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Para inicio de conversa...

z

Todo sistema de educa¢do é uma maneira politica de manter ou de
modificar a apropria¢do dos discursos, com os saberes e os poderes que
eles trazem consigo.

(Foucault, 1996, p. 44)

Ao estudar psicopatologia, deparamo-nos com seu carater transitorio, uma vez
que o modo pelo qual apreendemos e tentamos explicar o sofrimento psiquico tem
intima relagdo com o modelo de homem do qual iremos falar. Por sua vez, sabemos
que o modelo de homem se modifica em decorréncia das altera¢6es no contexto
socio-histdrico-politico. Com isso, queremos dizer que, em cada época, o sofrimento é
nomeado, percebido e tratado a partir dos jogos de poder e do discurso hegemonico de
cada sociedade em determinado espaco de tempo. Assim, refletir sobre a psicopatologia
ultrapassa as fronteiras especificas do entendimento do sofrimento psiquico, visto que
revela os modos de relagdo de uma dada sociedade.

Dito isso, adentramos nos labirintos da psicopatologia na contemporaneidade
e seus impasses classificatdrios. Nesse dédalo das nomenclaturas e nosografias,
questionamo-nos: quais rela¢des de forcas fizeram a classificacdo contemporanea do
sofrimento psiquico emergir? Com que dispositivos essas classificacdes se conectaram?
Que efeitos emergiram dessas praticas classificatdrias? Quais novas realidades e
subjetividades tais classificagbes engendraram? Qual mundo ou sociedade as criaram
e, consequentemente, que novos mundos elas fabricaram? Tais indaga¢6es emergem
como fio de Ariadne na tentativa de balizar tal compreensao.

Na atualidade, o discurso psicopatolégico hegeménico estd calcado no saber
cientifico-bioldgico, que explica o sofrimento psiquico a partir de um transtorno oriundo de
uma disfuncao neurofisiolégica tratavel farmacologicamente. Tal afirmacao nos aponta os
principais dispositivos com os quais esse discurso do pathos se conectou, a saber: o discurso
psiquidtrico estadunidense, a industria farmacéutica e a midia; instancias que podem
ocasionar a utilizagdo acritica de manuais classificatdrios, como o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), a medicalizacdo excessiva e a popularizacdo do
conhecimento diagndstico, todos eles alinhavados pelo discurso capitalista.

Pensando em termos clinicos, a utilizacdo do DSM gera o rompimento com a
psiquiatria classica, que se preocupava em construir quadros psicopatoldgicos. A psiquiatria
contemporanea, por outro lado, estabelece diagndsticos de transtornos mentais a partir
de sintomas presentes na vida do sujeito, semelhante a um check-list. Assim, vemos emergir
uma forma nova de subjetividade que sufoca o discurso do sujeito e sua singularidade, ao

oferecer a padronizacdo/universalizacdo do sofrimento psiquico.
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Desse modo, notamos muitos profissionais da saude e a populacao em geral
utilizarem, de forma indevida, certos diagndsticos que sao veiculados pela midia, com o
intuito de fazer a sociedade acreditar que determinados transtornos tornaram-se “o mal
do século”. Nesse contexto epidemiologista, vimos assumir status de problema de saidde
publica transtornos como depressao, transtorno do deficit de atencao com hiperatividade
(TDAH), transtornos alimentares e transtorno bipolar. Entre tais disttrbios, as linhas que se
seguem almejam apresentar a classe dos transtornos de humor no cenario contemporaneo,
de modo a problematiza-los no campo da psicopatologia a partir das modificagcdes do DSM-
IV para sua mais recente versdao DMS-V. Como aponta Leader (2015, p. 11), semelhante a
“depressao” nos anos de 1980, “[...] o termo ‘bipolar’ tornou-se o rétulo para designar o
sofrimento sentido por uma nova geragao”.

Nesse sentido, o presente artigo objetivou realizar uma analise critica sobre as
alteracbes concernentes a classe dos transtornos de humor do DSM-IV para o DSM-V, com
vistas a demarcar algumas varidveis significativas envolvidas na propensdo contemporanea
em classificar o sofrimento psiquico a partir de uma Idgica nitidamente taxonémica e,

consequentemente, sujeita a medicalizagao.

Método

Tendo em vista a complexidade da problematica exposta, privilegiamos
metodologias qualitativas que permitam o didlogo entre disciplinas e a promoc¢ao da
analise num viés interdisciplinar. Segundo Minayo (2001, p. 22), a pesquisa qualitativa
“trabalha com universo de significados, motivos, aspira¢des, crencas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espaco mais profundo das rela¢bes, dos processos e dos fendmenos
que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis”. Em outras palavras, opera-
se em uma dimensdo da realidade que nao pode ser quantificada, ao menos, de modo
imediatista ou reducionista.

Assim, o tipo de pesquisa escolhido foi a bibliogréfica, que dividimos em dois
momentos. No primeiro, realizamos um estudo descritivo e comparativo que permitiu
descobrir regularidades e deslocamentos, identificando continuidades e alteracdes,
semelhancas e diferencas (Schneider & Schimitt, 1998). O instrumento de coleta de dados,
nesse primeiro instante, foi basicamente as versdes IV e V. do DSM.

Realizadas tais identificacdes, no segundo momento, objetivamos realizar uma
analise critica da patologizacdao do sofrimento e da medicalizacdo na atualidade - momento
histérico em que presenciamos um imperativo do bem-estar, do viver saudavel e de uma
vida sem dor e sofrimento, apontar para processos de subjetivacdo capazes de engendrar
ummodo de subjetividade no qual a dor e o sofrimento parecem nao fazer parte do humano.

Analytica | Sdo Jodo del-Rei | v. 9 | n. 16] janeiro/junho de 2020 |

3de20



Anallytica

Revista de Psicanalise

TEODORO, F. T., SIMOES, A. & GONCALVES, G. A. Alteracdes de humor na trama psicopatoldgica do DSM-V

E nesse contexto que, entre os grandes eixos que norteiam o DSM IV e V, optamos pelas
altera¢des do humor (ciclicas, tais como transtorno afetivo bipolar, e ndo ciclicas, tais como
depressdes). Essa fase objetivou identificar as alteragdes mais significativas dos critérios
diagndsticos vigentes do DSM-IV para o DSM-V. Nesse momento, a busca bibliografica
incluiu livros, artigos, dissertacdes e teses das bases de dados SciELO, BVS e portal Capes,
incluindo como descritores DSM-IV; DSM-V; transtornos de humor; transtorno bipolar,
luto, depressdo e TPM (tensdo pré-menstrual), os quais foram utilizados como critério de

inclusao e exclusao.

Resultados e discussao
Descortinando as alterag6es de humor: pontos nevralgicos do DSM-V

As alterag¢bes de humor, no DSM-1V, aparecem como uma classe diagndstica sob
a égide de perturbagdes do humor que foi excluida do DSM-V. Tal extingao deu origem
a duas novas classes diagndsticas na versao mais recente do Manual: transtorno bipolar
e transtornos relacionados e transtorno depressivo. Desse modo, as 13 categorias de
transtornos que compunham essa classe foram deslocadas (10 delas para novas classes),
enquanto as outras trés (perturbacdo do humor devido a outra condicdo fisica, perturbacao
do humor induzida por substdncias e perturbacdo do humor sem outra especificacdo)
foram excluidas por completo.

O transtorno bipolar tipo I, transtorno bipolar tipo Il e transtorno ciclotimico,
presentes no DSM-IV no quadro de perturba¢des do humor, foram deslocados, no DSM-V,
para uma classe especifica denominada transtorno bipolar e transtornos relacionados.
Com esses deslocamentos, foram acrescidas quatro novas categorias (transtorno bipolar
e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento; transtorno bipolar e
transtorno relacionado devido a outra condicao médica; outro transtorno bipolar e transtorno
relacionado especificado e transtorno bipolar e transtorno relacionado ndo especificado).
Assim, essa nova classe engloba o total de sete categorias de transtornos, no DSM-V.

Também proveniente das Perturba¢ées do Humor do DSM-IV, o transtorno
disruptivo da desregulacao do humor, transtorno depressivo maior e transtorno depressivo
persistente (Distimia), foram deslocados para uma nova classe do DSM-V, denominada
transtornos depressivos. A essa classe foram acrescentadas cinco categorias: transtorno
disférico pré-menstrual; transtorno depressivo induzido por substdncia/medicamento;
transtorno depressivo devido a outra condi¢ao médica; outro transtorno depressivo
especificado; transtorno depressivo ndao especificado. Dessa forma, a classe diagndstica de
transtornos depressivos, do DSM-V, apresenta um total de oito categorias de transtornos.
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Quatro categorias de transtornos - episddio depressivo maior; episddio maniaco;
episodio misto e episddio hipomaniaco —, presentes no DSM-IV como categorias da classe
de perturbag¢des do humor, também foram deslocadas, passando a compor os critérios
diagndsticos da categoria dos transtornos bipolares no DSM-V.

As modifica¢bes descritas fazem emergir discussées sobre a patologizacao
de reacOes e fenbmenos normais e presentes no cotidiano, desse modo, prescrever
medicamentos para fases normais da vida, para os seus estados psiquicos e suas emocdes,
tornou-se pratica comum nos dias que correm. Entre essas modificacdes, destacam-se:
o surgimento de novas categorias de transtorno bipolar que abarcam comportamentos
denominados mais brandos; a inclusdo do transtorno disférico pré-menstrual (TPM) como
um diagndstico validado; e a retirada do luto como critério de exclusdo do transtorno
depressivo maior.

Segundo Araujo e Lotufo (2013, p. 106), tais mudancas possibilitam “que individuos
que estejam passando por um sofrimento psiquico grave recebam atencdo adequada,
incluindo a farmacoterapia quando esta se fizer necessdria”. Nao desconsideramos tal
assertiva, porém, cabe questionar: ndo estamos transformando em doenca aquilo que até
pouco tempo era um problema humano? Até onde é funcional medicalizar eventos normais
do cotidiano? Medicalizar uma pessoa enlutada, uma mulher com TPM, ou alguém que tem
seu humor oscilante ndo ird diminuir o sofrimento delas, j& que sdo acontecimentos que se
repetem ao longo da vida com maior ou menor intervalo de tempos. Se tal medicalizacao

for constante, de certo, servird a um propdsito que tentaremos identificar neste estudo.

O discurso dos transtornos bipolares na trama contemporanea

7

O transtorno bipolar ndo € recente na histéria da humanidade. Sabe-se que
episédios maniaco-depressivos sdo descritos hd anos como doenca, entretanto, o modo
como nos relacionamos com ele se modificou imensamente ao longo dos tempos (Diniz,
2016). Na atualidade, o transtorno bipolar compée o rol do DSM-V.

Para Dalgalarrondo (2008, p. 316), a definicdo do transtorno bipolar estd diretamente
relacionada ao “seu cardter fasico, episddico, semelhante ao de outros transtornos mentais
e neuroldgicos”, assim, verificam-se episédios maniacos, depressivos e maniaco-depressivos.
Destarte, “mesmo utilizando-se as mais adequadas estratégias medicamentosas, o curso
do transtorno bipolar é, frequentemente, caracterizado por sintomas cronicos e por altos
indices de recaidas e internacdes” (Knapp & Isolan, 2005, p. 99).

Segundo Diniz (2016, p. 11), o transtorno bipolar é uma “doenca crénica que afeta
1,6% da populagao, sexta maior causa de incapacidade médica mundial entre pessoas
de 15 a 44 anos de idade, [pois associa-se a] altas taxas de desemprego, dificuldades
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relacionadas com o trabalho e stress interpessoal”. Conforme Leader (2015, p. 7), o
transtorno bipolar era “um diagndstico que antes se aplicava a menos de 4% da populacao
teve um aumento drastico, estimando-se que quase 25% dos norte-americanos sofram de
alguma forma de bipolaridade”.

No DSM-V (2014), a classe diagndstica transtorno bipolar e transtornos
relacionados engloba as seguintes categorias: transtorno bipolar tipo I, transtorno bipolar
tipo I, transtorno ciclotimico, transtorno bipolar induzido por substancia, transtorno
bipolar devido a outra condicao médica, transtorno bipolar ndo especificado e transtorno
do humor ndo especificado.

Frances(2015) propoeautilizacdo de perguntas-chave comomodo derastreamento
do transtorno bipolar. Assim, no que tange ao transtorno bipolar tipo |, a pergunta gira em
torno de identificar se o paciente tem varia¢6es de humor, “[...] as vezes, muito animado, as
vezes muito para baixo?” (Frances, 2015, p. 50). Isso porque o transtorno tipo | caracteriza-
se pela oscilacdo entre fases maniacas (extrema energia, confianca e intensidade) e fases
depressivas (falta de energia, tristeza excessiva, falta de motivacdo), em ciclos rapidos,
intensos e consecutivos. O primeiro episddio, geralmente, acontece antes dos 35 anos e,
normalmente, indmeras vezes ao longo da vida.

E interessante ressaltar que a fase depressiva do transtorno bipolar é facilmente
confundida com o transtorno depressivo maior. Um critério norteador para essa
diferenciacao diz respeito ao fato de que episddios maniacos e hipomaniacos nao sao
fendmenos existentes no transtorno depressivo maior (Frances, 2015).

Ja no transtorno bipolar tipo Il, Frances (2015, p. 54) aponta que a pergunta a
ser feita é: hd “[...] variacbes de humor, as vezes para cima, as vezes para baixo?”. Tal
questionamento auxilia porque esse tipo de transtorno é caracterizado por episddios
hipomaniacos, ou seja, um estado mais leve de euforia, excitacdo, otimismo e, as vezes,
de agressividade (Dalgalarrondo, 2008), ndo acarretando maiores prejuizos para o
comportamento e as atividades do paciente. Esse é um dos fatores que dificulta o
diagndstico do transtorno bipolar tipo Il.

Frances (2015), ao discorrer acerca do transtorno bipolar tipo Il, toca em um
ponto interessante para nossas reflexdes: o fenédmeno do aumento do ndmero de
pessoas diagnosticadas com transtorno bipolar depois da entrada do tipo Il no DSM-IV.

O autor pondera que,

Em parte, isso se deve a melhor capacidade de se fazer o diagndstico
dos transtornos bipolares, mas tem havido também uma tendéncia a
diagnosticar excessivamente Episédios Hipomaniacos (estimulada, em
parte, pelo marketing agressivo das companhias farmacéuticas, que
sugerem os Transtornos Bipolares ndo sao diagnosticados o bastante e que
seus medicamentos precisam ser mais utilizados). (Frances, 2015, pp. 56-57)
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Em consondncia com o referido autor, Leader (2015, p. 11) afirma que “foi
exatamente quando as patentes dos antidepressivos populares de maior vendagem
comecaram a expirar, em meados da década de 1990, que, de repente, o transtorno
bipolar tornou-se o beneficidrio dos vastos orcamentos de comercializagdo da industria

farmacéutica”. E prossegue:

Surgiram sites na Internet para ajudar as pessoas a se diagnosticarem, e
artigos em revistas e suplementos de jornais, todos fazendo referéncia
ao transtorno bipolar como se ele fosse uma realidade — e quase todos
eram financiados, na totalidade ou em parte, pela industria farmacéutica.
Questiondrios da Internet permitiam o autodiagndstico em poucos
minutos e, para muitas pessoas, foi como se suas dificuldades finalmente
tivessem nome. (Leader, 2015, p. 7)

Tais constatacdes fazem emergir duvidas quanto a veracidade dessa quantidade
de categorias, uma vez que parecem estar mais a servico das industrias farmacéuticas que
da promogao da saude mental.

Retomando a descricao das categorias presentes no DSM-V, temos o transtorno
ciclotimico, que se apresenta como um quadro mais leve do transtorno bipolar, marcado
por oscilagdes ciclicas menos graves que as que ocorrem no tipo | e tipo Il. Assim, para
Frances (2015, p. 57), @ pergunta de rastreamento é “vocé tem variacdes constantes de
humor, alternando altos e baixos?” Visto que o paciente alterna sintomas de hipomania
e de depressao leve que, muitas vezes, podem ser confundidos como préprios de um
temperamento instavel ou irresponsavel.

No transtorno bipolar induzido por substancia, devemos trabalhar com a seguinte
pergunta de rastreamento: “vocé teve muitas varia¢gbes de humor associadas com o uso
de drogas, consumo de 3lcool ou café, uso de medicamentos ou com a abstinéncia de
drogas ou medicamentos?” (Frances, 2015, p. 58). Nesses casos, as oscilacdes de humor
sao consequéncia direta do uso ou abstinéncia de substancias psicoativas. Portanto, é
importante verificar se o paciente apresenta o diagndstico uni ou bipolar, pois o tipo I inclui
histdrias familiares de transtorno bipolar, episddios mistos ou hipomaniacos ou maniacos
graves ou duradouros. Ainda vale ressaltar a dificuldade existente no estabelecimento de
uma substancia como causa do transtorno, umavez que muitas substancias ndo apresentam
seus efeitos durante o uso.

Por outro lado, o transtorno bipolar devido a outra condicao médica, pode ser
rastreado a partir da pergunta: “vocé teve variacdes de humor em associacao com uma
condicdo médica tal como tireoide hiperativa?” (Frances, 2015, p. 59). Nesse sentido, o
autor nos indica que essa categoria esta ligada aos efeitos de outra doenca médica.

Ainda compdem o quadro dos transtornos bipolares os “ndo especificados”,

utilizados para dizer dos casos em que se verifica a presenca do transtorno, mas nao
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se consegue especificar de qual deles se trata. E, por fim, o transtorno do humor nao
especificado, que deve ser usado quando houver um transtorno do humor, porém nao é
possivel “especificar se é uni ou bipolar ou se € induzido por uma substancia ou causado
por uma condi¢cdo médica geral” (Frances, 2015, p. 60).

Frances (2015) ainda aponta a necessidade de se ficar atento quanto a um possivel
modismo de transtorno bipolar infantil, visto que o diagndstico desse tipo de transtorno
teve um aumento de aproximadamente 40 vezes nas ultimas duas décadas, o que ocasiona
um mau uso (muitas vezes em massa) de psicofarmacos. Entre os diversos sintomas, chama-
nos a atencdo o citado por Moraes, Gon e Zazula (2016, p. 78) “[...] dificuldade em seguir
regras (que resulta em problemas emocionais, relacionamento social e funcionamento
académico)[...]” - umavez que essa desobediéncia é uma caracteristica prépria da crianca,
questionamo-nos: até que ponto informacdes como essas sao levadas em consideracao
no momento da constru¢ao de um psicodiagndstico? H4 um cuidado com esse tipo de
formulacao diagndstica?

Afirmacdes como a de Leader (2015, p. 7) - “medicamentos para estabilizar o
humor sdo prescritos rotineiramente para adultos e criangas, sendo que as receitas para
criangas aumentaram 400% desde meados dos anos 1990, enquanto os diagndsticos globais
tiveram uma alta de 4.000%” — parecem nos responder negativamente a tais questdes. Isso
nos faz evidenciar ainda que, para além dos problemas ocasionados pelo uso abusivo de
medicamentos que podem acarretar doencas como diabetes, obesidade e cardiopatia ao
longo da vida, outros entraves sao atribuidos ao diagndstico do transtorno bipolar infantil
que, feito de maneira errénea, acarretam prejuizos psiquicos para a crianca que, diante da
rotulacdo e, consequente, padronizacao de seus comportamentos, podem lhe fornecer
informacdes distorcidas sobre sua singularidade. Além dos danos sociais, uma vez que, o
diagndstico de transtorno bipolar perdura pela vida inteira, pois passa a se inscrever na
identidade da crianca (Frances, 2015).

A descricao das categorias que comp&em a classe diagndstica transtorno bipolar e
transtornos relacionados nos possibilita perceber que o que difere esses tipos de transtorno
bipolar é aintensidade com a qual os sintomas se apresentam. Assim, ndo seria errado afirmar
que se trata de niveis de bipolaridade que vao diminuindo sua intensidade até que nao se
consiga identificar a qual categoria ele pertence; porém, ainda sim, encontra-se no rol das
altera¢bes de humor que merecem nao somente serem diagnosticadas, mas principalmente

medicalizadas. Sobre essa gradacao de intensidade, Leader (2015, p. 12) propde que

O transtorno bipolar tipo | foi comumente igualado a cldssica
doenca maniaco-depressiva, mas o transtorno bipolar tipo Il baixou
drasticamente o limiar, exigindo meramente um episddio depressivo
e um periodo de produtividade aumentada, inflacdao da autoestima e
reducdo da necessidade de sono. [...] Hoje em dia, existe até o “bipolar
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leve”, o que significa que o paciente “reage intensamente as perdas”.
Esse afrouxamento dos limites do diagndstico gerou uma expansdo
colossal do mercado farmacéutico e langcou um convite generalizado a
que os consumidores se vissem como bipolares.

Os apontamentos de Leader (2015) trazem uma questdo que merece nosso
apreco — a medicalizacdo do transtorno bipolar com a utilizacao de farmacos comumente
conhecidos como estabilizadores de humor, que habitam o cenario psicopatoldgico desde
meados de 1970. Segundo Gama (2011, p. 20), define-se um estabilizador do humor a partir
de sua eficacia “[...] em estados mistos, na mania, tratar depressao aguda bipolar, diminuir
a frequéncia e a magnitude de recorréncias maniacas e/ou depressivas, ndo agravar mania
nem depressao, ndo iniciar mudangas de humor nem ciclagem rapida”.

O primeiro estabilizador de humor foi o litio, que funcionava para alguns e para
outros ndo, mas, como aponta Leader (2015), o litio é um elemento presente na natureza,
portanto, ndo poderia ser patenteado. Desse modo, o Valproato foi “[...] proclamado
como o medicamento mais inteligente e confidvel, aquele que finalmente estabilizaria os
altos e baixos do sujeito bipolar” (Leader, 2015, p. 13). Depois dele, uma série de novos
medicamentos surgiu e, consequentemente, uma nova geracdao de drogas antipsicdticas,
como a olanzapina, que assumiu o cendrio passando a compor o dream time no tratamento
do transtorno bipolar.

Verifica-se que, a medida que novas categorias de transtorno bipolar foram
surgindo, novos medicamentos foram sendo desenvolvidos, ou serd que foi o contrario?
Muitos autores acreditam que sim, que, em determinado momento, aindustria farmacéutica
dominou o cenario psicopatoldgico, uma vez que constatou o quanto esse campo era
promissor. Talvez essa afirmacdo seja precipitada, visto que € inegavel que ambos se
influenciam e sdo codependentes.

Assim, ressaltamos somente que um excesso de diagndstico causa, na vertente
atual, a medicalizagdo excessiva, na mesma medida em que 0 aumento no consumo dos
psicofarmacos estimula o uso desenfreado dos manuais diagndsticos e ambos restringem
“o campo de intervencdo da clinica psiquiatrica [...] ao controle farmacoldgico dos
sintomas, deixando de lado a tradi¢do clinica que colocava no centro do tratamento a
relacdo terapéutica” (Aguiar, 2004, p. 8).

Isso porque os diagndsticos, no campo da psicopatologia, passam aregular o olhar,
determinando o objeto a ser visto. Nesse sentido, eles assumem trés posi¢oes: descritor,
produtor e objeto de consumo. Como descritor, ele define “o que ver”, nomeando e
descrevendo as problematicas clinicas; como produtor, aponta “como ver”, demarcando
as problematicas clinicas; e na perspectiva de objeto de consumo, apresenta-se como traco

identificatdrio a ser deglutido e absorvido.
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Resta-nos perceber, em consonancia com Leader (2015, p. 14), que

Quanto mais aumentaram os diagndsticos de bipolaridade, mais a antiga
categoria da doenca maniaco-depressiva se perdeu, ou, na melhor
das hipdteses, tornou-se confusa. Um diagndstico antes especifico foi
transformado num espectro cada vez mais vago de transtornos, e houve
ainda um erro crucial aqui, que a psiquiatria dos primdrdios, anterior ao
século XX, havia assinalado na prdpria criacao dos termos que depois
viriam a ser equiparados ao rétulo “bipolar”.

Rastreando o percurso psicopatolégico do luto

O luto pode ser entendido como um processo decorrente da “[...] perda de um elo
significativo entre uma pessoa e seu objeto” (Cavalcanti, Samczuk & Bonfim, 2013, p. 88).
Tal definicdo evidencia que ndo é um processo resultante apenas da morte, como muitos
pensam, uma vez que se trata do “enfrentamento das sucessivas perdas reais e simbdlicas
durante o desenvolvimento humano” (Cavalcanti, Samczuk & Bonfim, 2013, p. 88).

Assim, ressaltamos que o luto se apresenta como um processo natural, comum
a todo ser humano, portanto, universal. Porém, quando essa rea¢ao a perda ndao é bem
vivenciada, pode ocasionar o denominado luto patoldgico, luto complicado ou luto
prolongado, que aqui associamos a definicdo de luto proposta por Roudinesco e Plon (1998,
p.505): “uma tristeza profunda, um estado depressivo capaz de conduzir ao suicidio, e por
manifestacdes de medo e desanimo que adquirem ou ndo o aspecto de um delirio”.

Nos dizeres de Aradjo e Lotufo (2013, pp. 105-106), “o luto é um forte fator
estressor e, como tal, pode desencadear transtornos mentais graves, portanto, nao se
pode assumir que, por tratar-se de reacdo comum, ndo possa ser experimentado de forma
patoldgica”. Destarte, rastreando o luto na histdria da ciéncia, destacamos que Benjamin
Rush, médico estadunidense, incluiu, no fim do século XVII e inicio do XVIII, em seu livro The
diseases of the mind, a tristeza pela morte de alguém, descrevendo uma série de sintomas
que poderiam surgir em pessoas nessas condicdes. Entretanto, o luto nessa época nao era
considerado uma doenca mental, mas sim uma condicdo do espirito humano (Alves, 2014).

Em 1872, Darwin descreve o luto e o classifica em: luto ativo (agitado) e luto passivo
(depressivo), verificando tal comportamento em macacos e gorilas. Contudo, no campo da
psicologia, essa dor pela perda de algo ou alguém que, inevitavelmente, se faz presente em
algum momento da existéncia humana mostra-se relevante no inicio do século XX, quando,
para compreender tal principio, o texto freudiano “Luto e melancolia” (1917[1915]/1996) &,
sem duvida, um texto privilegiado. Trata-se do ultimo dos textos metapsicoldgicos escritos
por Freud, em que seu embasamento clinico é evidente e seu alcance tedrico ndao deixa

por continuar atualizado. Uma das principais licdes desse escrito — no qual o autor busca
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uma distingao pormenorizada entre o luto e o estado melancdlico - é que ndo basta que o
objeto desapareca para que dele nos separemos, sendo necessario um verdadeiro trabalho
psiquico, chamado por Freud “trabalho do luto” — tarefa lenta e dolorosa por meio da qual
0 eu nado sO renuncia ao objeto, dele se desligando pulsionalmente, como se transforma,
refaz-se no jogo com o objeto. Na elaboracao, da distin¢do entre o luto e a melancolia, o

autor salienta o carater de normalidade do luto:

Também vale a penanotar que,emboraoluto envolva graves afastamentos
daquilo que constitui a atitude normal para com a vida, jamais nos ocorre
considerd-lo como sendo uma condicdo patoldgica e submeté-lo a
tratamento médico. Confiamos em que seja superado apds certo lapso de
tempo, e julgamos inttil ou mesmo prejudicial qualquer interferéncia em
relacdo a ele. (Freud, 1917[1915]/1996, pp. 249-250)

O tema luto € t3o relevante que ndo se esgota, na abordagem freudiana, no
excerto citado, sendo retomado por Freud quase 11 anos depois em “Inibi¢cdes, sintoma
e angustia” (1926[1925]) — texto de extrema relevancia clinica e também tedrica, no qual,
além de introduzir a segunda teoria sobre a angustia, Freud encaminha uma importante
teorizacao sobre os mecanismos da inibicdo e do sintoma, tendo sempre como prioridade
compreender a causa do sofrimento psiquico. Importante destacar que essa abordagem,
ao buscar a origem do sofrimento, nao o exclui das vicissitudes do humano, tampouco
busca sua negacao ou analgesia, impossibilitando ao sujeito de se haver com ele. A esse
respeito, Freud salienta que

Agora ja conhecemos uma reagdo a perda de um objeto, que é o luto.
A questao, portanto, é: quando essa perda conduz a angustia e quando
ao luto? Ao examinar o assunto do luto em ocasido anterior constatei
que havia uma caracteristica dele que continuava absolutamente sem
explicacdo. Isto era seu estado de dor peculiar [...]. E, contudo, parece
evidente por si mesmo que a separa¢do de um objeto deve ser dolorosa.
Assim o problema torna-se mais complicado: quando a separacao de um
objeto produz ansiedade, quando produz luto e quando produz somente
dor? (Freud, 1926[1925]/1996, p. 166)

Indicando que nao havia perspectiva a vista para responder a essas perguntas,
Freud contenta-se em tracgar certas distin¢bes e esbocar certas possibilidades, das quais nos
parece que o ponto essencial é também a chave do quadro clinico: obter certa compreensao
da natureza econdémica, da dor fisica e da dor mental, tracando a interdependéncia dos
complicados problemas da mente.

Em 1940, Klein, ao estudar criancas separadas de suas maes, apresenta o luto como
doenca, ao associar o comportamento dessas criancas ao comportamento dos adultos que

passaram pela vivéncia da morte de um ente querido. Bowlby, em 1961, formula os quatro
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estdgios do luto (choque e entorpecimento; desejo e busca; desorganizacdo e desespero;
e reorganizacdo). Posteriormente, Kubler-Roos, em 1981, apud Alves (2014), aponta cinco
estagios no processo de aceitacdo da morte (negacdo-dissociacdo-isolamento; raiva;
barganha; depressao e aceita¢do).

Na psiquiatria, em 1972, o luto foi descrito na obra Bereavement, de Colin Murray
Parkes, psiquiatra-pesquisador que trabalhou com John Bowlby. Em 1977, Faschingbaur,
DeVaul e Zisook desenvolveram um inventario, denominado Texas Inventory of Grief (TIG),
que avaliava as mudangas em geral na reacao de luto. Essa medida foi revisada em 1984,
passando a se chamar Texas Revised Inventory of Grief - TRIG (Alves, 2014).

Porém, tais inventdrios ndo diagnosticavam o luto complicado, assim o Inventory
of Complicated Grief (IGC — Inventdrio do Luto Complicado), criado por Prigerson e
colaboradores em 1995, tinha por finalidade possibilitar o reconhecimento de indicadores
de luto patoldgico, como raiva e alucinagfes. Esse inventdrio € constituido de 19 questdes
em primeira pessoa relacionadas com o que o enlutado esta pensando ou como se
comporta, com cinco alternativas possiveis em ordem crescente, nas quais estao escritos
nunca e sempre (Manfrinato, 2011).

No que concerne aos Manuais de Doenca Mental (DSM), verifica-se a presenca do
luto desde sua primeira edicao, publicado em 1952, sob a classificacao de outras condi¢des
que podem ser foco de atencao clinica. Na terceira edicdo (DSM-111), de 1980, o luto anormal
é descrito como luto complicado, sendo aquele em que as rea¢bes fogem do esperado
(Manfrinato, 2011), porém, ainda fazendo parte da classificacdo mencionada.

Frances (2015, p. 189) esclarece que essa secdo abarca “[...] diversas situacGes
comuns que explicitamente ndo sdo transtornos mentais, mas que, apesar disso, requerem
as habilidades especiais dos profissionais da saide mental”, e ressalta, ainda, aimportancia
de sua existéncia no DSM: “haveria menos excesso de diagndsticos na Psiquiatria (e o
mundo, portanto, seria um lugar melhor) se os cddigos dessa secao fossem usados com
mais frequéncia, e os cddigos para os diversos transtornos mentais fossem usados com
menos frequéncia” (Frances, 2015, p. 189).

No DSM-IV, publicado em 1994 e revisado em 2000, o luto é mencionado em
dois momentos: primeiro nos transtornos de adaptacdo, definido como um conjunto de
sintomas emocionais e comportamentais desenvolvidos por um ou mais estressores, como
alguma doenca, morte ou desemprego. Nesse sentido, o luto seria um estressor possivel
para o desencadeamento desse transtorno (Manfrinato, 2011).

Ja no segundo momento, permanecem incluidas no grupo outras condi¢bes que
podem ser foco de atencdo clinica. Nesse grupo, havia a diferenciacdo do transtorno de
depressao maior e o luto, isso porque “os sintomas do luto (tristeza, perda de interesse, energia

reduzida, dificuldade para comer e dormir) sdo completamente equivalentes aos sintomas da
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depressao maior leve” (Frances, 2015, p. 41). Desse modo, era sugerido, até o DSM-IV-TR, que
o luto “[...] ndo fosse diagnosticado nos meses apds a perda de um ente querido, a menos que
apresentasse sintomas graves de comprometimento como ideias de suicidio, ilusbes, agitacao
psicomotora ouincapacidade de funcionar” (Frances, 2015, p. 41). Essa exclusdo ficou conhecida
como exclusdo de luto ou bereavement exclusion, segundo Alves (2014).

Cabe ressaltar, porém, que tanto o DSM-IV-TR quanto a Classificacdo Internacional
das Doencas (CID-10, de 1989) focam na distin¢do entre luto normal e episédio depressivo
maior, nao considerando, entretanto, o luto por si s como doenca.

Todavia, no DSM-V (2014), o luto passa a ser chamado de transtorno do luto
complexo persistente e se encontra na secdao “CondicOes para estudos posteriores”, em
que o diagndstico serd atestado quando houver a “presenca de rea¢des graves de luto que
persistem por pelo menos 12 meses (seis meses para criancas) depois da morte da pessoa
préxima” (DSM-V, 2014, p. 792).

Interessa-nos demarcar que, até o DSM-1V, verificava-se uma nitida separacao entre
luto e depressao, uma vez que havia uma regra que excluia o diagndstico de depressao a pessoa
enlutada, a qual foi removida do DSM-V. Segundo Frances (2015, p. 14), 0 Manual “[...] cometeu
o grave erro de remover essa exclusao”, isso porque a decisao de “remover a exclusdo de luto
para o diagndstico de episédio depressivo maior [pode] incentivar o diagndstico de depressao
prematuramente na sequéncia ao luto” (Alves, 2014, p. 17, grifo da autora).

E nesse contexto que muitos autores tém afirmado que o tempo para diagnosticar
o luto reduziu para duas semanas, uma vez que, depois daretirada da exclusao de luto, este
pode ser a causa de um quadro depressivo (transtorno depressivo maior) e, na medida em
que o diagndstico para o transtorno depressivo maior inclui em um dos seus critérios o
tempo de no minimo duas semanas para a presenca dos sintomas, existe a possibilidade
de que uma pessoa seja diagnosticada como depressiva depois de duas semanas do
acontecimento da perda.

Dessa forma, podemos afirmar que a principal mudanca referente ao luto, entre
0 DSM-IV-TR e o DSM-V, consiste na exclusao da regra que descartava o diagndstico para
transtorno depressivo maior para pessoas que estao vivenciando o processo de luto.

Segundo Alves (2014), ao contrario do que se pensa, é possivel evidenciar ainda
uma resisténcia, por parte dos responsaveis pelo DSM-V, em elevar o luto a categoria
diagndstica. Sobre isso, Frances (2015, p. 41) afirma que “para reduzir o dano causado pela
remocao da reagao de luto, o DSM-5 inclui uma nota que tenta distinguir os sintomas do
luto dos sintomas do Transtorno Depressivo Maior, encorajando o julgamento clinico a
reduzir a grandeza do diagndstico”. Em contrapartida, a Classifica¢cdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) que entrara em vigor em 1° de janeiro
de 2022 (Guerra, 2016), pretende fazé-lo.
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As multiplas faces da tens3o pré-menstrual

A TPM, popularmente conhecida como tensdo pré-menstrual, ou SPM (sindrome
pré-menstrual) se refere a ocorréncia de um conjunto de sintomas emocionais, cognitivos
e fisicos que se manifestam de forma ciclica e recorrente em mulheres em idade fértil
durante um periodo do ciclo menstrual. Entre os sintomas mais frequentes, evidenciam-se:
irritabilidade intensa, frequentemente acompanhada de humor depressivo, fadiga, cefaleia
e tumefacdo das mamas durante trés a 10 dias anteriores a menstruacdo (Valadares,

Ferreira, Correa & Romano-Silva, 2006; Brilhante et al., 2010). Entretanto, devido ao

[...] grande ndmero de sintomas atribuidos a SPM (mais de 150
relacionados a vérios érgdos e sistemas), ndo existe um consenso quanto
a uma definicdo mais exata e, sim, a suposi¢cao de que ocorram diversos
subtipos desse distdrbio, cada um com a sua gravidade e sustentados por
um complexo conjunto de fatores biolégicos, psicoldgicos e ambientais.
(Valadares et al., 2006, p. 118)

Conforme Brilhante et al. (2010, p. 374), o que difere tal sindrome de outras
intercorréncias médicas é o fato de, além de afetar diretamente o individuo acometido, de esta
poder influenciar sobremaneira “no relacionamento interpessoal e complexo da sociedade,
seja promovendo uma deterioracado transitdria nos contatos familiares, seja predispondo ao
ndmero de incidéncia de delitos, acidentes e baixa produtividade no trabalho”.

Segundo Valadares et al. (2006), Brilhante et al. (2010) e Demarque, Rennd e
Ribeiro (2013), estimativas evidenciam que uma média de 75 a 80% das mulheres em idade
reprodutiva manifestam alguns sintomas atribuidos a fase pré-menstrual. Valadares et al.
(2006, p. 118) afirmam ainda que

Aproximadamente 10% das mulheres entrevistadas declararam que
seus sintomas sao perturbadores, impondo a necessidade de auxilio
profissional. Entre 2% e 8% das mulheres em idade reprodutiva padecem de
sintomas severos o suficiente para desequilibrar suas vidas social, familiar
e/ou profissional durante uma a duas semanas de cada més. Portanto, esse
sofrimento constitui um problema de saude publica, com consequéncias
importantes nas areas pessoal, econémica e de equidade para as mulheres
afetadas e para a sociedade.

De acordo com Valadares et al. (2006), apesar de acreditarmos que a SPM é um
problema resultante da modernidade, Hipdcrates, no tratado “A doenca das virgens”, ja
descrevia alteracdes de comportamento, ideias de morte, alucina¢des e delirios resultantes
da retencdo do fluxo menstrual. No que se refere a associacdo entre menstruacao e
psicopatologia, Valadares et al. (2006, p. 120) apontam que ‘“sintomas como obsessao,
estados confusionais, ninfomania, depressao”, podem ser encontrados entre 1759 e 1840.
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Além disso, os autores supracitados acrescentam que “uma das primeiras descricdes da
SPM [é] datada de 1842, como caso de insanidade pré-menstrual” (p. 120, grifo dos autores).

Todavia, a primeira descricdo cientifica da tensao pré-menstrual como patologia foi
realizada por Robert T. Frank, em 1931, ao distingui-la em trés grupos diferentes, segundo
o tipo de sintoma: “Sintomas leves (fadiga) no periodo pré-menstrual; Doencas sistémicas
que variavam conforme o ciclo menstrual (asma e epilepsia); Minoria com tensdo pré-
menstrual (TPM) e sintomas emocionais graves (suicidio, tensdo nervosa), com alivio a
chegada da menstruacdo”. (Valadares et al., 2006, p. 120, grifos dos autores).

Tais classificacbes parecem apresentar as primeiras ldgicas que, posteriormente,
veremos tanto na CID quanto no DSM, no que se refere a classificar a partir de sintomas
observaveis. Isso nos leva a questionar sobre a ateoria do DSM, pois se pensarmos que
anterior a ele ja havia métodos classificatdrios semelhantes que, provavelmente, serviram
de base para que este fosse construido, o que significa ateoria, no caso do DSM? Em que se
constitui tal premissa? Para que ela serve?

No campo da psiquiatria, a associacao entre TPM e patologia é considerada
recente, uma vez que data de 1983, um workshop sobre o ciclo menstrual e as sindromes
pré-menstruais, realizado pelo Instituto Nacional de Saide Mental Americano (NIMH).
Como entidade clinica, a TPM surgiu na CID-9, restrita ao capitulo destinado as doencas
ginecoldgicas. Posteriormente, “em 1986, em um rascunho da CID-10, aparece codificada
em F53, incluida no capitulo XIV de doencas do sistema geniturindrio como N94.3 Sindrome
Pré-Menstrual” (Valadares et al., 2006, p. 121, grifos dos autores).

Em 1987, a TPM passou a compor a edicdo revisada do DSM (DSM-III-TR), sendo
denominada como transtorno disfdérico da fase lutea tardia (TDFLT), aparecendo inclusa
nas ‘“Categorias propostas necessitando estudos adicionais”. No DSM-IV (1994) e em sua
revisao de 2000, a TPM passou a ser conhecida como transtorno disférico pré-menstrual
(TDPM), sendo citada entre os transtornos depressivos nao especificados em outra parte
do capitulo de Transtornos do Humor (Valadares et al., 2006). Todavia, o grupo responsavel
pela analise dessa categoria “considerou que as evidéncias ainda eram insuficientes para
justificarasuaintegracaonanomenclatura oficialdo DSM-IV, e concluiram pela permanéncia
dessa categoria no apéndice” (Pires & Calil, 1999, p. 118) — B - Propostas de Categorias
Diagndsticas que Necessitam de Estudos — dessa versao do manual.

No DSM-V (2014), o TDPM passa a constituir-se como uma categoria da classe dos
transtornos depressivos. Assim, cessa-se qualquer duvida em relacdo a percepcao da TPM
como patologia, emergindo a visdo da TPM como doenca mental. Frances (2015, p. 43)
aponta como pergunta de rastreamento: “vocé tem muitos sintomas fisicos e psicoldgicos
que ocorrem por volta da época da menstruagao?”

A partir desse breve panorama, podemos desconstruir um discurso comumente

utilizadonaatualidade dequeaTPM é um problemadecorrente damodernidade edessavida
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estressante. Porém, criticas, como a de Eliane Brum, no texto “Acordei doente mental”’, do
dia 20 de maio de 2013, apontando o DSM-V como um manual perigoso por transformar em
‘“anormal” o “ser normal’”’, mostram-se assertivas, ao verificarmos uma movimentacdo que
patologiza, cada vez mais, acontecimentos do cotidiano humano, levando-nos a indagar: o
que, de fato, significa dizer que o DSM-V incluiu em seu rol de transtornos mentais a TPM,

se ela ja aparecia como sugestao desde a revisao da terceira edicao?
Para nao concluir...

Se o sertdo estd em toda a parte, hd que se encontrar as veredas e, também,
hd que se construir veredas. Hd que ser tdo veredas.
(Yasui, 2010, p. 112)

Constatamosqueosavancosdamedicalizacadoampliaramadescricdioeanomenclatura
dos diagndsticos e, consequentemente, expandiram as industrias farmacéuticas, que se
tornaram a nova detentora do poder controlador do sofrimento psiquico da populacdo, do
mal estar da sociedade e da veiculagdo midiatica que contribui refor¢cando a promessa da
anulacao de faculdades propriamente humanas, como o sofrimento.

Dessa forma, o espago de subjetividade torna-se uma mera traducao de suportes
técnicos do cotidiano, que, na atualidade, sdo expressos pela excessiva classificacao
diagndstica, ou seja, nomeacdo em série do sofrimento psiquico, pelo uso abusivo de
psicofarmacos e por uma grande necessidade de neutralizar aquilo que faz falar no sujeito.

Cabe aqui tracejar as consequéncias dessas rotas psicodiagndsticas que
embrenhadas na terapéutica psicofarmacoldgica legitima o apagamento do sujeito,
literalmente, a auséncia do que faz falar no sujeito — pathos — tampona a dimensao das
incertezas, dos enigmas, do nao todo que constitui o humano — o que fica é um vazio
preenchido que, muitas vezes, ndao permite ao sujeito nem mesmo desejar.

Nesses termos, ao produzir a subjetividade que lhe é prdpria, a contemporaneidade
arrasta consigo o padecimento psiquico na forma de excessos e transbordamentos no
lugar do que deveria permanecer vazio. O que ora enseja sao questionamentos de um nao

compreender que nas tramas do sofrimento psiquico nos colocam a debater:

Como podemos entender essa nova onipresenca de eus bipolares? Sera
que os altos e baixos da bipolaridade [e da tristeza] sdo consequéncia das
mudangas na situacao econémica, com os surtos continuados de energia
substituindo a imagem mais tradicional do exercicio estdvel de uma
profissao? E, além do discurso quase sempre superficial sobre a “mania”
no trabalho, haverd de fato uma bipolaridade real, a mesma que um dia os
psiquiatras chamaram de psicose maniaco-depressiva? (Leader, 2015, p. 10)
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N3o seria a bipolaridade, o luto, a tristeza, a TPM, entre outros, a constatacao
de que somos processo, ciclo intermindvel de repeticdes do novo? Que provocam
constantes oscilacdes, ondula¢bes inconstantes de contradi¢bes etéreas? Talvez, sé
talvez, a bipolaridade, o luto e a tristeza parecam combinar com os ritmos estranhos e
convulsivos da vida na sociedade contemporanea, caracterizadas por uma fluidez que
evanesce no instante do momento, mas que exige marca constante das imagens que
congelam, tal qual Narciso ao deparar-se com a prdpria imagem. Beleza? Assombro?
Verdade é que diante de si sucumbiu paralisado. Nessa condi¢ao, encontramo-nos,
sucumbimos paralisados diante da demanda do Outro do capitalismo e como o tonel das
Danaides seguimos respondendo demandas.
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Resumo

Este texto tem o objetivo de realizar uma analise critica sobre as alteracées concernentes
a classe dos transtornos de humor do DSM-IV para o DSM-V. Na busca de alcancgar esse
objetivo, realizamos um estudo qualitativo e comparativo utilizando, principalmente, as
duas ultimasversbesdo DSM e artigosreferentes ao assunto. Nesse sentido, desenvolvemos
esta investigacao em trés partes, as quais evidenciam os pontos nevralgicos das alteracdes
de humor no DSM-IV e DSM-V, no intuito de destacar as principais modificacdes oriundas
dessa transicao. A primeira delas aborda os transtornos bipolares e sua ascensdo no cenadrio
psicopatoldgico contemporaneo; em seguida, rastreamos o percurso psicopatoldgico do
luto; e, por fim, delineamos as faces da tensdo pré-menstrual na histéria da humanidade.
Com esse percurso, visamos demarcar algumas varidveis significativas envolvidas na
propensdao contemporanea em classificar o sofrimento psiquico a partir de uma ldgica
nitidamente taxondmica e, consequentemente, sujeita a medicalizacao.

Palavras-chave: Luto. Medicalizacao. Transtorno bipolar. Tensao pré-menstrual.

Mood Changes in Psychopathic Plot of DSM-V

Abstract

This paper aims to perform a critical analysis of the changes concerning DSM-IV mood
disorders for DSM-V. In order to reach this goal, we performed a qualitative and comparative
study using, mainly, the last two versions of the DSM and related articles. In this sense, we
developed this research in three parts, which highlight the neuralgic points of the mood
alterations in DSM-IV and DSM-V, seeking to highlight the main modifications resulting from
this transition. The first one addresses bipolar disorders and their rise in the contemporary
psychopathological scenario. We then traced the psychopathological course of mourning.
Finally, we outline the faces of premenstrual tension in the history of mankind. With this
path, we aimed to demarcate some significant variables involved in the contemporary
propensity to classify psychic suffering from a clearly taxonomic logic and, consequently,
subject to medicalization.

Keywords: Grief. Medicalization. Bipolar disorder. Premenstrual tension.

Changements d’humeur dans la parcelle psychopathique de DSM-V

Résumé
Cet article vise a effectuer une analyse critique des changements concernant les troubles de
I’humeur du DSM-IV pour le DSM-V. Afin d’atteindre cet objectif, nous avons effectué une
étude qualitative et comparative en utilisant principalement les deux derniéres versions du
DSM et des articles connexes. En ce sens, nous avons développé cette recherche en trois
parties, qui mettent en évidence les points névralgiques des changements d’humeur dans
le DSM-IV et le DSM-V, cherchant a mettre en évidence les principaux changements de
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cette transition. Le premier aborde les troubles bipolaires et leur montée dans le scénario
psychopathologiquecontemporain.Nousavonsensuiteretracélecourspsychopathologique
du deuil. Enfin, nous décrivons les visages de la tension prémenstruelle dans I’histoire de
’lhumanité. Dans cette voie, nous avons cherché a délimiter certaines variables significatives
impliquées dans la propension contemporaine a classer la souffrance psychique dans une
logique clairement taxonomique et, par conséquent, soumise a la médicalisation.

Mots-clés: Deuil. La médicalisation. Trouble bipolaire. Tension prémenstruelle.

Cambios de humor en la trama psicopatolégica del DSM-V

Resumen

Este texto tiene el objetivo de realizar un analisis critico sobre las alteraciones concernientes
alaclasedelostrastornosdehumordel DSM-IV parael DSM-V.Enlabusquedadealcanzarese
objetivo, realizamos un estudio cualitativo y comparativo utilizando, principalmente, las dos
ultimas versiones del DSM vy articulos referentes al asunto. En este sentido, desarrollamos
esta investigacion en tres partes, las cuales evidencian los puntos neurdlgicos de los
cambios de humor en el DSM-IV y DSM-V, buscando destacar las principales modificaciones
oriundas de esa transicion. La primera de ellas aborda los trastornos bipolares y su ascenso
en el escenario psicopatolégico contemporaneo. A continuacion, rastreamos el recorrido
psicopatoldgico del duelo. Por tltimo, delineamos las caras de la tensién premenstrual en
la historia de la humanidad. Con este recorrido, pretendemos demarcar algunas variables
significativas involucradas en la propension contempordnea en clasificar el sufrimiento
psiquico a partir de una légica nitidamente taxondmica y, consecuentemente, sujeta a la
medicalizacidn.

Palabras clave: Luto. Medicalizacidn. Trastorno afectivo. Sindrome premenstrual.
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