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Resumo

Introducéo: Pretende-se analisar o perfil de respostas qualitativas a um questionario padronizado anénimo, com itens abertos e fechados, sobre
a percepgao dos psiquiatras brasileiros acerca do uso dos sistemas diagndsticos multiaxiais CID-10 e DSM-IV e de suas expectativas quanto as
proximas revisdes (CID-11 e DSM-V).

Método: O questionario, elaborado por Graham Mellsop (Nova Zelandia), foi traduzido e enviado para 1.050 psiquiatras afiliados & Associagao
Brasileira de Psiquiatria.

Resultados: Retornaram 160 questionarios (15,2%). Nestes, 71,1% das questdes abertas foram respondidas. As principais qualidades julgadas
necessarias ou desejadas em uma classificago psiquiatrica foram: simplicidade, clareza de critérios, objetividade, compreensibilidade, confiabilidade
e facilidade de uso. O eixo I da CID-10 foi citado como o mais utilizado pelo carater instrumental e pelo fato de ser a classificagdo oficial, inclusive
para fins burocraticos e legais. O DSM-IV também ¢ bastante utilizado no cotidiano, sobretudo para ensino e pesquisa, por psiquiatras com afilia¢des
académicas. O uso menos frequente de sistemas multiaxiais foi justificado pela falta de treino e de familiaridade, pela sobrecarga de informagoes
e pelo fato de ndo serem obrigatdrios. Avaliou-se que algumas categorias diagnosticas, entre outras, devem ser revistas, como: retardo mental,
transtornos alimentares, de personalidade, do sono, da infancia e adolescéncia, quadros ansiosos, afetivos, esquizoafetivos.

Conclusio: O material fornece um panorama sobre as opinides e expectativas dos psiquiatras a respeito dos instrumentos diagnosticos dos quais
se servem ativamente em sua pratica diaria e cujas revisdes estdo em pleno processo de elaboragao.

Descritores: Classificagdo, diagnéstico, utilidade clinica, sistemas multiaxiais.

Abstract

Introduction: The objective of the present study was to analyze the qualitative answers of an anonymous standardized survey including qualitative
and quantitative questions about the Brazilian psychiatrists’ perceptions on their use of the multiaxial diagnostic systems ICD-10 and DSM-IV and
about their expectations regarding future revisions of these classifications (ICD-11 and DSM-V).

Method: The questionnaire, elaborated by Graham Mellsop (New Zealand), was translated into Portuguese and sent through mail to 1,050
psychiatrists affiliated to the Brazilian Psychiatry Association. The quantitative analysis is presented elsewhere.

Results: One hundred and sixty questionnaires returned (15.2%). From these, 71.1% of the open questions where answered. The most needed
and/or desirable qualities in a psychiatric classification were found to be: simplicity, clarity of criteria, objectivity, comprehensibility, reliability,
and ease to use. Axis I of the ICD-10 was reported to be the most used due to its instrumental character in addition to being the official classification
also for legal and bureaucratic purposes. The DSM-IV was also used in the everyday practice, mostly for education and research purposes, by
psychiatrists with academic affiliations. The less frequent use of the multiaxial systems was explained by the lack of training and familiarity, the
overload of information and by the fact they are not mandatory. Based on the respondents’ answers, we concluded that some diagnostic categories
must be revised, such as: mental retardation, eating disorders, personality disorders, sleeping disorders, child and adolescent disorders, affective,
and schizoaffective disorders.

Conclusion: This material offers a systematic overview of the psychiatrists’ opinions and expectations concerning the diagnostic instruments used
in their daily practice.
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Introducio

No momento em que os primeiros passos estdo sendo
dados para a elaboragdo da Classificagdo Estatistica Interna-
cional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude (CID),
11? revisdo, e do Manual Diagnostico ¢ Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM), quinta revisdo, a discussdo sobre o
futuro das classificacdes diagndsticas em psiquiatria tem se
desenvolvido em torno de dois pardmetros basicos: valida-
de e utilidade'. Embora a ambigdo cientifica que motiva as
classificagdes diagnoésticas — especialmente o sistema DSM
— venha recebendo mais atencdo da literatura especializada,
sempre houve uma preocupacdo a respeito do impacto cli-
nico ¢ educacional da adogao e do uso de tais sistemas'*”.
Desde o langamento do DSM-III (1980), um marco na psi-
quiatria por ser a primeira classificagdo baseada em critérios
diagnosticos explicitos e a primeira que adotou oficialmente
um sistema multiaxial®, varias pesquisas tém sido realizadas,
especialmente nos EUA e no Canad4, sobre o uso e o impac-
to clinico e sobre o ensino do DSM-III e de seus sucessores,
com diferentes populacdes e em diferentes contextos'#6%1°,

Os objetivos do presente estudo sdo investigar o uso e
as percepgOes dos psiquiatras brasileiros sobre a utilidade
das principais classificagdes diagnosticas atuais (CID-10 e
DSM-IV) e identificar suas expectativas sobre os futuros
sistemas de classificacdo. Mais especificamente, pretende-se
verificar os atributos desejaveis para uma classificagio diag-
noéstica de acordo com a opinido dos participantes da pes-
quisa. Levantamentos anteriores focaram somente o uso e
a utilidade percebida das classificagdes diagndsticas. Neste
estudo, também se consideraram as expectativas e algumas
preferéncias taxonomicas dos psiquiatras com relagdo aos
sistemas de classificagao.

Método

O questionario utilizado ¢ a traduc@o para o portugués
do instrumento original em inglés elaborado por Graham
Mellsop (Nova Zelandia). Realizou-se uma retrotradugao in-
dependente para o inglés e uma comparagéo para avaliar sua
equivaléncia semantica com o questionario original. Também
foram realizadas revisoes da traducao quando necessario.

Efetuou-se uma analise detalhada das respostas dos psi-
quiatras brasileiros a esse questionario'. Ha outro estudo em
que esses dados foram combinados com aqueles coletados
por Graham Mellsop na Nova Zelandia e com os resultados
de um terceiro levantamento, realizado no Japao, utilizando
0 mesmo questionario''. Esse estudo foi realizado para iden-
tificar as caracteristicas globais dos sistemas diagndsticos e
os sistemas de classificagdo preferidos pelos profissionais de
trés paises com diferencas culturais, socioecondmicas e geo-
graficas'.

No presente relato, somente as respostas dos psiquiatras
brasileiros para as perguntas abertas do questionario foram

consideradas, as quais sdo articuladas com elementos quan-
titativos do instrumento, ¢ solicitou-se que os participantes
listassem as qualidades e os atributos considerados necessa-
rios ou desejaveis para uma classificagdo psiquiatrica, além
de comentarem as razdes pelas quais rotineiramente utilizam
ou nunca utilizam certos eixos do DSM-IV e da CID-10 e
apontarem quaisquer diagnosticos especificos do DSM-1IV
ou da CID-10 que deveriam ser retirados ou deslocados para
outra secao.

A partir da lista de correspondéncia do Departamento
de Diagnéstico e Classificagdo em Psiquiatria da Associagdo
Brasileira de Psiquiatria (DDCP-ABP), contendo os nomes
de 3.062 psiquiatras afiliados, 1.050 foram selecionados alea-
toriamente para receber o questionario e um envelope selado
para a devolugdo. Ap6s o envio dos questionarios, duas men-
sagens eletronicas foram enviadas (na segunda e na quinta
semanas posteriores) aos enderegos eletronicos dos psiquia-
tras incluidos na lista original para reforgar a solicitagdo de
preenchimento da pesquisa. Nao houve identificagdo do psi-
quiatra no questionario.

Resultados

Da amostra total de 1.050 questionarios, 21 nao pude-
ram ser entregues aos destinatarios devido a mudanca de en-
derego ou enderego incompleto'. Cento e sessenta questiona-
rios foram devolvidos, o que representa uma taxa de resposta
de 15,2%"!". Entre os questionarios devolvidos, 71,1% das
questdes abertas foram respondidas.

Quando solicitados a listar as qualidades ou atributos
necessarios ou desejados para uma classificag@o psiquiatrica,
a maioria dos psiquiatras (75% - 120 dos 160 questionarios
devolvidos) concordou sobre a importancia de critérios cla-
ros, simples, objetivos, compreensiveis, confiaveis e faceis
de utilizar. Esses foram considerados itens importantes para
uma melhor explicagdo dos sintomas e das estruturas psico-
patoldgicas, para informar sobre o tratamento e para indicar
possiveis etiologias e patogenias. Alguns exemplos das res-
postas mais frequentes incluiram:

Clareza, objetividade, orientagdo de escolhas, prognos-
tico e terapéutica.

Boa validade e confiabilidade, facil aplicagdo, compre-
ensdo e critérios claros.

Simplificagdo, com énfase nos sintomas principais/nu-
cleares da patologia.

Apds uma investigacdo sobre o uso de cada eixo do
DSM-1V e da CID-10 (Tabela 1), solicitou-se que os psi-
quiatras comentassem a razdo do uso rotineiro desses instru-
mentos. Para cinco dos 160 participantes (3,1%), a questdo
ndo se aplicou porque eles informaram que ndo faziam uso
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Tabela 1 — Uso dos sistemas diagndsticos

Uso rotineiro (%)

Uso eventual (%) Auséncia de uso (%)

Eixo I do DSM-IV (n = 136; 85,0%)

Eixo Il do DSM-1V (n = 135; 84,4%)

Eixo III do DSM-1IV (n = 135; 84,4%)

Eixo IV do DSM-1V (n = 133; 83,1%)

Eixo V do DSM-IV (n = 130; 81,3%)

CID-10 — eixo de diagnostico clinico (n = 154; 96,3%)
CID-10 — eixo de funcionalidade/incapacitagdes (n = 132; 82,5%)

55,9 23,5 20,6
39,3 37,0 23,7
31,1 34,8 34,1
15,8 39,8 44,4
11,5 40,0 48,5
83,1 13,0 3,9
30,3 42,2 26,5

rotineiro de nenhum dos eixos listados na Tabela 1. Entre
o restante, a solicitagdo foi discutida por 134 psiquiatras
(86,5%). O eixo I da CID-10 foi mencionado como o mais
utilizado. A razdo mais frequente foi relacionada ao fato de
que essa ¢ a classificac¢@o oficial, além de um “instrumento
de comunicagdo com outros profissionais, leigos, a justica e
as administradoras de planos de saude”, o que “possibilita a
comunicag@o com toda a equipe do servigo de satde”.

O DSM-IV também ¢ amplamente utilizado (principal-
mente o eixo I), geralmente pelo mesmo profissional que
declarou utilizar a CID-10. Aqueles que fazem uso rotinei-
ro do DSM-IV mencionaram as seguintes razdes: afiliacdes
académicas, para uso junto a estudantes e residentes (pois é
a classificagdo encontrada em muitas fontes da literatura),
ou por ser um sistema que permite formulagdes diagndsticas
amplas.

Com relagdo as razdes para nao utilizar alguns eixos
dos sistemas de classificagdo, 30 participantes mencionaram
0 uso, ainda que ocasional, de todos os eixos da CID-10 e
do DSM-IV. Portanto, essa pergunta ndo se aplicou a eles.
Entre os outros 130 psiquiatras que responderam esse item,
97 (74,6%) comentaram a solicitagdo, referindo a falta de
treino e familiaridade, o desconhecimento sobre os critérios
de classificagdo e a pouca praticidade como sendo as razdes
mais importantes para ndo utilizarem os eixos mencionados.
Tais comentarios foram mais frequentemente apresentados
como uma explicacdo para a auséncia do uso das classifica-
¢Oes multiaxiais.

A tultima questdo aberta investigou se havia categorias
diagnosticas que os psiquiatras consideravam que devessem
ser retiradas dos instrumentos ou deslocadas para outra se¢do
do DSM-IV e da CID-10. De acordo com os 104 participan-
tes que responderam essa pergunta (65% dos questionarios
devolvidos), 33 (31,7%) responderam “nao” e 12 (11,5%)
responderam que ndo sabiam opinar a respeito, ndo se sen-
tiam capazes de comentar ou nunca haviam pensado sobre a
questdo. Os outros 59 psiquiatras (56,7%) consideraram que

algumas categorias diagnoésticas sdo problematicas e devem
ser revistas. As categorias mais citadas foram:

— transtornos neuroticos, relacionados a estresse e so-
matoformes (muitas categorias, com estruturas que se
sobrepdem e com consideravel associagdo com trans-
tornos de humor);

— transtornos de personalidade (dificuldades para diag-
nosticar ¢ delimitar os subtipos);

— transtornos de humor persistentes (distimia/ciclotimia);

— transtorno obsessivo compulsivo (com varias suges-
tdes para que seja separado de outros transtornos de
ansiedade);

— transtorno esquizoafetivo (questionamentos sobre a
validade do construto);

— transtorno esquizotipico (falta de consenso: diagnos-
tico de transtorno do eixo clinico na CID versus trans-
torno de personalidade no eixo Il do DSM-1V);

— transtorno de humor bipolar (separagio de depressdo uni-
polar, debates sobre o construto do “espectro bipolar”);

— outros: transtornos com inicio na infancia; transtorno
do controle do impulso, retardo mental, esquizofre-
nia simples, transtornos alimentares e transtornos do
sono.

Discussao

Simplicidade, clareza de critérios, objetividade, confia-
bilidade, compreensibilidade e facilidade de uso estdo entre
os atributos-chave considerados necessarios para uma clas-
sificacdo psiquiatrica.

O sistema diagndstico mais utilizado pelos psiquiatras
brasileiros ¢ a CID-10 (pelo menos seu eixo I) devido ao
fato de ser uma classificacdo internacional ¢ a adotada ofi-
cialmente no pais para fins burocraticos e legais. O eixo I do
DSM-IV ¢ utilizado rotineiramente em ambientes ligados a
ensino e pesquisa. O uso menos frequente dos outros eixos
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dos sistemas multiaxiais atuais foi justificado pela falta de
treino e familiaridade, pela falta de conhecimento sobre os
critérios de classificagdo e pela menor praticidade.

Grande parte dos psiquiatras que responderam a pesqui-
sa considerou que as categorias diagndsticas deveriam ser re-
vistas ou deslocadas para outra secdo, com base nos sistemas
de classificacdes atuais.

Embora ndo seja possivel afirmar que essas respostas
representam a opinido de todos os psiquiatras brasileiros,
devido a taxa relativamente baixa de questionarios devolvi-
dos, esses dados oferecem um panorama amplo e fértil das
opinides e expectativas dos psiquiatras brasileiros sobre as
ferramentas diagnosticas disponiveis em sua pratica diaria e
cujas revisoes estdo em pleno processo de elaboragdo’!!.

Conclusao

Aparentemente, os médicos psiquiatras preferem crité-
rios diagnosticos simples, uteis e de facil utilizagdo em sua
pratica diaria, o que de certa forma contraria a tendéncia di-
visoria ¢ de expansdo de categorias classificatorias da psi-
quiatria contemporanea.
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