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O desabonamento do DSM-5 pelo National
Institut of Mental Health (NIMR)
Consideracoes lacanianas

Sérgio Laia

Em tormo de umas trés semanas antes da publicacao oficial do DSM-5, quinta versao do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o National Institut of Mental Health, conhecido mun-
dialmente pela sigla NIMH, o desabona devido a falta de validade cientifica do que nele se propdel. Se
Borges ainda estivesse vivo, talvez encontrasse nesse gesto de recusa a ocasiao de escrever um conto
em que o caminho pelo qual esse importante Instituto se distancia da American Psychiatric Association
(APA), promotora do DSM, se bifurcaria nesse outro caminho, que vimos se abrir meses atras, pelo qual
um Papa se afasta, em vida, de seu proprio Pontificado. Afinal, se a rendncia de Bento XVI se articula a
sua impoténcia frente as querelas e contradicdes que estilhacam a Igreja, a desautorizacéo do NIMH com
relacao ao DSM-5 n&o € menos provocada pelos conflitos que a APA n&o conseguiu gerir ao longo da
formulacdo dessa nova verséo.

Como venho investigando, ha uns 5 anos, pautado na psicandlise de orientacao lacaniana, com
0 apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg) e do Programa de
Pesquisa e Iniciacao Cientifica da Universidade FUMEC (Fundacéao Mineira de Educacéao e Cultura), a pro-
ducao do DSM-5, localizaria, a principio, trés antecedentes que me parecem justificar 0 desabonamento
do DSM-5 pelo NIHM: essa nova versao se propunha, desde o inicio, a introduzir, no diagnostico dos
transtornos mentais uma perspectiva dimensional, isto €, concebé-los em suas diferencas nao apenas
em termos de presenca ou de auséncia de determinados “sintomas”, mas também como diferencas de
intensidade de um determinado “sintoma” em diferentes categorias. Assim, a compulsividade, por exem-
plo, pode variar de intensidade no Transtorno Obsessivo Compulsivo (T.0.C.) e em um Transtorno Alimen-
tar como a Bulimia ou como a Anorexia. AO mesmo tempo que essa perspectiva dimensional aproxima o
diagndstico dos transtornos mentais do que, em diagnosticos médicos nao-psiquiatricos, podemos en-
contrar nas variacdes do colesterol ou da pressao sanguinea em diferentes doencas organicas, a ausén-
cia de marcadores biologicos especificos dos transtornos mentais aproximara o DSM-5 mais da psicolo-
gia do que da psiquiatria porque € na psicologia, especialmente no campo dos testes de personalidade,
que o0 uso de dimensodes na producao de escalas de comportamento e na afericao de diagndsticos tem
um uso considerado, por defensores do DSM-5, mais comprovadamente cientifico. O desabonamento
do DSM-5 pelo NIHM me parece pretender realizar o velho sonho da psiquiatria de se efetivar tedrica e
praticamente como especialidade médica e, portanto, distante do campo instavel, demasiado humano e
pPOUCO organico da psicologia, mas, como Jacques Lacan ja nos ensina desde 1946, a realizacéo desse
sonho, quando destitui a dimensao da linguagem e a “insondavel decisdo do ser’2 que marca o que €
humano, acaba por diluir a psiquiatria no ambito da neurologia.

No final do ano passado, a APA publicou em seu site dedicado ao DSM-5 (www.dsmb.org)
uma espécie de ‘rascunho” da versao que sera publicada oficialmente no final deste més. Entretan-
to, esse rascunho logo foi removido desse site, pela propria APA, para, nos termos dessa Associa-
cao, “evitar confusdo ou uso de categorias ou de definicbes obsoletas”, 0 que ja me parecia apontar
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para os conflitos que ela n&o estava conseguindo gerir. Nao menos digno de nota € o fato de que,
até o momento em que termino de redigir estas consideracdes, Nao ha nesse site 0 minimo pro-
nunciamento da APA com relacdo ao desabonamento sustentado pelo NIMH quanto ao DSM-5.

No inicio deste ano, Joel Paris, Professor de Psiquiatria da McGill University do Canada publica, influen-
ciado e chancelado por Allen J. Frances (um dos principais responsaveis pelo DSM-IV e critico da quinta
versao dessa Manual), o livro The intelligent clinician’s guide to DSM-5, editado pela prestigiosa Oxford
University Press3. A leitura desse livro ressoa, em muitas passagens, as razdes apresentadas por Thomas
Insel, Diretor do NIMH, para desabonar o DSM-5 por sua falta de validade cientifica. Ainda assim, parece-
me haver uma discordancia entre eles: enquanto Joel Paris sustenta que o DSM-5 apresenta proposicoes
gue terdo mais ressonancia entre 0s pesquisadores do que entre 0s clinicos, 0 ponto de vista de Thomas
Insel € de que essa nova versao tera até bastante aplicabilidade entre os clinicos, mas € de pouca ou
nenhuma valia para os pesquisadores. Esse tipo de discordancia evidencia a Babel na qual a psiquiatria
se encerrou. Como o que teria, segundo Thomas Insel, alguma validade clinica pode ser invalidado pela
pesquisa ou mesmo nao ter qualguer valor para ela” Como o que teria, segundo Joel Paris, algum alcance
no ambito da pesquisa poderia ter pouca aplicabilidade no ambito da clinica”?

O desabonamento do DSM-5 pelo NIMH n&o deixa de ser surpreendente, mas, no que conceme
a psicanalise de orientacao lacaniana, ele s6 vem reiterar o desabonamento que o DSM, desde a ver-
sao Il sustenta quanto ao inconsciente e a propria psicandlise. Trata-se de um desabonamento bem
diferente daguele que Jacques Lacan nos ensina ler em James Joyce4. Afinal, o desabonamento do
inconsciente nesse escritor iandés nao se faz sem todo um jogo (e mesmo um gozo) com a linguagem
enguanto que, para Thomas Insel, o NIMH recusa o DSM-5 para fazer com que a pesquisa em psiquia-
tria possa lograr marcadores biologicos para 0s transtornos mentais e, nesse vieés, seguir 0S mesmos
passos dagueles que pesguisam, diagnosticam e tratam o cancer. Assim, se a perspectiva dimensional
visada pelo DSM-5 tem as taxas de colesterol e 0os niveis de pressao sanguinea como uma referéncia a
ser conquistada e praticada no ambito dos transtornos mentais, © que tem acontecido como o cancer
passa a ser, se posso dizer assim, a grande inspiracao para o NIHM. Do ponto de vista da gravidade
dessas referéncias escolhidas pelos defensores e pelos criticos do DSM-5 ou mesmo da disjuncao
gue Thomas Insel e Joel Paris fazem entre clinica e pesquisa, permito-me dizer que se vai de mal a pior.
Para o enfrentamento dessa escalada rumo ao pior, contamos, na psicanalise de orientacao lacaniana,
com este esforco que Jacques-Alain Miller ressaltou em “Angustia constituida e angustia constituinte”:
reduzir 0 hiato entre teoria e pratica, dedicando-nos aos relatos de casos clinicosb. Afinal, se “a unica
teoria gue nos interessa € a teoria da pratica’s, tomando distancia do gue sustentam (nao sem alguma
oposicao) Thomas Insel e Joel Paris, me parece possivel igualmente afirmar que, para nos, a pesquisa €
a pesquisa da prética. E com essa rigorosa e viva pesquisa da pratica que a psicandlise de orientagdo
lacaniana podera abordar o pior que tanto 0 DSM-5 proposto pela APA guanto seu desabonamento pelo
NIHM vao disseminar nos caminhos (e descaminhos!) que eles passam a fazer bifurcar em nosso mundo.

1 Ver o texto “Transforming diagnosis”, redigido por Thomas Insel e postado em seu Blog como Diretor do NIHM (acesso em 11 de maio de 2013): http://
www.nimh.nih.gov/about/director/index.shtml

2 LACAN, J. (1946/1998). Formulagbes sobre a causalidade psiquica. In: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, p. 152-194

3 PARIS, Joel (2013). The intelligent clinician’s guide to DSM-5. New York: Oxford University Press.

4 LACAN, J. (1975-1976/2007) O semindrio. Livro 23: 0 sinthoma. Rio de Janeiro: Jorge Zahar.

5 Disponivel no sequinte site (acesso em 11 de maio de 2013);

hitp://www.lacan.com/jamsem?2.htm

6 Cf. passagem do texto de Miller citado na nota 5.



