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Resumo

O DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) é um sistema diagndstico e estatistico de classificagdo dos
transtornos mentais, segundo o modelo categorial, destinado a pratica clinica e a pesquisa em psiquiatria elaborado pela APA
(American Psychiatric Association). Esse manual é constantemente revisado e reeditado no intuito de atualizar suas classificagées
psicodiagnosticas. Nesse sentido, o presente artigo objetivou efetuar uma andlise comparativa entre as classes e as categorias
diagnosticas dos quadros clinicos referentes as perturbagées de ansiedade, as alteragcoes do humor e as perturbagées relativas a
infdncia e adolescéncia vigentes no DSM-1V e no DSM-V, de modo a mapear quais entidades clinicas foram incluidas, excluidas
ou fundidas, formando novas classes e categorias diagnosticas na versdo mais atualizada do manual. A metodologia utilizada foi a
pesquisa bibliogrdfica e documental de carater qualitativo, por meio de um estudo descritivo e de uma andlise de dados de cunho
comparativo. Os resultados referentes a comparagdo das classes e categorias diagnosticas apontam significativos acréscimos nos
trés eixos analisados que abrem as portas para se debater as consequéncias da patologizacdo e medicalizagdo de condigoes pro-
prias do humano, como a TPM, a tristeza, os comportamentos enérgicos das criangas e os rebeldes dos adolescentes.

Palavras-chave: DSM; medicaliza¢do; psicodiagndstico,; psicopatologia; sofrimento psiquico.
Psychopathology in contemporary society:
comparative analysis of the DSM-IV and DSM-V

Abstract

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) is a diagnostic and statistical system for classifying mental
disorders according to the categorical model for clinical practice and research in psychiatry prepared by the APA (American
Psychiatric Association). This manual is constantly revised and reissued to update its psychodiagnostic classifications. In this
sense, the present article aimed to make a comparative analysis between the classes and the diagnostic categories of the clinical
frameworks related to anxiety disorders, mood alterations and childhood and adolescent disorders in the DSM-1V and DSM-V, to
map which clinical entities were included, excluded or merged, forming new diagnostic classes and categories in the most updated
version of the manual. The methodology used was qualitative bibliographic and documentary research through a descriptive study
and a comparative data analysis. The results regarding the comparison of diagnostic classes and categories point to significant
increases in the three analyzed axes that open the doors to debate the consequences of the pathologization and medicalization of
human conditions such as PMS, sadness, energetic behavior of children and rebels of teenagers.

Keywords: DSM; medicalization, psychodiagnosis; psychopathology, psychic suffering.

Introducao

Nas ultimas décadas, torna-se cada vez mais eviden-
te o conjunto de deslocamentos e transformagdes pelos
quais vem passando a satde publica brasileira, espe-
cialmente o campo da satde mental (MENDES, 2004;
BEZERRA JUNIOR, 2011). Essas transformagdes inevi-
tavelmente conduzem os profissionais ai atuantes (psico-
logos, psicanalistas, psiquiatras, enfermeiros, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros) a constan-
temente repensarem os principios e os limites de suas
intervengdes. Trata-se, pois, de uma constante revisita a
clinica, as suas possibilidades bem como desafios.
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Dentre as transformacdes contemporaneas que se dao
no campo da saude mental, ¢ valido ressaltar dois aconte-
cimentos de amplas consequéncias. O primeiro se refere
ao crescente fenomeno usualmente chamado de medica-
lizacdo da sociedade (AGUIAR, 2004); o segundo, e ¢
precisamente sobre este acontecimento que esta pesquisa
se deteve, a tendéncia, sem precedentes, de se classifi-
car o sofrimento psiquico (KYRILLOS NETO; CALA-
ZANS, 2012), fazendo calar o que do sujeito insiste em
denunciar seu estado e posicionamento psiquicos.

Esses fendmenos se entrecruzam, estabelecendo di-
versas ¢ fecundas relagdes de retroalimentacéo perigosas
entre si. Isso porque se a indUstria psicofarmacoldgica
avan¢a na medida em que novas categorias diagnésticas
sdo propostas e difundidas no tecido social, por outro
lado, muitas dessas categorias tendem a ser demarcadas
e percebidas por precisamente existir um farmaco, uma
gama de principios ativos que lhe s@o aplicaveis. Assim,
para Kamers (2013, p. 157) “¢ a produg@o dos medica-
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mentos que determina a fabricagdo de diagndsticos”. Ra-
ciocinio este que encontra uma interessante sintese nas
palavras de Jerusalinsky e Frendrik (2011, p. 6):

A ligeireza (e imprecisdo) com que as pessoas sao trans-
formadas em anormais ¢ diretamente proporcional a velo-
cidade com que a psicofarmacologia e a psiquiatria con-
temporanea expandiram seu mercado. Nao deixa de ser
surpreendente que o que foi apresentado como avango na
capacidade de curar tenha levado a ampliar em uma pro-
gressao geométrica a quantidade de doentes mentais.

A forte tendéncia de se classificar o sofrimento psi-
quico dentro de uma logica nitidamente taxonomica
e com pretensdes a exaustdo ndo ¢ inteiramente nova
(BERRIOS, 2008). Os empenhos de categorizagdo dos
pacientes por meio dos sintomas invariantes, a tendéncia
a se agrupar afecgdes semelhantes em um mesmo nicho
para dai realizar o estabelecimento de tipos e subtipos
de quadros clinicos, bem como o diagnostico diferencial,
sdo estratégias que se confundem com o proprio nasci-
mento ¢ desenvolvimento da psiquiatria, desde o século
XVIII (BERCHERIE, 1989; ALVAREZ; ESTEBAN;
SAVAGNAT, 2004).

Desde este momento fundante, diversas escolas de
psiquiatria (tais como as escolas francesa, alema e anglo-
-saxOnica) se empenharam por categorizar o sofrimento
psiquico por meio de intimeros critérios (especificidade
etiologica, desenvolvimento dos sintomas, etc.). Assim,
muitas teorias de classificacdo foram desenvolvidas, cada
qual buscando se estabelecer como a mais correta e com-
pleta no campo nosografico. Sobre esse contexto, Olivei-
ra (apud AMARANTE, 1996, p. 59) expde que “os 200
anos de psiquiatria que entdo transcorrem se restringem,
a rigor e em sintese, a 200 anos de interminaveis discus-
soes nosograficas, nas quais sistemas classificatorios se
contrapdem a outros sistemas classificatorios”.

Entretanto, vale ressaltar que a classificagdo em si
nao se coloca como um mal no campo cientifico, uma vez
que se apresenta como extremamente necessaria a fim de
se estudar e conhecer mais profundamente os objetos de
pesquisa. No campo clinico, essa 16gica ndo se diferen-
cia, posto que a classificacdo diagnostica possibilita ao
profissional mapear os sintomas para tracar as possiveis
formas de intervencdo. Nesse sentido, o diagnostico as-
sume status de uma importante ferramenta (DALGA-
LARRONDO, 2008).

Todavia, assim que o DSM (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders) foi estabelecido, sob
os cuidados da APA (American Psychiatric Association),
estas classificagdes ganharam proporgdes ¢ consequén-
cias inéditas ao deixar de serem ferramentas de auxilio
clinico para se tornarem uma forma de interven¢ao hege-
monica. Notemos que esses atributos ndo se restringiram
as searas técnicas da psiquiatria ¢ do discurso psicopato-
logico, visto que, em suas dinamicas, modificaram diver-
sos aspectos do campo da satide mental e, por extensao,
influenciaram o olhar da sociedade em relagdo ao softi-
mento psiquico ¢ os destinos que lhe sdo dados.
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Nesse sentido, questdes atuais como o uso de nomen-
claturas diagnosticas feito pela populag@o tal como ro-
tulos estanques do mal-estar ¢ do sofrimento psiquico,
assim como o excesso do uso de psicofarmacos com o in-
tuito de se extirpar tal sofrimento, interferem no processo
de construgdo das subjetividades, como nos salienta Ca-
poni (2012, p. 119), situag¢@o que aponta para o desenvol-
vimento de uma biopolitica do sofrimento psiquico que:

[...] aparece com um modo de exercer o governo sobre os
outros que se vale de critérios pretensamente cientificos
e validados de classificacdo e que privilegia um modo de
intervencdo: a terapéutica farmacoldgica. Esse dispositivo
exclui as narrativas dos sujeitos e suas historias de vida ou
as subordina a explicag¢des biologicas referidas a alteragdes
ou déficit nos neurotransmissores.

Nesses termos, indicadores como os apontados
por Silva e Iguti (2013), que atribuem aos ansioliticos
o status de substancia controlada mais consumida pela
populagdo brasileira no periodo de 2007 a 2010, assim
como o aumento de 44,8% no consumo de antidepressi-
vos entre 2005 e 2009, evidenciam que os diagndsticos
de transtornos relacionados a ansiedade e a depressdo
tém sido utilizados com frequéncia, a ponto inclusive de
serem considerados um problema de saude publica no
pais, como afirma Lannes (2018). Além disso, em 2013
o clonazepam (fartamente utilizado no tratamento de
transtornos da ansiedade e do humor) aparecia em nono
lugar entre todos os medicamentos mais vendidos do pais
(BRASIL, 2013).

Ainda no ambito dos indicadores, ¢ importante men-
cionar a venda de metilfenidato, medicamento canonica-
mente prescrito para o0 TDA/H (Transtorno do Déficit de
Atencao/Hiperatividade), que entre 2004 e 2008 apresen-
tou um aumento de 930%, em consonancia com Resen-
de (2014). Na companhia dessa autora, podemos notar
também que essa prevaléncia das prescri¢gdes e do uso de
psicotropicos no Brasil se deve a parceria direta entre a cli-
nica psiquidtrica que perpassa as diversas edigdes do DSM
e a industria farmacologica. Para Couto e Castro (2015,
p. 145), “o TDA/H tomou ares de epidemia, sendo clas-
sificado como um dos transtornos neurolégicos do com-
portamento que mais atinge criangas em todo o mundo”.
No Brasil, os dados do Boletim de Farmacoepidemiologia
do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Con-
trolados (SNGPC), divulgado pela ANVISA (BRASIL,
2012), aponta um aumento de 74,8% das vendas do clori-
drato de metilfenidato nos anos de 2009 e 2011, prescrito
para criangas e adolescentes de 6 a 16 anos.

Lannes (2018) também ressalta o aumento de diag-
noésticos de ansiedade e depressdo em criangas e adoles-
centes e como tratamentos inadequados para essa faixa
etaria podem resultar inclusive em suicidio por parte dos
mesmos. Com efeito, a autora acredita que, “embora a
depressdo na infancia seja algo consideravelmente novo,
ja foi capaz de se tornar um problema de satude publica
em pouco tempo” (p. 46). Nao sem razao, tém se tornado
cada vez mais importantes as pesquisas sobre a patolo-
gizagdo e medicalizagdo infantil, como afirma Luengo
(2010).
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Diante desses pressupostos, o estudo do DSM, do
mesmo modo que a compreensdo das mudangas propos-
tas pela ultima versdo desse manual, torna-se essencial
para o conhecimento da classificagdo das psicopatologias
que vém sendo adotadas na contemporaneidade pelos
profissionais da satide mental e aceitas, de modo irres-
trito, pela populagdo. Nesse sentido, questiona-se: quais
foram as modificagdes referentes aos critérios diagnosti-
cos e categorias clinicas das perturbagdes de ansiedade,
humor e as relativas a infancia e adolescéncia ocorridas
na passagem do DSM-IV para o DSM-V?

Buscando responder a essa questdo, a investigagao
objetivou efetuar uma analise comparativa entre as clas-
ses ¢ as categorias diagndsticas dos quadros clinicos re-
ferentes as perturbacdes de ansiedade, as alteragdes do
humor e as perturbagdes relativas a infancia ¢ adolescén-
cia vigentes no DSM-IV e no DSM-V, de modo a mapear
quais entidades clinicas foram incluidas, excluidas ou
fundidas, formando novas classes ¢ categorias diagnosti-
cas na versdo mais atualizada do manual (lancada em 18
de maio de 2013). Conforme Magalhaes (2001, p. 35), “a
psicofarmacologia [assim como a classificacdo] é simul-
taneamente um fato da clinica, da ciéncia, da epistemolo-
gia, da ideologia, da midia, da economia, da metafisica e
da ética”. Portanto, investiga-la ¢ uma tentativa de reve-
lar que tipo de subjetividade a sociedade contemporanea
vem forjando, como aponta Moretto (2015).

A légica taxondomica do DSM: classificando o
sofrimento psiquico

O DSM foi traduzido para a lingua portuguesa como
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.
Esse compéndio psicopatologico ¢ regularmente organi-
zado, revisto e editado pela APA, tendo como principal
fungdo servir de “instrumento que auxilia as pesquisas
clinicas e tedricas no campo da saide mental” (CATANI,
2014, p. 23). Assim, por meio de um breve resgate histo-
rico dessas construgdes, verifica-se que, em sua primeira
edigdo, publicada em 1952, o DSM se baseava em uma
compreensio psicossocial da doenga mental, na qual o uso
de terminologias como “mecanismos de defesa”, “neuro-
se” e “conflito neurdtico” evidenciavam uma leitura psica-
nalitica dos fendmenos psicopatologicos. Nesse primeiro
momento, o manual era composto de 106 categorias de
doencgas mentais (DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011).

A segunda versao foi publicada em 1968 ¢ continha
182 categorias diagnodsticas. Sua constru¢do surgiu em
meio a Guerra do Vietna e, devido a uma clara neces-
sidade empirica oriunda da época, nota-se uma grande
influéncia da teoria comportamental em detrimento da
concepcao biopsicossocial dos transtornos mentais uti-
lizada até entdo. Ainda assim, o modo psicanalitico de
compreensdo permaneceu vigente na disposi¢do do pro-
fissional da satide mental de escutar o sujeito em softi-
mento, posto que ainda era a principal forma de tragar
qualquer diagnostico (RESENDE, 2014). Martinhago ¢
Caponi (2019) chamam a atengdo para o fato de que, no
final da década de 1970, identificaram-se divergéncias
psicodiagndsticas entre os psiquiatras estadunidenses e
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os europeus. Essa percepgdo levou a elaboragdo de uma
nova versdo do manual que buscava a padronizagdo ¢
universalizacdo dos diagndsticos psiquiatricos.

Nesse fio historico, em 1980 o DSM-III foi publica-
do. Nessa versdo, porém, as nogdes da psicanalise cede-
ram espago ao novo paradigma da ciéncia, pautado em
critérios da medicina baseada em evidéncias (DUNKER,
2014). Esse fato foi considerado uma revolugao cientifi-
ca, de modo que a terceira versdo do manual “foi o marco
da mudanga de paradigma da psiquiatria, que até o mo-
mento era regida predominantemente pela psicanalise”
(MARTINHAGO; CAPONI, 2019, p. 2). Com efeito, o
numero de categorias diagnosticas saltou para 265. Além
da extingdo da classe de psicopatologias denominada de
neurose, visando “nao suscitar questoes etioldgicas e, as-
sim, a expressdo doenga mental passa a ser substituida
por transtorno mental” (RESENDE, 2014, p. 20).

Por volta de 1987, essa terceira edigdo foi revisada e am-
pliada, de modo que o nimero de categorias diagndsticas
se ampliou para 292, consagrando a nomenclatura “trans-
torno”, doravante alastrada. Diante desse contexto, torna-se
claro que a escuta do sujeito passou a ser considerada des-
necessaria, uma vez que o saber que ele tem de si proprio ja
ndo influenciava o diagnoéstico (RESENDE, 2014).

Conforme Martinhago e Caponi (2019), em 1994 foi
lancado o DSM-IV, contando com 297 categorias, o qual,
por sua vez, foi revisado em 2000, mas sem grandes acrés-
cimos. Esses psicodiagndsticos foram organizados em
cinco eixos distribuidos em 886 paginas. Na concepg¢do
dos autores acima citados, a principal mudanca dessa ver-
sdo “foi a inclusdo de um critério de significancia clinica
para praticamente metade das categorias que tinham sin-
tomas e causavam sofrimento clinicamente importante ou
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional, entre
outras areas” (p. 3). Nesse momento, apagou-se todo ves-
tigio de etiologia e instaurou-se decididamente o modelo
nosografico de diagnostico. Desse modo, “o manual passa
a ser visto como um método infalivel que, apds o preen-
chimento de um ‘checklist’, fornece automaticamente um
diagnostico psiquiatrico” (RESENDE, 2014, p. 24).

A tltima versdo do DSM, como ja salientamos, foi
publicada em 2013. Para Resende (2014, p. 24), a aposta
agora ¢ no “diagnostico dimensional, que englobaria o su-
jeito por completo”. Martinhago e Caponi (2019, p. 3) des-
crevem essa quinta edigdo do manual do seguinte modo:

[...] fundamentada no modelo categorial organizado em trés
sessoes, totalizando 947 paginas. A sec¢do I apresenta as
orientagdes para o uso clinico e forense. A se¢@o II descreve
os critérios e codigos diagndsticos dos transtornos. E, por
ultimo, na secdo III estdo os instrumentos para as avalia-
¢des dos sintomas, os critérios sobre a formulagéo cultural
dos transtornos, o modelo alternativo para os transtornos de
personalidade e uma descrigdo das condigdes clinicas para
estudos posteriores.

Verifica-se, pois, que a tarefa classificatoria se tor-
nou o escopo central da psicopatologia praticada a partir
do DSM-V, que, na contemporaneidade, figura como o
representante do discurso biologizante, no qual se subs-
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tituem “[...] as grandes categorias (neurose, psicose, es-
quizofrenia) por descri¢des especificadas de fenomenos
objetivos, trazendo um empobrecimento a logica diag-
nostica, pois se privilegia a descri¢ao dos sintomas ao in-
vés da patologia” (KYRILLOS NETO et al., 2011, p. 47).
Quanto a isso, cumpre observar que a logica da qual a
psicanalise parte para analisar o sofrimento se apresenta
como uma proposicado irredutivel ao proposto pela dina-
mica manualista do DSM, posto que intenta ndo descon-
siderar os aspectos que emergem particulares, ¢ mesmo
singulares, do sintoma do sujeito, reconhecendo com isso
os limites da logica da classifica¢@o, no ponto em que, ao
operar com a consecucdo de uma logica do real do sofri-
mento, a psicanalise passa a evidenciar os limites de es-
crita da propria ciéncia (SILVA, 2019), que progride em
seu afa de tudo classificar. Desse modo, principalmente
no DSM-V, os distlirbios “falam” pelo paciente, ou seja,
o saber do manual diagndstico se sobrepde a toda ten-
tativa do paciente de se posicionar como sujeito. Nesse
sentido, ha um viés de desresponsabilizagdo do mesmo
diante da patologia, que passa a ter causa totalmente bio-
logica, elevando ao zénite o Organicismo, tal qual preco-
nizado por Griesinger no século XIX (SIMOES, 2019).

Mario Goldenberg (2012, apud RESENDE, 2014, p.
10) afirma que a nova versdao do DSM tem efeitos nefastos
na cultura contemporanea, uma vez que se apresenta como
uma imposigao para patologizar e medicalizar a comuni-
dade por meio de uma reformulagdo classificatoria que
amplia o discurso da ciéncia sobre as doengas mentais,
dando-lhe forga maior para distinguir o normal do pato-
logico: “Ou seja, tenta, sob um disfarce de termos cientifi-
cos, uma classificagdo do inclassificavel: o padecimento”.

As alteragdes do DSM, transcorridas ao longo da se-
gunda metade do século XX, findam sempre, na amplia-
cdo das categorias diagndsticas presentes neste manual.
Por ser um compéndio construido, a principio, de forma
atedrica, ele estaria acima de todas as distintas perspec-
tivas tedricas existentes entre os mais diferentes profis-
sionais atuantes na saude mental. Porém, a diferenca de
concepcao acerca do sofrimento psiquico existente no
repertdrio teodrico de areas como a psicanalise, que parte
da premissa do inconsciente (e, portanto, de um intangi-
vel atrelado ao humano), e a psiquiatria contemporanea,
que enxerga no sofrimento uma doen¢a fundada em um
desequilibrio dos neurotransmissores, torna tais perspec-
tivas epistemologicas usualmente inconcilidveis, ainda
que isto ndo impega, necessariamente, a possibilidade
de comunicagao entre estes distintos saberes (ALBERTI;
FIGUEIREDO, 2006). Sobre essas diferencas epistemo-
logicas Resende (2014, p. 13) esclarece que

A psiquiatria do DSM e a psicanalise partem do sintoma.
Entretanto, esse ponto ¢, hoje em dia, o Gnico de conver-
géncia entre as praticas. A psiquiatria busca a eliminacao
do sintoma, uma normalizagdo psicossocial do sujeito, a
adaptagdo deste a sociedade e a sua moral civilizatoria por
considerar o sintoma como um desvio, uma perturbagao na
ordem publica, em suma, um indice de um transtorno. Para
a psicandlise, o sintoma apresenta dois aspectos: disfungao
e sofrimento. No entanto, s ha recomendagdo de analise
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quando ha sofrimento. A psicanalise ndo se pauta na elimi-
nag¢do de sintoma e sim na transmutagdo de sintoma. Quan-
do um sintoma ¢ eliminado sem entender sua fungao para o
sujeito, outro toma seu lugar, seja em maior ou menor sin-
tonia com o desejo do sujeito. Nesse sentido, a psicanalise
ndo direciona o tratamento exclusivamente para a cura tida
como eliminag@o de todos os sintomas, ja que o chamado
sujeito ¢, para a teoria psicanalitica, apenas aquele que esta
em sintonia com seu sintoma.

De antemao, nota-se que, com o advento do DSM-V ¢
a consolidagdo da nomeagao em série e em larga escala do
sofrimento psiquico, a saide mental assume um novo con-
torno no cenario atual, uma vez que se instala, de modo
significativo, um processo de patologizagdo da existéncia
que culmina com a chamada medicalizagdo da vida, na
qual qualquer desvio da ordem estipulada socialmente se
torna passivel de medicacdo (RESENDE, 2014). Por essa
perspectiva, “o conceito de transtorno ignora toda a his-
toria da psicopatologia e rompe de vez com as escolas de
pensamento, principalmente com a psicanalise, em uma
tentativa de ignorar o sujeito” (RESENDE, p. 12-13).
Pois, como assevera Dunker (2012, p. 35), a novidade da
psicanalise reside justamente em considerar e incluir “o
diagnostico pré-constituido, dado pelo proprio paciente”.
Isso porque, muitas vezes, o processo clinico passa pela
desconstrugdo psicodiagndstica advinda dos ambitos:
educacional, familiar, trabalhista, médico, estético, dentre
outros, no sentido de deslegitimar “o discurso social da
necessidade de uma supressao do pathos, ou seja, daquilo
que, em psicanalise, traceja os caminhos possiveis de um
tratamento” (TEODORO, 2019, p. 139).

Metodologia

A presente pesquisa contempla os métodos de pes-
quisa bibliografica e documental. Bibliografica, no pon-
to em que recorre a referenciais tedricos ja publicados
em livros, artigos e teses de modo a conferir um amplo
acesso a andlises ja desenvolvidas do assunto trabalhado
(LAKATOS; MARCONI, 2001). Documental direta,
por se basear em dois documentos oficiais e, consequen-
temente, de fontes primarias (DSM-1V e V), elaborados
pela APA, materiais cujo tratamento analitico recebido
ndo esgota outras perspectivas investigativas (GIL, 2008)
como as encontradas neste estudo.

Os procedimentos, quanto aos objetivos, foram de-
lineados pela pesquisa descritiva, uma vez que ela se
preocupa com a descricdo das caracteristicas de um
determinado grupo, como as categorias psicodiagnosti-
cas, possibilitando ainda o estabelecimento de relagdes
entre suas variaveis (GIL, 2008). Quanto a metodolo-
gia empregada na abordagem do problema, a pesquisa
se assinala como qualitativa, por ndo apresentar dados
quantificaveis, mas envolver diretamente uma perspec-
tiva interpretativa (LAKATOS; MARCONI, 2001). Por
fim, utilizou-se o método comparativo, que “procede pela
investigacdo de individuos, classes, fendmenos ou fatos,
com vistas a ressaltar as diferencas e similaridades entre
eles” (GIL, 2008, p. 16).
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Foram selecionados trés eixos a serem analisados: I)
Perturbagdes de Ansiedade; 1) Alteragdes do humor (ci-
clicas, tais como Transtorno Afetivo Bipolar, e ndo-cicli-
cas, tais como Depressoes); e 11I) Perturbagdes relativas
a infancia ¢ a adolescéncia (transtornos que buscam ca-
tegorizar as dificuldades de aprendizagem, indisciplinas,
alteragdes do desenvolvimento, etc.). O recorte desses ei-
xo0s se deve a percepgao dos altos indices na taxa da me-
dicalizacdo e, consequentemente, dos psicodiagnosticos
no ambito de psicopatologias que envolvem, principal-
mente, a ansiedade e o humor, assim como o fendmeno
cada vez mais crescente da medicalizagdo infantil. Essas
percepgdes, invariavelmente, apontam para um problema
de saude publica generalizado, que tem em seu nucleo o
excesso de psicodiagndsticos.

Para analise e interpretagdo dos dados foram cons-
truidos extensos quadros comparativos sobre as referidas
classes diagnosticas (Transtorno de Ansiedade, Transtor-
no de Humor e Transtornos relativos a infancia e a ado-
lescéncia) e suas categorias no DSM-IV e V. Em seguida,
foram identificadas as semelhancas e diferencas entre
elas, salientando acréscimos, deslocamentos e exclusoes.

Resultados e Discussio

Analise comparativa das classes diagndsticas

Apos a analise comparativa entre 0 DSM-IV e o DS-
M-V das classes diagnodsticas das Alteragdes de Ansieda-
de, Alteragdes de Humor e Alteragdes relativas a infancia
e adolescéncia, foram verificadas algumas modificagdes
importantes, como se verifica na Tabela 1.

Essas modificagdes referentes as classes diagndsticas
evidenciam uma ampliag@o diagnostica significativa, tan-
to no que concerne as perturbagdes da ansiedade quanto
do humor, posto que ambas originam duas novas classes.
Assim, ndo se torna incomum dados como os apresen-
tados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), nos
quais a prevaléncia mundial do transtorno de ansiedade
(TA) ¢é de 3,6%. No Brasil, mostra-se ainda mais alar-
mante, posto que o TA aparece em 9,3% da populagdo
(sdo mais de 18,6 milhdes de brasileiros), possuindo o
maior numero de casos de ansiedade entre todos os pai-
ses do mundo, como aponta Fernandes et al. (2018). Com
a depressdo, a situacdo ndo se mostra muito diferente,
uma vez que o Relatdrio global langado pela OMS apon-
ta que o numero de casos de depressdo aumentou 18%
entre 2005 ¢ 2015: sdo 322 milhdes de pessoas em todo
o mundo, a maioria mulheres. No Brasil, a depressido
atinge 5,8% da populacdo, sdo 11,5 milhdes de pessoas
(NACOES UNIDAS, 2017, online).

Todos esses dados nos levam a questionar: em que
medida o aumento dos casos esta relacionado aos deslo-
camentos registrados no DSM-V? Martinhago ¢ Caponi
(2019, p. 11/15) refletem sobre essa questdo ressaltando
“as conveniéncias que os DSMs geram para poténcias
como as industrias farmacéuticas, conjuntamente com as
seguradoras de saude e a classe médica”, uma vez que
“facilita a burocracia dos seguros de saude, amplia o
mercado para profissionais da saude, aumenta significa-
tivamente o numero de diagndsticos de transtornos men-
tais e, consequentemente, o consumo de medicamentos,

Tabela 1 - Analise comparativa entre 0o DSM-IV e 0 DSM-V quanto as classes diagnosticas:

Perturbagdes de  Ansiedade e
Transtornos Relacionados

Perturbag¢des do Humor

originou
- - Transtorno Relacionado a Trauma e Estressores;

transformou-se

- Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos
Relacionados.

- Transtorno Bipolar e Transtornos
Relacionados;

- - Transtorno Depressivo.

Perturbagdes que aparecem
habitualmente na primeira e
na segunda inféncias ou na

adolescéncia

Salienta-se que a classe diagndstica nomeada de Per-
turbagdes de Ansiedade do DSM-IV permaneceu no DS-
M-V, além de originar mais duas novas classes, sdo elas:
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacio-
nados e Transtorno Relacionado a Trauma e a Estressores.
Por outro lado, a classe diagnostica denominada Pertur-
bagdes do Humor, no DSM-IV, foi excluida do DSM-V,
porém transformou-se também em duas novas classes
diagnosticas do DSM-V: Transtorno Bipolar e Transtornos
Relacionados e Transtorno Depressivo. Por fim, a classe
diagnostica Perturbagdes que aparecem habitualmente na
primeira e na segunda infancias ou na adolescéncia tam-
bém foi excluida do DSM-IV, transformando-se, no DS-
M-V, em: Transtornos do Neurodesenvolvimento.
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transformou-se

» - Transtornos do Neurodesenvolvimento.

entre muitos outros aspectos”. Nesse conseguinte, nao se
torna dificil compreender o porqué de estes manuais se
transformarem em hegemonicos na contemporaneidade.
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Analise comparativa das categorias diagnosticas

Quadro 1"- Analise comparativa entre 0 DSM-IV e 0 DSM-V quanto as categorias que foram acrescidas, excluidas ou deslocadas

Classe Categorias
diagnéstica DSM-IV DSM-V
Perturbag¢dao do panico sem agorafobia; Perturbag¢dao do Transtorno de Ansiedade de separacao (acrescida);
Transtornos panico com agorafobia; Agorafobia sem historia de Mutismo seletivo (acrescida); Fobia especifica;
de Ansiedade perturba¢ao do panico; Fobia especifica; Fobia social; Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social);

Perturbagcao obsessivo-compulsivo (deslocada para Transtorno de Panico; Agorafobia; Transtorno de
uma classe diagnodstica denominada  Transtorno Ansiedade Generalizada (TAG); Transtorno de

Obsessivo-Compulsivo e Transtornos relacionados); Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento;
Perturbacdo de estresse pos-traumatico (deslocada para | Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condigao
uma nova classe diagnostica denominada Transtornos Meédica; Outro Transtorno de Ansiedade

relacionados a traumas e a estressores); Perturbagdao de | Especificado (acrescida); Transtorno de Ansiedade
estresse agudo (deslocada para uma nova classe Nao Especificado (acrescida).

diagnoéstica denominada Transtornos relacionados a
traumas e a estressores); Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada (TAG); Perturbagcao de Ansiedade devido
a condi¢do médica; Perturbagdao de Ansiedade induzida
por substéancia.

Transtorno Obsessivo-compulsivo; Transtorno

Transtorno Niao existia enquanto Classe diagnostica, configurava- Dismorfico Corporal (acrescida); Transtorno de

Obsessivo- se como categoria clinica do Transtorno de Ansiedade. Acumulagao (acrescida); Tricotilomania

compulsivo e (Transtorno de Arrancar o Cabelo) (acrescida);
Transtornos Transtorno de Escoriacido (Skin-picking)
Relacionados (acrescida); Transtorno Obsessivo-compulsivo e
Transtorno Relacionado Induzido por

Substancia/Medicamento (acrescida); Transtorno
Obsessivo-compulsivo e Transtorno Relacionado
Devido a Outra Condi¢ao Médica (acrescida);
Outro Transtorno Obsessivo-compulsivo e
Transtorno Relacionado Especificado (acrescida);
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtorno
Relacionado Nao Especificado (acrescida).

Transtorno de Apego Reativo (acrescida);

Transtornos Nio existia enquanto Classe diagnostica, configurava- Transtorno de Interagdo Social Desinibida
Relacionados se como categoria clinica do Transtorno de Ansiedade. (acrescida); Transtorno de Estresse Pos-
a Trauma e a traumatico; Transtorno de Estresse Agudo;
Estressores Transtornos de Adaptagdao (acrescida); Outro

Transtorno Relacionado a Trauma e a Estressores
Especificado (acrescida); Transtorno Relacionado
a Trauma e a Estressores Nao Especificado

(acrescida).
Episoédio Depressivo Maior (deslocada para critério
Transtornos diagnodstico da categoria dos Transtornos Bipolares); Classe diagnostica excluida, passando a configurar
do Humor Episédio Maniaco (deslocada para critério diagnostico duas novas classes diagnoésticas: Transtorno

da categoria dos Transtornos Bipolares); Episodio Bipolar e Transtornos Relacionados; Transtornos
Misto (deslocada para critério diagndstico da categoria Depressivos.

dos Transtornos Bipolares); Episdédio hipomaniaco
(deslocada para critério diagnoéstico da categoria dos
Transtornos Bipolares); Perturbagdao Depressiva Major
(deslocada para uma nova classe diagnodstica
denominada  Transtornos  Depressivos); Distimia
(deslocada para uma nova classe diagnodstica
denominada Transtornos Depressivos); Perturbagao
Depressiva Sem Outra Especificagcdao (deslocada para
uma nova classe diagnéstica denominada Transtornos
Depressivos); Perturbacao Bipolar I (deslocada para
uma classe diagndstica denominada: Transtorno Bipolar
e Transtornos Relacionados); Perturbacdao Bipolar II
(deslocada para uma classe diagnostica denominada:
Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados);
Perturbagao Ciclotimico (deslocada para uma classe
diagnoéstica  denominada: Transtorno Bipolar e
Transtornos Relacionados); Perturbacdao do Humor
devido a outra condi¢do fisica (excluida do DSM-V);
Perturbag¢do do Humor Induzida por Substancias
(excluida do DSM-V); Perturbag¢do do Humor Sem
Outra Especifica¢do (excluida do DSM-V).

Transtorno Bipolar Tipo I; Transtorno Bipolar Tipo

Transtorno Niao existia enquanto Classe diagnostica, configurava- II; Transtorno Ciclotimico; Transtorno Bipolar e

Bipolar e se como categoria clinica do Transtorno de Humor. Transtorno Relacionado Induzido por
Transtornos Substancia/Medicamento (acrescida); Transtorno
Relacionados Bipolar e Transtorno Relacionado Devido a Outra

Condi¢cao Meédica (acrescida); Outro Transtorno
Bipolar e Transtorno Relacionado Especificado
(acrescida); Transtorno Bipolar e Transtorno
Relacionado Nao Especificado (acrescida).

* Todas as modificagdes se encontram destacadas para melhor visualizagao.

Fractal, Rev. Psicol., v. 32 — n. 1, p. 46-56, 2020 51



Alexandre Simées Ribeiro; Gesianni Amaral Gongalves; Elizabeth Fatima Teodoro; Suelen Aparecida Batista,; Pedro Henrique Estevao Ferreira

Continuagao

primeira vez
na infancia

Classe Categorias
diagnoéstica DSM-IV DSM-V
Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor;
Transtornos Nio existia enquanto Classe diagnostica, configurava- Transtorno Depressivo Maior; Transtorno
Depressivos se como categoria clinica do Transtorno de Humor. Depressivo  Persistente (Distimia); Transtorno
Disforico Pré-menstrual (acrescida); Transtorno
Depressivo Induzido por Substancia/ Medicamento
(acrescida); Transtorno Depressivo Devido a Outra
Condi¢ao Médica (acrescida); Outro Transtorno
Depressivo Especificado (acrescida); Transtorno
Depressivo Nao Especificado (acrescida).
Deficiéncia Mental (excluida do DSM—V; Perturbag¢oes
Transtornos da  Aprendizagem  (deslocada para  Transtorno Classe diagnostica excluida, passando a configurar
geralmente Especifico da Aprendizagem); Perturba¢des das a classe dos Transtornos do Neurodesenvolvimento
diagnosticad aptiddes  motoras (deslocada para Transtornos
os pela Motores); Perturbagdes da comunicagio; Perturbag¢des

globais do desenvolvimento (excluida do DSM-V);
Perturbagdes Disruptivas do Comportamento e de
ou Deéficit de Atencao (desmembrada); Perturbagdes da

adolescéncia alimentagdo e do comportamento alimentar da primeira

infancia ou do inicio da segunda infancia (excluida do

DSM-V); Perturbacdo de Tique (deslocada para a

subcategoria dos Transtornos Motores); Perturbac¢des da

Eliminac¢ao (excluida do DSM-V); Outras perturba¢des

da primeira e segunda infancias (excluida do DSM-V).

Deficiéncias Intelectuais (acrescida); Transtornos
Transtornos Nio existia enquanto Classe diagnostica. da Comunicagao; Transtorno do Espectro Autista
do (deslocada das Perturbagdes globais do
Neurodesen- desenvolvimento do DSM-IV); Transtorno de
volvimento Déficit de Atencao/Hiperatividade (deslocada das

Perturba¢des Disruptivas do Comportamento e de
Déficit de Atencao do DSM-IV); Transtorno
Especifico da Aprendizagem (deslocada das
Perturba¢des da Aprendizagem); Transtornos
Motores (deslocada das Perturbacoes das aptiddes
motoras do DSM-IV); Outros Transtornos do
Neurodesenvolvimento (acrescida).

O Quadro 1 se refere a comparagdo das categorias
diagnosticas do DSM-IV e do DSM-V. Analisou-se ini-
cialmente a classe de psicopatologias referentes as Alte-
ragoes de Ansiedade, que no DSM-IV era composta por
11 categorias de transtornos e que no DSM-V, apesar de
ter sido mantida, sofreu algumas altera¢des. Dentre elas,
destaca-se que as duas categorias, ndo existentes ante-
riormente, foram acrescidas: Outro Transtorno de An-
siedade Especificado e o Transtorno de Ansiedade Nao
Especificado. Ja o Transtorno de Ansiedade de Separa-
¢do e o Mutismo Seletivo foram deslocados da extinta
classe diagnostica denominada Transtornos Geralmente
Diagnosticados pela Primeira Vez na Infancia ou na Ado-
lescéncia, passando a compor os Transtornos de Ansieda-
de. Nesse sentido, constatou-se que a classe diagnostica
Transtornos de Ansiedade permanece no DSM-V com 11
categorias, das quais duas sdo novas.

Sobre a categoria Perturbagao Obsessivo-compulsi-
va, que no DSM-IV compunha um quadro diagnostico da
classe do Transtorno de Ansiedade, no DSM-V assume
status de uma nova classe, denominada Transtornos Ob-
sessivo-Compulsivos e outros Transtornos Relacionados.
Nessa nova classe, verifica-se o acréscimo de oito novas
categorias de transtornos, dentre os quais se destacam:
Transtorno Dismoérfico Corporal; Transtorno de Acumu-
lagdos; Tricotilomania (Transtorno de Arrancar o Cabelo)
e Transtorno de Escoriagdo (Skin-picking). Desta forma,
essa classe conta com nove categorias, configurando oito
novas categorias em relagdo ao DSM-IV.

Ainda pertencentes a classe de Transtornos de An-
siedade do DSM-IV, a Perturbacdo de Estresse Pos-
-traumatico e a Perturbagdo de Estresse Agudo também
se configuram como uma nova classe diagndstica no
DSM-V — Transtornos Relacionados a Traumas e a Es-
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tressores. Tal classe foi acrescida de cinco categorias,
destacando-se: Transtorno de Apego Reativo; Trans-
torno de Interagcdo Social Desinibida e Transtornos de
Adaptacdo. Assim, essa nova classe diagnostica totaliza
a descri¢ao de sete categorias de transtornos. Esses da-
dos permitem constatar que o que era, inicialmente, uma
classe diagnostica desdobrou-se, no DSM-IV, em trés
classes distintas na nova versao do manual, totalizando
27 categorias, das quais quinze sdo novas.

A segunda analise apresentada no Quadro 1 se refere
as Alteracdes do Humor, que no DSM-IV aparece sob
a ¢égide de Perturbacdes do Humor. Essa classe deixa
de existir no DSM-V, de modo que as treze categorias
de transtornos que a compunham foram deslocadas (10
delas para novas classes), enquanto outras trés foram
excluidas da nova versdao do manual. Além disso, trés
categorias referentes aos transtornos bipolares presentes
no DSM-IV, no quadro de Transtornos de Humor, foram
deslocados, no DSM-V, para uma classe especifica, de-
nominada Transtorno Bipolar e Transtornos Relaciona-
dos. Junto a esses deslocamentos, verifica-se o acréscimo
de quatro novas categorias. Nessa nova classe, soma-se,
entdo, o total de sete transtornos no DSM-V.

A legitimagdo do transtorno bipolar enquanto uma
classe diagnéstica ¢ o “afrouxamento dos limites do
diagndstico geraram uma expansdo colossal do mercado
farmacéutico e langcaram um convite generalizado a que
os consumidores se vissem como bipolares” (LEADER,
2015, p. 12). Nao sem razdo, na concepgdo do autor, as
taxas da doenga subiram de menos de 4% da populagio
para quase 25% dos norte-americanos. Esse aumento faz
indagar em que medida a bipolaridade é uma construgo
mercadoldgica, como faz crer o autor supracitado, uma
vez que essa oscilagdo frenética de humores parece muito
Rev. Psicol,, v. 32 — n
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bem combinar com os ritmos estranhos e convulsivos da
vida na sociedade contemporanea, caracterizada por uma
fluidez que evanesce no instante do momento, mas que
exige marca constante das imagens performaticas.

Também proveniente dos Transtornos do Humor do
DSM-1V, o Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do
Humor, Transtorno Depressivo Maior e Transtorno De-
pressivo Persistente (Distimia) foram deslocados para
uma nova classe do DSM-V, denominada de Transtor-
nos Depressivos. A essa classe foram acrescentadas cin-
co categorias, totalizando oito categorias de transtornos.
Dessas, chama a aten¢do o Transtorno Disforico Pré-
-menstrual, que comumente ¢ conhecido como TPM (ten-
sdo pré-menstrual) e que causou consideravel polémica,
uma vez que muitos estudiosos e profissionais da saude
mental acreditavam que transformar um sintoma comum
do ser mulher em categoria diagndstica significava nome-
ar como psicopatologia essa condi¢do do corpo feminino.
Nomeagdo essa que aponta para o que Vieira (2003) des-
creve como a medicalizagdo do corpo feminino.

E fato que essa medicalizagio do ser mulher nio é
recente na histéria da humanidade; na Grécia antiga ja se
buscava tratamento para os deslocamentos do feminino
que chamavam de histeria, posteriormente, houve o con-
trole da reproducao por meio de anticoncepcionais e, atu-
almente, a elevagcdo da TPM a uma categoria diagnostica
e, consequentemente, medicalizagcdo de um acontecimen-
to que se repete ao longo da vida com maior ou menor
intensidade. Sdo situagdes que geram questionamentos:
qual o propésito de se medicalizar o corpo feminino? A
quem serve tal medicalizagdo?

Retomando a analise dos Transtornos do Humor, fo-
ram identificados, em um quadro geral, que o que era
representado no DSM-IV por uma classe diagnostica —
Transtornos do Humor — e suas treze categorias —, trans-
formou-se, no DSM-V, em duas classes diagnosticas com
quinze categorias descritas, das quais nove sao novas.

A terceira e ultima analise oriunda do Quadro 1 aborda
as alteragdes relacionadas a infancia e a adolescéncia. A
classe diagnostica, presente no DSM-IV, denominada de
Transtornos Geralmente Diagnosticados Pela Primeira Vez
na Infancia ou Adolescéncia, foi excluida do DSM-V. As-
sim, as categorias de transtornos que a preenchiam passa-
ram por exclusdes, deslocamentos e alteracdes para serem
abarcadas na nova edigdo do manual. A primeira altera¢@o
concerne ao nome da classe diagndstica que passa a ser
considerada sob a nomenclatura de Transtornos do Neu-
rodesenvolvimento. Além disso, uma mudanga bastante
marcante foi a exclusdo da Deficiéncia Mental do DSM-V,
que passa a ndo ser considerada como um transtorno.

Por sua vez, a categoria de Perturbagdes Globais do
Desenvolvimento, pertencente a classe diagnostica de
Transtornos Geralmente Diagnosticados Pela Primeira
Vez na Infancia ou Adolescéncia do DSM-1V, que incluia
o Autismo, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e as
Sindromes de Asperger ¢ Rett, foi condensada para uma
unica categoria diagnostica no DSM-V: Transtornos do

Espectro Autista.
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No que se refere a categoria de Perturbagdes Disrupti-
vas do Comportamento e de Déficit de Atengdo, presente
no DSM-IV, ela passa a ser nomeada no DSM-V como
Transtornos de Déficit de Atengdo/Hiperatividade —
TDAH. Além disso, no novo DSM a categoria de Pertur-
bacdes da Alimentag¢ao e do Comportamento Alimentar
da Primeira Infancia ou do Inicio da Segunda Infancia foi
excluida, assim como a de Perturbagdes da Eliminagdo
e Outras Perturbagdes da Primeira e Segunda Infancias.

As categorias de Perturbagdes das Aptiddes Motoras
e Perturbagdes de Tique presentes no DSM-1V, na classe
de Transtornos Geralmente Diagnosticados Pela Primeira
Vez na Infancia ou Adolescéncia, foram deslocadas para
uma nova categoria diagnostica no DSM-V, denominada
Transtornos Motores. Ressaltam-se ainda duas novas ca-
tegorias que foram acrescentadas, no DSM-V, a classe de
Transtornos do Neurodesenvolvimento: Deficiéncias In-
telectuais e Outros Transtornos do Neurodesenvolvimen-
to. Assim, fica constatado que as alteragdes relativas a
infancia e a adolescéncia apresentaram, no DSM-IV, sete
deslocamentos de categorias e treze exclusdes, passando
a ser apresentadas, no DSM-V, sob o nome de Transtor-
nos do Neurodesenvolvimento.

Ressalta-se ainda, como pondera Frances (2015), a
importancia de se manter a aten¢do para os sinais claros
de um possivel modismo de “transtorno bipolar infan-
til”, visto que nas ultimas duas décadas verificou-se um
aumento consideravel de psicodiagndsticos de criangas e
adolescentes. Com efeito, esta tendéncia pode ocasionar
um mau uso (muitas vezes em massa) de psicofarmacos,
sobretudo dos estabilizadores do humor, capazes, a longo
prazo, de promover maiores adversidades a saude, tais
como diabetes, obesidade, cardiopatia, além de prejuizos
psiquicos e sociais.

Tecendo algumas consideracoes

Constata-se que os avangos ¢ detalhamentos das des-
crigoes psicodiagnosticas do DSM-V e o aumento de
classes e categorias diagnoésticas parecem influenciar a
expansdo das industrias farmacéuticas (ou seu inverso?),
que se tornaram as novas detentoras do poder controla-
dor do sofrimento psiquico da populagdo, do mal-estar da
sociedade ¢ da veiculacdo midiatica, que contribui refor-
cando a promessa da anulacdo de faculdades propriamen-
te humanas, como o sofrimento.

Dessa forma, o espago da subjetividade torna-se uma
mera tradugdo de suportes técnicos do cotidiano, que, na
atualidade, sdo expressos pela excessiva classificagdo
diagnostica, ou seja, nomeagdo em série do sofrimento
psiquico, pelo uso abusivo de psicofarmacos e por uma
grande necessidade de neutralizar aquilo que faz falar no
sujeito (TEODORO, 2019). Cabe aqui tracejar as con-
sequéncias dessas rotas psicodiagnodsticas que, embre-
nhadas na terapéutica psicofarmacologica, legitimam o
apagamento do sujeito. A auséncia do que faz falar no
sujeito — pathos — tampona a dimensao das incertezas,
dos enigmas, do ndo todo que constitui 0 humano. O que
fica ¢ um vazio preenchido que, muitas vezes, ndo permi-
te ao sujeito desejar.
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Nesses termos, ao produzir a subjetividade que lhe ¢
propria, a contemporaneidade arrasta consigo o padeci-
mento psiquico na forma de excessos e transbordamen-
tos no lugar do que deveria permanecer vazio. O que ora
enseja sao questionamentos de um ndo compreender que
nas tramas do sofrimento psiquico abrem as portas para
se debater as consequéncias da patologizagido ¢ medica-
lizagdo de condigdes proprias do humano, como a TPM,
a tristeza, os comportamentos enérgicos das criangas e 0s
rebeldes dos adolescentes.

Portanto, acredita-se, em consonancia com Dunker e
Kyrillos Neto (2011, p. 14), que “a psiquiatria ao se afas-
tar da psicopatologia, reconhecendo nela um territorio
demasiadamente ambiguo do sofrimento, do mal-estar e
da significagdo, com sua polifonia de vozes e narrativas,
aproxima-se perigosamente de uma pratica mecanica de
medicalizagdo de massas”. De modo que “sua aspira-
¢do a universalidade decai em ‘totalidade operacional’,
bem como sua capacidade para intervir na singularida-
de da clinica degrada-se em ‘generalidade particular’”
(DUNKER; KYRILLOS NETO, p. 14, grifos do autor).

Em outros termos, estamos, cada vez mais, diante da
face contemporanea da psicopatologia, perpassados por
aquilo que o filésofo Jacques Derrida perspicazmente
nos alertou quando, ao abordar o termo pharmakon nas
tradicdes filosdficas e literarias da Grécia Classica, mos-
trou-nos que aquela palavra designava “ao mesmo tempo
remédio e veneno” (DERRIDA, 1997, p. 14), abrindo es-
paco (pensemos nas pilulas, nos diagndsticos, nas siglas
diagnosticas e suas transmutagdes) para uma “virtude de
fascinacao, a poténcia de feitico que pode ser — alternada
ou simultaneamente — benéfica e maléfica”.
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