduzir a Terapia da Redecisao, seus criadores Goulding e Goulding

(1985) afirmam que nesta forma de tratamento

o cliente vivencia a parte crianga de si mesmo, goza as suas qualidades
infantis e cria cenas de fantasia onde pode seguramente abandonar as
decisdes restritivas que tomou na infancia. Recria a cena do pordo e desta
vez, faz a cena do modo que quer fazé-la. (GOULDING e GOULDING 1999,

p. 25)

Para Joines (2010), a Terapia da Redecisao € um instrumento de trabalho que
atua em trés frentes: contrato, clarificagao de impasses e trabalho de redecisao.

Assim, continua Joines (2010), no primeiro momento o contrato € estruturado
de forma a definir metas do tratamento € formas de evitar que este se torne um Jogo
Psicolégico. O paciente entao declara o problema presente, estabelece o contrato
para a mudanga desejada e € convidado a confrontar “iscas’, ou seja, formas em
que tenta desqualificar a si mesmo, O terapeuta ou a realidade especifica de cada
situagdo. Desta forma, O terapeuta tem a oportunidade de identificar o Disfarce
utilizado pelo cliente, os J0gos que o sustenta, além da Posigao Existencial em que
o cliente se instala no fim do Jogo. Através destes dados o individuo é estimulado a
elucidar uma cena experienciada por este em um passado distante, de forma a
reexperiencia-la na primeira pessoa ativa do tempo presente.
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O ter .

sngnifiggt?\:‘e:: nl:vcaeno Cliente a representar a parte de outras pessoas

entdo, as Injuncgde :' bem como a sua propria parte. O terapeuta observa,

deste em res gst sa adas ao cliente naquele tempo, bem como as decisdes

o poder e a gati ? quelas injuncdes. O cliente ¢ convidado a experienciar

Crianca Ad sfacao da decisao de entdo, o que transfere a energia da
¢a Adaptada para a Crianga Livre. (JOINES, 2010, p, 216)

- un?aC‘!Irzgfcizézqe:;?)gﬁtgslo terapguta a permanecer nesta decisao inicial até
ea emerja. Esta redecisao devera resultar em novo
compor'tamento Que por sua vez exigira pratica continuada até que se torne
confortavel. ‘O terapeuta devera reforcar este novo comportamento através de
Caricias positivas.
- .Joines (2010) pontua que o Processo de Redecisdo flui faciimente nos
histéricos porque os mesmos sentem de forma natural, além de serem estimulados a
pensar pelo contrato e pelo trabalho de clarificagao de impasses.

A primeira isca com este tipo de cliente €, em geral, “Eu acho’ ou “Nao
consigo”. Os disfarces sao tristeza e medo e as injungdes mais fortes sao
“Nao pense”, “Nao cresga” ou “N3o seja importante”. A valvula de escape a
ser fechada é a fuga, inclusive o suicidio. (JOINES, 2010, p. 218)

Grupo Terapéutico

Afirmando que o tratamento correto para a condigao da histeria seria a
psicoanalise ortodoxa, Berne (1966) pontua que talvez o terapeuta teréa pouco o que
fazer no grupo:

Se ele minar as vantagens do jogo, a paciente podera “esquecer” de ter
seus sintomas, mas geralmente ela se afasta para procurar tratamento
meédico, cirirgico ou dramatico como a hipnose ou a narcoanalise.”

(BERNE, 1966, p. 281)

Assim, afirma Berne (1966), personagens histéricas mostram poucas
habilidades de adaptagdo no grupo. Ao iniciar jogos exibicionistas de forma abrupta
(exemplo levantar a perna para mostrar a meia desfiada) sem consideragao aos
demais membros do grupo, a histérica corre o risco de ser tratada pelo grupo de
forma rude ou de ser ignorada, o que poderia causar o seu abandono do tratamento.

Uma resposta leve e modesta com a qualidade desejada (que a paciente
notara como gratificagdo) pode ajuda-la a continuar a vir até que seja
possivel fazer uma confrontagdo. O terapeuta entdo podera dizer-lhe para
abaixar sua saia, € lidar em nivel Adulto eficaz com seus protestos de

inocéncia.” (BERNE, 1966, p 281)

Joines (2010) pontua que @ Terapia da Redecisdo, no entanto, ocorre de
forma mais usual em grupo devido ao potencial de fornecer crescente apoio e
caricias positivas ao cliente. Este autor ressalva, entretanto, que alguns clientes
podem sentir-se inseguros em ingressar em um grupo, ou, uma vez em grupo
poderédo se defender de forma inflexivel contra qualquer vulnerabilidade.
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Conclusio

lloso/:traves d.a escrita de§t§ trabalho foi possivel apreender de que forma o0s

zzr;preenscggc(ejlgzs p:(:en?ensahzg Transacional  contribuem para uma melhor
i iagnosticados com Transtorno de Personalidade
Histriénica.

, ”Assm, ficou esclarecido que as condicées do meio interferem de forma
defl_nmva na estruturagdo da personalidade ainda na infancia. Pdde-se concluir
entao, que a pessoa histridnica foi uma crianca que, para sobreviver em um meio
sufogante, repleta de Caricias negativas de rejeigao e criticas, precisou incorporar oS
papéis de incapaz e desamparada, continuando a desempenha-los na vida adulta.

Um diagnéstico cuidadoso através da investigagdo da Posigao Existencial,
Injungdes, Compulsores, Disfarces, Economia de Caricias, Jogos € problemas nas
fronteiras dos Estados de Ego, fornece direcionamentos importantes para 0
planejamento e implementagao do tratamento deste publico em especifico. Além
disto, conhecer as melhores formas de abordagem — como por exemplo, utilizando o
Pai Nutritivo — como também aqueles a serem evitados — por exemplo, evitar o Pai
Critico - possibilitam ao terapeuta prevenir impasses no tratamento.

Foi possivel ainda conhecer diferentes formas de tratamento em Analise
Transacional, com sugestées de técnicas e estratégias de intervengac que
possibilitam ao paciente histriénico, em linhas gerais, aprender a receber Caricias
positivas que contribuirdo para o seu amadurecimento, e, a reexperienciar cenas
decisivas de sua infancia com o intuito de construir um novo entendimento do que
viveu e redecidir seu plano de vida.

No processo de pesquisa para confecgao deste trabalho, pude observar
lacunas na literatura a respeito deste tema especifico. Muito embora tenha
encontrado o material aqui apresentado, uma situacdo que se mostrou evidente €
que nos ultimos quinze anos pouco foi divulgado sobre o assunto pelos analistas
transacionais. Nenhum trabalho foi encontrado quando associado a atuagao em
servigos publicos de Satde Mental. |

Entendendo a escrita deste trabalho como uma primeira aproximagao tedrica
ao tema, acredito que O passo a seguir seria estruturar um estudo de caso que
possa ilustrar tanto 0S processos diagnosticos aqui trabalhados como as sugestoes
terapéuticas tambeém citadas.

O trabalho terapéutico com pessoas com transtorno de personalidade
histridnica continua sendo um desafio no ambito da salde publica, nao sé pela
natureza do servigo que funciona principalmente através de equipe multiprofissional
e que exige desta uma sintonia na adog@o de condutas, como tambem pelas
caracteristicas do Servico: trabalho preferencialmente em grupo, setting nao
estruturado, etc. Considero esta uma terceira etapa do trabalho uma vez que exige
maior amadurecimento sobre © assunto para refletir e sugerir as adaptagoes

necessarias.
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