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RESUMO

Titulo: O Desaparecimento da Histeria na Psiquiatria: Uma busca do DSM-I ao
DSM-5-TR

Contexto: O desenvolvimento e transformagao do conceito de histeria ao longo das
décadas tém uma longa e complexa histéria que reflete mudangas nas perspectivas
da medicina, cultura e sociedade. Com o progresso cientifico, o entendimento da
histeria comecou a se modificar e, o surgimento do sistema classificatério em
psiquiatria, Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM),
influenciou na sistematizacdo do conceito em diagndsticos mais especificos.
Método: Revisdao das mudancas diagnosticas do conceito de histeria pelas
sucessivas edicoes do DSM até o atual DSM-5-TR. Resultados: O presente estudo
identificou 36 citagdes do termo histeria ao longo das edigdes do DSM, com
importante declinio no numero de citagdes a partir do DSM-IlIl em 1980. No DSM, a
histeria nunca foi tratada como uma unica condigao diagndstica, como proposto pela
psicandlise, mas foi sendo fragmentada em categorias especificas, como os
transtornos somatoformes, dissociativos, conversivos e de personalidade.
Discussao: O declinio no numero das citagdes pode ser entendido pelos viés do
abandono dos conceitos psicanaliticos na psiquiatria a partir do DSM-III além do
esforgco para diminuir o estigma que a palavra “histeria” carrega. Além disso, o
avancgo sociocultural influenciou a forma como a histeria se manifesta, podendo ser
explicado pelos fendmenos de "desvitorianizagdo" da sociedade e da "alfabetizagao
psicoldgica". Conclusodes: A diminuigdo das citagées do termo “histeria” nos DSMs,
a fragmentagdo do conceito inicial em categorias especificas, e as mudangas na
expressdo fenomenologica da doenga nos ajudam a refletir sobre como os

transtornos mentais sdo moldados pelo contexto histérico e social.

Palavras-Chave

Histeria, Sistemas Classificatérios, Diagnéstico, Personalidade, DSM,

Psiquiatria



ABSTRACT

Title: The Disappearance of Hysteria in Psychiatry: A study from DSM-I to
DSM-5-TR

Background: The development and transformation of the concept of hysteria over
the decades have a long and complex history that reflects changes in medical,
cultural, and societal perspectives. With scientific progress, the understanding of
hysteria began to evolve, and the emergence of the classificatory system in
psychiatry, the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM),
influenced the systematization of the concept into more specific diagnoses. Method:
Review of the diagnostic changes in the concept of hysteria throughout the
successive editions of the DSM, up to the current DSM-5-TR. Results: This study
identified 36 references to the term hysteria across the DSM editions, with a
significant decline in mentions starting with DSM-IIl in 1980. In the DSM, hysteria
was never treated as a single diagnostic condition, as proposed by psychoanalysis,
but was instead fragmented into specific categories, such as somatoform,
dissociative, conversion, and personality disorders. Discussion: The decline in
mentions can be understood as a result of the shift away from psychoanalytic
concepts in psychiatry beginning with DSM-III, as well as efforts to reduce the stigma
associated with the word "hysteria." Additionally, sociocultural advancements
influenced how hysteria manifests, which can be explained by the phenomena of the
"de-Victorianization" of society and "psychological literacy." Conclusions: The
decrease in references to the term "hysteria" in the DSM, the fragmentation of its
initial concept into specific categories, and the changes in the phenomenological
expression of the condition help us reflect on how mental disorders are shaped by

historical and social contexts.

Keywords
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1. INTRODUCAO

O conceito de “histeria” tem uma historia complexa, que reflete as mudancas da
medicina, cultura e da sociedade ao longo dos séculos. As primeiras descrigdes do
termo francés “hystérique” (“histérico” em portugués - derivado de “Utero”) surgiram
em 1568 e eram usadas para descrever -caracteristicas consideradas
exclusivamente femininas. Ja “hystérie” (“histeria” em portugués) comegou a ser
mencionado somente a partir de 1731 (Rey; Collectif, 2005). Na época de
Hipocrates, a doenga foi descrita como um “disturbio do utero errante”, onde se
acreditava que o utero saia da sua posi¢gao normal na pelve e vagava pelo corpo,
causando sintomas fisicos variados nos locais onde estivesse (Allexander;
Selesnick, 1977; Isaac; Chand, 2006).

Alguns autores, como Thomas Sydenham, ja mencionavam, nos séculos XVIl e
XVIIl, uma relagédo entre os sintomas fisicos da “histeria” e condigcbes emocionais.
Contudo, foi apenas no século XIX que essa conexao comegou a ser mais aceita,
junto com a ideia de que a histeria também poderia ocorrer em homens
(Ellenberger, 1974). Os estudos de Jean-Martin Charcot no final do século XIX
foram fundamentais para avancar no entendimento dessa condigdo. Charcot
identificou dois tipos principais de manifestagbes clinicas: os estigmas, que eram
crénicos, como visao tubular, hemianestesia ou paralisia; e os ataques paroxisticos,
como a "grande crise histérica convulsiva", caracterizada por quatro fases: periodo
epileptoide, contorcionismo, atitudes passionais (incluindo o famoso arc-de-cercle) e

delirio (Bogousslavsky, 2020).

Charcot, percebendo a auséncia de lesbes organicas detectaveis no cérebro,
reforgou a ideia de uma "lesdo cerebral dindmica" para explicar a origem dos
sintomas, apesar desse conceito ja ter sido proposto anteriormente por Briquet em
1859 (Briquet, 1859). Ele descreveu a histeria como manifestagbes fisicas que
imitavam doencgas neuroldgicas, mas sem lesdes detectaveis. Inicialmente, Charcot
nao incluia fatores psicolégicos como parte das causas da histeria. Porém, nos anos
de 1880, ele comegou a considerar a influéncia de traumas fisicos e emocionais,
chegando a identificar casos de histeria em homens enquanto estudava os efeitos

desses traumas (Richer, 1881).


https://www.zotero.org/google-docs/?IEza8e
https://www.zotero.org/google-docs/?9rc719
https://www.zotero.org/google-docs/?9rc719
https://www.zotero.org/google-docs/?RcIzx5
https://www.zotero.org/google-docs/?l25QyH
https://www.zotero.org/google-docs/?CKvXhB
https://www.zotero.org/google-docs/?nGt3Kp

Com o passar do tempo e o avango da psiquiatria, o entendimento sobre a histeria
evoluiu de forma significativa, assim como a mudanga nas suas manifestagdes
clinicas. O termo “histeria” foi gradualmente abandonado, enquanto seus sintomas
passaram a ser reclassificados em categorias diagndsticas mais especificas, como
os transtornos somatoformes, dissociativos e de personalidade. Essa transigéo foi
consolidada com a publicagcdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), especialmente a partir do DSM-Ill, em 1980. Esse marco
representou o afastamento da psiquiatria do modelo psicanalitico e sua
aproximacao de abordagens biologicas e baseadas em evidéncias (Hyler; Spitzer,
1978; Mayes; Horwitz, 2005).

Este estudo se propde a explorar como o conceito de histeria evoluiu ao longo das
edicdes do DSM, chegando ao atual DSM-5-TR, e a refletir sobre como seu legado

historico ainda impacta a psiquiatria contemporanea.


https://www.zotero.org/google-docs/?xeyp6e
https://www.zotero.org/google-docs/?xeyp6e

1. JUSTIFICATIVA

“Histeria” € um termo histérico que desempenhou um papel importante no
desenvolvimento da psiquiatria. Com o passar dos anos, esse termo caiu em
desuso, embora os sintomas que anteriormente eram associados a histeria
continuem amplamente prevalentes na populacdo atual. Manifestacbes como
cefaleia, lombalgia, sintomas gastrointestinais e fadiga representam cerca de 50%
das consultas meédicas em atengdo primaria no mundo ocidental, mas
aproximadamente um tergco desses sintomas cronicos n&o pode ser atribuido a uma
doenga reconhecida (Lowe et al, 2024). Atualmente, esses sintomas sao
classificados como transtornos de sintomas somaticos, transtornos neurolégicos
funcionais e transtornos dissociativos, sdo sensagdes subjetivas do paciente, muitas
vezes de dificil caracterizagao pelo médico. Para compreender melhor essa gama
de sintomas, anteriormente agrupados sob o conceito unitario de “histeria”, &
importante analisar a histéria de sua descricio inicial e sua evolucéao, tanto no termo

quanto na apresentagao fenomenoldgica.


https://www.zotero.org/google-docs/?Nxkc1b

METODOLOGIA

3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo geral
a) Revisar as mudangas diagnosticas do conceito de histeria pelas sucessivas
edicoes do DSM até o atual DSM-5-TR.

3.1.2. Objetivos especificos
a) Descrever detalhadamente as citagbes e diagnosticos relacionados a histeria
desde o primeiro DSM até os sistemas classificatorios atuais no DSM-5-TR.
b) Compreender cronologicamente os momentos de mudanga no numero de
citacdes e uso do termo ao longo das edicbes do DSM.
c) Compreender as principais dimensdes de sintomas relacionados a histeria ao

longo das edi¢bes do DSM.

3.2 Métodos

a) Revisdo detalhada de todas as mengdes do conceito de histeria e
diagndsticos relacionados e suas mudancgas ao longo das edigdes do DSM.

b) Elaboracdo de grafico com numero de citagdes diretas do termo hysteria ou
hysterical.

c) Elaboragdo de uma tabela para visualizar e analisar as mengbes e
caracteristicas anteriormente relacionadas a histeria desde o primeiro DSM
até os sistemas classificatorios atuais no DSM-5-TR. Optou-se por manter a
nomenclatura original do texto em inglés para evitar confundidores na
traducdo dos termos originais.

d) Divisdo das meng¢des nas principais dimensdes diagndsticas em que o termo

se mostrou presente.



4. RESULTADOS

O primeiro DSM foi publicado em 1952 na tentativa de comecgar a uniformizar os
diagnodsticos dos transtornos mentais. Desde o primeiro DSM, o diagndstico de
histeria como uma condigdo unica, como descrito no século XIX, nunca foi
mencionado, mas o termo “histeria” seguiu sendo usado em diversos contextos. O
numero total de citagdes do termo entre todos os DSMs foi de 36, com 0 maximo de
11 vezes no DSM-Il e o minimo de 2 vezes nos DSM-IV, DSM-IV-TR e DSM-5-TR.
As citagdes do termo foram reduzidas no decorrer das publicagdes, principalmente
apos a publicagdo do DSM-III, como pode ser visto no grafico abaixo.

Citacbes de "hysteria" ou "hysterical" nos DSMs

12

10

Mdmero de citagdes de "hysteria” ou "hysterical”

DSM-1 DSM-II DSM-11l DSM-I-R: DSM-IY  DSM-IV-TR DSM-5 DSM-5-TR
(1952) (1968) (1980} (1987} (1994) (2000 (2013) (2022)

DsSMm

4.1. DSM-I (1952)

No DSM-I, o termo "histeria" € mencionado 4 vezes, sendo 3 dentro do capitulo
sobre Transtornos Psiconeurdticos, na se¢ao de Reagdes Psiconeurdticas: Reacdes
Conversivas, Reacgdes Dissociativas e Reacgdes Fdbicas. Além disso, aparece 1 vez

no capitulo de Reagao de sintoma especificos.

a) Reacgdes Conversivas: No conceito de reagdes conversivas, o termo "histeria

conversiva" € utilizado como sinbnimo da condi¢cdo, que € descrita como a

10



conversdao de um impulso ansioso em sintomas funcionais em érgaos ou
partes do corpo. Esses sintomas funcionais tém como objetivo reduzir a
ansiedade consciente do individuo. As manifestagdes sintomaticas podem
incluir: anestesia (como anosmia, cegueira, surdez), paralisia (como paresia,
afonia, monoplegia ou hemiplegia) e discinesia (tais como tiques, tremores,

posturas anormais, catalepsia).

b) Reacgdes Dissociativas: No caso das reacgdes dissociativas, o termo "histeria"
€ mencionado para indicar que, no passado, esse tipo de reacao era
classificado como um "tipo de histeria conversiva". No entanto, no DSM-I, a
dissociagao ja € apresentada como um diagndstico separado da conversao.
As reacgbOes dissociativas sao descritas como uma desorganizagao
significativa da personalidade, com base em um disturbio neurético. Esse
disturbio pode se manifestar de varias formas, incluindo: Fuga (um "correr
sem rumo"), estupor (ou "congelamento"), despersonalizagdo, amnésia,

estado de sonho, sonambulismo, entre outros.

c) Reacdes Fdbicas: No conceito de reagdes fobicas, o termo "histeria" é citado
para esclarecer que o conceito atual de fobia inclui alguns casos que,
anteriormente, eram classificados como "ansiedade histérica". No entanto,
nas edi¢cdes posteriores do DSM, o termo "histeria" deixa de ser utilizado

nesse contexto.

d) Reagdo de sintoma especifico: Esse capitulo engloba os disturbios da
linguagem, fala, enurese, sonambulismo e outros. O termo é usado para
descrever um diagnostico diferencial, alegando que, se o disturbio da fala for
um sintoma temporario de uma histeria de conversao ou de doenga orgéanica,

ele ndo é incluido neste capitulo.

4.1.1 Dimensdes de sintomas relacionados historicamente a histeria mas que nao
mencionam o termo “histeria”:

a) Somatizacdo e Transtornos Psicofisiolégicos Autondmicos e Viscerais:

Embora o termo "histeria" ndo seja especificamente utilizado neste capitulo, a

descrigdo sintomatica desses transtornos esta alinhada com alguns sintomas

11



da histeria proposto no século XIX, que os vé como a expressao visceral de
afetos que sdo amplamente reprimidos e ndo se tornam conscientes. Os
sintomas desses transtornos sédo descritos no DSM-I como resultado de um
estado cronico e exagerado da expressao fisiolégica normal das emocgoes,
com a parte subjetiva do sentimento sendo reprimida. A diferenciagcao desses
transtornos em relacdo as reacdes de conversdo é feita no DSM-I pelos
seguintes critérios: Envolvimento de 6rgdos e visceras que sao inervados
pelo sistema nervoso autdbnomo, e portanto n&o estio sob controle voluntario
total ou percepcdo consciente; auséncia de alivio da ansiedade com a
manifestacdo dos sintomas; origem fisioldgica dos sintomas, em vez de uma
origem simbdlica (como nas reag¢des de conversao); mudangas estruturais

frequentes, que podem representar risco a vida do paciente.

b) Dimensdo de Personalidade e a “Personalidade emocionalmente instavel’:
Nesses casos, o individuo reage com excitabilidade e ineficacia quando
confrontado com estresses menores. Seu julgamento pode ser pouco
confiavel sob pressdao, e seu relacionamento com outras pessoas €
continuamente marcado por atitudes emocionais instaveis, devido a uma forte
hostilidade, culpa e ansiedade mal controladas. Esse conceito mais amplo ira
se diferenciar em diversos outros nos préximos DSMs, sendo um deles a

Personalidade Histérica no DSM-II.

4.2. DSM-II (1968)

No DSM-II, o termo "histeria" € mencionado 11 vezes, em 8 contextos diferentes.
Essas mengbes aparecem em 3 capitulos: no de Neuroses, no de Transtornos de
Personalidade e Alguns Outros Transtornos Mentais N&o Psicéticos e no de
Transtornos Psicofisiologicos. Dentro do capitulo de Neuroses, o termo é utilizado
inicialmente ao diferenciar neurose de psicose, afirmando que a neurose histérica é
uma excecgdo, pois pode apresentar algumas caracteristicas encontradas em
pacientes psicoéticos. Também é presente nos conceitos de Neurose histérica tipo
conversiva e Neurose histérica tipo dissociativa, além de compor o diagnéstico
diferencial da Neurose Neurasténica e Neurose Hipocondriaca com as Neuroses

histéricas.

12



No capitulo de Transtornos de personalidade, ele é citado na definicdo de

Personalidade histérica e como diagndstico diferencial de Personalidade Explosiva

com Neurose histérica. Ja no capitulo de Transtornos psicofisioldégicos ele é citado

dentro do Transtorno psicofisiolégico musculoesquelético, sendo usado para dizer

que o diagndstico deve ser diferenciado de Neurose Histérica, por mais que seja

dificil essa distingcao.

a)

b)

Neurose x Psicose: A ansiedade é a caracteristica principal das neuroses.
Ela pode ser sentida e expressa de forma direta ou controlada de maneira
inconsciente e automatica por meio de mecanismos como conversao,
deslocamento e outros processos psicolégicos. As neuroses, em contraste
com as psicoses, nao apresentam distorcoes graves ou interpretacdes
equivocadas da realidade externa, nem desorganizagdo severa da
personalidade. Uma possivel excecdo a isso € a neurose histérica, que
alguns acreditam poder, ocasionalmente, ser acompanhada por alucinagbes

e outros sintomas encontrados nas psicoses.

Neuroses Histéricas: As neuroses histéricas no DSM-II englobam os
diagndsticos de "Reagéo conversiva" e "Reacédo dissociativa" do DSM-I. Elas
sdo caracterizadas por uma perda ou disturbio funcional psicogénico
involuntario. Os sintomas dessas neuroses geralmente comegam e terminam
de forma subita, especialmente em situagdes emocionalmente carregadas,
sdo simbodlicos de conflitos subjacentes e frequentemente podem ser
modificados por sugestao.

Neurose histérica tipo conversiva: Os sintomas afetam os sentidos especiais
ou o sistema nervoso voluntario, levando a condi¢des como cegueira, surdez,
anosmia, anestesias, parestesias, paralisias, ataxias, acinesias e discinesias.
Neurose histérica tipo dissociativa: Alteracbes no estado de consciéncia ou
na identidade do paciente, resultando em sintomas como amnésia,

sonambulismo, fuga e personalidade multipla.

Neurose Neurasténica: E descrita como uma condicdo marcada por queixas
de fraqueza crénica, fadiga facil e, por vezes, exaustdo. Segundo o DSM-II,

ao contrario da neurose histérica, as queixas da neurose neurasténica sao

13



d)

f)

g)

genuinamente angustiantes para o paciente, e ndo ha ganhos secundarios
associados. No DSM-I, essa condicdo era chamada de "Reacéao

psicofisiolégica do sistema nervoso".

Neurose Hipocondriaca: Definido como preocupagédo excessiva com 0 corpo
e medo de supostas doengas em varios 6rgédos. Embora esses medos nao
sejam de natureza delirante, como ocorre nas depressdes psicoticas, eles
persistem apesar de garantias e esclarecimentos. A condigao difere da

neurose histérica, pois nao ha perdas reais ou distor¢des de fungao.

Personalidade Histérica: O DSM-II introduz pela primeira vez o conceito de
"Personalidade Histérica", que é substituido pelo termo "Transtorno de
Personalidade Histribnica" nas edi¢gdes seguintes. Os pacientes com esse
transtorno exibem padrbes de comportamento caracterizados por excitacao,
instabilidade  emocional, hiperreatividade e auto-dramatizacdo. A
auto-dramatizacéo € orientada principalmente para a busca de atengao, e
frequentemente tem um carater sedutor, independentemente de o paciente

estar ciente de suas intengdes.

Personalidade Explosiva: Esse padrao de comportamento € caracterizado por
explosbes intensas de raiva ou agressividade verbal ou fisica que sao
marcadamente diferentes do comportamento habitual do paciente, podendo
ele sentir arrependimento e remorso apds o0s episodios. Se 0 paciente
apresentar amnésia em relagdo as explosdes, o diagndstico de neurose
histérica nao psicética, estado de mal epiléptico ou psicose com epilepsia

deve ser considerado.

Transtorno psicofisiolégico musculoesquelético: Transtornos psicofisiolégicos
no geral sao transtornos fisicos de origem psicogénica. As mudancgas
fisiolégicas associadas sdo aquelas normalmente observadas em certos
estados emocionais, mas, nesse caso, sdo mais intensas e sustentadas. O
Transtorno psicofisioldgico musculoesquelético, em especifico, se aplica a
disturbios musculoesqueléticos, como dor nas costas, caibras musculares,

mialgias e cefaleias tensionais, nos quais fatores emocionais desempenham

14



um papel causal. A diferenciagcdo da neurose histérica com é de suma

importancia e, por vezes, extremamente dificil.

4.2.1 Dimensdes de sintomas relacionados historicamente a histeria mas que nao
mencionam o termo “histeria”

a) Dimensédo de dissociagdo e as “Neuroses de despersonalizagdo” Essa

sindrome é dominada por uma sensacao de irrealidade e de distanciamento

em relagdo a si mesmo, ao corpo ou ao ambiente. Uma experiéncia breve de

despersonalizacdo nao é necessariamente um sintoma de doenca.

4.3. DSM-III (1980)

No DSM-III, o termo "histeria" é citado 7 vezes, sendo majoritariamente utilizado
para se referir a diagndsticos anteriores, como contextos histéricos. Ele é
empregado inicialmente no capitulo introdutorio para falar sobre a classificagéo de
Transtornos Neurdticos, depois € citado 3 vezes no capitulo de Transtornos
Somatoformes e entdo nos capitulos de Transtornos Dissociativos, Transtorno de

Personalidade Histridnica e Transtorno Facticio.

a) Introdugdo - Transtornos Neurdticos: Ao longo do desenvolvimento do
DSM-III, a omisséo da classe diagnostica de Neuroses presente no DSM-II foi
uma questdo de grande preocupacgado para muitos clinicos. Quando Freud
usou pela primeira vez o termo "psiconeurose", ele estava se referindo a
apenas quatro subtipos: neurose de ansiedade, histeria de ansiedade (fobia),
neurose obsessivo-compulsiva e histeria. Freud utilizava o termo tanto de
forma descritiva (para indicar um sintoma doloroso em um individuo com
teste de realidade intacto) quanto para indicar o processo etiologico (um
conflito inconsciente que gerava ansiedade e levava ao uso desadaptativo de
mecanismos de defesa, resultando na formagao de sintomas). No entanto,
ndo ha consenso sobre como definir "neurose", e o termo "transtorno
neuroético" € usado no DSM-III sem implicar um processo etiolégico especial.
O transtorno neurdtico, definido descritivamente, € aproximadamente
equivalente ao conceito psicanalitico de "neurose sintomatica" (distinto da
"neurose de carater", que € aproximadamente equivalente ao conceito de

Transtorno de Personalidade no DSM-III).
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b) Transtornos Somatoformes: As caracteristicas essenciais deste grupo de
transtornos sao sintomas fisicos que sugerem um transtorno fisico (dai o
termo Somatoforme), mas para os quais ndo ha achados organicos
demonstraveis ou mecanismos fisioldgicos conhecidos.

e Transtorno conversivo: E um tipo de transtorno somatoforme. Os sintomas de
conversdo mais evidentes e "classicos" s&o aqueles que sugerem uma
doenga neurologica, como paralisia, convulsdes, cegueira, anestesia e
parestesia. O DSM-III esclarece que o Transtorno Conversivo foi descrito no
DSM-II como “neurose histérica do tipo conversiva”.

e Globus hystericus: O termo também é mencionado como um sintoma de
transtorno conversivo.

e Transtorno de somatizacdo: O DSM-IIl menciona que esse transtorno

anteriormente era conhecido como "histeria" ou sindrome de Briquet.

c) Transtornos Dissociativos: Nesse capitulo, o termo "histeria" é utilizado para
indicar que o Transtorno dissociativo foi descrito no DSM-Il como neurose

histérica do tipo dissociativa.

d) Transtorno de Personalidade Histribnica: O termo "histeria" é utilizado para
mostrar que, em classificagdes anteriores, esse transtorno era denominado

"personalidade histérica".

e) Transtorno Facticio: No capitulo sobre Transtornos Facticios, o termo
"histeria" aparece para esclarecer que, no passado, esse transtorno estaria

incluido dentro da categoria de histeria.

4.3.1 Dimensdes de sintomas relacionados historicamente a histeria mas que nao
mencionam o termo “histeria”:

a) Dimensado de somatizagdo e “Transtornos Psicofisiolégicos” No que diz
respeito aos Transtornos Psicofisiologicos, o DSM-III altera o nome da
categoria para Fatores Psicoldgicos que Afetam uma Condi¢do Clinica,
refletindo uma mudanga na forma de entender a relagdo entre fatores

psicologicos e sintomas fisicos.
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4.4. DSM-III-R (1987)

No DSM-III-R, o termo "histeria" é citado 5 vezes, mantendo os mesmos contextos
do DSM-III. A principal mudanga em relagdo ao DSM-III € que os trechos que faziam
referéncia a descricdo inicial dos transtornos neuréticos por Freud, que os
classificava como "psiconeuroses" com quatro subtipos (neurose de ansiedade,
histeria de ansiedade ou fobia, neurose obsessivo-compulsiva e histeria), foram
excluidos. Da mesma forma, a descricdo que indicava que, no passado, 0s
transtornos facticios estavam incluidos na categoria de histeria, também foi

removida.

4.5. DSM-IV e IV-TR (1994 e 2000)

No DSM-IV e DSM-IV-TR, o termo "histeria" € mencionado apenas 2 vezes. A
primeira referéncia ocorre no capitulo dos transtornos somatoformes, mais
especificamente no subcapitulo sobre transtornos conversivos, onde se esclarece
que casos de "epidemia histérica", quando isolados, ndo sao classificados como
transtornos conversivos, a menos que o individuo apresente sofrimento significativo
ou prejuizo clinico relevante. A segunda mencg&o aparece no mesmo capitulo, no
subcapitulo sobre transtorno de somatizacdo, indicando que esse transtorno era

anteriormente conhecido como "histeria" ou sindrome de Briquet.

4.5.1. Dimensbdes de sintomas relacionados historicamente a histeria mas que nao
mencionam o termo “histeria”:
a) Dimenséao de somatizagao e “Fatores Psicoldgicos que Afetam uma Condicao
Médica”
b) Dimenséo de dissociagao e “Transtornos Dissociativos”

c) Dimenséo de personalidade e “Transtorno de Personalidade Histridnica”

4.6. DSM-5 (2013)

No DSM-5, o termo "histeria" € mencionado 3 vezes, em contextos bastante
distintos das edicbes anteriores. A primeira mencao ocorre no capitulo sobre
transtornos alimentares, no subcapitulo referente ao transtorno alimentar
restritivo/evitativo. L4, o termo é utilizado para descrever que a evitagao ou restricao

alimentar pode estar associada a uma resposta negativa condicionada, relacionada
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a ingestao de alimentos apds ou em antecipagao a uma experiéncia aversiva. Nessa
secdo, os termos “disfagia funcional” e “globus hystericus” também sao citados

como formas de descrever essas condigdes.

As outras duas mengdes estdo relacionadas a expressdo "risos histéricos". No
capitulo sobre transtornos do sono e vigilia, no subcapitulo sobre narcolepsia, a
expressao € utilizada para esclarecer que o ato de rolar no chao enquanto
apresenta “risos histéricos” ndo se enquadra como narcolepsia. A terceira mengao
aparece no glossario de conceitos culturais de sofrimento, na descricao de "ataque
de nervios". Esse termo é apresentado como uma forma de expressao emocional

que pode incluir episddios semelhantes a paroxismos, como o “riso histérico”.

4.6.1 Dimensdes de sintomas relacionados historicamente a histeria mas que nao
mencionam o termo “histeria”:
a) Dimenséo de conversao e “Transtornos Neurolégico Funcional”
b) Dimensao de somatizacao e “ Transtorno de Sintomas Somaticos” e “Fatores
Psicoldgicos que Afetam uma Condicao Médica”
c) Dimenséo de dissociagéo e “Transtornos Dissociativos”

d) Dimenséo de personalidade e “Transtorno de Personalidade Histridnica”

4.7. DSM-5-TR (2022)

No DSM-5-TR, o termo "histeria" € mencionado apenas duas vezes, nos mesmos
contextos do DSM-5. A unica diferenga € que, no capitulo sobre transtornos do sono
e vigilia, especificamente no subcapitulo sobre narcolepsia, a frase que incluia a
expressao "risos histéricos" foi removida. A divisdo por dimensdes se mantém a
mesma do DSM-5.

4.8. Modelo dimensional alternativo do DSM-5 para os transtornos de
personalidade

O transtorno de personalidade histribnica ndo é citado textualmente no modelo
dimensional alternativo proposto, mas poderia ser caracterizado pelos seguintes
tragos: labilidade emocional (um aspecto da afetividade negativa), manipulagéo e
busca de atencdo (ambos aspectos do antagonismo), impulsividade (aspecto da

desinibicao) e desregulagao cognitiva e perceptiva (aspecto do psicoticismo).
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5. DISCUSSAO

De forma geral, nos sistemas classificatérios do DSM, a histeria pode ser entendida
sob 4 formas principais de apresentagdo clinica: sintomas conversivos,
dissociativos, de somatizagdo e os transtornos de personalidade (North, 2015). Ao
longo do desenvolvimento DSM, o diagndstico de "histeria” nunca foi de utilizado de
forma isolada ou como uma condicdo unica, como nas descrigdes da psicanalise.
Além disso, o termo foi progressivamente deixado de lado nas edi¢gdes sucessivas
do DSM, embora as categorias sintomaticas relacionadas continuassem presentes,

com algumas mudangas de nomenclatura.

A queda do uso do termo "histeria" nos DSMs pode ser atribuida a varios fatores,
entre eles estdo o distanciamento da psiquiatria do modelo psicanalitico, marcado
pela publicacdto do DSM Il em 1980, e a estigmatizagdo do termo, que,
historicamente, esteve associado de forma exclusiva as mulheres (embora, ao longo
do tempo, tenha ficado claro que homens também podem apresentar esses
sintomas). Além da mudanca na nomenclatura, uma hipétese descrita na literatura é
de que tenha ocorrido uma mudanga na expressdo fenomenoldgica da doenga ao
longo do tempo, muito em fungdo dos contextos sdcio-culturais de cada periodo
(Stone et al., 2008).

5.1. A publicagdao do DSM-IIl e 0 abandono da psicanalise

A publicagdo do DSM-III, em 1980, foi um marco de mudanca significativa na forma
como os transtornos mentais passaram a ser compreendidos e diagnosticados.
Essa mudancga surgiu em um momento de crise para a abordagem psicanalitica,
qgue vinha sendo questionada por sua falta de evidéncias cientificas, e ascensao da
psiquiatria biolégica e da industria farmacéutica, que passou a alinhar os
diagndsticos as exigéncias de ensaios clinicos para a produgédo de psicofarmacos
(Russo; Venancio, 2006). As mudancgas também refletiam pressdes de seguradoras
e politicas governamentais nos Estados Unidos, que exigiam diagnosticos mais
claros e precisos para justificar os custos e os reembolsos de tratamentos. (Mayes;
Horwitz, 2005).
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Termos tradicionais da psicanalise, como “neurose” e o conceito de “histeria”, foram
deixados de lado por carecerem de fundamentos cientificos sdlidos. O termo
"histeria" foi abandonado como categoria diagndstica ampla contida nas "neuroses"
e foi redistribuida em categorias especificas, como os transtornos somatoformes,
dissociativos, conversivos e transtorno de personalidade histridnica (Hyler; Spitzer,
1978; Russo; Venancio, 2006).

5.2. Estigma

A origem do termo "histeria" reflete as ideias de diferentes periodos histéricos.
Derivado do grego hystera, que significa utero, o conceito estava baseado na antiga
crenca de que um "utero errante" era responsavel pelos sintomas histéricos
(Allexander; Selesnick, 1977). Essa visdo sustentava que mulheres que néo
cumpriam os papéis tradicionais da época, como casar ou ter filhos, eram mais
suscetiveis a condicdo. Solugbes medicas incluiam intervengdes invasivas, como a
histerectomia, sob a justificativa de "corrigir"' uma suposta falta sexual (Chodoff,
1974). Apesar de pensadores como Thomas Sydenham proporem explicagdes
somaticas ou psicoldgicas para esses sintomas, a associagao da histeria como uma
condigdo exclusivamente feminina permaneceu até o final do século XIX e inicio do
XX.

Foi apenas no século XX que o termo comegou a ser revisto pela comunidade
cientifica e que conceitos mais neutros, como os transtornos somatoformes e
dissociativos, foram introduzidos. Em 1980, com o DSM-IIl, o termo "histeria" foi
oficialmente eliminado, sendo substituido por categorias diagndsticas que
abordavam os sintomas fisicos e psicolégicos de forma independente de
esteredtipos de género. Outra mudancga significativa foi a substituicdo do "transtorno
de personalidade histérica" pelo "transtorno de personalidade histribnico", também
no DSM-IlIl. Essa decisdo foi resultado de criticas a conotagdo negativa e
preconceituosa do termo "histérica", frequentemente usado de maneira pejorativa
para descrever mulheres como emocionais em excesso, frivolas ou manipuladoras
(Paulon, 2022).
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5.3. Aspectos socioculturais na mudanca da expressdao fenomenologica da
doencga

Além da mudanca do termo “histeria” em si no decorrer das décadas, é possivel que
a doencga possa ter modificado sua manifestacéo clinica com a evolugao social. As
formas dramaticas, convulsivas e polisintomaticas da doenga presente nos escritos
de de Charcot de 1870 e 1880, e as floridas conversdes motoras e sensoriais
presentes nos escritos de Freud e Breuer, mais conhecido como Estudo Sobre a

Histeria, de 1895, hoje sao raros.

Segundo o autor Mark S. Micale, no seu artigo de 1993, nos ultimos anos, duas
explicagbes principais tém sido usadas para entender a diminuigdo dos casos de
histeria no século XX: a da “desvitorianizagdo” da sociedade e da “alfabetizacao
psicologica” (Micale, 1993). Historiadores costumam relacionar esse
"desaparecimento” a fatores socioculturais e psicolégicos. No inicio do século
passado, Freud sugeriu que as rigidas normas sociais e morais criavam uma
repressao sexual tdo intensa que resultava em homens neurasténicos e mulheres
histéricas (Freud, 2014). Nas ultimas décadas, a analise de Freud foi retomada e
expandida por muitos historiadores, cientistas sociais e criticos culturais. De acordo
com essa interpretagdo, a histeria seria um subproduto patolégico do sistema social
burgués vitoriano, caracterizado por confinamento sexual, opressdo emocional e
sufocamento social. Assim, o declinio da histeria seria visto como um reflexo da

"desvitorianizagdo" da sociedade (Micale, 1993).

Outra explicagdo é conhecida como o "argumento da alfabetizagao psicologica".
Segundo essa ideia, antes do século XX, as pessoas tinham menos consciéncia
sobre o0s processos psicolégicos e frequentemente transformavam suas angustias
emocionais em sintomas fisicos, um fendmeno chamado "somatizacao". Com a
chegada da chamada "sociedade psicolégica" e a popularizagdo de conceitos como
0 inconsciente e as doengas psicossomaticas, as pessoas passaram a compreender
melhor as origens psicologicas desses sintomas. Assim, os sintomas histéricos
perderam seu impacto social e a capacidade de proporcionar alivio emocional,
forcando as pessoas a encontrarem formas mais sutis e sofisticadas de lidar com os

desafios da vida, geralmente internalizando suas ansiedades (Micale, 1993).
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Dados epidemioldgicos reforcam essa teoria, mostrando que os casos de neuroses
histéricas hoje se concentram mais em areas rurais, classe social mais baixa,
paises ou comunidades com menor desenvolvimento econémico. Ja nas sociedades
industrializadas e ocidentalizadas, o declinio da histeria foi acompanhado por um
aumento de diagnosticos de depressao e transtornos narcisistas, refletindo uma

mudanc¢a nos modos de expresséo do sofrimento emocional (Bogousslavsky, 2011).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O conceito de "histeria" passou por diversas mudangas ao longo do tempo, tanto em
como é nomeado quanto na forma como se manifesta. No DSM, a histeria nunca foi
tratada como uma unica condigéo diagndstica, como proposto pela psicanalise, mas
foi sendo fragmentada em categorias especificas, como os transtornos

somatoformes, dissociativos, conversivos e de personalidade.

Um marco importante nesse processo foi o DSM-III, publicado em 1980, que refletiu
o afastamento da psiquiatria do modelo psicanalitico em favor de abordagens mais
cientificas. Com isso, o termo "histeria" foi deixado de lado, diminuindo o estigma

que a doenga carregava e sua associagao com estereo6tipos de género.

Além disso, as mudancas na sociedade impactaram a maneira como a doenga se
apresenta. As manifestacbes dramaticas da histeria, comuns nos séculos XIX,
tornaram-se cada vez mais raras. Esse fendmeno pode ser explicado por duas
teorias principais: a "desvitorianizagdo" da sociedade, que reduziu a repressao
emocional e sexual tipica da era vitoriana, e a "alfabetizagdo psicolégica", que
trouxe maior entendimento dos processos emocionais e deslocou o sofrimento para

formas mais internalizadas, como depressao e transtornos narcisistas.

Essas transformag¢des mostram como o conceito geral da histeria se mantém até
hoje, porém dividindo-se em diagndsticos mais especificos e ajustando suas formas
de expressao. Compreender essa evolugcdo nos ajuda a refletir sobre como os

transtornos mentais sdo moldados pelo contexto histérico e social.
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8. ANEXO (Tabela)

Dimensoées DSM-I DSM-II DSM -llI DSM-III R DSM-IV e DSM-IV-TR DSM-5 e DSM-5-TR*

Conversiva PSYCHONEUROTIC NEUROSES (NEUROTIC DISORDERS) SOMATOFORM SOMATOFORM SOMATIC SYMPTOM AND
DISORDERS “The neuroses, as SOMATOFORM DISORDERS DISORDERS RELATED DISORDERS
-PSYCHONEUROTIC contrasted to the psychoses, | DISORDERS - Conversion disorder (or - Conversion Disorder: - Functional Neurological
REACTIONS manifest neither gross - Conversion disorder (or Hysterical neurosis, “In "epidemic hysteria," Symptom Disorder

- Conversion reaction:
“The term "conversion
reaction" is synonymous
with "conversion
hysteria."”

distortion or
misinterpretation of external
reality, nor gross personality
disorganization. A possible
exception to this is
hysterical neurosis, which
some believe may
occasionally be
accompanied by
hallucinations and other
symptoms encountered in
psychoses”

- Hysterical neurosis,
conversion type

Hysterical neurosis,
conversion type)

“Sex ratio: No definite
information is available; but
one particular conversion
symptom, globus
hystericus, the feeling of a
lump in the throat that
interferes with swallow-
ing, is apparently more
common in females.”

conversion type)

“Sex ratio: No definite
information is available; but
one particular conversion
symptom, globus
hystericus, the feeling of a
lump in the throat that
interferes with swallow-
ing, is apparently more
common in females.”

shared symptoms develop in
a circumscribed group of
people following "exposure"
to a common precipitant. A
diagnosis of Conversion
Disorder should be made
only if the individual
experiences clinically
significant distress or
impairment.”

(Conversion Disorder)
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Somatica

PSYCHOPHYSIOLOGIC
AUTONOMIC AND
VISCERAL DISORDERS
- Psychophysiologic
musculoskeletal reaction

PSYCHOPHYSIOLOGIC
DISORDERS

- Psychophysiologic
musculoskeletal disorder
“Differentiation from
hysterical neurosis is of
prime importance and at
times extremely difficult.”

NEUROSES

- Neurasthenic neurosis
(Neurasthenia)

“This condition is
characterized by complaints
of chronic weakness, easy
fatigability, and sometimes
exhaustion. Unlike
hysterical neurosis the
patient's complaints are
genuinely distressing to him
and there is no evidence of
secondary gain.”

PSYCHOLOGICAL
FACTORS AFFECTING
PHYSICAL CONDITION

NEUROTIC DISORDERS
“When Freud first used the
term "psychoneurosis," he
was referring to only four
subtypes: anxiety neurosis,
anxiety hysteria (phobia),
obsessive compulsive
neurosis, and hysteria”

SOMATOFORM
DISORDERS

- Somatization disorder
“Common and chronic
polysymptomatic disorder
that begins early in life and
that was previously referred
to as either Hysteria or
Briquet's Syndrome”

- Psychogenic pain disorder
- Hypochondriasis (or
Hypochondriacal neurosis)
-Atypical somatoform
disorder

PSYCHOLOGICAL
FACTORS AFFECTING
PHYSICAL CONDITION

SOMATOFORM
DISORDERS

- Somatization disorder:

“Is a chronic,
polysymptomatic disorder
that begins early

in life and that was
previously referred to as
either Hysteria or Briquet's
Syndrome”

- Somatoform pain disorder
- Undifferentiated
somatoform

disorder

- Somatoform disorder NOS
- Body Dysmorphic Disorder
(Dysmorphophobia)

- Hypochondriasis (or
Hypochondriacal Neurosis)

PSYCHOLOGICAL
FACTORS
AFFECTING MEDICAL
CONDITION

SOMATOFORM
DISORDERS

- Somatization Disorder
“historically referred to as
hysteria or Briquet's
syndrome”

- Pain disorder

- Undifferentiated
somatoform

disorder

- Somatoform disorder NOS

SOMATIC SYMPTOM AND
RELATED DISORDERS

- Somatic symptom disorder
- Psychological Factors
Affecting Other Medical
Conditions

Dissociativa

PSYCHONEUROTIC
DISORDERS

- PSYCHONEUROTIC
REACTIONS

- Dissociative reaction:
“Formerly, this reaction has
been classified as a type of
"conversion hysteria."”

NEUROSES

- Hysterical neurosis,
dissociative type
-Depersonalization neurosis

(NEUROTIC DISORDERS)
DISSOCIATIVE
DISORDERS (OR
HYSTERICAL NEUROSIS,
DISSOCIATIVE TYPE)

- Psychogenic amnesia

- Psychogenic fugue

- Multiple personality

- Depersonalization disorder
(or Depersonalization
neurosis)

- Atypical dissociative
disorder

DISSOCIATIVE
DISORDERS (OR
HYSTERICAL NEUROSIS,
DISSOCIATIVE TYPE)

- Psychogenic amnesia

- Psychogenic fugue

- Multiple personality
disorder

- Depersonalization disorder
(or Depersonalization
neurosis)

- Dissociative disorder NOS

DISSOCIATIVE
DISORDERS

- Dissociative amnesia

- Dissociative fugue

- Dissociative identity
disorder
-Depersonalization disorder
- Dissociative disorder not
otherwise specified

DISSOCIATIVE
DISORDERS

- Dissociative Identity
Disorder

- Dissociative Amnesia
-Depersonalization /
Derealization Disorder
- Other Specified
Dissociative Disorder
- Unspecified Dissociative
Disorder
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Personalidade

PERSONALITY TRAIT
DISTURBANCE

- Emotionally unstable
personality

PERSONALITY
DISORDERS AND
CERTAIN OTHER
NONPSYCHOTIC MENTAL
DISORDERS
PERSONALITY
DISORDERS

- Hysterical personality
(Histrionic personality
disorder)

-Explosive personality

“If the patient is amnesic for
the outbursts, the diagnosis
of Hysterical
neurosis...should be
considered.”

PERSONALITY
DISORDERS

- Histrionic personality
disorder:

“In other classifications this
category is termed
Hysterical Personality”

PERSONALITY
DISORDERS

- Histrionic personality
disorder:

“In other classifications this
category is termed
Hysterical Personality”

PERSONALITY
DISORDERS

- Histrionic personality
disorder

PERSONALITY
DISORDERS

- Histrionic Personality
Disorder

Modelo dimensional
alternativo do DSM-V para
os transtornos de
personalidade

Tragos: labilidade
emocional, manipulagéo,
busca de atencgéo,
impulsividade e
desregulagéo cognitiva e
perceptiva.

Outras Dimensées

PSYCHONEUROTIC
DISORDERS
-PSYCHONEUROTIC
REACTIONS

- Phobic reaction

“The term is synonymous
with the former term
"phobia" and includes some
of the cases formerly
classified as "anxiety
hysteria.””

SPECIAL SYMPTOM
REACTION

“It would not be used for a
speech impairment that was
a temporary symptom of
conversion hysteria or the
result of any organic disease
or defect.”

- Learning disturbance

- Speech disturbance

- Enuresis

- Somnambulism

- Other

NEUROSES

- Hypochondriacal neurosis
“The condition differs from
hysterical neurosis in that
there are no actual losses or
distortions of function”

FACTITIOUS DISORDERS
“In the past, some of the
disorders classified here
would have been subsumed
within the category of
Hysteria”

AVOIDANT/RESTRICTIVE
FOOD INTAKE DISORDER
“The terms functional
dysphagia and globus
hystericus have also been
used for such conditions”

NARCOLEPSY

“Episodes lasting hours or
days, or those not triggered
by emotions, are unlikely to
be cataplexy, nor is rolling
on the floor while laughing
hysterically” * No DSM
5-TR essa frase foi retirada

ATAQUE DE NERVIOS
“The term “ataque de
nervios” may also refer to an
idiom of distress that
includes any “fit’-like
paroxysm of emotionality
(e.g., hysterical laughing)
and may be used to indicate
an episode of loss of control
in response to an intense
stressor.”
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