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Uma breve historia das revisdes do DSM

Por Marcio Derbli

Em toda sua histéria, a medicina buscou criar ufaasificacdo das doencas mentais. A criacdo do
Diagnostic and Satistical Manual of Mental Disorders (DSM) pela American Psychiatric Association
(APA), em 1952, derivou da necessidade de umansgizacdo das diversas classificacdes existentes no
Estados Unidos desde 1840. Naquela época, se sifyaneira tentativa de levantamento das doencas
mentais, numa classificacdo que continha subtipp®ddiotia e insanidade. Atualmente, a mesma AP\ t
grupos de trabalho discutindo a nova revisdo do P&§h resultard na quinta versdo do manual, a qual
deverd ser langada em 2013.

Em 1880, com a realizacdo de um censo em insté@sip8iquiatricas norte-americanas, foram desétes
formas de insanidade: a melancolia, mania, monamal@méncia, dipsomania, paresia e epilepsia. J& no
século XX, em 1917, a American Medico-Psychologksdociation (atual APA) uniu forcas com a National
Commission on Mental Hygiene para desenvolver wstesia classificatério das desordens mentais mais
consistentes, ainda que funcionasse mais como lassifitacdo estatistica do que como um manual de
diagnostico.

A partir da Segunda Guerra mundial, com o deseimeivto de nomenclaturas para desordens mentais
realizadas pelo exército americano para o trataneod veteranos da guerra e a insatisfacdo daigisigu
norte-americana com a primeira classificacdo derdess mentais incluida na Classificagdo Intermatio

de Doencas (CID-6), proposta pela Organizacdo Muidi Saude (OMS), foi publicada a primeira verséo
do DSM, em 1952. Nessa primeira versao, forandiégd 06 desordens mentais.

A insatisfacdo dos psiquiatras norte-americandsjrftuéncia dos modelos psicodindmico e psicossalz
psiquiatria, se devia a auséncia de categorias|dgicas, ou seja, agrupamentos de sintomas e
caracteristicas que ajudassem a definir determsnad@ncas e pudessem auxiliar no diagndstico dos
pacientes. O modelo teérico seguido pelos psi@datios Estados Unidos era influenciado por idesas d
psicandlise. Entre as ideias estava, por exemp@ntendimento da salde e da doenca mental como um
estado transicional fluido, sendo que um individiito “normal” poderia adoecer caso fosse exposto a
traumas severos.

Apbs a publicacdo do DSM, a OMS reviu sua clasgifio no CID-6, mas ndo incorporou muitas mudancas
em sua nova versdo, a sétima, causando novameatesfacdo da psiquiatria — agora também em outros
paises. Assim, a OMS convocou um grupo de trah@dha reavaliar a classificacdo, inclusive com membr

da APA, que haviam formulado o DSM-I. Dessa forema, 1968, ambas as associacdes publicam novas
versfes de suas classificagfes: a CID-8, que absmvas categorias, e o0 DSM-II, que contém agofa 18
desordens mentais. As duas publicagdes consistem@smas categorias, entretanto o DSM apresenta
algumas novas divisbes e subdivisdes, além de alguovas categorias.

A terceira revisdo do DSM, porém, traz uma impdganudanca de paradigma na classificacdo das dgenca
até entdo influenciada pelo modelo da psiquiat@as psicodinamica, e tal mudanca se deveu ao ca@p
batalha que se tornou a area. A partir dos ano8, I®f@siquiatria passou a ser questionada porsdiser
frentes. Dentro da comunidade de psiquiatras, havigatisfacdo com as pesquisas geradas pelo anodel
vigente e, entre os profissionais mais proximos eétewnte bioldgica, o descontentamento era pelo
distanciamento da medicina mais “tradicional”; lkavina época, um movimento denominado
“antipsiquiatria”, o qual proclamava que a defioicdas doencas mentais deveria ser prerrogativa das
ciéncias sociais, dado que as suas causas eraosqusi@is; além disso, as verbas para pesquiseeaa a
cairam cerca de 5% ao ano, entre 1965 e 1972, d#rando insatisfacdo por parte das entidades
governamentais com os resultados das pesquisaadza pelo modelo psiquiatrico da época.

Outra demanda da sociedade (e da classe médicakeaciusédo da categoria homossexualismo do manual
solicitagao que foi atendida antes da publicacaooda verséo, em votagao na APA. Em suma, a psiguia
estava acuada e precisava se impor como uma dgpetgamédica respeitada. Finalmente, havia uma
mudanca tecnoldgica importante que influenciavéotas tratamentos psiquiatricos como o diagndstico:



desenvolvimento de psicofarmacos.

Para responder aos diversos ataques, a APA, em t&6ivocou novamente um grupo de trabalho para
revisar o manual, formado por uma equipe mais hémea, liderada pelo psiquiatra Robert Spitzer. As
diretrizes para a reforma do DSM eram a adocaaitigios descritivos, enfatizando sintomas obsezigv
além de renegar modelos tedricos (como foram as guaneiras versdes, que privilegiavam fatores
etiologicos). Nesta versdo também se introduzierme desordem mental em substituicdo ao termo doencg
mental.

O processo revisional foi acompanhado por divergdéticas da comunidade psiquiatrica. Os criticos
consideravam que 0s revisionistas procuravam retisanova versdo qualquer mencédo a etiologia das
doencas, afastando-se, assim, da nomenclatur@raristio CID-9, a versdo da época da classificagdo d
OMS. E no auge das criticas, questionou-se a iatedo grupo revisionista de retirar do novo DSM a
categoria “neurose” como entidade nosoldgica. kadd da categoria foi considerada como a pa dacal
modelo psicodindmico e psicossocial da psiquiatria.

Para evitar que a nova versdo do DSM fosse rengmEdalasse psiquiatrica, o grupo liderado potz8pi
fez algumas concessdes, como a manutencao da rtatdganstorno neurotico”, com a devida explicacédo
na introducdo do manual sobre a diferenca entrearmstorno (como conceito descritivo) e 0 processo
neurético (como um conceito etiolégico). Com asidiey concessdes e consensos, o DSM-III foi pulicad
em 1980, com 265 categorias diagnosticas.

Trés anos depois, 0 mesmo Spitzer comanda um @anaorevisar a recém publicada versao. O DSM-III-R
(versao revisada) é publicado em 1987 e vem corasndefinicdes para categorias ja propostas e sagere
inclusédo de algumas categorias em estudo. Em BARA publicou a versdo atual do DSM, a quartaa Est
dltima versdo mantém a orientacdo descritiva das dnteriores, fazendo poucas alteragfes na veesdo

1987.
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