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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a
trajetoria historica da compreensao da histeria feminina, partindo das analises de Freud
acerca do sofrimento psiquico até a fragmentacdo sintomatica clinica nos manuais
diagnodsticos atuais. A escolha desse tema se justifica pela importancia de entender
como a histeria foi percebida ao longo dos anos e como seu sofrimento também foi
interpretado de diferentes maneiras dependendo do contexto historico-cultural de cada
época. Também sera discutido sobre a relagdo estreita entre a feminilidade e a histeria e
como ambas apresentaram diferentes formas de expressio ao longo do tempo.
Conclui-se que, mesmo com a fragmentacao da histeria em diferentes diagnosticos
médicos, permanece como verdade a importdncia da escuta do sofrimento e da
associacao livre como principal meio de acesso ao inconsciente.
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UNDERSTANDING FEMALE HYSTERICAL SYMPTOMS FROM A
HISTORICAL PERSPECTIVE

ABSTRACT: This work aims to conduct a literature review on the historical trajectory
of the understanding of female hysteria, starting from Freud's analyses of psychic
suffering to the clinical symptomatic fragmentation in current diagnostic manuals. The
choice of this theme is justified by the importance of understanding how hysteria has
been perceived over the years and how its suffering has also been interpreted in
different ways depending on the historical and cultural context of each era. The close
relationship between femininity and hysteria will also be discussed, as well as how both
have presented different forms of expression over time. It concludes that, even with the
fragmentation of hysteria into different medical diagnoses, the importance of listening
to suffering and free association as the main means of accessing the unconscious
remains true.
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RESUMEN: Este trabajo tiene como objetivo realizar una revision bibliografica sobre
la trayectoria historica de la comprension de la histeria femenina, desde los analisis
freudianos del sufrimiento psiquico hasta la fragmentacion sintomatica clinica en los
manuales de diagnodstico actuales. La eleccion de este tema se justifica por la
importancia de comprender como se ha percibido la histeria a lo largo de los afios y
como su sufrimiento se ha interpretado de diferentes maneras segin el contexto
histérico y cultural de cada época. También se analizara la estrecha relacion entre
feminidad e histeria, asi como las distintas formas de expresion que ambas han
presentado a lo largo del tiempo. Se concluye que, incluso con la fragmentacion de la
histeria en diferentes diagndsticos médicos, la importancia de escuchar el sufrimiento y
la libre asociacién como principales vias de acceso al inconsciente sigue vigente.
PALABRAS CLAVE: Histeria femenina; Psicoanalisis; Psiquiatria.

1 INTRODUCAO

Um dos pilares para o surgimento da psicandlise foi a compreensao da influéncia
que o psiquismo tem sobre o corpo. Ainda no final do Século XIX, Freud percebeu que
certos fendmenos patoldgicos ndo tinham causas fisioldgicas, mas eram influenciados
diretamente pelo psiquismo (Freud, 1890). Ou seja, existem doencas e sintomas cuja
origem esta relacionada ao psiquismo do sujeito.

Essa nogdao foi decisiva para compreender a histeria, um fendomeno clinico
caracterizado por sintomas no corpo aparentemente inexplicaveis — paralisias, cegueiras,
dores no corpo sem causa evidente — que, por isso, foram frequentemente
desacreditados pela medicina (Tavares, 2017). Freud foi um dos primeiros a reconhecer
a verdade desse sofrimento e dedicou seu trabalho clinico a compreender mais sobre o
psiquismo.

Com os relatos de suas pacientes histéricas, o autor postula que alguns
contetdos permanecem inconscientes pois sdo considerados inaceitaveis (Freud, 1905
[2017]). Contudo, esses conteudos ndo sdao eliminados, eles apenas permanecem
recalcados no inconsciente e, muitas vezes, se manifestam de forma distorcida por meio
dos sintomas (Freud, 1905 [2017]). Foi durante seu trabalho na clinica que Freud
desenvolveu o método da associagdo livre, pratica que consistia em solicitar que o
paciente falasse livremente, sem julgamento ou sele¢do de pensamentos, para que assim
fosse possivel trazer esse material recalcado a consciéncia (Freud, 1913 [2017]).

Apesar desses avangos, o que se v€ hoje nos manuais médicos ¢ a fragmentagao
da histeria em diversos sub diagndsticos psiquiatricos que continuam nao tendo
explicacdes claras ou tratamento especifico de acordo com a psiquiatria (Mello, 2024).

Ou seja, ainda que o termo tenha sido excluido dos manuais diagndsticos, como o
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DSM-V (2014), as expressdes do sofrimento dos sintomas histéricos persistem, mas,
agora, sob novas denominagdes médicas, como por exemplo a fibromialgia e os
transtornos somatoformes.

O objetivo deste trabalho ¢é, portanto, historicizar a histeria enquanto
manifestacdo de sintomas corporais a partir de sofrimentos psiquicos, verificando como
ela foi compreendida ao longo do tempo até chegar aos manuais diagnosticos atuais. A
escolha desse tema se justifica pela importancia de entender a trajetdria dos sintomas
histéricos e as diferentes formas de percepcao desse sofrimento ao longo do tempo. Para
isso, foi realizada uma revisdo bibliografica com a finalidade de partir de obras ja
publicadas e elaborar novas interpretacdes e articulagdes conceituais (Gil, 2002).

Para a construcao da base teorica, buscou-se primeiramente os escritos de Freud
visando conceituar a histeria, conversdo histérica, sintoma e feminilidade. No item
“Histeria e sintoma para Freud” foram utilizados como base os textos “Estudos sobre a
histeria” (Freud; Breuer, 1893-1895 [2016]) e “Compreender Freud” (Sédat, 2011), para
elucidar os primeiros casos de histeria analisados por Freud, que o motivaram a estudar
sobre o sofrimento psiquico e, assim, formular o que depois viria a ser a teoria
psicanalitica. Além disso, o texto “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (Freud,
1910-1927 [2016]) foi fonte para explicar a conversao dos sintomas no corpo.

No tépico “Feminilidade para Freud” os principais textos base foram “Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade” (Freud, 1910-1927 [2016]) e “Amor, sexualidade,
feminilidade” (Freud, 1898-1935 [2018]). Com eles, buscou-se explicar as origens da
sexualidade humana durante a infancia, focando no desenvolvimento psicossexual
feminino. Além disso, “Neurose, psicose, perversao” (Freud, 1910-1927 [2016]) e
“Edipo” (Costa, 2010) foram suporte para aprofundar a compreensdo da estruturagio
clinica do sujeito com o objetivo de esclarecer sobre a formacdo da neurose histérica.

Por fim, no item “A fragmentacdo da histeria na psiquiatria”, os textos “O
desaparecimento da histeria em psiquiatria: uma busca do DSM-I ao DSM-5-TR”
(Mello, 2024) e “Histeria: o que mudou na pés-modernidade?” (Silva et al/, 2019) foram
essenciais para entender a trajetoria conceitual da histeria até os manuais diagndsticos
atuais. O artigo “Estudo comparativo entre o quadro clinico contemporaneo
‘fibromialgia’ e o quadro clinico ‘histeria’ descrito por Freud no século XIX” (Marques;
Slompo; Bernardino, 2006) foi usado como base para entender a fibromialgia como uma

das possiveis fragmentacdes dos sintomas histéricos no DSM. J4 os textos “Feministas,
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pacientes e analistas: as mulheres na origem da psicanalise” (Martins, 2024) e
“Manifesto Antimaternalista” (Iaconelli, 2023) embasaram a discussdo sobre a
feminilidade e suas diferentes formas de expressao ao longo da historia.

Diante disso, para compreender a trajetoria historica da histeria, € necessario ter
em mente que existem trés dimensdes distintas que permeiam esse percurso: a neurose
histérica para Freud, os sintomas conversivos enquanto expressdo do sofrimento
psiquico no corpo e as classificacdes baseadas em categorias descritivas contidas nos
manuais diagnésticos como o DSM. Essa distingdo sera essencial para acompanhar
como um mesmo fendmeno clinico foi compreendido de formas tdo diferentes ao longo

do tempo.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Histeria e sintoma para Freud

O interesse de Freud pela histeria surge influenciado por seu estagio sob as
orientagdes de Jean-Martin Charcot que, assim como Freud, também era médico
neurologista. Entre 1885 e 1886, em Paris, o autor passou a acompanhar as aulas
praticas e teodricas no hospital de Salpétriere (Sédat, 2011). Em uma delas, sobre
doencgas neuroldgicas e mentais, Freud se interessou especialmente pela histeria, com
base nos estudos de seu orientador (Sédat, 2011).

Charcot foi quem tirou a histeria do campo puramente neuroldgico, ou seja, ele
observou que o acometimento ndo tinha uma causa fisica, mas era provocado por algo
psiquico, em contraposi¢ao a logica médica tradicional de sua época, que postulava que
toda afeccdo se originaria de lesdes no cérebro ou degeneragdes (Sédat, 2011). Além
disso, com o uso da hipnose, o médico deu a ela o status de um método cientifico, ndo
apenas algo mistico, como também uma forma de provocar e “curar” sintomas
histéricos (Sédat, 2011).

Gragas a Charcot, Freud deixou suas pesquisas no campo da histologia e da
anatomopatologia e se aprofundou no campo da diferenciagcdo das patologias psiquicas e
fisicas (Sédat, 2011). Para além de Charcot, os estudos de Freud com Josef Breuer,
também foram essenciais para pensar a histeria, principalmente no texto “Estudos sobre
a histeria” (Freud; Breuer, 1893-1895 [2016]) que relata casos de pacientes mulheres,

rompendo com a légica da medicina tradicional. Os casos que se destacaram como
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fundamentais para o desenvolvimento da técnica psicanalitica e para a descoberta e
andlise dos sintomas da histeria sdo o de Anna O. e o de Elisabeth von R.

O caso Anna O., paciente de Breuer, ocorreu entre 1880 e 1882. A paciente
comegou a apresentar sintomas histéricos com vinte e um anos de idade. Pouco antes,
em julho de 1880, seu pai, a quem era profundamente apegada, adoeceu gravemente. A
jovem demonstrava notavel inteligéncia, destacando-se pela intui¢do, senso critico e
dotes poéticos, além de sua rapida aprendizagem (Freud; Breuer, 1893-1895 [2016]).
Sua vida foi em um ambiente mondtono e familiar puritano, o que levaria a compensar a
auséncia de ocupacdo com devaneios sistematicos que ela chamava de ‘“Teatro
Particular”, no qual ela, entdo, projetava essa energia em fantasias, principalmente os
desejos sexuais reprimidos pelo contexto moral. Com o passar do tempo, entretanto, o
que antes era fantasia de fuga da realidade, tornou-se sintomas corporais, como

paralisias e alucinacdes (Freud; Breuer, 1893-1895 [2016]). Os autores explicam:

Essa moca, cheia de vitalidade intelectual, levava uma vida
extremamente monotona no ambiente de sua familia de mentalidade
puritana. Embelezava sua vida de um modo que provavelmente a
influenciou de maneira decisiva em dire¢ao a doenga, entregando-se a
devaneios sistematicos que descrevia como seu “teatro particular”.
Enquanto todos pensavam que ela estava prestando atengdo, ela se
imaginava vivendo contos de fada; mas estava sempre alerta quando
lhe dirigiam a palavra, de modo que ninguém se dava conta de seu
estado (Freud; Breuer, 1893-1895 [2016], p. 31).

Com o caso de Anna O., se elucidou o método catartico. Breuer notou que os
sintomas graves diminuiam ou desapareciam quando incentivava a paciente a narrar as
alucinacdes e as historias que a perturbavam, trazer luz a lembranca do fato que havia
provocado o sintoma com o objetivo de reativar o afeto originalmente ligado aquela
experiéncia reprimida. Analisando os sintomas, verifica-se que cada um estava ligado a
um trauma, por exemplo: a paralisia do braco direito surgiu quando cuidava de seu pai
enfermo e a paciente teve uma alucina¢do de uma cobra se aproximando dele. Ao tentar
afasta-la, seu braco tornou-se dormente e paralisado. Nota-se, com isso, uma associagao
entre o sintoma fisico e a experiéncia psiquica (Freud; Breuer, 1893-1895 [2016]).

Outro caso relevante ¢ o de Elisabeth von R., paciente de Freud que tinha vinte e
quatro anos quando iniciou o tratamento — em 1892 — e sofria ha mais de dois anos de

dores nas pernas e dificuldades para andar (Freud; Breuer, 1893-1895 [2016]). O
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médico observou que, ao analisar suas pernas, Elisabeth ndo expressava dor, mas algo
que parecia um prazer voluptuoso; a andlise revelou que o sofrimento advinha do
recalque de seu amor pelo cunhado, marido de sua irma j& falecida (Freud; Breuer,
1893-1895 [2016]). O momento traumatico que levou a conversdo histérica ocorreu
quando, no leito de morte da irma, um pensamento atravessou sua mente: “Agora ele
esta livre outra vez e posso me tornar sua mulher” (Freud; Breuer, 1893-1895 [2016], p.
118). O mecanismo da histeria, foi a conversao de excitagdes psiquicas em dores fisicas
no corpo, um ato de defesa para livrar a paciente de uma condi¢ao mental insuportavel
(Freud; Breuer, 1893-1895 [2016]). A partir desse caso, emergiu o nticleo do que viria a
constituir a concep¢do freudiana da histeria e, consequentemente, o nascimento da
psicanalise. Nesse periodo, Freud se distancia do método da hipnose, ao perceber suas
limitagdes na compreensao do sofrimento psiquico.

Freud identificou que os sintomas histéricos ndo eram meras manifestagoes
fisicas sem causa aparente, mas expressoes simbolicas de conflitos internos. Para ele, a
histeria tinha origem na repressao de desejos inconscientes, especialmente de natureza
sexual, que nao puderam ser integrados a consciéncia devido as exigéncias morais
impostas ao sujeito desde a infancia. Segundo Freud (1901/1905 [2016]), a histeria ¢
classificada como uma neurose, cuja constitui¢do estd diretamente ligada as forcas
pulsionais de carater sexual durante o desenvolvimento psicossexual infantil — tema
discutido posteriormente. De acordo com Poli (2007), € certo afirmar que Freud iniciou
a formulagdo dos primeiros conceitos que viriam a compor a teoria psicanalitica com a
escuta das mulheres de sua época e as manifestacdes de seu sofrimento
incompreendidas pelo saber médico.

No corpo histérico, observam-se manifestagcdes que ultrapassam o dominio
bioldgico e adentram o campo do simbdlico. Os sintomas se expressam de diversas
formas fisicas no corpo do sujeito como por meio de desejos, conflitos e afetos
inconscientes insuportaveis para o sujeito admitir, conforme elucidado por Longhini
(2022).

Freud (1893-1895 [2016]) descreve esses sintomas como substitutos deformados
de processos inconscientes que, barrados pelo recalque, encontram no corpo uma via
alternativa de expressdo. Em outras palavras, o que ¢ recalcado no inconsciente por ser
insuportdvel ou proibido para o sujeito, retorna sob a forma de sintoma corporal,

transformando o corpo em uma via de comunicagdo para o sofrimento. O autor explica
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que, “portanto, essas formagdes mentais, retidas no estado de inconsciéncia, buscam
uma expressao adequada a seu valor afetivo, uma descarga, e a encontram, na histeria,
mediante o processo da conversao, em fendomenos somaticos” (Freud, 1901-1905
[2016], p. 34).

Ao escutar as histéricas, Freud deu inicio a psicandlise, teoria que passou por
varias mudancas, uma delas sobre a propria histeria. O autor inicialmente postulou que a
fonte do sofrimento histérico era advinda de um trauma sexual, porém, ao revisar sua
analise tedrica com o discurso das mulheres, percebeu a presenca de narrativas
fantasiosas nas memorias de suas pacientes. ApOs isso, a histeria passou a ser
interpretada como uma fantasia inconsciente em busca de satisfagdo pulsional sexual,
que foi recalcada pelo proprio sujeito (Jorge; Travassos, 2019).

Entende-se, assim, a histeria como uma doenga cujos sintomas nao tém suas
causas justificadas por nenhum fator bioldgico, independente dos esforcos que a
medicina faga para desvendar sua origem (Freud, 1893-1895 [2016]). Ao longo dos
séculos, esse acometimento foi alvo de diversos preconceitos da sociedade e
entendimentos distorcidos sobre suas causas. De acordo com Jorge e Travassos (2021),
a histeria ja era associada diretamente as mulheres séculos antes de Cristo: seu nome ¢
associado ao utero — hysteros em grego.

Sob essa logica demarcada pelo contexto social, a histeria e a feminilidade estdo
historicamente relacionadas, uma vez que durante muito tempo acreditou-se que a causa
da histeria era o proprio utero e a solugdo proposta como “tratamento” era o casamento
e a gravidez.

Para além de uma relagdo historica, Freud constatou uma tendéncia feminina a
neurose histérica (Freud, 1901-1905 [2016]) em seus estudos. E importante considerar
que tais formulagdes freudianas foram produzidas em um contexto historico especifico,
marcado por concepgdes de género proprias de sua época — relacdo aprofundada nos
topicos seguintes — o que pode ter influenciado sua compreensao sobre a feminilidade e

a histeria.

2.2 Feminilidade para Freud
Para compreender a constitui¢do da feminilidade, inicialmente, deve-se conhecer
brevemente sobre a sexualidade infantil. No livro “Os trés ensaios sobre a teoria da

sexualidade” (1901-1905 [2016]), Freud defende que, ao contrario do imaginario
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popular, a sexualidade humana tem suas raizes na infincia e as primeiras pulsdes
sexuais estdo presentes no infante desde o nascimento. A pulsdo, para Freud, é o
representante psiquico de uma fonte de estimulacdo interna ao corpo que flui de forma
continua, diferenciando-se do estimulo externo por sua natureza constante € por ter
como alvo a supressdo dessa excitacdo organica (Freud, 1901-1905 [2016]). Estas
pulsdes sao despertadas através dos cuidados com a crianga, como alimentagdo, carinho
e higiene. Um exemplo ¢ o ato de sugar que, em um primeiro momento, foi estimulado
pela necessidade de alimentacdo, mas ocorre mesmo quando a crianga nao tem esse
objetivo (Freud, 1901-1905 [2016]).

Em “Amor, sexualidade, feminilidade” (1898-1935 [2018]), Freud esclarece que
¢ através desses mesmos cuidados que a mae (ou pessoa que desempenha essa fungao)
se torna o principal objeto de amor da crianga, uma vez que esta suprindo todas as suas
necessidades, tanto fisiologicas quanto afetivas. Desse modo, o primeiro objeto de
desejo de toda crianga ¢ a mae ou a pessoa que desempenha esse papel materno, em
ambos 0s sexos.

O autor explica que com base nesses primeiros cuidados se desenvolve o
Complexo de Edipo. Esse conceito aponta para o periodo em que ha a necessidade de
um momento de interdi¢do entre a mae e a crianga. O filho precisa compreender que nao
terd a mae, seu objeto de desejo, sempre para si; € um momento de cisdo para impedir o
chamado incesto simbdlico (Costa, 2010). Essa intervengao ¢ realizada pela figura do
pai, que serd responsavel, portanto, por colocar limites no desejo da crianca (Costa,
2010).

O Edipo ¢ um momento crucial do desenvolvimento psicossexual infantil, pois
nele a crianga se depara com a presenca da lei, ou seja, os limites impostos aos seus
desejos, especialmente sobre o “desejo incestuoso” de ter a mae apenas para si mesmo
(Costa, 2010). A forma como o sujeito responde a essa interdicdo determinara a forma
com que seu psiquismo vai se organizar e, portanto, sua estrutura clinica: neurose,
psicose e perversao (Costa, 2010).

Na neurose, estruturacdo da histeria, o sujeito reconhece a existéncia da lei que
coloca limites aos seus desejos, gerando um conflito insuportavel entre aquilo que se
deseja e o que se entende como proibido (Nasio, 2007). Esse conflito € tdo insuportavel
ao sujeito que nao consegue ser mantido no estado de consciéncia, entdo, como forma

de evitar o desprazer, essas ideias sdo recalcadas no inconsciente (Freud, 1905 [2017]).
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Dessa forma, entende-se que o mecanismo de defesa da neurose ¢ o recalque, que
mantém esses conflitos no inconsciente, porém, ele falha em elimina-los
completamente, entdo esse contetido retorna na forma de sintoma (Freud, 1910-1927
[2016]). No caso da histeria, esses sintomas frequentemente sdo fisicos, ou seja, ¢
através do corpo que essa energia psiquica se expressa (Freud; Breuer, 1893-1895
[2016]).

Vale mencionar também que, de acordo com Nasio (2007), na teoria Freudiana,
nenhuma crianca foge ao Edipo, pois este é um processo independente da sua
constituicdo familiar (hétero ou homossexual, monoparental etc.). Contudo, o Complexo
assume caminhos diferentes para os meninos e para as meninas.

A base do Edipo tanto feminino quanto masculino ¢ a constata¢io da diferenca
anatdmica entre os sexos, ou seja, a distingdo fisica que “separa” os meninos € as
meninas (Freud, 1898-1935 [2018]). Porém o seu valor ndo ¢ literal, ¢ sobretudo
simbolico: ndo se trata da presenga ou ndo do 6rgao sexual, é sobre como a crianga
interpreta isso (Longhini, 2022).

De acordo com Freud (1898-1935 [2018]), as criangas inicialmente ndo sabem
que existe uma diferenca nos genitais. No caso da menina, ela se depara com a auséncia
de um pénis em si, o representante sexual masculino, e sente que, de alguma forma, foi
prejudicada, como se “faltasse” algo. Dessa maneira, ha a falta de um representante
feminino simbolico. “A mulher na posigdo feminina nao teria identificacdo, mas
identificacdes que exprimem a falta de consisténcia do trago identificatorio e revelam a
impossibilidade de definir um modelo feminino” (Longhini, 2022, p. 72). Vale ressaltar
que a anatomia ndo determina diretamente o psiquismo, mas fornece uma base para a
inscricao simbolica da diferenca sexual.

Com isso, entende-se a tendéncia feminina a histeria como uma consequéncia
desses conflitos tio intensos vivenciados pela menina durante o Edipo. Para Freud, “a
histeria pressupde necessariamente uma vivéncia primaria de desprazer, portanto de
natureza passiva” e “a passividade sexual natural da mulher explica a sua predile¢ao
pela histeria” (Freud, 1910-1927 [2016], p. 118). Essa passividade esté ligada a propria
feminilidade, caracterizada pela “preferéncia por metas passivas”, refor¢ada pelo fato de
que “a influéncia das normas sociais ndo deve ser subestimada, normas que, de forma
semelhante, forgam a mulher para situagdes passivas” (Freud, 1898-1935 [2018], p.

118). Ou seja: a tendéncia feminina a histeria ¢ influenciada por diversos fatores,
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sobretudo a intensidade dos conflitos sexuais vivenciados na infancia e a pressao social
sobre a sexualidade feminina.

No proximo topico, serd abordado como a histeria — até aqui compreendida, com
base na teoria psicanalitica de Freud, majoritariamente associada a feminilidade e ao
sofrimento psiquico — passou a ter seus sintomas progressivamente fragmentados pela
psiquiatria e pelos manuais diagndsticos como o DSM, se afastando da compreensao

psicanalitica do sujeito.

2.3 A fragmentacio da histeria na psiquiatria

Durante muito tempo acreditou-se que a histeria era uma condigdo
exclusivamente feminina e, para além disso, a medicina enxergava os sintomas
histéricos como “fingimento” e “mentira” (Jorge; Travassos, 2021). Essa compreensao
fez com que o sofrimento dessas mulheres fosse historicamente descredibilizado. Além
disso, o diagnostico dos sintomas histéricos foi usado como justificativa para
deslegitimar qualquer posicionamento feminino que contrariasse as ideias vigentes da
época (Martins, 2024).

A compreensdo da feminilidade passou por diversas mudangas desde a época de
Freud. Naquele tempo, as mulheres ndo tinham direito a participag¢do politica, seus
estudos eram limitados e elas frequentemente ficavam restritas as ocupagdes domésticas
(Martins, 2024). A partir do século XX, esse cenario comeg¢a a mudar: as mulheres
conquistam o direito ao voto, a educagdo e comecam a se inserir no mercado de
trabalho, criando assim uma identidade social propria (Zalcberg, 2007).

Pode-se dizer, entdo, que as mulheres tém mais possibilidades de espago e
participacdo na sociedade contemporanea, o que evidencia novas formas de expressao
da feminilidade. Alguns autores, como Zalcberg (2007), compreendem que a histeria se
molda ao contexto social de sua época, evidenciando a atemporalidade e capacidade de
adaptacdo dessa neurose. Para Silva et al. (2019), a histeria feminina da época de Freud
se relacionava com o0s encargos sociais aos quais a mulher era submissa a figura
masculina; atualmente, por outro lado, a “nova histeria” esta ligada ao individualismo e
a autonomia feminina. Isso se dd devido ao novo papel que a mulher exerce na
sociedade: sua entrada no mercado de trabalho ndo tirou suas responsabilidades sobre a

casa ¢ a familia (Iaconelli, 2023).
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Neste novo cenario da feminilidade, nota-se também uma mudanga na percepcao
da histeria pela classe médica. Inicialmente, nos “Estudos sobre a Histeria” (Freud;
Breuer, 1893-1895 [2016]), o sintoma histérico aparece através do mecanismo da
conversao, no qual uma excitagdo ligada a um conflito inconsciente ¢ transformada em
um fendmeno somatico. Diante disso, o corpo toma o lugar da palavra que ndo pode ser
dita. Esses sintomas s3o o produto da fantasia inconsciente que resultam de uma busca
por satisfagdo pulsional sexual que foi negada pelo sujeito através do mecanismo do
recalque (Freud; Breuer, 1893-1895 [2016]).

Atualmente, por outro lado, a histeria se fragmentou em diversos
sub-diagndsticos nos manuais médicos como o DSM-V (Jorge; Travassos, 2021).
Podemos supor a fibromialgia como um exemplo desta manifestacdo atual, na qual o
sintoma central ¢ a dor difusa e cronica sem uma explicagdo fisica no corpo e, por ser
uma condi¢do sem causas organicas comprovaveis — ou seja, os exames laboratoriais e
radiologicos resultam normais —, ela frequentemente cai em descrédito no meio
cientifico médico (Marques; Slompo; Bernardino, 2006).

A auséncia de lesdo anatdmica aproxima a fibromialgia dos sintomas histéricos
femininos descritos por Freud que ja no século XIX se intrigava com corpos
aparentemente sdos que apresentavam dores sem explicacdo (Marques; Slompo;
Bernardino, 2006). Assim como o caso de Elizabeth von R., que sofria de dores
musculares ligadas a conflitos inconscientes, alguns sintomas clinicos contemporaneos,
como a fibromialgia, podem apresentar aspectos presentes nas descrigdes freudianas da
histeria.

Essa transi¢ao também ¢ visivel na evolu¢ao dos manuais diagndsticos. A fim de
buscar uma “neutralidade tedrica” e afastar-se da psicanalise, as classificagdes como o
CID e DSM renomearam a histeria, fragmentando-a em categorias como: transtornos
dissociativos e transtornos somatoformes, buscando uma precisdo estatistica que, por
sua vez, pode ignorar a subjetividade do sofrimento (Jorge; Travassos, 2021).

Desse modo, conclui-se que os sintomas histéricos passaram por diversas
mudangas em sua compreensdo. Se para Freud os sintomas histéricos estavam
relacionados a conversdo histérica, aos olhos da psiquiatria eles se fragmentaram em
diversos outros diagnosticos com o passar dos anos, um deles sendo a fibromialgia

(Mello, 2024).
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A fibromialgia ¢ descrita como uma sindrome identificada por dores persistentes
em todo o corpo, fadiga e, em casos graves, as pacientes podem apresentar quadros
paralisantes, sem possuir, contudo, lesdes fisicas detectdveis. A “doenca da dor”, como
¢ frequentemente chamada, ¢ uma sindrome cujo diagndstico se baseia primordialmente
nos relatos e nas queixas subjetivas dos pacientes (Besset ef al., 2010).

As pesquisas epidemiologicas demonstram que essa condi¢do apresenta um
indice predominantemente feminino e apontam uma maior incidéncia em mulheres
jovens (Besset et al., 2010). Também deve-se considerar a escassez de dados
epidemioldgicos sobre o acometimento até¢ a década de 1990, uma vez que existia uma
limitacdo metodologica para compreender a real prevaléncia da sindrome (Marques;
Slompo; Bernardino, 2006). Verifica-se uma lacuna na qual se baseavam os critérios
diagnosticos, o que resultou em uma divergéncia nos estudos e na falta de um consenso
sobre parametros, protocolos de encaminhamento e entendimento dos sintomas.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2025) descreve a fibromialgia como
uma sindrome clinica que afeta pelo menos em 5% dos pacientes que buscam o
consultorio médico e, em meédia, 15% deles procuram a clinica especializada em
diagnostico e tratamento de doengas no sistema musculoesquelético e autoimunes. De
acordo com o Ministério da Saude (2025), a cada 10 pacientes com fibromialgia, sete a
nove sao mulheres. A explicagdo médica dessa sindrome afetar o publico feminino com
maior frequéncia se mostra inconsistente € ndo apresenta nenhuma causa unica, sendo
mais comumente associada a uma combinag¢do de fatores (SBR, 2025). Mulheres podem
ser afetadas tanto antes quanto depois da menopausa, entdo, o fator hormonal nio
parece determinante (Brasil, 2025).

Ao longo de muitos anos, a histeria foi compreendida como uma condigao
patoldgica, sendo incluida no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), publicado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), que se configura
como um manual de referéncia para a classificacdo de transtornos mentais. A
fragmentacdo do conceito de histeria nas classificagdes diagnosticas atuais redistribui
em categorias que buscam uma descricdo estatistica (Jorge; Travassos, 2021). Logo, o
sofrimento histérico evidenciado pelo corpo que fala e expressa conflitos psiquicos ¢
atualmente dividido pela medicina com novos rotulos no DSM-V (2014) e na

CID-10/11 (2017).
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Juntamente com a publicagdo do DSM-III em 1980, houve um esfor¢o para
retirar dos manuais diagnosticos as nomenclaturas psicanaliticas, como por exemplo o
termo “neurose”. Esse processo foi necessdrio para criar um sistema descritivo e
almejava uma suposta precisdo estatistica, para que pudesse ser utilizado por diferentes
vertentes profissionais (Catani, 2014). O modelo diagndstico da psiquiatria moderna
privilegia critérios descritivos e operacionais, diferindo da perspectiva psicanalitica
centrada na singularidade do sofrimento e na histéria da vida do sujeito (Jorge;
Travassos, 2021). De acordo com os mesmos autores, a psiquiatria substitui os “grandes
quadros psiquiatricos” (p. 11) — assim como a histeria — pela nogdo de transtorno,
gerando uma dispersdo e fragmentagdo da percep¢do do sofrimento. Dessa forma, a
histeria foi diluida e renomeada. No CID-10 (2017) o termo foi abandonado devido as
suas gradacdes, sendo substituido pelos transtornos dissociativos e transtornos
somatoformes (Catani, 2014).

Os Transtornos somatoformes descritos no DSM-IV sdo caracterizados como
sintomas fisicos que sugerem uma doenca médica, mas que nao podem ser explicados
por tal. Embora a fragmentacao das nomenclaturas tenha sido reformulada em busca de
um paradigma estatistico, o problema permanece: conflitos inconscientes descarregados
no corpo que fala através do sintoma. A conversao histérica, nomeada por Freud, nada
mais € do que a expressdo de pensamentos reprimidos transformando a excitagdo
psiquica em sintomas (Catani, 2014). Em 2013, o DSM-V (2014) muda essa
nomenclatura para “Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados”, com o objetivo
de focar menos na auséncia da causa organica € mais na angustia que o sujeito dedica
aos seus sintomas. Essa fragmenta¢do continua pode produzir profissionais menos
reflexivos, com o foco em apenas classificar e medicar a angustia, ao invés de escutar o
sujeito por trds de seu sintoma (Catani, 2014). Dessa forma, excluir a histeria dos
manuais diagndsticos ndo representa o seu desaparecimento ou o fim do sofrimento,
independente da sua nomenclatura (Catani, 2014).

Por fim, nota-se que a exclusdo do termo ‘“histeria” dos sistemas classificatérios
ndo implica, necessariamente, o desaparecimento dos fendmenos clinicos a ele
relacionados, mas uma mudanca em suas formas de nomeagdo e compreensdo. Nesse
sentido, torna-se fundamental uma escuta do sujeito que va além da classificagdo

diagnostica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho discorreu sobre a neurose histérica para Freud a fim de
historicizar como os sintomas histéricos foram compreendidos de diferentes formas ao
longo do tempo. Pode-se dizer que a psicanalise nasceu da escuta das mulheres
histéricas, ja que foi através da manifestacdo desses sintomas que Freud inicia a clinica
psicanalitica. O médico, justamente por ter se intrigado com esses sintomas sem causas
organicas e biologicas definidas, explicados apenas como acometimentos ocasionados
por “serem mulheres”, passou a estuda-los. Apesar de estar inserido no meio médico e
inicialmente ser influenciado por Charcot, que também era neurologista, Freud rompeu
com essa perspectiva apds escutar essas pacientes, que tinham seu sofrimento
descredibilizado e visto como drama ou exagero.

Esse rompimento ocorreu apos Freud perceber que os sintomas histéricos tinham
relacdo com desejos conflituosos que eram recalcados e se expressavam através do
corpo, tomando o lugar da palavra que ndo pode ser admitida. Nesse contexto no qual o
sofrimento feminino sequer era considerado legitimo, permitir que as histéricas
falassem livremente em seus atendimentos representou um avanco significativo para a
clinica. Dessa forma, Freud postulou sobre os efeitos terapéuticos da associacao livre e
a definiu como a Unica regra em sua clinica: que seus pacientes falassem livremente,
sem julgamentos ou censuras. Assim, a psicanalise deu seus primeiros passos, tendo
como esséncia a escuta do sofrimento e a fluidez da palavra.

Contudo, com o advento da psicofarmacologia e o afastamento entre a
psicandlise e a medicina, a histeria aos poucos passou a ser definida como doenca e se
fragmentou em outros diagndsticos. No lugar da escuta do sofrimento, a psiquiatria
adotou um modelo biomédico cuja prioridade era tratar o organismo através da
medicagdo, ou seja, ndo tratava a causa, apenas o sintoma. No DSM, por exemplo, a
fibromialgia aparece sem causa definida ou pardmetros diagndsticos bem estabelecidos,
sendo vista por muitos autores contemporaneos como um dos possiveis sintomas
histéricos, assim como os transtornos somatoformes.

Enquanto a medicina muitas vezes “cala o corpo” com psicofairmacos e
analgésicos, a psicanalise propde um retorno ao sujeito, permitindo que ele compreenda
o sentido de seu sofrimento. Conclui-se que os fendomenos clinicos anteriormente
associados a histeria permanecem presentes na atualidade sob diferentes formas de

nomeagao ¢ compreensao ao longo do tempo. Apesar da fragmentacao pelos manuais
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diagnosticos, € indispensavel recuperar a relevancia da escuta clinica diante do
sofrimento feminino que, historicamente, foi desacreditado.

Apesar deste trabalho discutir sobre a compreensdo dos sintomas histéricos ao
longo do tempo, para um maior aprofundamento seria necessario mais tempo, uma base
tedrica mais abrangente e experiéncias clinicas na pratica, sendo assim, ndo se descarta
a possibilidade de complemento deste tema posteriormente. Ademais, os sintomas
histéricos sdo extremamente complexos e ndo se resumem apenas as formas de

apresentacdes mencionadas no decorrer do texto.

Através da discussdo elaborada, pode-se verificar, por fim, que a histeria nunca
“desapareceu”, ela apenas passou por diversas mudangas em sua compreensao ao longo
do tempo. Contudo, mesmo com essas transformacdes, permanece como verdade a
importancia de escutar o sofrimento do sujeito e entender como seus sintomas se
relacionam com sua histdria, sem simplificd-lo a apenas um novo nome no manual

diagnostico.
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