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Ao longo das Uultimas décadas, foram introduzidas importantes
transformacges nos manuais de classificacdo diagnostica em satude mental que
decorreram dos processos de biologizacdo das doencas mentais aliadas as
pesquisas psicofarmacoldgicas, neurocientificas e da imagem cerebral.
Retomam-se, neste contexto, as antigas discussdes que buscam atrelar a
nocado de doenca mental a sua correspondente disfuncdo organico-cerebral e
apontam como terapéutica central do sofrimento a prescricdo medicamentosa.
Essas transformacdes podem ser analisadas a partir das diferentes revisfes
gue sofreu o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM)
organizado pela Associacdo de Psiquiatria Americana (APA). Inicialmente
organizado em 1952 era composto por diversas abordagens: sociais,
existenciais, psicopatologicas associando a nocdo de causalidade organica
com a psicofarmacologia com outras terapias dinamicas. Fazendo, até entao,
amplo uso da nomenclatura psicanalitica, foi revisado pela terceira vez em
1978, introduzindo importantes modificacdes metodoldgicas. Tratava-se, na
época, da construgcdo de um “enfoque descritivo que tenta ser neutro em

relacdo as teorias etiolégicas”, como também de um “ extenso trabalho
empirico visando a construcdo e a validacdo de critérios explicitos de
diagnosticos”. A ideia era construir uma nomenclatura diagnostica dita
“atedrica”’ para que profissionais de diferentes orientagdes tedricas pudessem
fazer um uso confortavel do Manual. A meta persiste nas revisbes que

sucederam, como aparece em sua quarta revisdo “o DSM é utilizado por



clinicos e pesquisadores de diferentes orientacfes (por exemplo, biolégica,
psicodindmica, cognitiva, comportamental, interpessoal, familiar sistémica)
estendendo-se as “enfermarias, ambulatorios, hospital-dia, consultério
particular, cuidados primarios bem como nas comunidades” (DSM IV). E
irrecusavel que o conhecimento sobre o Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais tem a sua importéancia para a comunicagao dos
profissionais de saude de um modo geral. Questiona-se, no entanto, se esses
critérios de pesquisa, que se esforcam em estabelecer categorias diagnésticas
bem definidas e vdlidas, podem ser aplicados a uma atividade clinica na saude
mental para além dos diagnosticos. E importante observar que apds as
lavagens atedricas das suas quatro revisées, a nosografia psicanalitica deixou
de participar do Manual. O conceito de neurose foi um exemplo dessa
supressao. Diluida entre expressbes como “processo neurdtico” e
“‘manifestagdes neurdticas” a neurose, cujo campo semantico abrange a nogao
de culpa, conflito e desejo, deixa de ser uma hipotese valida e demonstravel
passando-se assim a se considerar essencialmente os sintomas observaveis
de uma neurose. Trata-se, por fim, da reducdo de uma entidade nosoldgica a
uma classificagdo monossintomatica que produz uma desarticulagdo da nocao
de sujeito e subjetividade. O projeto parte de alguns pressupostos, dentre os
guais, a crenca fundamental de que a abordagem baseada em biologia, assim
como em sintomas, nao deve se limitar ao DSM. Além disso, se reconhece 0
transtorno mental como uma desordem biolégica que envolve os “circuitos
cerebrais” que devem ser mapeados para se alcangar novos e melhores
resultados para o tratamento. Os “biomarcadores das performances cognitivas”
seriam entdo o alvo de futuras investigacfes que, apesar de se apresentarem
longe da pratica clinica, prometem trazer uma nova geracao de pesquisas para
informar como diagnosticar e tratar as desordens mentais. O DSM, engquanto
categoria pragmatica, produz instrumentos que prescindem de um registro
epistemoldgico e deve ser aplicado para atender as necessidades praticas de
remocao do sintoma. Trata-se, neste sentido, de um modelo que mantém sua
ambicao centrada na eficacia terapéutica ao mesmo tempo em que se dedica a
descricdo das entidades morbidas independente da realidade histérica. Seu

carater hegemonico e totalitario tenta dar conta, com base nesta metodologia,



de todas as questdes que envolvem a pratica clinica: questdes farmacologicas,

terapéuticas e psicossociais.



