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Diferentes perspectivas sobre um mesmo tema

Por Maria Clara Rabelo

Maio de 2013. Esta é a previsdo para o lancamentwda edicdo do Manual Diagndstico e Estatistieco d
Transtornos Mentais (DSM). Nomeado DSM-5 e aguardalos profissionais da salde, o documento ja
tem suscitado questionamentos na comunidade aczmiérantifica e entre aqueles que se dedicam a
atividade clinica. Tal publicacdo é uma iniciatida American Psychiatric Association (APA) e define
critérios classificatorios que apoiam psiquiatras gua rotina de atendimento, além de servirem como
referéncia para médicos de outras especialidadpsio®logos. Porém, seu processo de formulagdo e
aplicacao no diagndstico e tratamento dos chamfadostornos” ou “distlrbios” mentais tem sido abi®
criticas desde sua ultima publicacédo, o DSM-I\teeptofissionais da area da saude e de outraplitisd.

A socibloga Tatiana Barbarini — pesquisadora davéfsidade Estadual de Campinas (Unicamp) — deéica-s
ao estudo do Transtorno de Déficit de Atencao etdipvidade (TDAH) em criancas e se queixa da fidta
espaco dado a sociologia no debate. O pouco destdgrecido pelas ciéncias humanas as questdesssoci
relacionadas as doencas e transtornos, assim cdaltaale abertura das ciéncias médicas as refexde
socioldgicas faz com que todos percam com essaag&ioa segundo a socidloga. Fato que a leva apropo
uma mudanca no DSM-5: a aproximacgéo de areas aparemte distantes, com o objetivo de estabelecer
diagnésticos e tratamentos, assim como compreasl@nplicacdes que cada transtorno mental acarreta
para o individuo e para a sociedade.

O DSM aponta sintomas e aspectos comportamentaisngicam potenciais transtornos mentais, porém,
Barbarini destaca que, ao se tratar de criancagersuiindagacdes sobre a abrangéncia dos critérios
diagnésticos. “Nao prestar atencdo a detalhesizaedrabalhos confusos, sem meticulosidade; aveesa
reacOes de desagrado a tarefas que exigem esfergalra dedicacdo constantes e prolongados; iagaet

e constante movimento na cadeira; dificuldade entcér ou ficar em siléncio durante o lazer; difiade de
esperar sua vez; fazer palhacadas” sdo algumasifesg®es oferecidas pelo Manual que descrevem
“tipos” de comportamento facilmente observaveis @mancas que desenvolvem ou n&o algum tipo de
transtorno, o que dificulta a certeza diagnostica.

A respeito do Manual, a especialista em avalia¢gagndstica de anorexia e bulimia, Beatriz Espigiamto

Nery Ferreira, aguarda o DSM-5 com expectativa e qudancas que considera necessarias sejam feitas.
Para ela, essas mudancgas resumem-se na proposigisrassdo de uma Unica questdo: “para que serve 0
DSM?".

Médica pediatra, Ferreira afirma conhecer muito lasredicbes mais atualizadas da publicacédo da ARA e
OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a CID (Clas=jfio Internacional de Doencas, em sua décima
edi¢do, que abrange os diagnosticos psiquiatrictzsrdém, outras enfermidades em geral), inclusivas
inumeras falhas”, uma vez que ambos o0s instrumeptmdem levar 0 médico ao equivoco da
“padronizacdo”. Uma grave situacdo no que se re@f@squiatria, diferente no caso dos disturbigguaicos
(ligados a biologia, fisiologia, anatomia etc) goermitem padronizagBes. Além disso, esses manuais
“tentam encaixar uma doenca num doente” e os m&diow sua vez, tém demonstrado a tendéncia dé segu
los a risca, como se fossem protocolos, ao invés dsarem como base, alerta a pediatra.

O outro lado

Uma outra perspectiva sobre as classificacdes éseamiada por Cristina Marta Del-Ben — psiquiatra e
pesquisadora dos transtornos do panico e de adsiedaculada a Faculdade de Medicina de RibeirétmP
(FMRP-USP). Segundo Del-Ben, “os atuais sistemagldssificacdo diagnéstica melhoraram muito a
confiabilidade do diagndstico em psiquiatria”, e@qéo descarta a necessidade de sanar defici@nuiks
existentes. Ela ressalta que “até a década de vi@ tima grande confus@o a respeito dos critérioa pa
definicdo de varios transtornos mentais e os mmiofigis simplesmente ndao falavam a mesma lingua”.
Depois do DSM, surgiu a possibilidade de compompgsuhomogéneos para a pesquisa da eficacia e
efetividade de intervencdes terapéuticas, a mhatdefinicdo de critérios diagndsticos operacionais



Usualmente, o psiquiatra recorre ao CID e ao DSMafirma Del-Ben. Em geral, ha concordancia entre
ambos com relacdo aos diagndsticos propostos; pagaéando a discordancia surge ndo ha “grandes
implicacdes para o tratamento do paciente”. Pompkg, o diagndstico de esquizofrenia: “a CID-10 tem
critério de pelo menos um més de sintomas, enqupregoo DSM-IV exige seis meses”, 0 que acontece
porque o manual da APA “leva em conta dados delestque mostram que uma parcela de pacientes com
diagnéstico de transtorno esquizofreniforme poderdeuperacdo completa do quadro, enquanto que o
diagnostico de esquizofrenia estaria associadoaadeterioracdo do funcionamento global. Por oaitio,| a
CID-10 considera que a esquizofrenia englobaria gmapo heterogéneo de pacientes, com evolug¢des
distintas, podendo ou néo haver prejuizo do furcimnto global”.

O psicblogo e professor assistente da Pontificiavadgsidade Catdlica de Goias (PUC-Goias) e da
Universidade Luterana do Brasil (Ulbra), Felipe mBpendas, acredita que a nova proposta da APA
“apresenta alteragbes interessantes e outras vergas”, alertando para a necessidade de que osidad
sejam tomados, como no caso do "risco a esquizafrenuma das inclusGes pretendidas para 2013 pela
Associacao: “Ora, se hoje ja é dificil diagnostioan esquizofrénico pela falta de evidéncias etickxy
concretas, imagina diagnosticar um ‘risco’. E apamm o diagndstico feito, passar a medicagéo aé

um passo”.

Em concordancia com a posicéo do psiquiatra Th@masz — autor do livr® mito da doenca mentalg

1974 — ao considerar que muitos dos diagnostiaizaeos implicam no uso excessivo de medicamentos
que ndo sao curativos, Epaminondas afirma quescder um diagnostico, o paciente deveria semv#do
sobre os beneficios, os possiveis efeitos colatatasses medicamentos. Além disso, deveria receber
indicacbes sobre tratamentos alternativos (terapiesportamentais e cognitivo-comportamentais), que,
segundo ele, podem produzir total desaparecimergdsintomas” de diversos transtornos.

Medicalizacdo dos transtornos mentais

Um alerta a respeito da grande publicidade em tdasotranstornos, medicamentos e pesquisas firtascia
por laboratérios farmacéuticos, é feito por Tati@8aabarini, que exemplifica: “a Associacado Brasdeile
Déficit de Atencado (Abda), um grupo de apoio a gaisiancas que vivenciam o TDAH, € patrocinadagel
laboratérios que fabricam os medicamentos maisossad Brasil para o tratamento do TDAH”. Por outro
lado, os préprios “leigos” demandam diagnéstictmimentos, acreditando que “se o médico ndo pede
exame ou da uma receita, € melhor procurar a a@podoutro”, fato que a sociéloga atribui a “idgise
vincula médico, doenca e receita, além do fatowenfio mais se tolera a dor e o sofrimento, sendo q
qualquer problema cotidiano pode ser, pelo menggmzado”. Essa “medicalizacdo”, uma nomenclatura
adotada pela sociologia, caracteriza a expansalndtss médicos para outras esferas da sociedad®; a
familia e a escola, onde problemas antes considerab-médicos séo redefinidos como problemas w&dic
(doencas e transtornos) e tratados como tais éatider medicacdo ou outros tratamentos. No consarmmd
desses medicamentos mais usados, o Brasil é uhddoss mundiais.

A opinido de Cristina Del-Ben segue no mesmo sentinte do que ela chama de “momeiasi fooddas
emoc0les e das relacdes”, em referéncia ao desejatidéacdo imediata e intolerancia a frustracée, g
permeiam as relacdes humanas. Para ela, sempie ‘exgessao de interesses econdmicos para o smmen
de venda de produtos, incluindo psicofarmacos’penta a seriedade nas investigacdes cientificas e n
pratica baseada em evidéncias como solucdes paraléema.

A propgésito de uma passagem de sua tese de dontoederente aos atos de “criar doencgas” para egao
“apresentar medicamento”, Beatriz Ferreira afirma gssa € uma realidade mundial, e considera tate o

do marketing estar a frente da questédo, mostrasgueia a demanda para se oferecer uma solucasenao
tratando de uma questédo ligada a salde ou doesrramesmo a relacdo médico-paciente, trata-se sim de
guestdes econdmicas. E a pediatra questiona: “O fa8arte dessa estratégia?”

Nos procedimentos diagnésticos de seus pacierga®ifa parte de uma avaliacao clinica, levandeaemea

os pressupostos do filosofo Michel Foucault de figganhamento atento do paciente”, no qual o médico o
escuta e o assiste, levando em conta suas expasi@anteriores e particularidades. No entanto, essaf
estar “cansada de escutar dos proprios leigos lggaresmos descobriram que sofrem de bipolaridade o
compulsao alimentar (...), porque preenchem oérim#’ — uma atitude que é reforcada pela acaoidmm

de um setor da medicina que tem “substituido arehs@o atenta de cada paciente pela massificaggo do
protocolos e exames”.

Para a pediatra, o Manual da APA tende a dizeo4®dio iguais”, enquanto, na realidade, o que sered é



que “os pacientes acabam encontrando outras fodmaws fazer observar que ndo sédo todos iguais”, e
exemplifica: “Quando a anorexia foi descrita, pgbsgjuiatras Lasegue e Gull no século XVII, houwe u
aumento enorme de casos, mas havia poucos casngirdé. A partir do momento em que a bulimia foi
acrescentada no DSM, na década de 1970, houve umném enorme nos casos, mas ndo havia a
drunkorexia, por exemplo. Quando a drunkorexiad@scrita, houve aumento nos casos, mas nao havia
ainda a.... E assim vamos...”

Os manuais e a clinica médica

Del-Ben, que também é coordenadora do Setor deuiBsig da Unidade de Emergéncia (EP) e da
Enfermaria de Internacdo Breve (Epib), do Hospitzd Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (HCFMRP-USP), acredita que o conhecimentdadoual ajuda o profissional de saldde na realizagéo
de “entrevistas padronizadas com perguntas quengaimvestigacdo das alteracdes psicopatologi€ds”.
ressalta que “as classificagcdes diagndsticas até@aisao meroheckliste que a definicdo quanto a presenca
de determinado diagnostico depende da interpretigdioédico, baseada em objetivos, definicbes ériort
claramente definidos”.

A inexisténcia de marcadores biolégicos para asm@i®e mentais, que possam auxiliar no processo
diagnéstico, como ha em outras especialidades agdiinda fazem da avaliacdo psiquiatrica um psoces
complexo, que exige teoria e pratica intensiva dédiop a partir do treinamento, atualizacdo e
desenvolvimento de habilidades especificas, corsiDel-Ben. Assim, o procedimento diagndstico posto
em pratica pela sua equipe é baseado na histéni@aclpsiquiatrica e no exame do estado mental do
paciente, utilizando-se todas as fontes disponipaia a coleta de informacgdes relevantes, basesdas
julgamento clinico feito por um entrevistador apesto da “presenca ou ndo dos sinais e/ou sintomas”
descritos pelo DSM.

De acordo com Felipe Epaminondas muitos profisgsoda area ndo sdo treinados para desenvolver
procedimentos de avaliacdo criticos, por isso rauitiagndsticos, sejam eles feitos por psicélogos ou
psiquiatras, “servem apenas como rétulos”, aplioatrdtamentos e técnicas de forma inadequada. Ele
explica que, em geral, o psicologo pergunta solistaria de vida e realidade do paciente, podenitipar-

se de questionarios ou testes padronizados pai@ t@om o objetivo de auxiliar na identificacdo dos
problemas e suas possiveis causas. Nesse contaitops de classificagdo como o DSM auxiliam na
montagem de prognosticos e na selecdo de técrmcgzetiticas, porém o problema reside na confianca
excessiva no diagndstico e consequente esquecirderqoe ha uma pessoa por tras dele, e ressabia: “d
énfase nas rela¢cdes do comportamento”.

Opinido proxima a de Barbarini que afirma que “gleage estabelece uma lista de critérios e evidé peia
comportamentos que, possivelmente, caracterizertimanos mentais, cria-se uma distingdo entre iboaee

0 repudiado; por se tratar de transtornos mertidésse uma distingdo entre normal e patoldgicsirAsnao

s6 os comportamentos séo classificados, mas tambémdividuos que os possuem”. A amplitude de tais
critérios diagnésticos € apontada pela sociélogamocoesponsavel pelo crescente processo de auto-
reconhecimento entre individuos como portadoregalestornos mentais, destacando que “ndo se teata d
qguestdes meramente biologicas ou genéticas, Xisfem aspectos sociais, culturais, historicositipok e
econdmicos implicados”. Diante disso, ela propda weflexdo: “criangas agitadas, desatentas e iivpsls
sempre existiram, mas eram chamadas de ‘desobeslie€ntnal criadas’, ‘arteiras’ etc, porque, atuahte,
diagnostica-se essas criangas como portadoras tlanstorno mental?

Especialista na identificacdo de transtornos psitadpgicos no contexto clinico, Epaminondas comaide
que, embora o0 DSM ajude a identificar um caso, asyisicologos preferem se valer da abordagem ligada
psicologia comportamental que, por sua vez, trabalim a andlise funcional, identificando sintomas o
comportamentos e estabelecendo relagdes com o nexeltor do paciente. Alguns questionamentos, tais
como " 0 que pode estar causando esse comporté#heldm que momentos ele acontece?", "com quem ele
acontece?", " qual é a duracdo dele?", "0 que gwstacontecer com a pessoa quando ela emite este
comportamento?”, mostram ao profissional da psigaldcomo o ambiente esta relacionado com os
problemas da pessoa e assim, alterando o ambieotenportamento é alterado”. Diante disso, o psgml
destaca que as relacbes que a pessoa estabelesum enta sdo mais importantes do que o home ou a
categoria em que ela se encaixa.

Para saber mais:
Portal da Associacao Brasileira de Déficit de ABen@ABDA): http://www.tdah.org.br/




