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REPORTAGEM

Claudio Banzato

O pesquisador comenta a iniciativa de levantar infonagdes sobre o uso e
percepcado dos sistemas CID e DSM. Fala ainda da expativa acerca das
revisfes desses manuais.

Por Carolina Octaviano

Professor da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)rniteersidade Estadt
de Campinas (Unicamp), Claudio Banzato realizou lawantamento post
anbnimo com psiquiatras brasileiros afiliados a o8es;80 Brasileira a
Psiquiatria (ABP), selecionados de modo aleatd@icestudo, intitulado “O que os psiquiatras brasikei
esperam das classificacbes diagndsticas”, exanunmo e a percepcado em termos de utilidade cldvsa
sistemas diagndsticos multiaxiais CID-10 e DSM-N\aieda, as expectativas que esses profissionaismu

a respeito das proximas revisbes. Em decorréncisedestudo Banzato foi um dos pesquisadores
responsaveis pelo trabalho “An International Stoflyhe views of psychiatrists on present and preter
characteristics of classifications of Psychiatrisddders” (traduzindo, “Um estudo internacional dabes

dos psiquiatras acerca das caracteristicas presentereferenciais das classificacdes dos trangtorno
psiquiatricos”), que compara as respostas dossgiofiais brasileiros, obtidas no levantamento, asrdos
psiquiatras da Nova Zelandia e do Japdo. Na opididopesquisador, muito se espera das novas
classificagBes diagnosticas e, talvez, demasiadamEntretanto, ele frisa que a reducdo de ca@gaoie
diagndsticos é desejada tanto pelos psiquiatraddiras, quanto pelos japoneses e neozelandeses.

ComCiéncia - Como surgiu a ideia de realizar um leantamento sobre a percepc¢ao dos psiquiatras a
respeito dos manuais de classificagdo dos transt@® mentais? Quais foram o0s principais
guestionamentos abordados?

Claudio Banzato - A ideia do levantamento foi do psiquiatra Graharellsdp (da Nova Zelandia), que
elaborou o roteiro de questdes. Quisemos investgaso das classifica¢gdes diagndsticas, a utilidade
percebida, assim como as preferéncias taxondmiexpectativas dos profissionais em relacdo asdsitur
classificac@es. Infelizmente, tivemos uma taxaedpasta baixa (15%), que ndo nos permite asseguear
nossa amostra (160 respostas, no Brasil) sejasepegiva. Por outro lado, este levantamento iospir
outro, realizado em 2010, por meios eletronico Peganizacdo Mundial de Saude e Associagdo Mundia
de Psiquiatria, envolvendo muitos paises. Os amnstdesse ultimo serdo divulgados em meados de 201

ComcCiéncia — Quais séo as razfes para a CID-10 seais utilizada que o DSM-IV pelos psiquiatras
consultados em seu estudo?

Claudio Banzato - A raz8o mais importante € que a CID-10 é a class#io internacional oficial, da
Organizacao Mundial da Saude. Ela deve ser utdizad documentos como prontuarios, atestados atc. Po
outro lado, o DSM-IV também ¢é bastante conhecidtlizado, principalmente em pesquisas.

ComCiéncia - E de que modo o fato da CID-10 ser nwiutilizada influencia no diagnostico e no
tratamento dos transtornos mentais?

Claudio Banzato - Existem muitas diferencas entre ambas as claggiisa mas a maioria delas néo é
substancial. Isto é, tem pequena ou nenhuma regs&etierapéutica. A CID-10, alias, foi muito inflamda
pelo DSM-III, que data de 1980, e sucessores. Nidiano clinico, ndo raro encontramos psiquiatras q
usam categorias de ambas as classificacdes.

ComCiéncia — Essas classificagbes dao suporte pamatratamento dos transtornos em hospitais
publicos brasileiros?

Claudio Banzato -Sim, os diagndsticos utilizados nos hospitais séiificados na linguagem da CID-10. O
diagnéstico nosoldgico (que determina a presencadoude uma determinada enfermidade) € central na
psiquiatria (como, alias, na medicina de modo (jeete orienta o tratamento. No entanto, € prefeiger a



ressalva de que nem todas as informacdes pertin@atecuidado dos pacientes cabem em um rotulo
diagnéstico.

ComcCiéncia - Quais os principais problemas encontdos no DSM-IV e na CID-10?

Claudio Banzato -E preciso separar os problemas inerentes a desafficacdes daqueles decorrentes do
mau uso das mesmas. Elas sdo ferramentas cligisa$ém sua utilidade e limitagdes. Nao se podeeper

de vista seu carater instrumental. As classificacéo ficcdes Uteis que nos permitem operar sobre a
realidade, elas néo resolvem os nossos problerimasosl Nada pior que toma-las como uma repres&éatac
inocente e natural do mundo. Acredito que boa pdogeproblemas esteja relacionada ao uso inadeguado
No que diz respeito aos problemas resultantes,dakscionaria principalmente suas consequénciasar
processo de diagnostico, mais do que questBesigqmognte classificatérias. Seriam: o tipo de modelo
diagnostico preconizado e favorecido, que deixaulgamento clinico em segundo plano; certa
superficializagdo da psicopatologia, como se osoisias fossem evidentes e precisassem apenas ser
contados; e o excessivo fatiamento da psicopatmlogie provoca uma inflacdo da taxa de comorbidades

ComCiéncia - Qual a expectativa dos entrevistadoserca dos sistemas futuros?

Claudio Banzato - Os psiquiatras, naturalmente, esperam que asficas8es sejam U teis e validas, mas
também simples (com um nadmero menor de categaagsdkticas) e faceis de usar. Em outros termes, el
nutrem expectativas bem elevadas. Por outro lagme@éso lembrar que as classificacbes sdo utdizad
numa grande variedade de contextos e é muito Idiffoa classificacdo servir igualmente bem a varios
propésitos. Para dar um exemplo: as propriedadssjatias para o0 uso ha atencdo primaria sdo muito
distintas daquelas necessarias para as pesqussasuraciéncias. Nesse sentido, prefiro a opcdoldalo,

uma familia de classificacGes articuladas e comgiatientre si, ao invés do modelo adotado pelo DEM-
de uma classificagdo Unica.

ComCiéncia - Os psiquiatras consultados na pesquisacreditam que as proximas revisbes das
classificacfes irdo melhorar ou facilitar os diagngticos?

Claudio Banzato - Sim, os profissionais tém a expectativa legitirragde as novas classifica¢cdes sejam
aprimoradas para melhor servir aos seus difereptepdsitos: subsidiar os tratamentos, facilitar a
comunicacao, favorecer as pesquisas em camposiegsr@mo a psicofarmacologia, epidemiologia e a
genética etc. Como afirmei antes, muito se espesandvas classificagdes. Talvez, em demasia.

ComCiéncia -O senhor participou de um estudo que compara estasiestdes no Brasil com a realidade
encontrada na Nova Zelandia e no Japdo. Quais ossidtados desse comparativo?

Claudio Banzato -Na Nova Zelandia, pais de lingua inglesa, o DSMeIMais utilizado que a CID-10, ao
contrario do que ocorre no Brasil e no Japdo. Adganaioria dos psiquiatras tanto da Nova Zelacwliao

do Japdo, entende que as classificacdes devartiligadas pelas equipes multidisciplinares (e iatla por
pacientes, no caso da Nova Zelandia). No Brasitadee dos psiquiatras que responderam as questdes
assinalou que o uso deve ser restrito a médicobldPnas com a utilidade transcultural das classjbies
foram menos destacados por psiquiatras brasiléoagie pelos psiquiatras dos outros dois paises.

ComCiéncia - O que se espera das revisdes no Brasib mesmo que no Japao e na Nova Zelandia? Os
questionamentos sobre as revisdes mudam de acorawmrccada localidade?

Claudio Banzato - Em termos de expectativas, algumas sdo comunso(coon exemplo, a reducdo do
namero de categorias diagndsticas), outras saoedifss: na Nova Zelandia predomina a ideia de que
psiquiatras e profissionais da atencéo primarigidiaw usar as mesmas classificacdes. No Japaalereu

a opcao de se criar uma versao simplificada daifite;d0 para a atencdo primaria. No Brasil, hauwe
empate entre ambas as posi¢cdes. O levantamentatmongue 0s psiquiatras (assim como ocorre com 0s
nosologistas que produzem as classificacdes) afitddidos em relacdo a varios tépicos, como, por
exemplo, a separacdo em eixos. Os psiquiatras tangsperam que algumas categorias diagnésticas
particularmente probleméticas sejam revistas. Eagreitadas em respostas abertas, temos: retamtalme
transtornos alimentares, transtornos de persouajd@anstornos com inicio na infancia e adolesaénc
entre outros.



