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RESUMO

Partindo do pressuposto de que as
produgdes do campo médico, de uma for-
ma geral, ¢ da psiquiatria, especificamente,
se difundem para o publico leigo e produ-
zem visoes de mundo e modos de enten-
der o sujeito, este artigo pretende fazer um
relato breve da histéria da evolucdo das
classificagoes psiquiatricas ao longo do sé-
culo XX, estudando o caso do conceito e
classificagdo de depressdo a partir da ana-
lise das edi¢oes I, 11, III, III-R, IV e IV-R
dos Manuais Estatisticos e Diagndsticos
dos Transtornos Mentais da Associacdo
Americana de Psiquiatria (DSMs). Ainda,
a partir do acima exposto, discute as possi-
veis repercussdes que estas mudangas pro-
duziram na dindmica de forcas dentro do
campo psiquiatrico em si e, através da sua
divulgagdo para o publico leigo, na con-
cepgdo que as pessoas em geral tém de si,
de suas vicissitudes, do sofrimento psiqui-
co e do que devem fazer para resolvé-los.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Classi-
ficagdo em psiquiatria; DSM.
INTRODUCAO

Fim da manha. Acaba o segundo
tempo de aula da disciplina de Psiquiatria

do curso de Medicina do qual sou profes-
sora. Barulho de cadeiras, conversa e risos,
¢ este alarido me soa agradavel como sem-
pre, fazendo com que eu me sinta mais jo-
vem do que sou de fato e parte daquele gru-
po esperangoso de pessoas recém-saidas
da adolescéncia. Alguns alunos se aproxi-
mam pedindo orientacdo de estudo; outros
querem verificar se eu lhes dei presenga na
pauta durante a chamada. Eu os atendo en-
quanto desligo o datashow, recolho minhas
coisas € me preparo para deixar o ambien-
te. Invariavelmente, restam trés ou quatro
no fundo da sala de aula. Esperam a confu-
sdo se desfazer para me procurar: “Profes-
sora, posso falar com vocé€?” “Professora,
tem alguns minutos?”” Algumas vezes sen-
to com eles em roda e conversamos juntos;
em outras, a demanda é conversar indivi-
dualmente. Queixam-se, em grande parte
das vezes, de depressdo. Depressdo, neste
contexto, na maioria das vezes, € um relato
de como se sentem mal apds términos de
namoro, risco de reprovagdo em discipli-
nas, saudades de casa e outras coisas as-
sim. Eventualmente, pode incluir tristeza,
desanimo, dificuldades de aprender e le-
vantar da cama pela manha. Este tipo de
demanda ¢ quase rotineira, nem me chama
mais a atencdo. O que surpreende ¢ que,
com raras excegdes, ninguém se pergunta
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A evolugdo do conceito de depressio no século XX

do porqué de estar se sentindo deste modo:
por que estou insatisfeito? Sera que escolhi
o curso certo? Amo meu namorado? Qual
o sentido da vida? O que ocorre ¢ diferen-
te: grande parte de meus alunos faz uso de
antidepressivos e quer tirar davidas a este
respeito. A dose esta certa? Devo trocar?
E assim mesmo o efeito colateral? Nao
surge demanda de psicoterapia; alguns, as
vezes, verbalizam alguma curiosidade a
respeito de psicanalise, mas ndo ¢ o mais
frequente, e, geralmente, se acompanha de
comentarios do tipo “muito caro”, “muito
demorado”, “ndo tenho tempo”. A regra ¢
medicacdo. Antidepressivos, ansioliticos e
metilfenidato, sdo estas providéncias que
meus alunos tomam para lidar com seus
problemas, principalmente o primeiro.
Fora isso, chopadas e Redbull para reba-
ter. Que historia ¢ esta? Ha, no maximo,
duas décadas, o panorama era diferente:
o paradigma para o manejo do sofrimento
causado pelas vicissitudes da vida didria
costumava ser o conhecimento de si, o tra-
balho das proprias dificuldades no setting
constituido pelas psicoterapias/psicanali-
se. O que mudou? Quando e de que forma
este modelo foi substituido por um modelo
intervencionista exclusivo através de psi-
cofdrmacos neste mesmo sofrimento? Cer-
tamente, o que mudou nao foi a capacidade
do ser humano de sofrer no decorrer da sua
existéncia. Foi a forma de lidar com o so-
frimento.

Fora as implicagdes que tal consta-
tagdo produz no que diz respeito ao ensino
médico e a dindmica dos cursos de medi-
cina e que tem recebido crescente atengao
no campo, utilizo esta experiéncia para in-
troduzir a discussao aqui proposta'~.

Trocando em miudos, pretendo,
através da exposicdo das mudangas ocor-
ridas na classificag@o psiquiatrica ao longo
do século XX, tentar explicar porque meus
alunos nao falam mais de si, mas sim de
suas receitas e dos remédios que tomam.

A PSIQUIATRIA ENTRE O FiSICO
E O MORAL

A psiquiatria € saber ao qual cor-
responde uma pratica e uma tecnologia
de cuidado que tem se ocupado, desde
seu surgimento, da apreensdo, enunciacao
e solucdo das perturbacdes mentais das
quais padece o ser humano, dividindo-se,
ao longo de sua histodria, entre dois polos
explicativos: o fisico e o moral®. Entre as
teorias e praticas desenvolvidas dentro do
campo e representacdes a ele associadas,
encontramos uma alternancia e convivén-
cia daquelas que privilegiam os aspectos
fisico-organicos dos fenomenos e de outras
que vao enfatizar as explicagdes de ordem
moral dos fendmenos. Esta disputa dentro
do campo quanto as possiveis formas de
compreensao destas perturbagdes reflete a
tensdo constitutiva no modo moderno de
se representar a pessoa — o Individuo — em
suas diferentes formas de atualizacdo®. O
surgimento da psiquiatria — sua teoria e
suas praticas — paradigmaticamente, ex-
pressa e reifica a dualidade interna e ine-
rente a propria concepgao de individuo.

Inaugurada pelo alienismo no fim
do século XVIII, a medicina psiquiatrica,
diferentemente de suas ‘“companheiras”,
surge distanciada do campo da anatomo-
patologia e a revelia de sua legitimagao.
Baseia-se em discurso moral que da conta
da causalidade das doencas mentais e diri-
ge seu interesse ao que esta expresso, isto
¢, aos afetos e comportamentos, em oposi-
cdo a ideia de lesao, interna. Nao podendo
legitimar-se como o resto do saber médico,
o alienismo buscou sua positividade nao
na possibilidade de desvendar os meca-
nismos de doencga, mas sim na capacidade
de cura ou controle do que ¢ expresso na
doenca mental (alteracdo de comporta-
mento). A loucura alienada ¢ vista, em seu
corpo tedrico, como fruto da exacerbacao
das paixdes associada a uma incongruén-
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cia da vontade em conté-las. Desta forma,
aproxima-se da vida normal — paixdo e
vontade fazem parte desta — porém, ¢ vi-
véncia anormalmente intensa advinda de
ocorréncias cotidianas e inter-relagdes so-
ciais patogénicas. Ao aproximar o que ¢
da loucura do que ¢ da vivéncia normal,
propde uma possibilidade de cura para a
alienagdo, o tratamento moral e “recupera”
a possibilidade do alienado ser visto como
um individuo®*’.

No entanto, a busca de lesdes no
cérebro ou disfungdes fisicas responsaveis
pelas doengas mentais ¢ tdo antiga quanto
Hipocrates e sua descricdo de melancolia
baseada na teoria dos humores®’. Neste
sentido, surge na Franga, na segunda me-
tade do século XIX, a teoria da degene-
rescéncia, de orientacdo lamarckista, que
afirmava ser a doenca mental resultado de
degeneracao do sistema nervoso, causada,
por sua vez, por comportamentos inade-
quados de geragdes anteriores. Teria, por-
tanto, uma causa fisica e seria hereditaria.
Na passagem do século XIX para o XX,
surgem teorias localizacionistas na psi-
quiatria alema, representadas pela figura
de Emil Kraepelin. Esta mudanga no cam-
po relacionou-se ndo sé as dificuldades do
alienismo e do tratamento moral em cor-
responderem as expectativas, como tam-
bém ao fortalecimento do paradigma fisi-
calista dentro do campo da medicina. Para
Kraepelin:1)os transtornos mentais deve-
riam ser compreendidos em analogia as
doengas fisicas, ou seja, causas especificas
para sindromes especificas; 2)a classifica-
¢do dos transtornos mentais deveria se ater
a observacao cuidadosa dos fendmenos vi-
siveis, sO assim seria possivel se identificar
grupamentos de sintomas com curso e evo-
lucdes previsiveis; e 3)a pesquisa empirica
iria, eventualmente, revelar as origens or-
ganicas/bioquimicas dos transtornos men-
tais, sendo as classificagdes os primeiros
passos deste processo'®!!,

A evolugdo do conceito de depressao no século XX

Até pelo menos os anos 30 do sé-
culo XX, essas teorias fisicalistas, deter-
ministas ¢ hereditaristas obtiveram grande
sucesso junto aos médicos e cientistas da
época, fundamentando politicas eugéni-
cas em varios paises do Ocidente. Apods a
Segunda Guerra Mundial, entretanto, foi
possivel acompanhar o desenvolvimento
de duas correntes teoricas da psiquiatria
identificadas com o que chamamos de suas
“vertentes morais”. A primeira delas foi a
psicandlise, a qual difundiu-se pelo mundo
ocidental, em especial Europa e EUA ao
longo das primeiras trés décadas do século
XX, a partir da publicacdo de A Interpre-
tacdo dos Sonhos de Sigmund Freud em
1899. A segunda foi o movimento interno
a psiquiatria que veio a ser genericamente
chamado de antipsiquiatria e representado
pela “psiquiatria democratica” italiana de
Franco Basaglia, cuja inten¢do final con-
sistia na reinsercao do louco na socieda-
de que o havia excluido'>. Em ambos os
casos, desaparece a concep¢do de doenga
mental como fato biologico exclusivo. Em
substituicdo a ideia de diferenga (ancora-
da na biologia), estas vertentes morais da
psiquiatria utilizaram o conceito de alteri-
dade: todos sdo iguais em valor (individu-
0s), mas diferentes em sua subjetividade
(dimensao intrapessoal singular).

Neste mesmo periodo em que se
assistia uma “psicanalizagdo” da psiquia-
tria, ocorria, em paralelo, a revolugao psi-
cofarmacoldgica que conviveu com o dis-
curso ¢ a ideologia psicanaliticos e com a
ideologia antipsiquiatrica. Apenas com a
contencdo quimica atingida com o uso dos
antipsicoticos, foi possivel se controlar
os comportamentos desviantes e “abrir as
portas dos hospicios™.

Essa convivéncia amigavel entre
as vertentes morais da psiquiatria e sua
vertente bioldgica representada pela psico-
farmacologia ndo dura muito. Na década
de setenta, vai ser deflagrado o processo de
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mudanca do paradigma psicanalitico pelo
paradigma bioldégico no interior do campo
psiquiatrico. Esta mudanca serd coroada
pela “revolucao terminoldgica” do DSM-
III, publicado em 1980.

A REVOLUCAO CLASSIFICATORIA
NO CAMPO DA PSIQUIATRIA NO
SECULO XX E SUAS CONSEQUEN-
CIAS: OS DSMs

Vamos examinar essa mudanca
de paradigma através da exploracao da
mudanca radical na dinamica classificato-
ria na psiquiatria ocorrida em 1980 com a
publicagdo da terceira versao do Manual
Estatistico e Diagndstico dos Transtornos
Mentais da Associacdo Americana de Psi-
quiatria (Diagnostic and Statistic Manual
of Mental Disorders, American Psychiatric
Association) o DSM-III. Se a énfase as ex-
plicagdes morais (entre elas, a psicanalise)
se manteve estavel até a segunda metade
da década de setenta, a partir dai fica fla-
grante uma retomada do fisicalismo pela
psiquiatria americana. Este movimento foi
chamado de neokraepelinianismo e repre-
sentou o retorno a um modelo que enfati-
zava a atividade classificatoria categorial e
opoe-se ao ponto de vista dimensional da

psicanalise.

Em funcao da alta prevaléncia de
transtornos mentais impulsionada pelas
demeéncias, no ano de 1989, o Congresso
Americano deliberou que a década de 90
fosse a “década do cérebro” e, de fato, este
periodo foi marcado por maci¢os investi-
mentos financeiros no desenvolvimento
de tecnologias diagndsticas e terapéuticas
(como psicofarmacos e neuroimagem) e
no campo da pesquisa (genética, neuroqui-
mica).

Ao longo deste processo, o au-
mento do niumero de quadros classifica-
dos como categorias diagnoésticas (Tab.1)
correspondeu a um aumento do nimero de
quadros passiveis de serem tratados atra-
vés da administragdo de psicofarmacos.
Neste contexto, uma determinada concep-
¢do acerca do sujeito ganhou forga e po-
der de convencimento, onde o cérebro em
sua fisicalidade adquiriu papel central nas
representagdes sobre o fendmeno humano
e o adoecer, e padrdes de comportamento,
anteriormente considerados desviantes ou
socialmente problematicos, passaram a ser
reconhecidos como categorias diagndsticas
e codificados como perturbacdo mental.
Este fato foi chamado de “expansionismo
neuroexplicativo”®. Estes comportamen-
tos — biologicamente determinados — eram

Tabela 1. Nimero de categorias diagnosticas nas diferentes edi¢des dos DSMs.

Versiao Ano N°Total de Diagndsticos  N° Total de Paginas
I 1952 106 130
11 1968 182 134
11 1980 265 494
II-R 1987 292 567
v 1994 297 886

FONTE: American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, I-IV (Washington, DC: American Psychiatric Association, 1952, 1968, 1980, 1987,

1994). (Mayes & Horwitz ,2005).
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passiveis de interven¢do apenas através da
prescricdo de medicamentos.

Apos décadas de convivio, e mes-
mo de predominio da psicanalise, o campo
psiquiatrico foi invadido por outra légica:
a problematica mental saiu da esfera da
autorreflexdo e passou a ser compreendi-
da, exclusivamente, como a necessidade
de medicacdo eficiente no controle de suas
manifestacoes.

Esta passagem da hegemonia dos
conceitos psicanaliticos — e socioculturais
— para uma hegemonia de conceitos fisi-
calistas pode ser acompanhada através da
analise de ocorréncias internas ao campo
psiquiatrico e que vao acontecer, em espe-
cial, a partir do inicio da década de oitenta
(ainda que tenham se iniciado na década
anterior), a saber: as alteragdes na nosolo-
gia psiquiatrica — mudangas terminologi-
cas na classificagdo dos transtornos psiqui-
atricos nas diferentes edigdes do DSM!,

AS ALTERACOES NA NOSOLOGIA
PSIQUIATRICA - OS DSMS:0 DSM-I*

Um interesse renovado pela abor-
dagem ambulatorial dos transtornos men-
tais a partir da Segunda Guerra Mundial
originou a publica¢do, em 1952, de nova
classificagdo americana mais adequada a
pratica extra-asilar, o Manual Diagndstico
e Estatistico dos Transtornos Mentais, pri-
meira edi¢do (o DSM-I). Foi desenvolvido
pela Associacdo Americana de Psiquiatria
como uma alternativa a Classifica¢do In-
ternacional das Doengas (CID), a época
em sua sexta versao, produzida pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude.

Este manual — o DSM-I — foi pro-
fundamente marcado pela psicanalise e
pelas ideias de Adolf Meyer, psiquiatra de

A evolugdo do conceito de depressao no século XX

grande destaque na psiquiatria americana
da época. Foi sistema classificatorio base-
ado em uma compreensao biopsicossocial
da doenca mental, concebida como uma
reacdo a problemas da vida e situagdes de
dificuldade impingidas individualmente.
Meyer enfatizava uma “concepg¢do globa-
lista do ser humano e de suas capacidades
de adapta¢dao” e opunha-se a concep¢ao
kraepeliniana das “doencas mentais — enti-
dades”. Defendia que os transtornos men-
tais eram modos de reagdo desadaptativos
a situagoes diversas. Em contraste a abor-
dagem descritiva de Kraepelin, a concep-
¢do “reativa ou ambiental” de Meyer gera-
va a ideia de um gradiente de transtornos
mentais que se alongava de um extremo
— a saude mental — até o outro — a doencga
mental grave'.

O DSM-II®

A segunda edicdo do manual, o
DSM-II, foi publicada em 1968, em para-

lelo a CID-08, apesar de ja haver inteng¢ao
de serem compativeis. Nesta edicdo do
manual, o paradigma psicanalitico de com-
preender as perturbagdes mentais se tornou
ainda mais evidente. Apesar de nesta edi-
¢ao ter sido abandonada a nogdo dos trans-
tornos mentais como rea¢do aos eventos
de vida, ha flagrante continuidade entre a
primeira e a segunda edicdo do DSM, vis-
to que ambas utilizam a psicanalise como
referencial para compreensao e tratamento
dos transtornos mentais, além de ressalta-
rem a natureza simbolica dos sintomas.

Ainda que os DSM-I e II confi-
gurassem classificagdes americanas feitas
para a psiquiatria americana, o apelo por
uma classificacdo internacional nunca dei-
xou de existir no campo psiquiatrico como
um todo.

A Diagnostic and Statistic Manual, first edition. American Psychiatric Association, 1952. www.psychiatryonline.com/DSMPDF/dsm-i.pdf.
B.Diagnostic and Statistic Manual, second edition. American Psychiatric Association, 1968. www.psychiatryonline.com/DSMPDF/dsm-ii.pdf.
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O DSM-III E EDICOES
SUBSEQUENTES®

Um estudo colaborativo trans-
nacional sobre processo diagnostico em
esquizofrenia vinha sendo desenvolvido
com a coordenagdo da OMS na década de
setenta. Este estudo, chamado de Estudo
Piloto Internacional sobre a Esquizofrenia,
revelou que este transtorno era diagnosti-
cado mais comumente nos EUA e Unido
Soviética do que no resto do mundo'®. Este
estudo ndo teria tido tanto impacto se, na
mesma época, ndo estivesse em jogo um
novo conceito na terapéutica em psiquia-
tria. Até os anos cinquenta, a psiquiatria
mantinha seu referencial psicologico pur-
gando o campo dos transtornos biologi-
camente determinados e transferindo a
responsabilidade por transtornos cuja etio-
logia orgénica/tratamento farmacoldgico
eram descobertos: assim, os transtornos
relacionados a altera¢des hormonais ou de-
ficiéncias vitaminicas passaram aos cuida-
dos dos endocrinologistas e clinicos gerais,
os transtornos psiquiatricos secundarios a
sifilis passaram aos cuidados do infectolo-
gista e a epilepsia passou a ser objeto de
aten¢do dos neurologistas, por exemplo.

Porém, a descoberta dos psicofar-
macos na década de cinquenta e a eviden-
ciagdo de sua eficacia diferencial no tra-
tamento dos transtornos psiquidtricos fez
com que esta modalidade terapéutica (me-
dicamentos) fosse incorporada ao campo,
apesar das resisténcias!!. A promessa de
descoberta de psicofarmacos de ultima ge-
racdo que pudessem oferecer tratamento
medicamentoso especifico para uma gama
cada vez maior de transtornos psiquiatri-
cos valorizou a preocupacao com “diag-
noéstico correto” para cada caso e que cada
caso fosse sempre — por todos os psiquia-

tras em todos os lugares — diagnosticado
da mesma forma'"!'". A auséncia de sistema
classificatorio e diagndstico estruturado
num campo psiquiatrico dominado pela
psicandlise tornava este passo mais dificil
e inviabilizava pesquisas no campo.

Outra preocupagdo da época (dé-
cadas de 60 e 70), além da confiabilidade e
validade dos sistemas classificatorios, era
a definicdo dos limites do que deveria ser
considerado doenga psiquiatrica'>!”!%, Em
artigo, Bayer& Spitzer'® descrevem como
a opinido publica e representantes de den-
tro do préprio campo psiquiatrico comega-
ram a questionar o que chamavam da “cru-
zada psicanalitica”, onde os psiquiatras
teriam colocado a seu cargo a “missao de
mudar o mundo, a qual havia levada a pro-
fissdo ao limite da extingcdo”. Sobre isto,
Russo e Venancio'? discutiram que, com
a difusdo da psicanalise pelos paises cen-
trais do Ocidente, difundiu-se também um
modo especifico de se conceber o ser hu-
mano, as relagdes familiares e amorosas.
A classificacdo “neurose” transformou-se
em um “modo de ser” que, por sua vez, se
articulava a um certo estilo de vida — “inte-
lectualizado, levemente transgressor, con-
testador”. Ser neurotico, entdo, tornou-se
fonte de status e o tratamento psicanaliti-
co muito mais do que um tratamento: era
uma forma de autoconhecimento e modo
de disting¢ao.

As primeiras iniciativas para a
confeccdo da terceira revisdo do manual
foram tomadas em 1974, quando foi de-
signada a Forga-Tarefa para Nomenclatura
que deveria iniciar os trabalhos na nova
edi¢do do DSM". A terceira edi¢do do ma-
nual (futuro DSM-III) foi preparada entre
1974 e 1979, e publicada em 1980. Sua
publicagdo representou uma ruptura abso-
luta com a classificagdo que até entdo era

C.Diagnostic and Statistic Manual, third edition. American Psychiatric Association, 1980./ Diagnostic and Statistic Manual, third edition -
revised. American Psychiatric Association, 1987./ Diagnostic and Statistic Manual, fourth edition. American Psychiatric Association, 1994.
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utilizada, visto que rompeu com o ecletis-
mo das classificagdes anteriores propondo
ndo apenas uma nomenclatura tinica, mas,
sobretudo, uma tnica logica classificato-
ria; e, além disso, representou uma ruptura
com a classificagdo psicanalitica'?!31420,

Comparando-se as trés primeiras
versoes do manual, verifica-se diferen-
¢a marcante no que diz respeito ao modo
como o0s sintomas sdo concebidos. Se no
DSM I e II sintomas eram expressdes po-
limorficas de processos subjacentes (que
ocorriam sob a superficie) — o mesmo
sintoma, ou um determinado conjunto de
sintomas poderia, em casos diferentes, es-
tarem referidos a mecanismos diferentes.
Nao eram fornecidos critérios objetivos (e
observaveis) para determinar as fronteiras
entre as categorias diagnodsticas. Para os
autores da terceira versdo, ha, no entan-
to, necessariamente, uma fronteira clara
e discernivel entre o doente € o normal, e
entre as diferentes doengas mentais, sendo
necessario definir rigorosamente tais fron-
teiras.

O DSM III ¢ um manual que se
atribui a caracteristica de ser a-tedrico, e
de possuir estrutura em que cada transtor-
no ¢ identificado por critérios acessiveis a
observagdo e mensura¢ao empiricas, com
alto grau de confiabilidade. A insisténcia
sobre a objetividade das novas categorias
e sobre o seu carater descritivo originou-
se na critica recorrente ao modelo classi-
ficatério anterior, o qual se fundamentaria
em critérios etiolégicos — ou seja, em pro-
cessos subjacentes, inferidos pelos clini-
cos, visto que nao acessiveis a observagao
empirica e, nem tampouco, comprovados
através de testes ou exames complementa-
res, nos moldes das demais disciplinas do
campo biomédico.

A evolugdo do conceito de depressao no século XX

Na impossibilidade de conseguir
legitimidade e pertencimento ao campo
biomédico através dos mesmos mecanis-
mos que as outras areas, a psiquiatria agora
justificava sua posi¢ao com recurso a dois
pilares principais:1) a possibilidade de
identificar cada transtorno através de cri-
térios pré-definidos, mensurdveis e aces-
siveis a observagao empirica e 2) a possi-
bilidade de confirmagdo de teorias sobre a
patogénese dos transtornos mentais a partir
da possibilidade de verificagdo e testagem
fornecida pela nova classificagdo. O DSM-
IIT baseava-se em critérios operacionais,
ndo relacionados a qualquer referéncia te-
orica em particular.

O DSM-III ¢ considerado a pri-
meira nosologia psiquiatrica padroniza-
da amplamente utilizada nos EUA". Em
sua estrutura, € um inventario de mais de
duzentos transtornos psiquiatricos?, onde
cada transtorno ¢ definido por uma lista de
caracteristicas que sao necessarias para o
diagnostico!!. A racionalidade subjacente
ao DSM-III é, fundamentalmente, clas-
sificatéria e pro-diagnédstica. O DSM-III
sugere® — por sua estrutura objetiva — que
categorias diferentes referem-se a entida-
des de fato diferentes e ndo apenas a di-
ferengas quantitativas de uma mesma enti-
dade, forma alternativa de se compreender
0s processos psicopatolégicos. Sua estru-
tura € categorial e dificulta conexdes en-
tre suas muitas classes diagnosticas’. Esta
perspectiva contradiz a teoria de que os
transtornos mentais podem ser abordados
de forma processual (ou dimensional, isto
¢, compreendidos como alteracdes quanti-
tativas do funcionamento mental normal),
modelo psicopatoldgico de compreensao
da psicanalise, por exemplo. A difusdao
e aceitacdo do DSM-III pela psiquiatria

d. Ver Tabela 1 para o nimero de categorias diagnosticas das edigdes subsequentes, sempre crescente.
e. Nao ha referéncia explicita ao modo de concepgio de doenga no texto do manual.
f. Diferentemente do conceito de inconsciente freudiano e a nogéo de reagdo de A. Meyer permitem o estabelecimento conexdes entre 0s

diferentes processos patologicos.
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americana podem, entdo, ser considera-
das o resultado da hegemonia do ponto de
vista biomédico, pois o DSM-III impli-
cou na classificacdo de doencas e nao de
individuos doentes. O adagio “sujeito em
sofrimento psiquico” foi substituido por
“paciente portador de transtorno mental”.
Em decorréncia disso, as doengas mentais
passaram a ser concebidas como localiza-
das “fora dos sujeitos™®. Segundo os de-
fensores do DSM-III, este fato colaboraria
para o fim do estigma que acompanha os
doentes mentais que deixam de ser doen-
tes passando a fer uma determinada doen-
ca. Além disso, aproxima a psiquiatria da
biomedicina ja que ter uma doenga corres-
ponde mais ao dominio do corpo do que ao
dominio da mente*'-*>3,

Desde o DSM-III, observa-se uma
relagdo de claro continuismo entre este ma-

nual e suas subsequentes revisdes: ndo ha
alteragOes importantes na orientagdo, es-
trutura ou formato geral nas edigdes sub-
sequentes do referido manual®. As mudan-
cas referem-se, basicamente, a inclusao ou
exclusdo de novos diagnosticos ou revisao
das defini¢des e/ou critérios utilizados para
sua caracterizacdo. A necessidade de deli-
mitar fronteiras claras entre os diferentes
transtornos levou a uma superespecifica-
¢do das categorias diagnosticas. Assim
¢ que um dos resultados mais impressio-
nantes da nova classifica¢ao foi o aumen-
to exponencial do nimero de categorias
diagnosticas (Tab.1). A classe diagndstica
Transtornos Mentais Organicos ¢ extinta
no DSM-1V, pois ela implicaria, incorreta-
mente, segundo seus autores, que 0S Outros
transtornos do manual ndo teriam base orga-
nicall,12,14,23'

A EVOLUCAO DO DIAGNOSTI-
CO DE DEPRESSAO DENTRO DAS
EDICOES DO MANUAL DIAG-
NOSTICO E ESTATISTICO DOS
TRANSTORNOS MENTAIS (DSMS)

Na primeira edicdo do Manual
Estatistico e Diagnoéstico dos Transtornos
Mentais da Associa¢cdo Americana de Psi-
quiatria (1952), chama a atencdo a presencga
universal da categoria reacao (que implica
a nog¢ao da participag@o obrigatoria de fa-
tores ambientais na génese dos transtornos
mentais) e da utilizacdo de termos oriun-
dos da psicanalise, sugerindo uma posi¢ao
tedrica dentro do campo (em oposicdo a
pretensa posi¢cdo a-tedrica do DSM-III e
edigdes subsequentes). Depressao pode ser
classificada no DSM-I em trés categorias
diagndsticas pertencentes a duas classes do
sistema classificatorio (Tab. 2).

No DSM-II observa-se que, apesar
da saida do termo reac¢do do corpo princi-
pal da classificacdo (permanece apenas de
forma acessoria, se mantém o referencial
ao saber psicanalitico e o comprometimen-
to a uma posi¢ao tedrica dentro de cinco
categorias diagnosticas, em duas classes
do sistema classificatorio (Tab.3).

A partir do DSM-III, com poucas
variagoes até o atual DSM-IV-R (exempli-
ficado, 0 DSM-1V), a presenca de sintoma-
tologia depressiva inclui-se em nove cate-
gorias diagnodsticas de apenas uma classe
do sistema classificatdrio, no capitulo dos
Transtornos do Humor, os quais estao rela-
cionados a etiologia ancorada numa estru-
tura cerebral disfuncional, de origem ainda
nio desvendada (Tab.4)**2526,

Esta visdo exclui dicotomias an-
tigamente utilizadas, a saber: neurdtica X
psicotica; endogena X exdgena ou reativa,

g. Estas altera¢des, na concepcdo das doengas, vai se dar, € claro, tanto dentro do campo como no saber leigo.
h. Motivo pelo qual colocamos énfase na analise do DSM-III, apesar de ja existirem edi¢des subsequentes (DSM-III-R, DSM-IV e DSM-

IV-R).
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Tabela 2. Categorias diagnésticas onde pode se incluir o diagnéstico de depressio no
DSM-I (1952).

TRANSTORNOS DE ORIGEM PSICOGENCIA OU SEM CAU-
SA CLINICA CLARAMENTE DEFINIDA OU LESAO ESTRU-
TURAL DO CEREBRO

TRANSTORNOS PSICOTICOS

— X TRANSTORNOS DE ORIGEM PSICOGENCIA OU SEM
CAUSA TANGIVEL E CLARAMENTE DEFINIDA OU ALTE-
RACAO ESTRUTURAL

000-x12 Reacdo maniaco-depressiva, tipo depressivo (301.1)
000-x14 Reacao depressiva psicética (309.0) *
TRANSTORNOS PSICONEUROTICOS

— X TRANSTORNOS DE ORIGEM PSICOGENCIA OU SEM
CAUSA TANGIVEL E CLARAMENTE DEFINIDA OU ALTE-
RACAO ESTRUTURAL

000-x06 Reacao depressiva(314)

FONTE: Diagnostic and Statistic Manual,first edition. American Psychiatric Association,
1952. www.psychiatryonline.com/DSMPDF/dsm-i.pdf.

Tabela 3. Categorias diagnésticas onde se pode incluir o diagnéstico de depressio no
DSM-II (1968).

I1I. PSICOSE NAO ATRIBUIDA A CONDICOES FiSICAS LISTA-
DAS ACIMA (295-298)

296 Transtornos Afetivos maiores

.0 melancolia involutiva

.2 doenga maniaco-depressiva, tipo depresivo)

.34 doenga maniaco-depressiva, tipo circular, deprimido

298 Outras psicoses
.0 Reagdo psicdtica depressiva((psicose depressiva reativa)

IV. NEUROSES (300)
300 Neuroses
.4 neurose depressiva

FONTE: Diagnostic and Statistic Manual, second edition. American Psychiatric Association,
1968. www.psychiatryonline.com/DSMPDF/dsm-ii.pdf
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Tabela 4. Categorias diagnésticas onde se pode incluir o diagnodstico de depressio no
DSM-IV (1994).

TRANSTORNOS DO HUMOR
Episodio Depressivo Maior (inico)

Transtornos Depressivos

F32.x - 296.xx Transtorno Depressivo Maior

F34.1 - 300.4 Transtorno Distimico

F32.9 - 311 Transtorno Depressivo Sem Outra Especificacao

Transtornos BipolaresF30.

x/F31.x - 296.xx Transtorno Bipolar I, fase depressiva

F31.8 - 296.89 Transtorno Bipolar II, fase depressiva

F34.0 - 301.13 Transtorno Ciclotimico

F06.xx - 293.83 Transtorno do Humor Devido a... [Indicar a Condigao

Meédica Geral],tipo depressivo

F06.xx - 293.84 Transtorno do Humor Induzido por Substancia, tipo

depressivo

FONTE:Diagnostic and Statistic Manual,fourth edition. American Psychiatric Association,

1994.

as quais introduziam a questdo da singula-
ridade e alteridade no campo do diagnosti-
co psiquiatrico. Observa-se que inclusive
a categoria distimia encontra-se listada
neste capitulo. Transtorno Distimico in-
clui os quadros leves, de longa duragdo,
que, anteriormente, se enquadravam no
campo das depressdes neuroticas ou per-
sonalidade depressiva e objeto de atuagdo
da psicanalise. Com esta modificagdo, este
diagnostico passa a ser identificado com a
classe maior dos Transtornos do Humor e
passivel de sofrer intervengdo também e/
ou exclusivamente por via farmacologi-
ca'®. Assim, sob a radical ruptura termi-
nologica que caracterizou a evolugdo do
modo de se classificar/diagnosticar a de-
pressdo, pode-se acompanhar um processo
de distanciamento também radical de certa
teoria sobre os transtornos mentais, teoria
esta que apontava para processos mentais
(ou psicologicos) subjacentes aos transtor-
nos. O pressuposto empiricista implicado
na posigdo “a-tedrica” (e, por isso “obje-

tiva”) que se assume a partir do DSM-III,
implicou, de fato, na adogdo de uma visdo
fisicalista da depressdo e da perturbagdo
mental de uma forma geral. E assim que
o surgimento e difusdo do sistema classi-
ficatorio proposto pelo DSM-III e edigoes
subsequentes correspondem a paulatina
ascensdo do fisicalismo da chamada psi-
quiatria biologica (em detrimento da cha-
mada psiquiatria dindmica psicanalitica)
como vertente dominante no panorama
psiquiatrico mundial, cada vez mais bio-
médico*! 2627,

CONCLUSAO

A atual predominéancia da vertente
biomédica/fisicalista no campo psiquiatri-
co esta presente, também, na forma de sua
divulgagdo ao publico leigo, o que pode
ser quase que diariamente constatado atra-
vés do teor do que € publicado em jornais
e revistas nacionais e internacionais®?%,
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Considerando que a difusdo dos saberes
de uma forma geral para o publico leigo,
e do saber médico, especial e especifica-
mente', interage com os sistemas simbo-
licos e relaciona-se com as concepgdes e
visdes de mundo da atualidade®®3!, pode-se
supor que as modificagdes no campo psi-
quiatrico e sua divulgacao produziram al-
teragdes na forma como os sujeitos tomam
conhecimento de si e como lidam com seus
problemas, sofrimento e sintomas. O en-
tendimento dos transtornos mentais e sua
evolugcdo como construgdes culturais que
organizam e dao significado a experiéncia
de sofrimento psiquico e que se referem
aos sistemas mais amplos de significa¢ao
da sociedade se contrapde a concep¢ao
interna do campo médico-psiquiatrico’ de
que o fendmeno de adoecimento psiquico
(ou fisico) € universal, atemporal e acultu-
ral®. Esta ideia costuma ser partilhada por
agentes de ambas as vertentes do campo
psiquiatrico (psicanalise, de um lado, psi-
quiatria fisicalista do outro), ainda que a
classificagdo de transtornos através de suas
manifestacdes externas e comportamentais
(caracteristica da psiquiatria biomédica) —
sinais e sintomas — promova esta aborda-
gem.

Ainda que ambas — psicanalise e
psiquiatria biomédica — sejam responsa-
veis pela formulagdo e promog¢ao de de-
terminados estilos de vida, a primeira se
aproxima mais do que se denomina expe-
riéncia de vida personalizada. Esta afirma-
¢do pode ser ilustrada pela comparagao
dos projetos de felicidade implicitos em
cada uma das duas. Na teoria psicanalitica,
este se relaciona a um processo trabalho-
so — a busca do autoconhecimento —, re-
ferido ao proprio individuo. A felicidade
ai se aproxima da ideia de singularidade e
autoconhecimento, além da possibilidade
de constru¢do de si****. Ja na psiquiatria

A evolugdo do conceito de depressao no século XX

biomédica, alavancada pela evolucdo da
dinamica classificatoria, o processo se da
de outra forma: a rigor, ndo se pode nem
caracteriza-lo como um projeto. Neste
caso, radicaliza-se a influéncia dos efeitos
padronizadores do mercado, mais favore-
cendo a constru¢do de uma identidade via
consumo que via reflexdo. Esta afirmativa
cristaliza-se na categoria das “pilulas da
felicidade” utilizada fartamente para os
antidepressivos, ¢ de como o bem-estar
vai estar relacionado a possibilidade de
acesso as novas drogas que cada vez pos-
suem mais indica¢des de uso. Em relagao
ao cuidado médico-sanitario, o individuo
da atualidade deixou de ser paciente para
se tornar consumidor ativo das novidades
langadas no mercado farmacéutico sendo
que sua identidade passou a ser construida
através do consumo de bens e servigos (e
saberes e praticas, consequentemente)®-2%,

A concepgdo de pessoa agenciada
pela psiquiatria biomédica ¢ ilustrada pela
Fig.1: o ser desamparado, dependente ¢ in-
capaz, produzido pela depressdo pode ser
tratado e, assim, revertido em seu oposto,
através do uso de medicamentos. Apesar
da impoténcia que, aparentemente, acom-
panha a representagdo de um individuo
sujeito ao evento fortuito da doenga que
deve ser tratada quimicamente, este ¢ tam-
bém dono de si. O medicamento ¢ um bem
de consumo que pode ser gerenciado por
quem dele precisa. Neste sentido, a pessoa
da psiquiatria biomédica padece menos de
incertezas e tende a viver sob maior influ-
éncia do mercado como fonte de estilos de
vida.

A este respeito, consideramos que
o projeto da psiquiatria biomédica encon-
tra-se bastante identificado com estas ca-
racteristicas, visto que ¢ adequado e serve
a esta “concepgdo comportamental” do
individuo e conforma-se com a caracteri-

i.Por ser, em nossa cultura, o discurso identificado como legitimo para tratar das coisas do corpo, saude, doenga e representagoes afins.

j. Esta concepgdo também esta presente no saber comum.
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zagdo do individuo como um consumidor
— de medicamentos ou estilos de vida —, ou
por que nao?, de estilos de vida produzidos
por medicamentos ( lembremos das pilulas
da felicidade!).

Sendo assim, aqueles meus alu-
nos, que me procuram ao fim da aula o fa-
zem por estarem identificados com a visao
de mundo apresentada. E um mundo onde
ficar triste, comer demais, fazer uso de ci-
garros ou drogas, ter dificuldades de con-
centracdo sdo consideradas mazelas fisi-
cas, localizadas no corpo e originadas nos
genes. Dentro deste contexto, alegrar-se,
emagrecer, parar de fumar, aprender mais
facilmente, tudo isso pode ser atingido sem
esforgo pessoal, sem demandar “forca de
vontade”, reflexdo ou outras categorias
antiquadas, visto que, atualmente, foram
substituidas por antidepressivos, cirurgia
bariatrica, bupropiona, metilfenidato e ou-
tros.

Figura 1. Concep¢iio da pessoa agenciada pela
iquiatria biomédica.

Ela ataca mais mulheres do que homens,
0 niimero e cases se mulliplica, mas o mal
ja pode ser vencido com a ajuda de remédios

FONTE: Revista Veja, capa, 31/03/1999.
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ABSTRACT

Assuming that medical knowledge in gene-
ral, and psychiatry, as a medical specialty,
diffuse to the lay public and produce world
views and ways of understanding the hu-
man being, this article intends to give a
brief history of evolution of psychiatric
classifications throughout the twentieth
century, studying the case of depression
- its concept and classification - from the
analysis of the I, I, II1I-R, IV and I V-R edi-
tions of the Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders Association of
American Psychiatric (DSM). Still, from
the above, discusses the possible effects
that these changes produced in the dyna-
mic forces within the psychiatric field it-
self and, through its dissemination to the
lay public, in the way that people generally
understand themselves, their vicissitu-
des, psychological distress and what they
should do to solve them.

KEYWORDS: Depression; Psychiatric
classification; DSM.
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