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RESUMO

Este trabalho refere-se a um estudo de caso sobre o atendimento psicol6gico de uma mulher de 37 anos
com tracos de personalidade histrionica. O objetivo foi relatar o caso para promover discussdes sobre a
hipotese diagndstica, manejo e conduta do profissional da psicologia. O estudo foi orientado consoante
a compreensdo da psicodinamica da paciente que evidencia a necessidade de ser o centro da atenc¢ido
e o sofrimento oriundo desse desejo, e que, em diversas situagdes, converteu as frustracoes e fantasias
insatisfeitas em rea¢des emocionais extremistas e sintomas fisicos; além disso, demonstrou dificuldade
no enfrentamento de perdas, muitas idealizacdes e falta de objetivos de vida. As intervencdes foram
baseadas nas técnicas de escuta ativa e psicoterapia de insight. Entendeu-se que a pauta da conduta
terapéutica sdo a empatia e a cautela nas intervencoes para que sejam condizentes com a tolerancia da
paciente, porém suficientes para inferir a autoconsciéncia e instigar insights.

Palavras-chave: Personalidade histrionica. Psicoterapia. Estudo de caso.

1 INTRODUCAO

Este artigo refere-se ao estudo de caso decorrente do atendimento psicolégico clinico de uma
paciente de 37 anos, sexo feminino, em seu terceiro ano de acompanhamento. Com os tragos histridénicos
manifestados nas sessdes debatem-se o diagnostico, os objetivos e o manejo. Relataram-se contetidos
de nove sessdes realizadas no primeiro semestre de 2017, entre os meses de marco e maio, que tiveram
duracdo média de 50 minutos. Eles aconteceram na Clinica de Psicologia do Ambulatério Universitario,
agendados semanalmente e conduzidos pela estagiaria como exigéncia no cumprimento do componente
curricular Estagio Curricular Supervisionado I, sob a supervisdao de uma professora e psicologa da insti-
tuicdo. Esse sistema ndo gerou custos ao paciente e esta sob as premissas éticas que regulam a profissao.

Embasando o processo terapéutico ha a investigacdo de hipéteses consideradas na fase de psico-
diagndstico. O psicodiagnoéstico tem a finalidade de diagnosticar, avaliar e investigar hipéteses, visando
facilitar a comunicacdo e o aceite do paciente com o terapeuta e, portanto, deve ser o objetivo primordial
do profissional (ARZENO, 1995). O estudo de hipdteses direciona as possibilidades de intervengdes,
pois, muitas vezes, ha caracteristicas similares e que se mesclam entre os quadros clinicos, requisitando
o diagndstico diferencial, afinal a clareza do profissional repercute no direcionamento do tratamento.

Dessa forma, este estudo divide-se em trés partes. Na primeira sdo apresentados os aspectos
tedricos que caracterizam a personalidade histrionica e sua diferenciacdo da personalidade histérica. A
segunda parte relata o caso, com a descricdo e curso do tratamento. Por fim, é feita a analise da conduta
terapéutica de acordo com a psicodinamica identificada.
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1.1 PERSONALIDADE HISTRIONICA

Os transtornos de personalidade compdem quadros de manejo complexo em decorréncia de tra-
cos inflexiveis, padroes desajustados, percep¢des distorcidas de si e da realidade e comprometimento
generalizado. A personalidade histrionica se caracteriza pelo padrdo invasivo e excessivo das emogdes
presente em diversos contextos, com variacao rapida de humor, bastante dramatica, teatral e influenci-
avel, e o paciente, geralmente do sexo feminino, comporta-se a fim de chamar a atengio (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 2002; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

O histridnico possui dificuldade em aceitar criticas, é intolerante e se frustra diante da nao
realizacdo dos desejos. Sofre de caréncia e medo de abandono, sendo dependente da aceitacdo dos ou-
tros. Algumas comorbidades associadas sdo o transtorno conversivo, borderline, narcisista, dependente
e de somatizacdo. Os mecanismos de defesa utilizados variam e incluem repressao, fantasias, somatiza-
cdo, isolamento e negacdo (PEREIRA, 2011).

A postura em terapia do histridnico é de cooperacio e ansiedade em fornecer informacoes deta-
lhadas, bem como lapsos de fala, sendo dificil fazer com que compreenda sentimentos mais profundos
(SADOCK; SADOCK, 2007). A relacdo entre paciente e profissional deve ser fortalecida, pois as frustra-
¢Oes e percepgdes desajustadas precisam ser confrontadas dentro do setting terapéutico.

O perfil de personalidade histrionica tem caracteristicas que se mesclam com a personalidade
histérica. Mackinnon (2008) cita que enquanto o histridnico possui perfil emotivo exagerado e genera-
lizado, o histérico é mais restrito e com controle maior dos impulsos. O histridonico é mais impulsivo e
sem objetivos de vida, estabelecendo relagdes com tracos de adversidade, masoquismo e paranoia, além
de exacerbada ansiedade de separagao, exibicionismo e seducdo vulgar. Em contrapartida, o histérico
possui ambigdes, relacdes objetais maduras, seducao sutil e tolera separagdes.

1.2 APRESENTACAO DO CASO

Algumas informagdes sociodemograficas e de histdria de vida foram coletadas previamente no
prontuario e atualizadas nas primeiras sessdes. Nos anos anteriores, Vera® procurou psicoterapia espon-
taneamente em razao de conflitos com o filho e o marido. A paciente vivenciou epis6dios depressivos
intensos desde o falecimento da mae, ha quatro anos, chegando a ser internada em uma instituicdao
psiquiatrica, pois ndo conseguia se alimentar. Nesse ano trouxe a demanda sobre trabalhar questdes
relacionadas a ansiedade. Nas sessdes sempre apresentou aspectos cognitivos, como a atencdo, a cons-
ciéncia e a linguagem, conservados.

Vera® é casada ha 20 anos com seu primeiro namorado, com quem tem um filho de 15 anos; os
trés residem juntos, e no mesmo terreno ha outra casa onde moram seus sogros. Vera nunca trabalhou,
portanto todos dependem financeiramente da renda limitada do marido. Possuia forte vinculo com a
mae e ainda ndo elaborou o luto dessa perda, sendo uma pessoa religiosa e bastante devota. Seu pai é
mais distante afetivamente. Possui duas irmas mais novas com quem tem boas relagoes.

Usa medicacdo controlada, a carbammazepina, que é um farmaco psicoativo anticonvulsionante,
também indicado na regulacdo do humor em desordens maniaco-depressivas da bipolaridade, agindo
como um antidepressivo triciclico (ARAUJO; SILVA; FREITAS, 2010). Nesse caso, o uso do medicamento
tem a intenc¢do de garantir a estabilidade do humor, impelindo a intensificacdo de quadros depressivos.

Em todas as sessoes, Vera trouxe muitos contetudos e conflitos, sempre profilatica, com necessi-
dade intensa de verbalizacdo. Seu humor variava e era ambiguo diante de situa¢des semelhantes, por
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vezes mostrava-se tranquila, e em outros momentos deprimia e somatizava. As queixas predominaram
sobre conflitos com os vizinhos, com seu pai e com o esposo. Uma consideracdo importante para a evo-
lucdo da terapia foi a pontuacdo sutil, desde os primeiros encontros, que Vera apresentou em se ques-
tionar e solicitar ajuda para compreender os motivos de seu comportamento incomodativo, portanto foi
receptiva as pontuacdes e orientacdes realizadas.

2 PSICODINAMICA E CONDUTA TERAPEUTICA

Os critérios diagnosticos nao foram totalmente completados, portanto ha apenas tragos de fun-
cionamento que tendem as caracteristicas de personalidade histrionica, afinal ndo caracteriza o quadro
sintomatolégico completo para fins diagndsticos. A hipo6tese de bipolaridade foi descartada, pois ndo ca-
racterizou nenhuma fase de mania. Sempre poliqueixosa, a paciente possui frequentes sintomas fisicos,
com dores de cabeca e de estdbmago, visto que quando necessitou de ajuda médica, foi orientada ao tra-
tamento psicolégico, pois nao havia causas bioldgicas para os sintomas. As somatizagdes aconteceram
préximas ao minimo sinal de conflitos e discussdes.

Vera demonstrou necessidade exacerbada de ter a atencdo dos familiares, especialmente o espo-
so, e quando ndo correspondiam com suas expectativas, ela consequentemente deprimia e os sintomas
apareciam. Também estagnou ap6s a perda da méae, nao tendo recursos internos para vivenciar o luto e
superar essa separacao. Os fatores supracitados levaram a caracteriza-la com tracos histrionicos. Vera
ndo demonstrou comportamentos sedutores, comum nos histriénicos, mas apresentou queixas frequen-
tes sobre o relacionamento com o marido, induzindo questdes de cunho sexual que ainda seriam inves-
tigadas terapeuticamente.

Com frequéncia colocava-se como a vitima, somatizava e requisitava cuidados do marido. Envol-
via-se e vivenciava os problemas dos outros com muita intensidade, como se fossem seus. Relatava que
sempre era o centro dos problemas, a culpada ou aquela a quem todos recorriam para soluciona-los. Ou
seja, tem tendéncia a se colocar como o centro das atencdes. Uma questao dificil de abordar foi a falta de
objetivos de vida, a qual a paciente sempre se esquivava, desviando-se em todas as tentativas.

Vera utilizou diversos mecanismos de defesa: negacao, regressao e idealizacdo, por exemplo. A
projecdo foi muito utilizada e generalizada as mais diversas situagdes. Com frequéncia relatava o com-
portamento dos outros como problematico, e que sofria muito com isso, contudo se eximia de todo seu
comportamento, ndo enxergando seu papel nas situacdes. Com cautela, mostraram-se outras versoes
e possibilidades de comportamento. O curso das conversas sempre foi permeado pelas resisténcias de
Vera, que se amenizaram conforme seus sentimentos eram reconhecidos. Outro mecanismo evidente
foi a repressao, quando relatou sintomas fisicos agudos, para os quais a equipe médica indicou etiologia
emocional, contudo ndo conseguia lembrar o motivo que os teria originado, ainda que admitisse que
tenha sido um conflito ou discussdo. Nota-se, também, a tendéncia de exagerar suas reacdes emocionais.

A insisténcia e a repeticdo por parte do terapeuta foram essenciais para contornar os mecanis-
mos de defesa. Fazé-la perceber os padroes de comportamento nas mais diversas relagcdes que relatava,
mostrando suas tendéncias, mostrou-se eficaz, pois aumentou sua autoconsciéncia e entendimento, pas-
sando a reconhecer os comportamentos disfuncionais.

Nas primeiras sessdes a conduta priorizou o estabelecimento do rapport, essencial para o pro-
gresso da terapia, quando também foi firmado o contrato terapéutico. O rapport é o estabelecimento de
harmonia e confianga entre terapeuta e clinico, vital para obter informacoes, pois motiva o paciente a
falar espontaneamente (MORRISON, 2010, p. 30).
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A escuta ativa “apresenta-se como uma estratégia de comunicacgdo essencial para a compreensao
do outro” (MESQUITA; CARVALHO, 2014, p. 1128), exigindo do terapeuta a observacdo dos aspectos
verbais e ndo verbais da comunicacdo, respaldando-se na empatia e no respeito. Essa técnica embasou
as sessoes, pois Vera teve espaco para falar livremente sobre os conflitos, permitindo o acolhimento das
demandas e intervenc¢des mais assertivas.

Conforme as sessoes foram avancando a postura do terapeuta tornou-se mais ativa com o obje-
tivo central de incitar insights. Um apontamento que modificou bastante a forma como Vera vivenciou
o processo terapéutico foi orienta-la e reforcar essa conduta em todas as sessdes subsequentes, da ne-
cessidade de extrapolar as descobertas da terapia e as discussdes para o dia a dia. Com isso, a paciente
comegou a aumentar sua capacidade de andlise, percebendo por conta a necessidade de abordar alguns
assuntos, como o luto da mae.

As consideragdes terapéuticas seguiram um padrdo: no primeiro momento mostrar interesse e
empatia pelas queixas, valorizando e reconhecendo os sentimentos. Entao, pontuar possibilidades dife-
rentes, associagdes entre as queixas, novas percepg¢oes e instigar a pensar quais comportamentos tra-
riam mais beneficios. Essa conduta se mostrou bastante benéfica, pois o discurso da paciente incialmen-
te estava baseado em afirmacdes semelhantes a “os outros estao errados” ou “o meu jeito é certo”, que
indicavam resisténcia a mudanca. Aos poucos, o enfoque foi sendo redirecionado do comportamento
dos outros ao dela. Essa foi uma evolucdo notada, pois ela demonstrou disponibilidade em aceitar e re-
fletir sobre as considera¢des da andlise terapéutica, discutindo e chegando as suas préprias conclusoes
e, especialmente, aumentando a autoconsciéncia e a capacidade de autoanalise, pois a prdpria paciente
iniciou alguns processos de insights até mesmo fora do setting terapéutico.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A estrutura de personalidade da paciente em estudo denotou tracos histridnicos como a exa-
cerbacdo e a instabilidade das reacdes emotivas e a conversado instantanea de frustracées de desejos
fantasiosos em sintomas fisicos (sem demais etiologias clinicas). A conduta terapéutica ndo pdde ser
diretiva nem pressionar a paciente a atingir algum objetivo ou mudanga, pois isso a distanciava do pro-
cesso terapéutico. Para intervir de maneira mais eficaz o terapeuta precisou considerar a instabilidade
emotiva, tendo para si objetivos claros para desenvolver a andlise. Foi necessario valorizar e escutar as
queixas e, em seguida, comecar a focar a abordagem na paciente, buscando associacdes que a levassem a
se perceber criticamente e refletir. E importante validar o comprometimento da paciente com o proces-
so terapéutico e devolver os questionamentos a fim de extrapolar as discussdes para além das sessdes.

Foi util para minimizar as resisténcias fazer uso do préprio discurso trazido por ela e de seus
desejos para pontuar novas percep¢des e associacdes, proporcionando insights que levam a compor-
tamentos mais congruentes e adequados. A insisténcia e repeticdo no discurso terapéutico sdo funda-
mentais, pois se trabalha com tracos de personalidade persistentes que permeiam o funcionamento
em todos os aspectos da vida. Dessa forma, condutas pontuais e diretivas ndo se mostraram eficazes,
enquanto parafrases, questionamentos e metaforas conseguiram instigar sutis evolugdes.

Esclarece-se que as discussdes sobre esse caso ndo foram esgotadas neste estudo e que o diag-
nostico nao foi fechado, pois ndo houve indicios suficientes para os critérios necessarios.
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