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RESUMO

Este artigo tem como objetivo discutir o desenvobmto do diagndstico da Depressao ao
longo das 5 edicbes do Manual Diagnostico e Estatislos Transtornos Mentais (DSM),
evidenciando a hipertrofia da dimensao organicadetmimento dos aspectos psicossociais
como fator de psicopatologias. A escolha pelo diatjoo da Depressao ocorreu devido as
significativas mudancas sofridas em relacéo a ssariddo semiologica nos ultimos 60 anos,
ganhando atencdo especial nas publicagcbes maistescpor adquirir uma variedade de
caracteristicas que abarcam qualquer fase de wdsujgito. Foram analisados os quadros
depressivos apresentados nos manuais, avalianglo-@gus respectivos contextos histéricos
e relacionando-os com o crescimento paralelo dasind farmacéutica. Observou-se que a
multiplicidade de categorias psicopatolégicas dbuipara a confusao entre os diagndsticos
mentais e 0s problemas existenciais tipicos dacotidiana. Caracteristicas comportamentais
compreendidas como passiveis de tratamento psiqaigisicolégico em um momento
historico podem ser destituidas desse status em autmento. Como as alternativas de
tratamento predominantemente derivam da natureziagmoéstico, a intervengdo aplicada a
esses sujeitos centraliza-se em grande parte Berigé® e administracdo de psicofarmacos,
resultando no fendmeno da medicalizagcdo do softmme@onclui-se que quanto mais a
garantia do diagnostico se consolida como sinbrdenama compreensao mais consistente e
adequada do sofrimento psiquico, mais se inteasificestigma da identidade do doente
mental, sinalizando a necessidade de fortalecimdatawima perspectiva critica de saude
mental.

Palavras-chave:DSM, Depresséo; Saude Mental; Medicaliza¢do; RsitalSocial.
ABSTRACT

This article aims to discuss how the diagnosis epigssion has been developed along the 5
editions of Diagnostic and Statistical Manual of rited Disorders (DSM), showing the
hypertrophy of the organic dimension over the pegolcial aspects as psychopathology
factor. The diagnosis of Depression has undergagaifisant changes regarding its
semiologic description in the last 60 years, adhigvparticular attention in recent
publications, for acquire a variety of features exavg every phase of the subject’s life. The
depression concept is evaluated considering theriual contexts and relating them to the
parallel growth of the pharmaceutical industry.wias observed that the multiplicity of
psychopathological categories contributes to thefusion between mental diagnosis and
typical existential problems of everyday life. Betmsal traits understood as amendable to
psychiatric and psychological treatment in a hissdrmoment can be deprived of that status
at another time. As the alternative treatment nyaoimes from the nature of the diagnosis,
the intervention applied to these individuals isiteeed largely on the prescription and
administration of psychotropic drugs, resultingtle phenomenon of the medicalization of
suffering/ misery. The conclusion drawn is that there the establishment of diagnosis in
itself is used as synonymous of a more consisteshtpaoper understanding of psychological
distress, the further is intensified the stigmarantally ill's identity, which signals the need
for strengthening a critical perspective on mehélth.

Keywords: DSM, Depression; Mental Health; Medicalization; Bb&sychology.
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1 INTRODUCAO SOBRE A MEDICALIZACAO DA VIDA COTIDIAN A

No campo da Medicina, a Psiquiatria tradicional seguido propdésitos higienistas e,
no intuito de manter a ordem social, tem colabordddorma direta com a producao de
diagndsticos patologizantes, que em geral justifieaexclusdo do que se convenciona como
anormal (LIMA, 2010; SZASZ, 1994). Alinhado aosagiosticos, medicalizacdo é um
processo que se fortalece de forma progressivaocabnmento do poder da medicina sobre os
corpos. A medicalizagdo tem como objetivo contralar comportamentos dos sujeitos e
coaduna com as atuais configuracdes sociais queraxaptiddo a responder de maneira
imediata a todas as demandas, normatizando, assicondutas dos que insistem em sair dos
padrdes que Ihe sdo impostos (LEFEVRE, 1991; UHR2P

O processo de naturalizacdo do uso de medicamenios terapéutica predominante
teve inicio em 1951, quando a iproniazida foi ugaala tratar pacientes com tuberculose, e
observou-se que esses pacientes apresentavam anetltorhumor, sendo utilizada
posteriormente para tratar quadros depressivosNELL958; GILMAN; BRUNTON, 2012).
Em 1953, a reserpina foi descrita farmacologicamerdescobriram que era capaz de induzir
a Depresséo, pois essa droga inibia a concentrafonal dos neurotransmissores como a
serotonina e a norepinefrina, consequentementealeftiizido que a etiologia do Transtorno
Depressivo estava relacionada com a deplecao dagaminas, desenvolvendo assim a teoria
monoaminérgica que foi proposta por Schildkraut E965 (KATZUNG, 2010; LOPEZ,
2006; RANG, et al., 2012). Desde entao, diversos antidepressivos e low@a@imais de
depressédo foram desenvolvidos segundo essa tdOABZUNG, 2010). Atualmente, os
antidepressivos se distribuem em trés grandesesltagsitidepressivos triciclicos, Inibidores
da monoaminooxidase e Inibidores Seletivos de Racap da Serotonina (GILMAN;
BRUNTON, 2012; RANGet al.,2012; GOLAN, 2009).

A producdo dos psicofarmacos, iniciada na décadaimguenta, conferiu novas
configuracdes para o delineamento das condutasi@gigas. Os investimentos da industria
farmacéutica mostravam-se em franca expansaojlmantto para o crescimento do consumo
desses medicamentos nas décadas seguintes (NASCIDIERO03). Esse investimento
maci¢o na producdo de novos farmacos é devido eéssieade dessa industria em renovar
seus produtos, pois ela sO sobrevive a partir @ddiidade e das inovacdes farmacéuticas
(DUPUY; KARSENTY, 1979).

Nas décadas de sessenta e setenta as industdasopas de antidepressivos IMAOs

(inibidores da monoaminoxidase) financiaram campargublicitarias focadas na tentativa de
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convencer os médicos de que tais medicamentos d¢ragaim-se eficazes no tratamento das
“depressodes atipicas”. A divulgacdo dos efeitos giisofarmacos popularizou a Psiquiatria
(BURKLE, 2009). Na década de oitenta, realizavase EUA aproximadamente 10 milhfes
de prescricdes de antidepressivos (SHORTER, 1®@hte dessa realidade, a linguagem
psiquidtrica se difundiu na sociedade amplamergpeaalmente apos o lancamento do
Prozag conhecida como remédio da felicidade, que em 18%wu-se a droga mais vendida
no mundo (AGUIAR, 2003; SHORTER, 1997). Vale lemyae o objetivo da publicidade
farmacéutica ndo foi atingir o consumidor finalstei como doente, mas alcancar o médico
que iria prescrever o farmaco (DUPUY; KARSENTY, @@7Desde os anos de 1990 o foco
da discussao voltou-se para os diagndsticos erteaite® da Depressdo, com a predominancia
de diagnésticos perpassados pela logica biomédicadetrimento de consideracdes que
respeitem o contexto em que as psicopatologiagsurg

Ao longo dos cinco DSMs (APA, 1952; 1968; 1980; @02013) e suas duas revisdes
(APA, 1989; 2002), a Depressao passou por sighifes mudangcas em relacdo a sua
descricdo semiologica, ganhando atencdo especglahais publicacbes. Outrora esse
transtorno era descrito somente em um paragrafo poncos sintomas. Entretanto, nas
dltimas publicacdes do DSM (APA, 1989, 2002), esstidade nosoldgica adquiriu uma
infinidade de caracteristicas que abarcam qualtpssr de vida do sujeito. Nas préximas
paginas trataremos de apresentar essas mudanigasite dlgumas implicacdes que a adogéo

do diagndstico representa para nossas vidas.

2 AS MUDANCAS DO DIAGNOSTICO DA DEPRESSAO NAS CINCO EDICOES DO
DSM

Diferente das demais areas da Medicina que saer@didas em evidéncias organicas,
sinais funcionais e sintomas fisicos, a Psiquiapeesenta reduzida objetividade e obscura
etiologia (PAOLIELLO, 2001). Nao por acaso, o diastico da Depresséo evoluiu ao longo
das cinco edicbes do Manual Diagnostico e Estaisios Transtornos Mentais (DSM)
evidenciando uma hipertrofia da dimenséo organicadetrimento dos fatores psicossociais
(LEFEVRE, 1991), decorrente da procura desenfrepola endofenotipos que possam
presumir com consisténcia o prognéstico, a etialogjicurso e o tratamento para determinada
psicopatologia.

Da necessidade de delimitacdo fidedigna e criterdzs condicbes psicopatoldgicas,

emergem os sistemas de classificacdo de doencaaisndmis sistemas classificatorios tém a
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funcdo de demarcar a separagdo entre o louco e posdeando a “ma conduta” do sujeito
com os respectivos sintomas da “doenca mental” [EL1967; SARBIN, 1967).

Conforme assinalou Szasz (1994), comportamentocoéwencional tornou-se uma
patologia quando a Psiquiatria deixa de interpretmas condutas em termos religiosos e

passa a compreendé-las em termos médicos:

a definicdo de patologias sométicas prediz o fidak antigas
“escolas” de medicina e o inicio da medicina commeauciéncia
biolégica e um sistema de cura baseada no conhettimem
detrimento da crenca (SZASZ, 2008, p. 7).

Houve uma mudanca histérica na concepcdo dos mampoctamentos, pois, ha
Idade Média, eram vistos como uma possessao devagrgistindo normas, diagndsticos e
tratamentos descritos nblalleus Mallificarum Entretanto, no século XVI, houve uma
transformacao na causa das condutas desviantegbemto-as como algo natural e ndo de

ordem espiritual.

Um grupo de freiras exibiam conduta que mais taetia chamada de
histeria. Ao declarar essas mulheres como enferowagioentes,

Teresa [de Avila] péde defendé-las da Inquisica® gDalquer jeito, o
diagnéstico deveria mudar de bruxaria para o desasaunaturais.
Entre as causas naturais estavam (a) melancotisa(téos humores
de Galeno), (b) pensamento fraco e (c) sonoléisARBIN, 1967, p.

449).

Com tais mudancas, percebe-se que 0s bons compot@npermanecem como
pertencentes as boas condutas e ao livre-art#toogue destoa dessa adequacao social ndo é
tido como normal, sendo 0 mau comportamento attdai uma causa patolégica, enquanto
que o bom comportamento nunca € visto como algoto€SZASZ, 1994, p. 167). Se
retomarmos alguns aspectos delineadores das pslitle higienizacdo, ja amplamente
difundidas na Europa e também verificadas em gsaaid@des como Sao Paulo nas primeiras
décadas do século XX, pode-se observar quant@agéredde poder identificada na pratica da
eminente medicina social do periodo repercutiu otidi@ano dos hospitais publicos junto,
predominantemente, a populacdo de baixa rendaxghuiga politica e socialmente da
dindmica da cidade.

Nesse contexto, mensurava-se a sanidade ou iidaleil mental por meio da

adequacdo do comportamento considerado marginahcémodo. Como agentes do
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denominado projeto higienista, os médicos destacaseacomo os profissionais competentes
para resolver a distincdo entre normal e patol¢gideterminando quais cidadaos
apresentavam-se em condicfes de permanecer novicosgtial, conforme os ideais e as
exigéncias do conhecimento estabelecido como ien{ROMERO, 2002).

A crenca na medicina enquanto pratica cientificatrdmuiu para a consecucao de
diversos modos de preconceito, instituindo procediws de segregacao e legitimando acdes
invasivas. O reconhecimento da Ciéncia como precaasoluta, ndo assegura, nem hoje nem
nunca, o ser humano como redutivel a interpretagéiédadas universalmente (MARTINS,
2004). Fragilidade, despropor¢ao nas formas, desaandlos movimentos e feiura colocavam
a aparéncia como critério cientifico, definindcsias 0s estigmas degenerativos indicativos
de doenca mental, identificando os individuos pedas no convivio social. Entretanto, essa
ideia coadunou com a necessidade de tornar a Bsiguima ciéncia médica e fez com que
0S manuais modernos de Psicopatologia comecasssen jgroduzidos de acordo com 0s
métodos de pesquisa das Ciéncias Naturais.

Até a década de 50, o diagndstico dos transtorrevgais baseava-se na sexta versao
produzida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMsS)Cthssificacdo Internacional de
Doencas (CID-6), pois em edi¢cdes anteriores claagiies nosoldgicas de psicopatologias
ndo eram contempladas (OMS, 1948). Somada a ifeggdtts dos psiquiatras, a limitacdo e a
inadequacao desse sistema para a pratica clinfetaade uniformidade das nomenclaturas
verificadas, tanto nos centros de estudos psigeodticomo nas categorizacdes do Servico
Militar Americano (APA, 1952), influenciou a Assacto Médica Psicoldégica Americana,
designada posteriormente de Associacdo Americarm@stpliatria — APA, a elaborar uma
classificagdo prépria, alternativa a CID-6, o pinméVlanual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais — DSM-1 (BURKLE, 2009).

Desde as iniciais tentativas de categorizar ess#@rldos por Hipdcrates, Pinel,
Esquirol e Kraepelin, alcangcando as propostas stensatizacao verificadas nos manuais
contemporaneos, observa-se a influéncia do momébistirico na constituicdo dessas
classificacbes (Burkle, 2009). O conteudo nelasgire demonstra ainda interferéncias nas
concepcOes psicopatologicas de seus respectivoposenbem como na formacdo e,
consequentemente, na conduta dos profissionaistatudesse campo. O DSM revela uma
notdria intencdo de tornar-se uma nosologia uravedas doencas mentais, tanto quanto
supbe a existéncia de sindromes psiquiatricas raigfu justificando seu emprego
transculturalmente, desconsiderando aspectos ilindscos e socioculturais (URIBE,
2000).
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Lancado em 1952 e aplicado durante dezesseis ari®@SM-| consistiu na descrigéo
de 106 categorias de transtornos mentais, expastdengo de 132 péginas (APA, 1952).
Produzido no periodo do pés-guerra, o DSM-I pedana um contexto caracterizado por
significativas mudancas referentes as configurasbesais. A consideravel quantidade de
registros de traumatismos psicoldgicos em soldado®lvidos na guerra impulsionou a
Psiquiatria a deslocar-se para fora dos hosp#pioximando-se de servicos comunitarios.
Sobretudo apds as pressdes desenvolvidas pela ig@ssgquComunitaria Americana
(REINALDO, 2008), a Psiquiatria Institucional, neaRca, e a Antipsiquiatria, na Inglaterra
(SERPA, 1998) e a Psiquiatria de Setor francesa €amunidades Terapéuticas inglesas
(AMARANTE, 1995).

Devido aos danos causados pelo curto intervalssgparou as duas Grandes Guerras
Mundiais, ndo havia possibilidade de manter a mesordiguracdo social que outrora
vigorava, pois “0 mundo, ou seus aspectos relesatdenou-se pds-industrial, pds-imperial,
pdés-moderno, poés-estruturalista, pos-marxista, Gadtenberg, qualquer coisa”
(HOBSBAWM, 1995, p. 282-283), necessitando de naviespretacdes, novos nomes para a
compreensao do sofrimento. Nesse contexto, o DSivige para nomear o sofrimento, tendo
como base outro grande movimento da época: a B#isaiRUSSO; VENANCIO, 2006).

No DSM-I (APA, 1952), havia somente um transtorne e assemelhava ao que
chamamos hoje de Depresséo. Esse, por sua veametgpo de Disturbio Psiconeurético
intitulado deReacao Depressivaaracterizado por sentimentos de culpa, por falaacoes
passadas. Para tal transtorno, bastante comum €30gseque passaram por recentes perdas
de um amor ou de uma posse, fazia-se necessalimaraan diagndéstico diferencial entre
Reacédo DepressivaReacdo Psicoticad termoreacéo,bastante comum no DSM-I, é devido
a influéncia do psicobiologista suico Adolf Meyareqconsiderava os disturbios mentais
como reacOes da personalidade diante dos fator@®gimios, psicologicos e sociais
desencadeadores de tais quadros clinicos (APA,; 1989B, 2012; MEYER, 1908) e esse
termo caiu praticamente em desuso na publicacderpms

Lancado em 1968 e utilizado durante doze anos,M-D$ontabilizou 182 categorias
de transtornos mentais, listados ao longo de 18has. Destaca-se o aumento de 70% na
quantidade de categorias diagnosticas. A AssociAgdericana de Psiquiatria propds que a
nomenclatura expressa no manual fosse usada enitai®splinicas psiquiatricas e no
consultério particular, com o intuito de facilimrcomunicacdo entre os profissionais e evitar
a ambiguidade do diagndstico (APA, 1968).
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Nessa segunda edicdo, observa-se o abandono desteeferentes as causas das
doencgas, contribuindo para o enfraquecimento dausées contraproducentes quanto a sua
natureza ou etiologia (BURKLE, 2009). Outra nocéibagla no DSM-II foi o termaeacéao,
demonstrando o desgaste da compreensdo da doegganen funcdo de uma situacéo
transitoria de vida. O contexto histérico desseigoer foi demarcado pelo aumento do
contingente de estudantes nas universidades, lmointlo tanto para uma posicionamento
critico no caso das Ciéncias Humanas e Sociaisptgugara um posicionamento
ideologicamente neutro nas Ciéncias Naturais (HOBSBI, 1995).

A segunda edicdo caracteriza-se ainda pelo usimglaabem psicanalitica e insercao
das Ciéncias Naturais, sinalizando uma adesdo daaABntativa de uma categorizagcdo mais
rigorosa baseada em pressupostos cientificistada@vexpansdo de areas das ciéncias, tais
como a Biologia Molecular, Bioquimica e Fisica (BKIHE, 2009).

O DSM-II propbe a aplicacdo do diagnostico dimemsioYOUNG, 1995), cuja
classificagdo ndo delineia fronteiras explicitatreeas doencas mentais. Ainda quanto ao
diagnéstico, distinguiu dois niveis de prioridade definicAo das categorias: a preferéncia
deveria ser atribuida ao transtorno cujo tratamsetcevelasse mais urgente e, nédo existindo
tal condicdo, destinava-se ao outro quadro a vantatp classificagdo. Essa segunda edicao
do manual, portanto, possibilitava a determinac&ondiltiplos diagnésticos. O DSM-I
correspondia a uma “cole¢cdo de sistemas classifioatdiferentes” (GAINES, 1992, p. 3),
apresentando desde reacdes a toxinas e sindromeésat® até termos psicanaliticos como
Neurose Histérica, Neurose Fébica, Neurose de dadi& preservados em todo o texto do
manual. Apesar da permanéncia de alguns dessessteigentifica-se um crescimento no
namero de categorias diagndsticas substitutivaatagorias de neurose.

No DSM-II (APA, 1968), houve uma separacdo em doakegorias para uma
sintomatologia bastante semelhante referente aocqubecemos hoje como Depresséao:
Neurose Depressiva (Secdo Neuroses) e Melancol@utiva / Involutional melancholia
(Secédo Disturbios Afetivos Maiores). A primeiragiarem decorréncia de um conflito interno
relacionado a perda de um objeto de amor, ja anslagera caracterizada por sentimentos de
culpa e preocupacdes somaticas frequentes, alamgamoporcdes exageradas além dos
sintomas de preocupacéo, ansiedade e insOnia aessagitacdo. Nessas duas edic¢oes, as
nosografias sdo bastante pobres e vagas, por di&arias peculiaridades de cada transtorno.
Percebe-se que a producédo da primeira e da segams@ demonstram a inclinacdo da
maioria dos profissionais da psiquiatria american@a abordagem psicodinamica da doenca
mental (BURKLE, 2009).
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No inicio dos anos de 1970, intensificou-se o imlimlismo em prevaléncia ao
coletivismo, “a prosperidade e a privatizacdo déistm o que a pobreza e a coletividade na
vida publica haviam construido” (HOBSBAWM, 1995, B01l). A fluidez do sistema
econdmico, decorrente da sobreposicédo do capit@hdeiro em relacdo ao produtivo, reflete
na generalizada abstracao e virtualizacao de wattmevada (SIBILIA, 2002).

E importante destacar que o periodo que antecdgamento do DSM-III é também
0 periodo que precede crises econdmicas instaunadescio da década de 1970, crises que

mais uma vez reestruturariam o modo de producamigg

A partir da crise de 1973, quando o délar dos Estddnidos [...]
perdeu o respaldo da conversibilidade em ouro lpg®utorgavam as
reservas do Banco Central daquele pais [...]. Assomecou a
passagem para um sistema global de taxas de cdlutuantes. A
propensdo acentuou-se nos anos seguintes, comroaluigdo de
diversas tecnologias digitais como cartdes de wréddébito [...] e a
informatizacéo geral do sistema financeiro (SIBILE®02, p. 25-26).

Lancado em 1980, durante essa severa crise ecan@aplicado durante quatorze
anos, o DSM-III descreveu 265 categorias diagréstiexibidas ao longo de 494 péginas.
Apés nove anos, publicou-se sua revisdo, DSM-llldpresentando 292 categorias
diagndsticas em suas 597 paginas (APA, 1980). iWeufse um aumento de
aproximadamente 30% no numero de categorias diagags

O DSM-IIl surgiu em decorréncia da gradativa coidsgido de um viés mais
biolégico no exercicio da Psiquiatria. Pode-séairiao ascendente envolvimento de grandes
corporacbes privadas, como as industrias farmae@ute as seguradoras de saude no
financiamento das pesquisas na area, visando oiroe#o da producdo de medicamentos
para consumo, a influéncia desencadeadora dasamaagdes da nomenclatura observadas
nessa versao. O excesso de pessoas diagnosticadamieiguidade do diagnéstico de um
mesmo paciente, ocasionada pelas distintas intagies realizadas por diferentes
profissionais, colocou o manual em descrédito peran comunidade médica. A pouca
confiabilidade proporcionada pelas duas primeidhgdes funcionou como outro importante
argumento para o investimento na produ¢cao do n@&M BURKLE, 2009).

A mudanca de paradigma promovida pelo DSM-I11I irogli trés niveis de ruptura: na
estrutura conceitual, na hegemonia de saberes, aep@sentacdo social (RUSSO;
VENANCIO, 2006). O primeiro aspecto refere-se aimaacio de uma légica classificatoria

Gnica, o segundo relaciona-se a supremacia daeémfi@mnicista sobre a psicanalitica,
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enquanto o terceiro enfoca os individuos pelo m@igsla uma nova visdo de normal e de
patologico.

O DSM-III correspondeu a primeira classificacdodaa® em critérios diagnésticos
nao tedricos considerados explicitos, concorrendm @ equivaléncia de uma enorme
variedade de comportamentos humanos as categasitds (BURKLE, 2009). Essas
caracteristicas contribuiram para o aumento taatalonero de novas categorias quanto de
ramificacbes existentes. Do mesmo modo que a sageddcdo do manual, a terceira
esquivou-se da busca pela etiologia dos transtpmestringindo-se aos sinais e sintomas
empiricamente identificados.

Outra significativa mudanca promovida pelo DSM-tibnsistiu na instalacdo da
abordagem multiaxial do diagndéstico, segundo a gealdeveria realizar a descricdo da
patologia considerando cinco eixos: eixo 1) Singr®nalinicas; eixo 2) Transtornos da
personalidade e do desenvolvimento; eixo 3) Comdicé transtornos fisicos; eixo 4)
Gravidade dos estressores psicossociais; e eixAvaliacdo global do desenvolvimento
(APA, 1980). Esse padrao persistiu até o DSM-IVAAR002). Tal sistema propde que haja
uma avaliacdo diagnostica bem abrangente, englobdesde condicdes médicas gerais as
questdes psicossociais que possam ser relacioaattdsrminada “doenca mental”.

A terceira edigcdo revisada do manual (APA, 1988in a categoridisturbios do Humor
qgue incluia o Episddio Depressivo Maior e os Dluttg Depressivos (Depressédo Maior,
Distimia e Disturbio Depressivo Sem Outra Espea#o), Disturbios Bipolares e os
Episddios Maniacos e Hipomaniacos. Vale ressalia q DSM-III-R marca uma
significativa diferenca em relacdo ao DSM-I e aivez que possui maiores detalhes nas
descri¢cdes dos sintomas, ha um maior nimero dsttraos em relacéo as versdes anteriores
com suas respectivas subdivisdes, e ja possui salgados bioldégicos de uma suposta
etiologia dos disturbios mentais.

Deste modo, o DSM-III-R assemelha-se, considerasmtie; com o DSM-IV-TR, pois
até as caracteriza¢fes sdo similares; mudam sognt@as nomenclaturas, por exemplo, a
substituicdo do termDisturbio paraTranstornono DSM-IV-TR (APA, 2002). Em ambas as
edicdes, os Episodios Depressivos Maiores adquirinave especificadores, variando em
relacdo a intensidade, a remissédo e a presencacodensintomas psicoticos, incluindo, nos
critérios diagndsticos, a ideacédo suicida que séava presente nos dois primeiros DSMs.

Importante notar que, nos DSM-III-R e DSM-IV-TR (AP 1989; APA, 2002),
diferente das versdes anteriores, os diagnostémslados a partir do nUmero de semanas que

0 sujeito apresenta aquele quadro clinico queaso da Depressao, é no periodo minimo de
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duas semanas. Assim, 0 uso desse critério crowolGgiarbitrario, inexistindo qualquer
evidéncia empirica sobre isso.

Lancado em 1994, o DSM-IV contou com 374 categafiagnosticas, descritas em
886 paginas. Surgiram entdo 82 novas categoriakesierdens mentais. Posteriormente, em
2000 publicou-se a revisao da quarta edicdo o D&NIR. O DSM-IV e o DSM-IV-TR
mantiveram a mesma perspectiva iniciada pelo DSMellcontinuada no DSM-III-R
(HENNING, 1998). Essa nova edicdo manteve o disamento das discussodes relativas a
causalidade dos transtornos mentais, assim comge@ o foco na orientacdo descritiva
evidenciada nas ultimas versdes, apresentando mesjaéieracées em relacdo ao que ja fora
publicado no DSM-III-R. A partir da leitura textd®s manuais na integra, percebe-se que a
objetividade varia em funcdo de cada edicdo. Hauma transformacéo tal que descricbes
presentes nas duas primeiras edicdes ndo maisifseavam na terceira.

Comparado com sua versao anterior, o DSM-IV, pabiic em 1994, pouco
apresentou mudancas e ndo foram feitas grandeacéiés nos conjuntos dos critérios, da
mesma forma que ndo foram contempladas propostasvis transtornos, novos subtipos ou
mesmo mudancas de condi¢cdo das categorias preseni@SM-1V (APA, 2000). Podemos
dizer que basicamente se realizou a revisdo pananmar o intervalo de tempo entre o
DSM-IV e 0 DSM-V.

Todavia, no intervalo de publicacéo entre a quadainta edicdo ainda foi publicado
o DSM-IV-TR (APA, 2002), onde os achados laboiatsrsdo descritos por diversas vezes;
tais como as alteracbes no eletroencefalograma YE&italises neuroquimicas que tentam
confirmar a teoria de deplecdo das monoaminasraefies de fluxo sanguineo para
determinada regido cerebral por meio de exames algoimagem. Esses dados néo
apareceram como grande novidade, uma vez que &® &sdsuas publicacdes, sempre houve
uma énfase por esses dados fisiopatologicos, eminoitd inconsistentes, baseando-se
também em analises nomotéticas, desconsiderandotaspdiossincraticos, ja que utilizam
de técnicas estatisticas que buscam aspectos satesllem todos os individuos de uma dada
populacao.

O que podemos observar aqui € que o planejamendoapquinta edicdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentai®SM-5 (APA, 2013) comecou ha
aproximadamente 10 anos. Nesse intervalo os peslpues envolvidos agruparam-se
tematicamente para oferecer recomendacfes naste=gareas: nomenclatura, neurociéncia,
desenvolvimento, prejuizo e incapacitacdo, probdetn@nsculturais e lacunas no sistema

anterior de diagnostico. O rapido avanco do comhecio cientifico, os achados genéticos
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que revelaram similaridades entre transtorno bipwlasquizofrenia e os estudos de imagem
cerebral, como diferenciagées nos circuitos newasscompulsdes e nas diversas formas de
adiccdo, constituem alguns dos principais fatoresvadores da revisdo do DSM-IV (APA,
2013).

Em linhas gerais, o0 novo sistema de diagndésticodausatisfazer a expectativa de ter
sua validade reforcada por indicadores como a fgi§ncia progndéstica, a disfuncéo
psicobioldgica e a resposta ao tratamento. De aamoho Nemerofét al (2013) esse tipo de
classificacdo considera a intensidade e gravidaoe sintomas, com indicadores de
sofrimento subjetivos e o grau de prejuizo associa@éxemplo do risco de suicidio.

O investimento para rever o diagnéstico ao long® lolnas bioldgicas, ao invés da
fenomenologia clinica, € preocupante na medida ae lgmbra o propdsito por tras da
mudanca histérica no diagndéstico psiquiatrico regméado no DSM-IIl. Antes disso, o
diagnostico clinico baseava-se em suposi¢cdes, emdgrparte implicitas e vagas, sobre
estilos de personalidade e conceitos psicologitais, como mecanismos de defesa. Os
meédicos em programas de orientacdo psicanalitteapmetavam sintomas como indicativos
de mecanismos psicologicos especificos, em coat@sn os formados por um programa
mais biologicamente orientado, e os diagnosticesltantes divergiam, muitas vezes, de
forma significativa (NEMEROFFet al, 2013).

N&o por acaso, as novas propostas diagndsticas SM-\D causaram polémicas
discussbes na comunidade académica, como € o ocadiaghostico de “sindrome de risco
pré-psicotico”, aplicavel aos jovens ainda semosias tipicos de psicose, e o0 da redefinicdo
dos transtornos do espectro autista, eliminandindrame de Asperger, considerada por
muitos como uma forma leve de autismo.

As alteracdes propostas para a DSM-V incluiramiac@&o de varias novas categorias de
transtorno depressivo. Da quarta para a quintéedas mudancas nos critérios diagnésticos
de Transtorno Depressivo Maior (TDM) podem parqmsguenas, mas tém consequéncias
importantes para a préatica clinica. No DSM-V, o TOMegra a secdo “Transtornos
depressivos”, que se apresenta separado dos “GraostBipolares”, marcando uma divisdo
no que era conhecido como “transtornos de humdeMBEROFF et al, 2013).

Uma pequena mudanca na redacdo ampliou o critégiohumor para incluir
desesperanca, ampliando potencialmente o diagoogdiccritério diagnostico denominado
“excluséo luto”, envolvido na distincédo entre ttmmnso depressivo e reacdes normais a perdas

significativas que requerem alguma atencdo esjwauial, passa a ser substituido pelo
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julgamento clinico do profissional, fazendo o diagjico ficar menos objetivo e complicando
mais as investigacdes da relacdo entre adversedddpressao (UHERT al.,2013).

Alguns nosologistas expressaram preocupacao de aguealteracbes propostas
poderiam render muitos diagndsticos falso-positiers que angustia normal seria rotulada
de forma errada como um transtorno mental. Talus@#d entre uma aflicAo considerada
normal e um transtorno mental enfraquece a fadédie interpretacdo dos ensaios clinicos e
investigacdes etioldgicas, provocando a alocacaticiante de recursos e incorrendo em
riscos de tratamentos desnecessarios (UKER,,2013).

Como é possivel observar ao longo da producdo dosuais de classificacdo, a
multiplicidade de categorias psicopatolégicas edldas contribuiu sucessivamente para a
confusdo entre os diagndsticos mentais e 0s pral@xistenciais tipicos da vida cotidiana.
A andlise quanto aos obstaculos encontrados péddmradores do DSM-V indica essa
ambigua tendéncia, sugerindo a pungente necessldagavaliar as fronteiras entre normal e
patologico (BURKLE, 2009). As recorrentes altera;0ebservadas nas categorias
diagnésticas dos manuais, portanto, evidenciarfiugnrcia das especificidades de uma época
e de uma cultura na concepc¢éo de doenca de umépapuCaracteristicas comportamentais
compreendidas como passiveis de tratamento psiqaifisicolégico em um momento
histérico podem ser destituidas desse status enm maimento.

A auséncia de agentes etiologicos de natureza iceg§oe objetivamente justifiguem
o diagnostico psiquiatrico das diversas doencadaisenorrobora a perspectiva de que tais
transtornos extrapolam sinais e sintomas por mesoqiiais se descrevem seus quadros, ha
medida em que representam um significado partic@ate simbolizado apenas ao
considerar-se a experiéncia vivenciada por cadastsu]

Pesquisadores envolvidos no desenvolvimento do Silesmo concentrados na
busca dos marcadores biolégicos de alguns tramstonentais ndo alcancaram ainda em seus
trabalhos resultados suficientemente consisterB&RKLE, 2009), fato responsavel por
sustentar o enfoque da loucura como doenca merd#é proximo da nocdo de algo
construido segundo determinado periodo histériéémAdisso, ndo podemos esquecer que a
saude tornou-se uma mercadoria como outra qualM&RTINS, 2004). Pesquisas
financiadas por indastrias farmacéuticas evidengapostos beneficios de suas drogas sem
preocupar-se em contextualizar tanto os conflimsnteresse implicados na questao quanto
as consideracdes acerca do carater cientifico do@ssimples fato de tal pesquisa seguir
critérios formais e rigorosos assegura seu statugifcco, ndo garante com isso, entretanto,

que o resultado encontrado corresponda a realid@ol®o consequéncia, a medicalizacao
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“difunde-se pela midia e se vale da pretensa €iddtde para persuadir o publico
consumidor’(MARTINS, 2004, p. 26).

3 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE OS DESAFIOS FRENTE AOS
DIAGNOSTICOS

Analisar as transformacfes do diagnostico da Ds@oesas edicdes do DSM nos
pareceu um importante exercicio para a compreats&wodo como a cultura contemporanea
vem alterando o modo de vivenciar e significar is@nto. O advento e popularizagédo dos
psicofarmacos aliado a restricdo das dimensdesoftonsento que deve ser tolerado e a
suposta promessa de rapidos e eficazes mecanismosssores dos entraves emocionais
parece estar alinhado diretamente com aquilo quepteduzido o fendmeno denominado de
medicalizacdo da sociedade. A questdo do quanenues sofrer para sermos incluidos em
alguma dessas mil categorias, alerta para a ndadssde refletirmos quanto & mudanca
cultural frente ao sofrimento humano

Considerando o discurso psiquiatrico em discuss&wocinstrumento de alcance de
interesses especificos de nossa sociedade, indigsiscdos respectivos momentos histoéricos,
percebe-se 0 quanto essa concepc¢do contribui parasalidacdo no imaginario coletivo de
uma identidade pressuposta do doente mental, @&son que, mesmo revelando
transformacdes conceituais ao longo do tempo, h&noarresponde aquela personalidade
gue sustenta condutas indesejadas e nao conveisgbiMA, 2010).

Avolia, anedonia, desesperanca, alteracbes no samm apetite destacam-se como
sinais nosoldgicos constituintes do imaginario de ge compreende como Depressao. O
reconhecimento de tais sintomas como determinadtesperfil psicopatologico desse
transtorno confunde-se com a identidade pressuplostajeito depressivoA popularizacéo
dessa identidade pressuposta, muito associaddoamatdes veiculadas na midia, além de
evidenciar a estabelecida ideologia da saude e(®FEZ, 1996) e do individuo ideal, alerta
para a necessidade de desconstruir os discursosinalies da doenca mental,
desmistificando as representacdes atuais do imagicdetivo, fundamental para extinguir a
nocao de doenga mental como modelo de construgacagadentidades desses sujeitos em
condicao de sofrimento psiquico (LIMA, 2010).

A ampliacdo das categorias ndo apresentou nenhuoganca de paradigmas,
portanto, nem diminuiu o estigma ou a medicalizalgsses sujeitos, refletindo no fendmeno

de adesdo as praticas psicofarmacoldgicas e nahrecionento do doente mental apenas
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como consumidor de produtos e servicos. Nessedsenpercebe-se que as néo raras e
exaustivas descricdes de sintomas praticadas pelodrios de servicos de salde mental
visam ora garantir consultas com especialistasrecaber atestados para a obtencdo de
seguros de saude.

Nessa discussao, alerta-se para 0s perigos dalidagéo de uma perspectiva de saude
mental em que cada vez mais a garantia do diagndétiaceita como sinbnimo de uma
compreensao mais consistente e adequada do sdbinpsiquico, tendéncia essa que
repercute diretamente na exclusdo do sujeito dadestulturalmente estabelecido de
normalidade, assim como termina por medicar esgBtswa intengdo de assegurar sua
inclusdo no convivio social.

Afinal, como as alternativas de tratamento psiggidt na contemporaneidade
predominantemente derivam da natureza do diagnostientado pelo DSM, a intervencao
aplicada a esses sujeitos centraliza-se em graade pa prescricdo e administragédo de
psicofarmacos, retroalimentando uma demanda gespgra pela medicalizacdo da vida, uma
vez que “muitos sdo o0s sujeitos que preferem emti®g voluntariamente a substancias

quimicas a falar de seus sofrimentos psiquicosUBDIESCO, 2000, p. 30).
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