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Resumo
O presente artigo tem como objetivo discutir os aspectos diagnosticos contemporaneos dos transtornos de
ansiedade e dos transtornos depressivos, tomando como referéncia a quinta edicdo do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), articulando essa discussdo a necessidade premente de
valorizacdo e fortalecimento da equipe multiprofissional em satde mental. Parte-se do pressuposto de que
o diagnostico psiquiatrico, embora estruturado a partir de critérios operacionais, ndo pode prescindir da

escuta clinica ampliada, da compreensdo do sujeito em seu contexto histoérico, social e subjetivo, e da
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atuacao articulada de diferentes nucleos profissionais. Por meio de revisao narrativa da literatura, o estudo
percorre a evolugdo dos sistemas classificatorios, discute os critérios diagnosticos atuais para os principais
transtornos de ansiedade e depressivos, aponta os desafios do diagnostico diferencial e das comorbidades,
e problematiza a hegemonia do modelo biomédico centrado exclusivamente na figura médica, que tem
historicamente subestimado e desvalorizado a contribui¢cao de psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros e demais profissionais que compoem as equipes de saude mental. Conclui-se
que a superagdo da fragmentacdo do cuidado depende da consolidagdo de praticas interdisciplinares, do
investimento em educagao permanente ¢ da revalorizagao simbolica, técnica e financeira dos profissionais
nao médicos, de modo a garantir diagndsticos mais precisos e cuidado integral, humanizado e resolutivo

aos usuarios dos servigos de saide mental.

Palavras-chave: DSM-5; Diagnostico psiquiatrico; Equipe multiprofissional; Satide mental; Transtornos

de ansiedade; Transtornos depressivos.

1 INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade e os transtornos depressivos figuram, ha décadas, entre as condigdes
psiquiatricas de maior prevaléncia e impacto funcional em todo o mundo, sendo reconhecidos por
organismos internacionais como importantes causas de incapacidade, absenteismo laboral, sofrimento
subjetivo e sobrecarga dos sistemas de saude (Organizagdo Mundial da Satde, 2022).

No Brasil, o cenério ndo ¢ diferente: levantamentos epidemioldgicos recentes indicam aumento
expressivo da prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos na populagao geral, fenomeno agravado pelas
transformagdes sociais, econdmicas e sanitarias das ultimas décadas, entre as quais se destaca o impacto
psicossocial da pandemia de COVID-19, que reconfigurou de maneira duradoura os modos de adoecimento
psiquico contemporaneo (Barros; Salles, 2021).

Diante desse quadro, o diagnostico cuidadoso e tecnicamente qualificado desses transtornos assume
papel central, pois ¢ a partir dele que se torna possivel planejar intervengdes terapéuticas eficazes, evitando
tanto a subnotificagdo e o subtratamento quanto a medicalizagdo excessiva de experiéncias emocionais
legitimas, como o luto, a frustragdo ou a inseguranca diante de eventos estressores da vida cotidiana.

Trata-se de uma distingdo clinica delicada: nem toda tristeza configura um episoddio depressivo,
assim como nem toda inquietagdo caracteriza um transtorno de ansiedade. E a intensidade, a persisténcia
temporal e, sobretudo, o prejuizo funcional que autorizam a hipdtese diagnostica de um transtorno mental

propriamente dito (Dalgalarrondo, 2019).

Studies on Health: Collaborative Research - ISBN: 978-65-6223-042-0



André da Silva de Souza | Maria Gabriela Gongalves Campos | Lucas Gabriel de Oliveira Souza | Tamyris Alexandre da Gama |
Kelliane de Oliveira Pecanha | Clara Fonseca Silva | Enoghalliton de Abreu Arruda | Monique Bessa de Oliveira Prucoli

Historicamente, os principais sistemas classificatorios utilizados pelos profissionais de satide mental
foram a Classifica¢do Internacional de Doencas, em suas sucessivas revisdes, € 0 Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, da Associagcdo Americana de Psiquiatria.

Esses sistemas, ao longo do tempo, sofreram revisdes significativas, refletindo mudancas
paradigmaticas na compreensao do sofrimento psiquico. A publicagdo do DSM-5, em 2013, e sua tradugao
e disseminacdo no Brasil a partir de 2014, representou um marco importante, ao reorganizar
substancialmente as categorias diagnosticas, abandonar o sistema multiaxial vigente nas edi¢des anteriores
e incorporar uma perspectiva dimensional e desenvolvimental para a compreensao dos transtornos mentais
(American Psychiatric Association, 2014).

Paralelamente, a Organizagdo Mundial da Satde publicou a décima primeira revisio da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11), buscando maior alinhamento conceitual com o manual
estadunidense, ainda que preservando particularidades proprias (World Health Organization, 2019).

Entretanto, ¢ fundamental reconhecer que nenhum sistema classificatério, por mais sofisticado que
seja, € capaz de captar isoladamente a totalidade da experiéncia subjetiva do paciente. Autores criticos da
psiquiatria contemporanea tém alertado para os riscos de uma pratica clinica reduzida a mera checagem de
critérios operacionais, destituida da escuta qualificada e da compreensdo biografica do sujeito (Dunker,
2015; Caponi, 2014).

Um diagnoéstico tecnicamente correto, mas desprovido de sentido clinico e de escuta ampliada, corre
o risco de produzir intervengdes ineficazes ou mesmo iatrogénicas. E nesse ponto que se localiza uma das
teses centrais deste artigo: o diagnostico em satide mental €, por natureza, um processo interdisciplinar, que
se enriquece e se qualifica na medida em que incorpora os diferentes olhares e saberes que compdem a
equipe multiprofissional.

Ocorre que, apesar de décadas de avango nas politicas publicas de saude mental e da consolidagao
de marcos legais que preveem o trabalho em equipe — como a Reforma Psiquiatrica brasileira e a
instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) —, observa-se, na pratica cotidiana dos servigos, uma
persistente hegemonia do saber médico-psiquiatrico € uma consequente desvalorizagdo simbolica, técnica
e financeira dos demais profissionais que integram as equipes: psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros (Peduzzi, 2001; Saupe et al., 2005).

Essa desvalorizagdo se manifesta em precarizacdo de vinculos empregaticios, sobrecarga de
trabalho, baixa remuneragdo, limitada participacdo nos processos decisorios clinicos e, nao raro,
invisibilizagdo de sua contribuicdo diagnodstica e terapé€utica diante do protagonismo conferido ao
diagnostico e a prescricdo médica (Amarante, 2007; Onocko-Campos, 2019). Essa configuragdo, ainda

fortemente ancorada em um modelo hospitalocéntrico e biomédico, contraria os principios fundantes da
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Reforma Psiquiatrica e compromete a qualidade do cuidado ofertado, na medida em que fragmenta um
processo que, por defini¢do, deveria ser coletivo, dialogico e corresponsabilizado.

Diante desse cenario, o presente artigo se propde a articular duas dimensdes que, embora
frequentemente tratadas de forma isolada na literatura, sdo intrinsecamente interdependentes: de um lado,
a atualizagdo técnica sobre os critérios diagnosticos contemporaneos dos transtornos de ansiedade e
depressivos a luz do DSM-5; de outro, a reflexdo critica sobre o papel estruturante — e ainda
insuficientemente reconhecido — da equipe multiprofissional na constru¢ao de diagndsticos mais precisos,

contextualizados e eticamente comprometidos com a integralidade do cuidado em satide mental.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir os critérios diagnosticos contemporaneos dos transtornos de ansiedade e dos transtornos
depressivos, conforme preconizado pelo DSM-5, relacionando essa discussdo a necessidade de
fortalecimento e valorizacdo da equipe multiprofissional em saude mental como elemento estruturante do

processo diagndstico e terapéutico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a evolucdo historica dos sistemas classificatorios em psiquiatria, com énfase nas
transformagdes introduzidas pelo DSM-5 em relacao as edi¢des anteriores;

- Apresentar os principais critérios diagndsticos atuais para os transtornos de ansiedade (transtorno
de ansiedade generalizada, transtorno do panico, fobia social e agorafobia) e para os transtornos
depressivos (transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente e transtorno
disruptivo da desregulacao do humor);

- Discutir os desafios inerentes ao diagnostico diferencial e a identificagdo de comorbidades entre
quadros ansiosos e depressivos;

- Problematizar a hegemonia do modelo biomédico centrado na figura médica no processo
diagnostico em saude mental;

- Refletir sobre o papel de psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e
demais profissionais na constru¢do de diagnésticos ampliados e no cuidado integral em saude

mental.

3 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa e carater

exploratdrio-descritivo. A revisdo narrativa foi escolhida por permitir uma andlise ampla, critica e reflexiva
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sobre a tematica proposta, sem a rigidez metodoldgica das revisdes sistematicas, possibilitando articular
dados técnicos oriundos de manuais classificatorios com discussdes teoricas de cardter mais amplo,
oriundas dos campos da satude coletiva, da psicologia e das ciéncias sociais aplicadas a saude.

Foram consultadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Google Académico, utilizando
os descritores "transtornos de ansiedade", "transtornos depressivos", "DSM-5", "diagndstico psiquidtrico",
"equipe multiprofissional" e "saide mental", isolados e combinados por meio do operador booleano
"AND".

Foram priorizadas publicagdes em portugués, inglés e espanhol, dos ultimos quinze anos, sem
prejuizo da inclusdo de obras classicas de reconhecida relevancia tedrica para a compreensdo historica do
tema. Como fontes primarias normativas, foram utilizados o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, quinta edi¢do (DSM-5), e a Classificacdo Internacional de Doengas, décima primeira

revisdo (CID-11).

4 DESENVOLVIMENTO
41 DA NOSOGRAFIA CLASSICA AO DSM-5: TRAJETORIA DOS SISTEMAS
CLASSIFICATORIOS

A construgdo dos sistemas de classificagdio em psiquiatria acompanha, historicamente, as
transformagdes epistemologicas do proprio campo. As primeiras tentativas sistematicas de categorizagao
dos transtornos mentais remontam aos trabalhos de Emil Kraepelin, no final do século XIX, que buscava
diferenciar quadros com base em curso clinico e prognostico. Ao longo do século XX, sucessivas edi¢des
do DSM — publicado pela primeira vez em 1952 — refletiram diferentes orientacdes teoricas, desde
influéncias psicanaliticas nas primeiras versdes até a guinada neokraepeliniana consolidada a partir do
DSM-III, em 1980, que instituiu critérios operacionais explicitos, listas de sintomas e limiares quantitativos,
buscando maior confiabilidade diagndstica entre avaliadores (Dalgalarrondo, 2019; Pereira, 2013).

O DSM-5, publicado em 2013 pela Associagao Americana de Psiquiatria, representou uma ruptura
significativa em relacdo ao modelo multiaxial adotado desde o DSM-III-R e mantido no DSM-IV-TR. A
supressao dos cinco eixos avaliativos — que separavam, por exemplo, transtornos clinicos (Eixo I) de
transtornos de personalidade e deficiéncia intelectual (Eixo II) — cedeu lugar a uma listagem Unica e ndo
hierarquizada de diagnodsticos, acompanhada da recomendacdo de avaliagdo complementar por meio de
escalas dimensionais transversais e especificas, capazes de capturar a gravidade e a variacao continua dos
sintomas, e ndo apenas sua presenca ou auséncia categorica (American Psychiatric Association, 2014).

Essa mudanga buscou responder as criticas de longa data sobre a excessiva rigidez categorial dos

manuais anteriores, que tendiam a artificializar fronteiras entre quadros clinicos que, na pratica, apresentam

Studies on Health: Collaborative Research - ISBN: 978-65-6223-042-0



TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E TRANSTORNOS DEPRESSIVOS: DIAGNOSTICO CONTEMPORANEO A LUZ
DO DSM-5 E O PAPEL ESTRUTURANTE DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

sobreposi¢do sintomatica relevante — como € notoriamente o caso da relacdo entre ansiedade e depressao
(American Psychiatric Association, 2014).

O DSM-5 também reorganizou capitulos inteiros: os transtornos de ansiedade, antes reunidos em
um unico grande capitulo que incluia também o transtorno obsessivo-compulsivo e o transtorno de estresse
pOs-traumatico, foram desmembrados em trés capitulos distintos — Transtornos de Ansiedade, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo e Transtornos Relacionados, e Transtornos Relacionados a Trauma e a Estressores
—, reconhecendo especificidades fisiopatoldgicas e clinicas entre esses quadros (American Psychiatric
Association, 2014).

Paralelamente, a Organizacdo Mundial da Satde publicou, em 2019, a décima primeira revisao da
Classificacdo Internacional de Doengas, com entrada em vigor oficial em 2022, buscando maior
compatibilidade estrutural com o DSM-5, embora mantendo diferengas pontuais relevantes, sobretudo no
que se refere aos limiares de duragdo sintomatica e a énfase relativamente maior conferida, na CID, a
critérios de sofrimento e prejuizo funcional em detrimento de listas extensas de sintomas (World Health
Organization, 2019; Fonseca; Andrade, 2020).

Essa convergéncia parcial entre os dois principais sistemas classificatorios reflete um esforgo
internacional de harmonizacao diagndstica, sem, contudo, eliminar as tensdes epistemologicas subjacentes

ao proprio ato de classificar o sofrimento psiquico.

4.2 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE: CRITERIOS DIAGNOSTICOS CONTEMPORANEOS

O DSM-5 relne, sob o capitulo dos Transtornos de Ansiedade, um conjunto de condi¢des
caracterizadas por medo ou ansiedade excessivos, acompanhados de altera¢cdes comportamentais correlatas,
distinguindo-se entre si principalmente pelo tipo de objeto ou situagdo que desencadeia a resposta ansiosa,
bem como pela cognigdo associada (American Psychiatric Association, 2014).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) ¢ definido pela presenga de ansiedade e
preocupagao excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por um periodo minimo de seis meses, envolvendo
diversos eventos ou atividades, e de dificil controle por parte do individuo. Devem estar presentes a0 menos
trés dos seguintes sintomas associados: inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade de concentragao,
irritabilidade, tensdo muscular e perturbacao do sono, sendo exigido apenas um desses sintomas em criangas
(American Psychiatric Association, 2014).

O quadro deve causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo funcional, e ndo pode ser
mais bem explicado por efeitos de substancia, condigdo médica geral ou outro transtorno mental (American
Psychiatric Association, 2014).

O Transtorno do Panico se caracteriza por ataques de panico recorrentes e inesperados, definidos

como surtos abruptos de medo ou desconforto intenso que atingem um pico em minutos, acompanhados de
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sintomas fisicos e cognitivos como palpitacdes, sudorese, tremores, sensacao de falta de ar, dor toracica,
nausea, tontura, despersonalizagdo ou desrealiza¢do, medo de perder o controle ¢ medo de morrer. Para a
configuragdo do transtorno, € necessario que ao menos um dos ataques tenha sido seguido, por um més ou
mais, de preocupagdo persistente quanto a novos ataques ou de mudanga comportamental mal-adaptativa
relacionada a eles, como a evitagcdo de determinados locais ou atividades (American Psychiatric
Association, 2014).

O Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social) envolve medo ou ansiedade acentuados acerca de
situagdes sociais nas quais o individuo pode ser avaliado negativamente por outros, com receio de agir de
maneira humilhante ou de demonstrar sintomas de ansiedade que sejam percebidos de forma negativa. A
situagdo social ¢ quase sempre evitada ou suportada com sofrimento intenso, persistindo tipicamente por
seis meses ou mais (American Psychiatric Association, 2014).

A Agorafobia, desvinculada do transtorno do panico desde o DSM-5 e passando a constituir
diagnodstico independente, refere-se a medo ou ansiedade acentuados em relagdo a duas ou mais das
seguintes situagdes: uso de transporte publico, permanéncia em espagos abertos, permanéncia em locais
fechados, permanéncia em filas ou multiddes, ou estar fora de casa sozinho, motivados pelo receio de que,
na eventualidade de sintomas semelhantes ao panico, seja dificil escapar ou obter ajuda (American
Psychiatric Association, 2014).

Merece destaque, ainda, o Transtorno de Ansiedade de Separagao, cuja inclusdo entre os transtornos
de ansiedade — e ndao mais exclusivamente entre os transtornos da infancia — reconhece que essa condi¢ao
pode manifestar-se ou persistir também na vida adulta, caracterizando-se por medo ou ansiedade excessivos
e inapropriados ao nivel de desenvolvimento do individuo, relacionados a separagdo em relagao a figuras
de apego (American Psychiatric Association, 2014).

Em todos esses quadros, o DSM-5 reforca a necessidade de exclusao de causas organicas e de uso
de substancias, bem como a avaliagdo cuidadosa do prejuizo funcional, elemento indispensavel para
diferenciar ansiedade patoldgica de reagdes emocionais esperadas diante de circunstancias estressoras da

vida cotidiana (Dalgalarrondo, 2019).

4.3 TRANSTORNOS DEPRESSIVOS: CRITERIOS DIAGNOSTICOS CONTEMPORANEQS

O capitulo dos Transtornos Depressivos, também reorganizado no DSM-5, passou a incluir, além
do ja consagrado Transtorno Depressivo Maior e do Transtorno Depressivo Persistente (antiga distimia),
duas categorias novas — o Transtorno Disruptivo da Desregulacdo do Humor e o Transtorno Disforico Pré-
Menstrual —, que buscam capturar apresentagdes clinicas especificas anteriormente mal classificadas ou

sujeitas a diagndsticos excessivos de transtorno bipolar em criangas (American Psychiatric Association,

2014).
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O Transtorno Depressivo Maior exige a presen¢a de ao menos cinco sintomas de um total de nove,
durante um periodo minimo de duas semanas, representando mudanca em relacdo ao funcionamento
anterior, sendo obrigatoria a presenca de humor deprimido ou perda de interesse ou prazer (anedonia) como
um dos sintomas. Os demais sintomas incluem alteragdo significativa de peso ou apetite, insonia ou
hipersonia, agitacao ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva, dificuldade de concentracdo ou indecisdo, e pensamentos recorrentes de morte ou ideagdo
suicida. Os sintomas devem causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo funcional, ndo podem
ser atribuiveis a efeitos fisioldgicos de substancia ou condi¢do médica, € o quadro ndo pode ser mais bem
explicado por transtornos do espectro esquizofrénico ou outros transtornos psicéoticos (American
Psychiatric Association, 2014).

Uma alteragao relevante introduzida pelo DSM-5 foi a supressdao do chamado "critério de exclusao
do luto", presente no DSM-IV-TR, que impedia o diagndstico de episddio depressivo maior nas primeiras
semanas apos a perda de um ente querido. A retirada dessa exclusdo, embora tecnicamente justificada pelo
reconhecimento de que o luto pode, em alguns casos, precipitar ou coexistir com um quadro depressivo
maior genuino, gerou intenso debate na comunidade cientifica, sendo apontada por criticos como um
exemplo paradigmatico do risco de patologizacdo de processos emocionais esperados e culturalmente
significativos (Frances, 2013; Caponi, 2014).

Em resposta a controvérsia anterior, o proprio manual incluiu uma nota de rodapé orientando o
clinico a diferenciar, com base em juizo clinico cuidadoso, luto normal de episddio depressivo maior,
considerando fatores como a natureza predominante do afeto, a presenca de autoestima preservada e a
variagao temporal do sofrimento.

O Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) unifica, no DSM-5, as antigas categorias de
transtorno distimico e transtorno depressivo maior cronico, caracterizando-se por humor deprimido na
maior parte do dia, na maioria dos dias, por um periodo minimo de dois anos em adultos (um ano em
criangas e adolescentes), acompanhado de ao menos dois sintomas adicionais como alteracdo de apetite,
alteracdo do sono, baixa energia, baixa autoestima, dificuldade de concentracdo ou sentimentos de
desesperanca (American Psychiatric Association, 2014).

O Transtorno Disruptivo da Desregulagdao do Humor, aplicavel a criangas entre seis e dezoito anos,
foi introduzido para reduzir o diagndstico excessivo de transtorno bipolar pediatrico, caracterizando-se por
explosdes de raiva graves e recorrentes, desproporcionais a situagdo, associadas a irritabilidade ou raiva

persistente entre os episodios (American Psychiatric Association, 2014).
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4.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E COMORBIDADES: UM TERRITORIO DE FRONTEIRAS
TENUES

A elevada comorbidade entre transtornos de ansiedade e transtornos depressivos constitui um dos
maiores desafios diagnosticos na pratica clinica contemporanea. Estudos epidemiologicos indicam que
entre 50% e 60% dos individuos com diagnodstico de transtorno depressivo maior apresentam,
concomitantemente, algum transtorno de ansiedade ao longo da vida, fendmeno que levanta
questionamentos sobre a validade da separagdo categorica estrita entre essas condi¢des (Kessler et al., 2015;
Ballone, 2018).

Sintomas como irritabilidade, tensdo muscular, alteracdes do sono e dificuldade de concentracao
sdo compartilhados por ambos os quadros, exigindo do clinico — e, idealmente, da equipe multiprofissional
como um todo — uma avaliacdo longitudinal cuidadosa, atenta a cronologia de instalagdo dos sintomas,
aos fatores desencadeantes e ao padrao de resposta ao tratamento (Kessler et al., 2015; Ballone, 2018).

Some-se a isso a necessidade de diferenciar esses quadros de condigdes clinicas gerais que
frequentemente mimetizam sintomas ansiosos ¢ depressivos, como disfungdes tireoidianas, anemias,
deficiéncias nutricionais, uso e abstinéncia de substancias psicoativas, e efeitos colaterais de medicamentos.
O DSM-5 explicitamente recomenda a exclusdo dessas causas organicas antes da confirmagdo de qualquer
diagndstico psiquiatrico primario, o que refor¢a, mais uma vez, a importancia de uma avaliagdo clinica
multidisciplinar, capaz de articular avaliagdo médica geral, exame psiquico detalhado, investigacdo
psicossocial e, quando indicado, exames complementares (Dalgalarrondo, 2019).

Também merece destaque a dimensao sociocultural do diagnostico. Fatores como condigdes de vida
precarias, violéncia doméstica, desemprego, racismo estrutural e desigualdades de género tém impacto
direto sobre a manifestacdo e a intensidade de sintomas ansiosos € depressivos, exigindo que o processo
diagnostico ndo se restrinja a checagem de critérios operacionais, mas incorpore uma leitura ampliada do
contexto de vida do sujeito — tarefa para a qual a contribuicdo de assistentes sociais e psicologos €

insubstituivel (Amarante, 2007; Vasconcelos, 2010).

4.5 A HEGEMONIA DO MODELO BIOMEDICO E SEUS LIMITES

Historicamente, o campo da saude mental no Brasil e em boa parte do mundo ocidental estruturou-
se a partir de um modelo fortemente centrado na figura do médico psiquiatra, detentor exclusivo da
prerrogativa diagndstica e prescritiva. Esse modelo, herdeiro de uma tradi¢do asilar e organicista, tende a
reduzir o sofrimento psiquico a uma disfun¢ao neuroquimica a ser corrigida farmacologicamente, relegando

a um segundo plano as dimensdes subjetiva, relacional, social e existencial do adoecimento (Amarante,

2007; Basaglia, 1985).
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Ainda que a Reforma Psiquiatrica brasileira, consolidada juridicamente pela Lei n°® 10.216/2001,
tenha promovido avangos significativos na direcdo de um modelo de cuidado territorial, comunitario e
multiprofissional, materializado na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e em dispositivos como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), observa-se, na pratica cotidiana dos servigos, a persisténcia de
uma cultura institucional que reproduz hierarquias simbolicas entre os nticleos profissionais (Peduzzi, 2001;
Onocko-Campos, 2019).

O diagnoéstico, mesmo quando formalmente resultante de discussdo em equipe, tende a ser
"ratificado" ou "validado" pela assinatura médica, relegando as demais categorias profissionais um papel
percebido como auxiliar ou complementar, € ndo como constitutivo do proprio ato diagnostico (Peduzzi,
2001; Onocko-Campos, 2019).

Essa hierarquizagdo traz consequéncias concretas: sobrecarga de trabalho para os profissionais
médicos, subutilizacdo do potencial clinico de psicologos e terapeutas ocupacionais na construcdo de
hipdteses diagnosticas, invisibilizagcdo do papel fundamental dos enfermeiros e técnicos de enfermagem na
observagao longitudinal do paciente, ¢ desconsideracdo da leitura socioecondmica e familiar produzida
pelos assistentes sociais — leitura frequentemente decisiva para a compreensao integral do quadro clinico
e para o proprio éxito terapéutico (Saupe et al., 2005; Conselho Federal de Psicologia, 2019).

Além disso, tal hierarquizagdo reflete-se em desigualdades salariais expressivas, em menor
participagdo dos profissionais ndo médicos em espagos de decisdo institucional e em barreiras a sua atuagao
plena, como ocorre nas recorrentes disputas corporativas em torno da prerrogativa diagnostica formal

(Saupe et al., 2005; Conselho Federal de Psicologia, 2019).

46 O PAPEL ESTRUTURANTE DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO PROCESSO
DIAGNOSTICO

Em contraposi¢do a essa logica hegemonica, um nimero crescente de autores tem defendido a
concepg¢do do diagnostico em satide mental como um processo essencialmente coletivo e interdisciplinar,
no qual cada nucleo profissional contribui com um olhar especifico, insubstituivel e complementar aos
demais (Peduzzi, 2001; Merhy, 2002).

O psicologo, por meio de entrevistas clinicas aprofundadas, testes psicologicos padronizados e
escalas de avaliagdo de sintomas, contribui decisivamente para a caracterizagdo qualitativa do sofrimento
psiquico, para a investigagdo de fatores desencadeantes e mantenedores dos sintomas, e para a diferenciagdo
entre quadros reativos a eventos de vida e quadros de base mais enddgena ou estrutural. Sua escuta
prolongada, muitas vezes mais extensa do que a consulta médica tradicional, permite captar nuances

biograficas, padrdes relacionais e mecanismos defensivos que raramente emergem em avaliagdes pontuais
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e objetivas, enriquecendo substancialmente a formulacao diagnostica final (Conselho Federal de Psicologia,
2019; Dunker, 2015).

O assistente social, por sua vez, desempenha papel insubstituivel na leitura das condigdes concretas
de existéncia do usuario — vinculos familiares, situagdo habitacional, inser¢ao no mercado de trabalho,
acesso a direitos sociais, exposi¢do a violéncias e vulnerabilidades. Sintomas ansiosos e depressivos
frequentemente tém raizes ou sdo fortemente agravados por determinantes sociais que escapam a clinica
estritamente individual; ignorar essa dimensao compromete ndo apenas a precisdo diagndstica, mas também
a pertinéncia das intervengoes propostas (Vasconcelos, 2010; lamamoto, 2015).

E o assistente social quem, muitas vezes, identifica que um quadro de "ansiedade generalizada" é,
na verdade, resposta compreensivel a uma situa¢do de inseguranga alimentar, violéncia doméstica ou
desemprego cronico — circunstancias que demandam intervengao psicossocial e articulacao intersetorial,
e ndo exclusivamente psicofarmacologica (Vasconcelos, 2010; lamamoto, 2015).

O terapeuta ocupaciona contribui com uma avaliagdo funcional detalhada, observando o impacto
concreto dos sintomas sobre o desempenho ocupacional do sujeito — sua capacidade de trabalhar, estudar,
cuidar de si e de outros, manter rotinas e vinculos sociais. Essa avaliacdo ¢ particularmente relevante para
diferenciar sofrimento subclinico de quadros que efetivamente configuram prejuizo funcional significativo,
um dos critérios centrais e por vezes negligenciados nos manuais diagndsticos (American Psychiatric
Association, 2014; Bartalotti, 2006).

O enfermeiro e a equipe de enfermagem, por meio do acompanhamento longitudinal, da observagao
de padroes de sono, apetite e comportamento, e do vinculo cotidiano estabelecido especialmente em
contextos de internagdo ou acompanhamento intensivo em CAPS, oferecem informacdes clinicas valiosas,
frequentemente captadas em momentos e contextos aos quais 0 médico ndo tem acesso direto (Kantorski et
al., 2009).

Da mesma forma, profissionais de educagdo fisica, arteterapeutas, musicoterapeutas e demais
integrantes das equipes ampliadas de satde mental contribuem com leituras complementares sobre a
expressao corporal, criativa e simbolica do sofrimento psiquico, dimensdes frequentemente inacessiveis
pela via exclusivamente verbal e anamnésica.

A integragdo desses multiplos olhares, longe de fragmentar o processo diagnéstico, tende a
qualificé-lo e a torna-lo mais fidedigno & complexidade real da experiéncia humana adoecida. Experiéncias
consolidadas em CAPS de diferentes regides do pais demonstram que a discussao de casos em equipe, com
participacdo ativa e horizontal de todos os ntcleos profissionais — e nao apenas do médico psiquiatra —,
resulta em formulacdes diagndsticas mais consistentes, projetos terapéuticos singulares mais aderentes a

realidade do usudrio e menor incidéncia de erros diagndsticos, sobretudo em quadros de apresentagdo
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atipica ou fortemente influenciados por determinantes sociais (Onocko-Campos, 2019; Kantorski et al.,

2009).

4.7 CAMINHOS PARA A VALORIZACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A superagao da fragmentagdo e da hierarquizacao historicamente instaladas nos servigos de saude
mental exige investimentos em multiplas frentes, que vao muito além do discurso formal de "trabalho em
equipe" frequentemente esvaziado de efetividade pratica. Em primeiro lugar, impde-se a necessidade de
educagdo permanente em saude, capaz de qualificar tecnicamente todos os nucleos profissionais quanto aos
critérios diagnoésticos atualizados do DSM-5 e da CID-11, mas também de sensibilizd-los quanto a
importancia do trabalho interdisciplinar genuino, superando a mera justaposi¢ao de saberes em favor de
uma efetiva constru¢do compartilhada do cuidado (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Em segundo lugar, faz-se necessaria a revisao de fluxos institucionais e protocolos clinicos, de modo
a formalizar e valorizar a contribuicdo diagnostica de cada categoria profissional, superando modelos em
que a avaliagdo ndo médica figura como mero "subsidio" a ser referendado pela autoridade médica.
Reunides de equipe regulares, discussdo de casos clinicos com metodologia estruturada, elaboracdo
conjunta de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e prontuarios compartilhados sdo dispositivos
concretos capazes de operacionalizar essa mudanca cultural (Onocko-Campos, 2019; Merhy, 2002).

Em terceiro lugar — e talvez mais urgentemente —, ¢é imprescindivel o enfrentamento das
desigualdades salariais e das condi¢des precdrias de trabalho que atingem desproporcionalmente os
profissionais ndo médicos da salide mental, muitos dos quais atuam sob vinculos contratuais frageis,
jornadas exaustivas e remunera¢do incompativel com a complexidade técnica e o desgaste emocional
inerentes a pratica clinica em satde mental. A valorizacao simbolica do trabalho interdisciplinar € condi¢ao
necessaria, mas nao suficiente, se ndo for acompanhada de valorizacdo material concreta, sob pena de
perpetuar discursos institucionais contraditorios entre o que se proclama e o que efetivamente se pratica
(Saupe et al., 2005; Amarante, 2007).

Por fim, cabe destacar o papel das entidades de classe e dos espacos de controle social — como
conselhos profissionais, sindicatos e conselhos municipais e estaduais de satide — na luta politica pela
consolidacdo de marcos normativos que garantam paridade de participacdo decisoria entre os diferentes
nucleos profissionais nos servigos de satide mental, superando resisténcias corporativas historicamente
arraigadas e avancando na constru¢do de um modelo de cuidado verdadeiramente democratico, plural e

resolutivo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou articular a atualizagdo técnica sobre os critérios diagnosticos
contemporaneos dos transtornos de ansiedade e dos transtornos depressivos, a luz do DSM-5, com uma
reflexdo critica sobre o papel estruturante — e historicamente subestimado — da equipe multiprofissional
no processo diagnoéstico e terapéutico em saude mental. A analise realizada permite concluir que, embora
os sistemas classificatorios contemporaneos tenham avancado significativamente na busca por maior
precisdo, confiabilidade e sensibilidade clinica, nenhum critério operacional, por mais bem construido que
seja, ¢ capaz de substituir a riqueza da escuta ampliada, da compreensdo contextualizada do sujeito e da
construgdo coletiva e interdisciplinar do olhar diagnostico.

A elevada prevaléncia de comorbidades entre quadros ansiosos e depressivos, a influéncia
determinante de fatores sociais, econdmicos e culturais sobre a manifestagdo do sofrimento psiquico, € os
riscos concretos tanto de subdiagndstico quanto de medicalizacdo excessiva reforcam a tese central deste
trabalho: o diagndstico em satide mental ¢, por natureza e por necessidade, um processo coletivo, que se
qualifica e se legitima na medida em que incorpora, de forma horizontal e genuina, as contribui¢des de
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros ¢ demais profissionais que compdem
as equipes de saude mental.

Persiste, contudo, um descompasso relevante entre o discurso formal do trabalho em equipe —
amplamente consagrado nas diretrizes da Reforma Psiquidtrica e da Rede de Atencdo Psicossocial — e a
realidade concreta dos servigos, ainda marcada por hierarquias simbolicas, desigualdades salariais e
limitada participacdo decisoria dos profissionais ndo médicos. Superar essa contradi¢do exige investimentos
articulados em educagdo permanente, revisdo de fluxos institucionais, enfrentamento das desigualdades
trabalhistas e fortalecimento dos espacos de participacao e controle social.

Conclui-se, portanto, que a qualificacao do diagndstico psiquiatrico contemporaneo € a garantia de
cuidado integral, humanizado e resolutivo aos usudrios dos servigos de saude mental passam,
necessariamente, pela valorizacdo substantiva — simbolica, técnica e financeira — de toda a equipe
multiprofissional, condi¢ao indispensdvel para a efetiva superacdo do modelo biomédico hegemonico e
para a consolidagcdo de uma pratica em saude mental verdadeiramente comprometida com a complexidade
da experiéncia humana. Recomenda-se, para estudos futuros, a realizagdo de pesquisas empiricas que
investiguem, em diferentes contextos institucionais brasileiros, os impactos concretos de modelos

efetivamente interdisciplinares sobre a precisdo diagnostica e os desfechos terapéuticos em saude mental.
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