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Resumo:

Na sociedade contemporéanea ha um grande numero de pessoas diagnosticadas
com transtornos mentais em diversos continentes. Diante deste contexto, busca-se
delinear a trajetoria historica das classificagbes em psiquiatria, desde o século XIX
até a atualidade. A primeira tentativa de classificagbes de patologias psiquiatricas
foi em 1840 a partir da medicdo da frequéncia de duas categorias. A Ultima
classificagdo que antecede o primeiro Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) surge em 1918, com 22 categorias. No ano de 1952 é
publicada a primeira edicdo do DSM, posteriormente, o Manual foi reformulado até a
quinta edicao, langada em 2013. As classificagdes em psiquiatria foram criadas com
a finalidade de obter dados estatisticos sobre a populagdo e buscar uma linguagem
universal sobre as patologias mentais. Na pratica clinica ha muitas controvérsias em
relagao as classificacbes em psiquiatria, pois esta rompe com as teorias de cunho
critico filosofico que constituiam as caracteristicas das patologias mentais. A historia
nos mostra que houve uma fissura no modo de entender o sofrimento psiquico, e ali
esvairam-se a subjetividade e a histéria de vida dos sujeitos.

Palavras-chave: Psiquiatria. Classificagdo. Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais.

BRIEF HISTORY OF CLASSIFICATIONS IN PSYCHIATRY

Abstract:

In contemporary society, there is a large number of people diagnosed with mental
disorders in several continents. In this context, we seek to delineate the historical
trajectory of classifications in psychiatry, from the nineteenth century to the present
day. The first attempt to classify psychiatric disorders was in 1840 from the frequency
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measurement of two categories. The last classification that precedes the first
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) appears in 1918, with
22 categories. In 1952, the first edition of the DSM was published, and later the
Manual was reformulated until the fifth edition, which was launched in 2013.
Classifications in psychiatry were created to obtain statistical data on the population
and to seek a universal language on mental pathologies. In clinical practice, there are
many controversies regarding the classifications in psychiatry since this breaks with
the critical philosophical theories that constituted the characteristics of the mental
pathologies. History shows us that there was a fissure in the way of understanding
psychic suffering, and from there the subjectivity and the life history of the subjects
were extinguished.

Keywords: Psychiatry. Classification. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders.

BREVE HISTORIA DE LAS CLASIFICACIONES EN PSIQUIATRIA

Resumen:

En la sociedad contemporanea, hay un gran numero de personas diagnosticadas
con trastornos mentales en varios continentes. En este contexto, buscamos delinear
la trayectoria histérica de las clasificaciones en psiquiatria, desde el siglo XIX hasta
la actualidad. El primer intento de clasificar los trastornos psiquiatricos fue en 1840 a
partir de la medicién de frecuencia de dos categorias. La ultima clasificaciéon que
precede al primer Manual Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM) aparece en 1918, con 22 categorias. En 1952, se publicé la primera edicidon
del DSM, y luego se reformul6 el Manual hasta la quinta edicion, que se lanz6 en
2013. Se crearon clasificaciones en psiquiatria para obtener datos estadisticos sobre
la poblacion y buscar un lenguaje universal sobre patologias mentales. En la practica
clinica existen muchas controversias con respecto a las clasificaciones en
psiquiatria, ya que esto rompe con las teorias filosoficas criticas que constituyen las
caracteristicas de las patologias mentales. La historia nos muestra que hubo una
fisura en la forma de entender el sufrimiento psiquico, y con esto se desvanecieron
la subjetividad y la historia de vida de los sujetos.

Palabras clave: Psiquiatria. Clasificacién. Manual Diagndéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales.

1 INTRODUGAO

Na contemporaneidade ha um numero exorbitante de pessoas diagnosticadas
com transtornos mentais em todas as partes do mundo. Segundo Whitaker (2011), a
histéria contada para a sociedade € a de que a psiquiatria havia progredido no
tratamento dos transtornos mentais, os pesquisadores estariam descobrindo as
causas bioldgicas destes transtornos e a industria farmacéutica havia desenvolvido
medicamentos eficazes para o tratamento. Porém, ao fazer uma analise da
incidéncia de transtornos mentais dos ultimos 50 anos, Whitaker (2011) constatou

que ha uma verdadeira epidemia de transtornos mentais. Esta epidemia instiga
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pesquisadores de diversas areas do conhecimento a investigarem como chegamos
a tal fenbmeno no século XXI. Assim, buscamos delinear a trajetéria historica das
classificagdes em psiquiatria, do século XIX até a atualidade.

Desde a metade do século XIX, inicia-se uma nova forma de compreender e
lidar com as doengas mentais. Os delirios, alucinagdes, atos violentos deixam de ser
o foco da atencdo e busca-se elaborar classificacbes de comportamentos e
condutas que ocorrem na vida cotidiana dos sujeitos. Deste modo, varios
comportamentos passam a ser considerados como desviantes e objeto de estudo e
praticas meédicas (CAPONI, 2012).

No periodo que corresponde a segunda metade do século XIX e inicio do
século XX, surgem as estratégias de intervencdo e de gestdo das populacdes
relacionadas a teoria da degeneragcdo de Morel, cuja proposta € criar uma
classificagdo das doencas mentais. A ideia era “substituir uma classificacdo
sintomatica por uma classificagcdo etiolégica das doengas mentais, pois somente
com a determinacéo das causas poderiam ser elaborados um sistema classificatoério
de patologias e uma terapéutica adequada” (CAPONI, 2012, p. 22).

Emil Kraepelin, no fim do século XIX e inicio do século XX, foi considerado o
grande sistematizador da psicopatologia descritiva, quem consolidou a propensao
nosoldgica. No periodo de 30 anos, houve oito edicdes do seu Manual de psiquiatria,
sendo que todas apresentaram alteragdes nosoldgicas. Na perspectiva de Kraepelin,
tratava-se de distinguir os diversos modos de sofrimento mental com base na clinica,
que assim teriam o mesmo estatuto das doencas fisicas que a medicina tratava
(DUNKER, 2014).

Segundo Caponi (2012), desde a primeira edi¢cao (1883) até a oitava edicao
(1915) do Manual de Psiquiatria, o intuito de Kraepelin foi criar classificacbes de
patologias psiquiatricas de modo que servissem como referéncia para a formagao
dos profissionais. As novas edi¢des do Manual apresentavam ajustes, novos grupos
de patologias, diagnodsticos mais precisos, fundamentados nas descobertas
cientificas no campo da neurologia, das doencas cerebrais, da estatistica médica,
bem como estudos sobre heranca.

Nos Estados Unidos, o principal objetivo para desenvolver uma classificagéo
de transtornos mentais era obter informacdes estatisticas. A primeira tentativa foi em
1840 a partir da medigédo da frequéncia de duas categorias - idiotice e insanidade —

com a finalidade de constituir o Censo. Para o Censo do ano de 1880, haviam
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estabelecido sete categorias — mania, melancolia, monomania, paresia, deméncia,
alcoolismo e epilepsia -, com o propédsito de organizar o sistema asilar (APA, 2016).
A Ultima classificagdo que antecede o primeiro Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (conhecido como DSM, devido ao titulo original em inglés
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) surge em 1918, no Manual
Estatistico para o Uso de Instituicbes de Insanos, com 22 categorias, entre elas,
destacam-se a Psicose, Melancolia, Deméncia Precoce, Paranoia, Psiconeuroses e
Neuroses (DUNKER, KYRILLOS NETO, 2011).

Até a Segunda Guerra Mundial, a psicanalise e a psiquiatria perpetuaram um
sistema de trocas, o qual promoveu o progresso da psicopatologia, abarcou
importacdes conceituais, criou campos de confluéncia metodolégica, mutualismos
diagndsticos, derivagdes semioldgicas e hipoteses etioldgicas (QUINET, 2001). No
periodo entre os anos de 1900-1950, a psicanalise fundamentou a classificacao
norte-americana das doencas mentais, principalmente, com base nos conceitos de

personalidade, estrutura e psicodinamica (DUNKER, 2014).

2 DSM | (1952)

A partir da segunda metade do século XX, surgiu a necessidade de organizar
sistemas diagndsticos, de modo que houvesse uma padronizagao nas categorias de
doencgas, as quais atenderiam as finalidades académicas, terapéuticas, legais,
administrativas e financeiras (ALARCON; FREEMAN, 2015). O intuito era
estabelecer um consenso terminoldgico entre os clinicos, todavia nao estava bem
definido o limite entre o normal e o patolégico (DUNKER, 2014). Com este
proposito, em 1952, a Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) publicou a
primeira versdo do DSM | com 106 categorias, pautado em um enfoque
predominantemente psicanalitico. Nesse Manual, a reformulagcdo psicopatoldgica
estava baseada na “racionalidade diagndéstica centrada em tipos de reagdo e no
pressuposto sintético da historia de vida e das mogdes determinantes das doengas
mentais” (DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011, p. 6).

Adolf Meyer (1866-1950), psiquiatra suico que foi presidente da APA,
influenciou o sistema diagnostico do DSM |, em que predominava categorias
provenientes da psicodinamica, salientando a oposigao entre neurose e psicose. Era

contrario a nogao de processo e divisdes propostas por Kraepelin. A racionalidade
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diagnostica de Meyer estava voltada para os tipos de reagdo, levando em
consideragdo a histéria de vida detalhada dos pacientes e as oscilagbes das
doencgas mentais. O primeiro grupo estava voltado, sobretudo, para a ansiedade até
a depressao. Ja o segundo grupo estava demarcado pelas alucinagdes e delirios
somados a perda significativa da realidade. Ambos o0s grupos apresentavam
aspectos que diziam respeito a etiologia bioldgica e condigdes responsivas a
contextos sociais (DUNKER, 2014).

3 DSM II (1968)

O DSM Il foi publicado em 1968, apresentando 182 categorias. Nesta edigao,
desaparece a nogao de ‘reacao” e ha uma alteragao terminolégica originando a
oposicao entre neuroses e desordens de personalidade. Mantém-se o conceito de
“neurose”, o que demonstra o predominio da psiquiatria psicodinamica (DUNKER,;
KYRILLOS NETO, 2011). Esta versdo do DSM nao agradou a comunidade
cientifica, pois a tentativa de confluir com a CID 8 (Classificagao Internacional de
Doengas) deixou a desejar em muitos aspectos, destaca-se a inclusdo de 39
categorias a mais de transtornos mentais. Houve também discussdes sobre a
terminologia, principalmente, da esquizofrenia. Tais insatisfacdes levaram os
especialistas a iniciarem uma nova revisdo um ano depois de sua publicagao
(BARRIO, 2009).

4 DSM Il (1980)

Em 1974, o psiquiatra Robert Spitzer comanda uma forga tarefa com a
finalidade de estabelecer uma nova versdo do Manual. Um dos principais objetivos
foi aperfeigoar a uniformidade e a validade do diagnéstico psiquiatrico, bem como
padronizar as praticas de diagndstico entre os Estados Unidos e outros paises. Esta
proposta surgiu apés os resultados de uma pesquisa que demonstrou diferencas
significativas entre os diagndsticos psiquiatricos dos Estados Unidos e dos paises
europeus. A primeira iniciativa foi tornar a nomenclatura do DSM coerente com a
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e problemas Relacionados a
Saude (DUNKER, 2014).
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No final da década de 1970, a confusdo de linguas na psiquiatria era enorme,
foi quando DSM Il adotou os critérios da medicina baseada em evidéncias, recém
surgidos na época. Esse fato foi considerado como uma revolugao cientifica. A
medicina baseada em evidéncias € a interface entre as pesquisas cientificas e a
pratica clinica. As evidéncias cientificas sao utilizadas para orientar os diagnosticos
e tratamentos na clinica (EL DIB, 2007). Segundo Campos; Onocko-Campos e Del
Barrio , a perspectiva da medicina baseada em evidéncias preconiza uma hierarquia
de evidéncias, em que umas esclareceriam mais a relidade que outras, dependendo
do delineamento da pesquisa. Deste modo, os dados ja estdo estabelecidos a priori,
independente de uma explicagdo da realidade. Algumas evidéncias tornam-se mais
fortes, como as provenientes dos Ensaios Clinicos Randomizados (padrao ouro) e
outras mais fracas nessa hierarquia, como as oriundas de estudos observacionais,
experiéncias clinicas, entre outras. Neste contexto, a pratica psiquiatrica é
direcionada para identificagdo de sintomas, definicdo de diagnosticos e testar a
eficacia dos medicamentos.

A ideia de uma classificagdo convencional, normativa e arbitraria de
“transtornos mentais” foi bem aceita, uma vez que facilitaria o trabalho dos
profissionais de saude mental, das coberturas das empresas de seguro, pesquisa
cientifica e da alocacao dos recursos publicos em saude mental (DUNKER, 2014). O
objetivo foi a criacdo de uma classificagao util para tomar decisdes e respaldar os
tratamentos que incluiam categorias diagnosticas confiaveis, que fossem fruto do
didlogo entre as diferentes abordagens da época, inclusive as psicossociais e a
psicanaliticas (MARTINEZ-HERNAEZ, 2000a). De modo geral, as vantagens do
DSM Ill, foram a expansdo e a melhoria na comunicacdo de diagndsticos
(ALARCON; FREEMAN, 2015). Estabelecia-se assim a divisdo bem definida do que
eram os problemas do cotidiano e o que era de fato a doenga mental. Segundo
Martinez-Hernaez (2000a), o Manual foi elaborado em um contexto de
biomedicalizacdo da pratica psiquiatrica, em que as classificagdes sao
obrigatoriamente distintas das teorias preconizadas pelas abordagens psicossociais
e psicanaliticas dos manuais antecessores (DSM | e DSM Il). A classificagao feita no
DSM IIl lembra as taxonomias desenvolvidas por Kraepelin entre 1885 e 1926
(MARTINEZ-HERNAEZ, 2000b). O DSM Il chega concomitantemente com a
desinstitucionalizagdo dos pacientes cronicos movida pela luta antimanicomial. A

reformulacdo de politicas de saude mental também foi baseada na ascensido dos
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tratamentos farmacologicos e na critica a psicanadlise por inspirar a pratica
diagnostica da psiquiatria (DUNKER, 2014).

A publicacdo do DSM III ocorre em 1980, com 265 categorias, e apresenta
uma posigao ateorica, objetiva e supostamente neutra. Além disso, inseriu uma
l6gica de causalidade multifatorial, o que facilitou uma conexdo com a epigenética
(ALARCON; FREEMAN, 2015). As perspectivas psicodinamicas e fisiolégicas foram
substituidas pelo método classificatorio “multiaxial”’, sistema que busca uma forma
mais adequada para o censo da populagédo estatistica, no lugar de um diagndstico
simples (DUNKER, 2014). Esta nova abordagem multiaxial e categorica apresenta
critérios diagnosticos operacionalizados, guiados pela melhor confiabilidade e
validade, ainda que n3o haja uma delimitacdo clara (ALARCON; FREEMAN, 2015).

O termo neurose aparece pela ultima vez como categoria clinica. A
eliminacdo do conceito de “neurose” gerou polémica em fungdo de que esta seria
uma das classes fundamentais da psicopatologia psicanalitica e que justificaria a
eficacia desse modo de psicoterapia. Os reformadores do DSM Il consideraram que
esse conceito tornara-se vago e nao cientifico, o que pds em risco a aprovagao
desta nova versio pelo Conselho de Administracdo da APA. Assim, estabeleceram
um compromisso politico de reutilizagdo do termo, o qual foi mencionado entre
parénteses, em alguns casos, depois da palavra “disorder”. Portanto, pode-se
considerar que as relagdes entre a psicanalise e a psiquiatria tiveram um ponto de
virada demarcado pelo DSM Ill (DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011; MALDONADO
et al, 2011). Nesta edi¢cdo, ha a exclusdo da categoria “homossexualidade” e a
introducao do transtorno de personalidade narcisista (DUNKER; KYRILLOS NETO,
2011).

O DSM Il é o marco da mudancga de paradigma no ambito da psiquiatria, que
até o momento era regida, principalmente, com fundamentagdo na psicanalise. As
patologias psiquiatricas passam a ser definidas por agrupamentos de sintomas, o
que ocasionou a supressao das historias de vida, das narrativas dos pacientes, das
causas psicolégicas e sociais que possivelmente causaram algum sofrimento
psiquico e/ou sua manifestagdo em determinado comportamento (CAPONI, 2014).
Esta transformagdo ocorre em fungdo de um grupo de psiquiatras americanos,
autodenominados neokraepelinianos e que, fundamentados nos novos avangos

cientificos, apresentavam estudos populacionais, bancos de dados quantitativos,
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descobertas da neurologia, anatomopatologia cerebral e da genética para elaborar o
DSM Il e as sucessivas edigdes do Manual (CAPONI, 2012).

Esta transformagao na psiquiatria demarcada pelo DSM lll, ao apresentar um
sistema classificatorio atedrico e operacional das sindromes psiquiatricas, modificou
a concepgao de pesquisa e da pratica psiquiatrica. Esse manual disponibilizara a
psiquiatria, sob a o6tica descritivo-terminolégico, um sistema preciso de diagnostico e
suporte para a pesquisa empirico-experimental. Os diagnosticos tornaram-se
instrumentos convencionais, excluindo qualquer referéncia ontoldgica. Passou-se a
exigir apenas a concordancia no plano descritivo (DUNKER; KYRILLOS NETO,
2011). Com base em consideragdes descritivas, as classificagdes psicopatologicas
passaram a ser definidas como sindromes, houve o abandono do enfoque
psicodinamico, prevaleceu o modelo biomédico para averiguar a diferenga entre o
normal e o anormal, e ainda foram acrescentadas muitas categorias novas de
transtornos (MALDONADO et al, 2011).

Pela primeira vez , a psiquiatria, se posiciona em oposicdo a psicanalise,
acusando os psicoterapeutas de criarem demandas e servigos para as pessoas que
estavam apenas descontentes e nao realmente doentes. Responsabilizava-os
também pela superpopulagdo de internos nas instituicdes psiquiatricas (MAYES;
HORWITZ, 2005). A psicanalise era um entrave para os psiquiatras que tinham uma
visdo fisicalista dos transtornos mentais, os quais estavam ligados a pesquisa
experimental, e também para os psiquiatras progressistas, que acusavam a
psicandlise de psicologizar problemas de ordem social (DUNKER; KYRILLOS
NETO, 2011).

As transformagdes nos conceitos das enfermidades psiquiatricas no DSM |lI
fazem com que os profissionais da saude mental mudem os estilos de entrevistar,
passando de um modo psicodindmico, orientado pelo insight, para um modo
descritivo, orientado pelo sintoma. Na entrevista orientada pelo sintoma parte-se do
pressuposto que os disturbios psiquiatricos se manifestam por meio de um conjunto
peculiar de sinais e sintomas, um curso previsivel e uma resposta a um tratamento
especifico. A meta neste tipo de entrevista é classificar as queixas e disfung¢des do
paciente mediante as categorias determinadas pela classificagdo DSM. Assim, o
diagnostico indica um curso futuro e auxilia a selecionar o tratamento mais eficaz,
porém nao é possivel um conhecimento sobre suas causas (OTHMER, 1992 apud
DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011).
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A versao revisada do DSM I, denominada DSM III-R, foi publicada em 1987
sob a diregdo de Spitzer, e apresentou 292 categorias. Esta versdo recebeu
diversas criticas por utilizar uma metodologia empobrecida para chegar aos critérios
operacionais. As retificagdbes dos conceitos foram consideradas prejudiciais, a
etiologia como conceito central para identificar quadros morbidos continuava
evasiva, apresentava instabilidade diagnostica, principalmente a curto prazo, e néo
havia marcadores bioldgicos que possibilitassem um avanco nosolégico (ALARCON;
FREEMAN, 2015).

5 DSM IV (1994)

O DSM |V foi publicado em 1994, com 297 categorias distribuidas em 886
paginas. O psiquiatra Allen Frances comandou um comité de dire¢do com 27
pessoas, as quais formaram 13 grupos de trabalho com 5 a 16 pessoas, sendo que
cada grupo tinha um conselho composto em média por 20 pessoas. A principal
alteracdo em relacdo as versdes anteriores foi a inclusdo de um critério de
significancia clinica para praticamente metade das categorias que tinham sintomas e
causavam sofrimento clinicamente importante ou prejuizo no funcionamento social
ou ocupacional, entre outras areas (DUNKER, 2014). A histeria € desmembrada em
sindromes: dissociacao, disformismo corporal, ansiedade, depresséao e fibromialgia.
Este DSM exclui os psicodinamismos da etiologia conversiva e os substitui pelo
enfoque neo-organicista, em contraposicdo ao organicismo anterior (DUNKER;
KYRILLOS NETO, 2011).

Os diagndsticos psiquiatricos foram organizados no DSM IV em cinco eixos:
Eixo I disturbios clinicos, incluindo os principais transtornos mentais, e
desenvolvimento e disturbios de aprendizagem; Eixo II: retardo subjacente
penetrante ou condi¢cdes de personalidade, bem como mental; Eixo lll: situacdes
clinicas agudas e doengas fisicas; Eixo IV: fatores psicossociais e ambientais que
contribuem para a desordem; e Eixo V: avaliagao global de funcionamento.

Depois de aceitar o valor relativo de diversos fatores de validagéo,
considerando resposta ao tratamento e prognéstico, o DSM IV revisou critérios
diagnosticos de um moderado numero de entidades, acrescentou e eliminou alguns

transtornos, caracterizou subtipos de outros, incluiu em grupos afins, demarcou
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normas de interpretagdo e generalizacdo das informagdes incluidas (ALARCON;
FREEMAN, 2015).

Na versao atualizada deste Manual, no ano 2000, denominada de DSM-IV-
TR, aparecem mais 21 categorias no apéndice B, além das 297 ja existentes na
versdo antiga. Nesta, ha uma valorizacdo de comorbidades e cruzamentos entre
eixos diagnésticos (DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011). A edigdo DSM-IV-TR néo
apresentou modificagbes substanciais, as criticas apontaram a falta de
operacionalizagdo dos diagndsticos e as retificacbes de muitas das entidades
listadas. Observaram também dificuldades do uso em consultérios de Atencéo
Primaria e centros de pesquisa, o que demandava a criagdo de um Manual
especifico para o uso nestas instituicdes. Outras criticas foram dirigidas ao seu uso
imprudente e excessivo por advogados e administradores, com interpretacbes
equivocadas, devido a partes do Manual consideradas ambiguas e imprecisas
(ALARCON; FREEMAN, 2015).

Para Maldonado et al (2011), muitos critérios diagnésticos do DSM-IV-TR sao
extensos e dificeis de lembrar. Os autores consideram que a simplificacdo dos
critérios diagnosticos poderia reduzir o seu uso inapropriado, além de ajudar o
trabalho clinico dos psiquiatras, mesmo que, paradoxalmente, tenha que apresentar
maior estrutura e rigidez.

Martinez-Hernaez (2000a) relata que nos novos DSMs se faz alusdo a
interpretacdo dos sintomas e dos transtornos mentais como ndo sendo uma tarefa
prépria da classificagdo, mas do clinico que fara um diagnéstico, de acordo com seu
conhecimento e sua experiéncia. No entanto, a interpretacdo do que relata o
paciente fica limitada a prépria estrutura descritiva dos critérios diagndsticos ja
postos no DSM. Deste modo, torna-se mais dificli a compreensdao e uma
interpretacdo das expressdes do paciente, uma vez que ja haviam sido

reconstruidas em um formato de manifestagdes bioldgicas.

6 DSM-5 (2013)

Durante a elaboracdo DSM-5, os trabalhos de campo foram posteriores a
captagcdo de uma diversidade de opinides e comentarios publicados por mais de
8.000 pesquisadores, clinicos, pacientes e familiares, além dos grupos de trabalhos
designados. O enfoque principal foi a medigdo da gravidade dos sintomas e a

avaliacdo em forma dimensional e transversal daqueles que apresentavam ampla
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diversidade de diagnéstico. Apesar do grande esforgo para atingir os objetivos das
tarefas propostas pelos organizadores, houve o apontamento de muitos erros nas
estratégias para alcangar estes objetivos, como sigilo desnecessario, ambigdes de
risco, métodos desorganizados e prazos irreais para o término (MALDONADO et al,
2011).

Esta ultima edigdo do DSM foi publicada em maio de 2013, com mais de 300
categorias, compondo 947 paginas, organizado em trés sessdes. A secao |
apresenta as orientagdes para o uso clinico e forense. A se¢ao Il descreve os
critérios e codigos diagnésticos dos transtornos. E por fim, na secgéo lll estdo os
instrumentos para as avaliacbes dos sintomas, os critérios sobre a formulacao
cultural dos transtornos, o modelo alternativo para os transtornos de personalidade e
uma descri¢ao das condig¢des clinicas para estudos posteriores (APA, 2013).

Assim como as demais versdes, o DSM-5 estda fundamentado no modelo
categorial. Entretanto, sabendo das limitagdes deste sistema, seus autores
incorporaram um enfoque mais dimensional em relagdo aos outros. Deste modo, é
possivel analisar se o sintoma é leve, moderado ou severo em diversos quadros
clinicos. O sistema multiaxial foi suprimido porque gerava distingdes superficiais e
era pouco utilizado. Deste modo, as categorias diagnosticas dos eixos | e 1| do DSM-
IV-TR foram incluidas na sec¢éo Il do DSM-5 com anotag¢des separadas em cada
categoria para as condi¢gdes médicas associadas que pertenciam ao eixo lll, para os
fatores psicossociais e ambientais que caracterizavam o eixo IV e para
incapacidades, ou seja, dificuldades no funcionamento social, laboral ou em outras
areas importantes da vida cotidiana que constituia o eixo V do DSM-IV-TR. Na
secao lll, foram incluidas em todos os grupos diagnodsticos, medidas dimensionais
de severidade ou de frequéncia das ultimas semanas em 13 conjuntos de sintomas,
sendo 12 para criangas e adolescentes. Nesta edicao do DSM, os capitulos foram
organizados de modo que considerassem mais o ciclo de vida, em relagédo as
edicdes anteriores. No inicio do Manual, estdo os quadros clinicos que se
manifestam nas primeiras fases do desenvolvimento, como os transtornos do
desenvolvimento; na parte central, estdo os transtornos que geralmente aparecem
na adolescéncia e na idade adulta, como os transtornos de ansiedade, depressao ou
do espectro da esquizofrenia; no final, estdo os transtornos neurocognitivos,
relacionados a velhice (ECHEBURUA; SALABERRIA; CRUZ-SAEZ, 2014).
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O DSM-5 traz uma lista de questdes sociais que passam a ser consideradas
como patologia, por exemplo: problemas de relacionamento, rompimentos
familiares, negligéncia ou abuso parental, violéncia doméstica ou sexual, negligéncia
ou abuso conjugal, problemas ocupacionais e profissionais, situagdes de falta de
domicilio, problemas com vizinhos, pobreza extrema, baixo salario, discriminagao
social, problemas religiosos e espirituais, exposicdo a desastres, exposicdo a
terrorismo e a ndo aderéncia ao tratamento médico. O que induz a exclusao da
nocao de sofrimento, somados a disseminagao gerada pela recusa em pensar os
sintomas no quadro como uma forma de vida (DUNKER, 2014).

Dunker (2014) nota que as renovagbes apresentadas no DSM-5 séao
questionadas por muitos psiquiatras por ndo se configurarem como descobertas
cientificas, mas redefinicbes dos nomes dos sintomas e definicbes operacionais de
sindromes. Desta forma, o diagnostico € sobrevalorizado mediante a analise
retrospectiva dos efeitos de medicacbées em que o mecanismo de acido ainda é
desconhecido (DUNKER, 2014).

Entretanto, para Alarcén e Freeman (2015), o DSM-5 apresentou diversos
pronunciamentos ontologicos que enriqueceram o Manual: etiologia dos transtornos
mentais fundamentadas em orientagées neurobioldgicas; confiabilidade e validade
na classificacdbes de modo equiparavel ao que exige a medicina; avangos nas
pesquisas basicas e clinicas, devido a muitos anos de trabalhos, com continuidade
garantida de forma que possam ser atualizadas as novas versdes do DSM, que esta
atualmente classificada com numeros arabicos DSM-5, justamente para ser seguida

por DSM-5.1 e assim sucessivamente.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Desde o principio as classificagdes psiquiatricas foram criadas com a
finalidade de obter dados estatisticos sobre a populacdo, bem como buscar uma
linguagem universal sobre as patologias mentais de modo que suprisse as
necessidades das organizagdes hospitalares, planos de saude, atendimentos
meédicos e os indicadores para formulagao de medicamentos.

Ja para a pratica clinica ha muitas controvérsias em relagao as classificagoes
psiquiatricas, pois a psiquiatria rompe com as teorias de cunho critico filosofico que

constituiam as caracteristicas das patologias mentais. Tais influéncias filoséficas
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podem ser observadas em Pinel que se baseia no pensamento Hegel, e em
Kraepelin (psiquiatria classica alema) pela teoria de Kant, em Esquirol e Morel
(psiquiatria classica francesa) se fundamenta no positivismo contemporaneo e na
psiquiatria de Karl Jaspers influenciada por Husserl (BERRIOS, 1996). A partir do
DSM Ill, a psiquiatria da uma grande virada e passa a se considerar como ateorica,
organizando-se exclusivamente a partir de sintomas que devem ser quantificados
num periodo determinado de tempo, desestimando qualquer referencia a
psicanalise, modelo que persistira nas posteriores edigdes do Manual até o DSM-5
(CAPONI, 2012; MARTINHAGO, 2017). O periodo de tempo em que aparecem 0s
sinais e sintomas, considerado para realizar os diagndsticos dos diferentes
transtornos, também varia de acordo as diferentes edigdes do DSM. Assim, quando
pensamos no luto, podemos observar que no DSM-IV eram considerados como
caracterizando um episodio depresivo, os sintomas estdo presentes por um periodo
de dois meses, enquanto que no DSM-5 o periodo de presenca dos sintomas
indesejados se reduz a duas semanas. Evidencia-se assim, a incapacidade de este
Manual para entender que os sofrimentos perante uma perda ou fracaso, sao
proprios da condicdo humana e ndo podem ser simplesmente reduzidos a um
diagndstico que se limite a observar a presenga de sintomas em um periodo de
tempo pré-determinado.

Pouco antes da publicacdo do DSM-III, ao longo dos anos 1970, assistimos
a Reforma Psiquiatrica italiana, modelo para a Reforma Psiquiatrica brasileira, e as
criticas de um conjunto de intelectuais como Foucault, Goffmann, Thomas Szasz,
Basaglia, Laing, dentre outros. Criticas embasadas no direito ao tratamento em
liberdade, apostando na reinsercdo social, no resgate a cidadania dos sujeitos,
implementagdo de politicas publicas sob a forma de lei, portarias e outras
regulagdes para que fossem criados servigos de atengédo a saude mental (CAMPOS;
ONOCKO-CAMPOS; DEL BARRIO, 2013). Ambas tiveram como objetivo
desenvolver praticas desinstitucionalizantes e desmedicalizantes, em que a atencéo
se voltasse para o sujeito e ndo para a doencga. A desinstitucionalizagao reside na
desconstrugdo do paradigma problema-solu¢do que significa, no ambito da
psiquiatria, o diagndstico como definidor do sujeito (MARTINHAGO; OLIVEIRA,
2015). Basaglia (1985), precursor da Reforma Psiquiatrica italiana, propds colocar a
doencga entre parénteses e olhar para o sujeito. Estas Reformas promoveram uma

transformacdo no que diz respeito a atengdo a saude mental, surgindo assim,
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diversas propostas de inovacéo na pratica clinica para esse publico, como a clinica
peripatética e a clinica ampliada.

A clinica peripatética proposta por Lancetti (2008), se caracteriza como uma
ferramenta para entender as experiéncias clinicas que ocorrem em movimento, fora
dos consultérios, nos espacos que transbordam a psiquiatria, a psicanalise e as
instituicbes de saude mental, que emergem conforme a complexidade do
tratamento. O autor utiliza o termo peripatético no sentido de passear, ir e vir
conversando.

A clinica ampliada proposta por Campos e Amaral (2007) amplia o objeto de
trabalho da clinica, de modo que néao fique restrito a doenga, mas englobe também
situacbes que aumentam a vulnerabilidade das pessoas, ou seja, uma “clinica do
sujeito”. Nesta perspectiva, a finalidade do trabalho clinico ultrapassa a busca pela
saude por meios curativos, preventivos, de reabilitacdo, propondo ampliar a
autonomia dos sujeitos, fortalecendo sua capacidade de lidar com sua rede ou
sistema de dependéncias, formada pelo contexto social e cultural, sua propria
subjetividade e das relacdes de afetos que estdo entrelagados.

Podemos afirmar que, em resposta a essas demandas e reivindicagdes a
psiquitria optou por reforgar ainda mais sua posi¢cdo reducionista classica, aquela
que predominou ao longo do século XIX e inicios do século XX na psiquaitria
bioldgica. As criticas levantadas pelos tedricos e psiquiatras de fins dos anos 1970,
caminhavam em sentidos opostos ao proposto pelo DSM-III, cujo enfoque esta

centrado nos sintomas. Esses intelectuais,

Somados as criticas dos movimentos pelos direitos, reclamavam uma
resposta do campo da psiquiatria. Porém, essa resposta chegou do modo
mais inesperado. Longe de uma reflexdo critica dos postulados
questionados pelos defensores de direitos, ocorreu uma radicalizagao e um
retorno as velhas teses da psicologia biolégica do século XIX. Nesse
momento e apds longos debates sera publicado o DSM-III, inaugurando um
novo modo de se entender a psiquiatria (CAPONI, 2012, p. 163/164).

Mediante o contexto histérico apresentado podemos observar que as
alternativas mais democraticas, como a clinica peripatética (LANCETTI, 2008) e a
clinica ampliada (CAMPOS; AMARAL, 2007), escapam as classificagbes
psiquiatricas atuais.

A histéria das classificagbes em psiquiatria, nos mostra que, nesta
perspectiva, houve uma fissura no modo de entender o sofrimento psiquico, e ali

esvairam-se a subjetividade e a histéria de vida dos sujeitos. Nesta dire¢ao, passou-
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se a considerar o ser humano como corpos que manifestam comportamentos ditos

desviantes e precisam de intervencdes medicamentosas.
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