PSIQUIATRIA

Nova edicao de manual
aumenta nimero de
transtornos mentais

A quinta versao do Manual
Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), um
catadlogo de mais de 300 doencas
lancado em maio de 2013, vem
sofrendo criticas. Especialistas

a favor alegam que, sem o guia,
ndo serd possivel detectar novas
doencas, nem trata-las de forma
adequada. J4 os contrarios,

veem um aumento desnecessdrio
de diagnésticos e ainfluéncia
daindustria farmacéutica na
identificacdo de novas doencas.
Uma das mais polémicas mudancas
no DSM-5 é ainclusdo da sindrome
de Asperger e de todas as
variantes do autismo em apenas
uma classificacdo, que passa a ter
graus de severidade e ndo divisdes.
Essas variacdes sdao os chamados
transtornos do espectro do
autismo (ASD). Além disso, foram
adicionados diversos critérios a
outros transtornos mentais, como
bipolaridade, sindrome de déficit
de atencdo (TDHA), esquizofrenia,
depressao e ansiedade. O Manual
inclui ainda, na sec¢do Ill, uma série
de condi¢des que precisam ser
melhor estudadas para se chegar

a decisdo de defini-las, ou ndo,
como um transtorno formal, como o
transtorno de jogos nainternet.

REFERENCIAS De acordo com

Maria Aparecida Affonso Moysés,
livre-docente da Faculdade de
Ciéncias Médicas e coordenadora
do Laboratério de Estudos sobre
Aprendizagem, Desenvolvimento e
Direitos, no Centro de Investigacdes
em Pediatria (Ciped), ambos da
Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), o DSM surgiu como
uma sistematizacdo das doencgas
mentais, sendo um instrumento
complementar a classificacdo das
doencas. No entanto, a partir da
versdo lll, ele passou a refletir as
mudancas na area de psiquiatria
norte-americana. “Nao é mais

uma plastificacdo das doengas,
mas um manual que quase forma
um profissional para fazer um
diagnéstico. A cada edicdo os
critérios sdo cada vez mais
imprecisos e abrangentes. Por
exemplo, até o DSM-IV o luto eraum
critério de exclusdo do diagnédstico
de depressdo. Agora, a partir do
160° dia, a pessoa nessa condicdo é
considerada depressiva", afirma.
O DSM sempre foi um método
reducionista de diagnéstico, que
nao condiz com a complexidade
humana e ‘empobrece’ a
pluralidade das manifestacdes

e dos comportamentos”, afirma
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Fabiola Colombani, especialista em
psicologia escolar e educacional,

e doutoranda em educacao pela
Universidade Estadual Paulista
(Unesp/Marilia). Ela acredita que

o olhar “biologizante" estigmatiza
as pessoas e é falho, ao ndo
considerar as singularidades

dos pacientes. O argumento de
Fabiola revela diferencas histéricas
entre psicélogos e psiquiatras,

na conducado e interpretacdo de
diagnésticos e tratamentos.

O DSM, no entanto, cumpre o papel
de uniformizar as informacdes entre
os pesquisadores da drea, como
defende Sergio Tamai, psiquiatraem
Sao Paulo, doutor pela Universidade
de Sao Paulo (USP) e associado

da Associacao Brasileira de



Psiquiatria (ABP). “Obviamente,
essa homogeneidade é fundamental
guando se compara efetividade de
procedimentos terapéuticos ou
ainda efeitos colaterais, nos casos
de medicacdes"”, salienta.

HISTORIA DO MANUAL O DSM surgiu
em 1952, resultado de estudos

da Associacao Norte-Americana
de Psiquiatria (APA). A primeira
edicdo descrevia 106 disturbios
mentais. Para Tamai, no entanto,
as revisdes do Manual sequem a
evolucdo do ciéncia. “A medida
gue o conhecimento cientifico
avanca na medicina, doencas antes
nao reconhecidas passam a ser
identificadas. Por exemplo, até o
final de 1970, o transtorno de panico
nao erareconhecido”, lembra.

O primeiro grande rompimento foi
a publicacdao do DSM-IIl, em 1980,
comrevisdo em 1987. A psiquiatria
ainda ndo era uma especialidade
médica respeitada. De acordo com
Maria Aparecida, o DSM-Ill sofreu
grande influéncia das entdo novas
regulamentacdes da indudstria
farmacéutica. A época, foi liberada
a propaganda de medicamentos.
Seqgundo ela, até essa versao, o
Manual tinha foco em neurologia,
ndo em psiquiatria.

O DSM-1V, de 1994, manteve,
basicamente, as mesmas diretrizes
da versdo anterior. Porém, houve
grande mudanca com a introducao

da qguestao do espectro e, na

versdo 5, do conceito de risco.
“Basicamente, vocé pode estar
bem, mas hd orisco. Os critérios sdo
frouxos”, lamenta.

Tamai acha que, de forma imediata,
ndo havera mudancas paraa
populagdo com a nova versao. ‘O
DSM pode ajudar os profissionais de
salde mental a trocar informacdes,
aorganizar o raciocinio clinico,

mas o diagndstico e a conduta
terapéutica sao decisdes tomadas
pelos préprios médicos em conjunto
com os pacientes'.

AUMENTO NAS VENDAS Desde 1971,
guando a Convencdo das Nacdes
Unidas para Uso de Substancias
Psicotrépicas definiu regras de usos
dessas drogas, a medicalizacao
de doencas psicoldgicas cresceu.
Fabiola explica que o termo
medicalizacdo vai além do simples
ato de medicar, corresponde ao
ato de transformar questdes

de origem social em questdes
médicas, como no caso da TDAH,
gue surge no ambiente escolar e
tem seu diagnéstico pautado em
manifestagdes do cotidiano.

Em 2008, a Organizac¢do das
Nagdes Unidas (ONU) detectou
aumento no consumo de
psicotrépicos. No Brasil, sequndo
dados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
avenda de antidepressivos e
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calmantes cresceu, de 2009 a 2010,
83% e 57%, respectivamente.

"H4 um interesse das industrias
farmacéuticas em transformar

os problemas sociais em doencgas
biolégicas", enfatiza Fabiola. Dados
gue se reforcam em pesquisa feita
por Maria Aparecida Moysés que
constata que 80% dos membros que
elaboraram o DSM-5 tém vinculos
com aindustria farmacéutica.

Tamai discorda dessa visao:
“historicamente, as doencgas
precedem o surgimento dos
medicamentos. Muitas das grandes
descobertas psicofarmacoldgicas
sdo obras do acaso, como 0 caso
dos antipsicéticos (a clorpromazina
foi desenvolvida previamente como
anestésico) ou dos antidepressivos
(o primeiro era usado no
tratamento da tuberculose).

O DSM-5 contou com a colaboracao
de mais de 1.500 cientistas e estava
em debate desde 1999. A atual
versao custa nos Estados Unidos
US$199, muito mais do que as
versodes anteriores de US$25 (DSM-
1), US$65 (DSM-1V) e US$84 na
revisdo de 2000, sequndo andlise
de Allen Francis, professor emérito
do Departamento de Psiquiatria

da Universidade de Duke (EUA)

e coordenador da forca tarefa

do DSM-IV em artigo para o site
Psychology Today.
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