
Aula 14 3 O Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais (DSM-5-TR)
Bem-vindos à Aula 14 do nosso Curso de Avaliação e Intervenção Psicológica! Hoje, vamos mergulhar em um dos 
pilares da prática clínica e da pesquisa em saúde mental: o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais, em sua versão mais recente, o DSM-5-TR. Entender este manual não é apenas uma formalidade 
acadêmica; é uma necessidade para qualquer profissional que atue ou pretenda atuar na área da saúde mental, 
seja na clínica, na pesquisa ou em contextos de saúde pública.

Imagine que você está prestes a embarcar em uma jornada por um território complexo e multifacetado: a mente 
humana e suas diversas manifestações de sofrimento. Para navegar com segurança e eficácia, você precisa de um 
mapa, uma bússola e um guia de campo. O DSM-5-TR é, em muitos aspectos, esse conjunto de ferramentas. Ele 
nos oferece uma linguagem comum, critérios padronizados e uma estrutura para compreender, comunicar e, 
finalmente, intervir nos transtornos mentais.

Ao final desta aula, você não apenas conhecerá a estrutura e as principais categorias do DSM-5-TR, mas também 
será capaz de discutir suas mudanças em relação às versões anteriores, entender a transição do sistema multiaxial 
para a abordagem atual, e, crucialmente, desenvolver um olhar crítico e culturalmente sensível sobre seu uso. 
Prepare-se para desvendar os segredos deste manual e aprimorar sua capacidade de avaliação psicológica, um 
passo essencial para sua formação e para o cumprimento de suas horas complementares ou para sua preparação 
em concursos públicos.



A Busca por uma Linguagem Comum: A 
História dos Manuais Diagnósticos
Você já se perguntou como os profissionais de saúde mental se comunicavam sobre os transtornos antes da 
existência de manuais padronizados? Pense em um grupo de médicos de diferentes países tentando descrever 
uma doença física sem um consenso sobre termos como "febre", "inflamação" ou "infecção". A comunicação seria 
caótica, os tratamentos variariam drasticamente e a pesquisa seria quase impossível. No campo da saúde mental, 
a situação era ainda mais complexa, dada a natureza subjetiva e multifacetada do sofrimento psíquico.

Por muito tempo, a psiquiatria e a psicologia operaram com sistemas de classificação que eram, em grande parte, 
idiossincráticos ou restritos a escolas de pensamento específicas. Isso significava que um diagnóstico feito por um 
profissional em um local poderia ser completamente diferente do feito por outro, mesmo para o mesmo conjunto 
de sintomas. Essa falta de padronização gerava confusão, dificultava a pesquisa sobre a eficácia de tratamentos e 
impedia a coleta de dados epidemiológicos confiáveis. Era um verdadeiro "cada um por si" na tentativa de nomear 
e entender o sofrimento mental.

A necessidade de uma linguagem universal e de critérios diagnósticos claros tornou-se premente, especialmente 
após a Segunda Guerra Mundial, com o aumento da atenção à saúde mental dos veteranos. Foi nesse contexto que 
a American Psychiatric Association (APA) começou a desenvolver um sistema de classificação mais abrangente e 
sistemático. O objetivo era criar um manual que pudesse ser usado por diversos profissionais, em diferentes 
contextos, para garantir que um "diagnóstico" significasse a mesma coisa para todos.

1Antes dos Manuais
Sistemas de classificação idiossincráticos

Diagnósticos inconsistentes entre profissionais

Dificuldade em pesquisas e tratamentos 
padronizados

2 Pós-Segunda Guerra Mundial
Aumento da atenção à saúde mental dos 
veteranos

Reconhecimento da necessidade de 
padronização

Início do desenvolvimento de um sistema 
unificado

3Objetivo da APA
Criar uma linguagem comum para profissionais

Estabelecer critérios diagnósticos claros

Facilitar a comunicação e pesquisa em saúde 
mental



A Evolução dos Manuais Diagnósticos
A primeira edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-I) foi publicada em 1952. Era 
um documento relativamente pequeno, fortemente influenciado pela psicanálise e com descrições mais narrativas 
do que critérios objetivos. No entanto, representou um marco importante ao tentar organizar o conhecimento sobre 
os transtornos mentais. Com o tempo, as edições subsequentes, como o DSM-II (1968), começaram a incorporar 
mais dados empíricos, mas a virada mais significativa veio com o DSM-III, em 1980.

O DSM-III foi uma revolução. Ele introduziu critérios diagnósticos operacionais, ou seja, listas específicas de 
sintomas que precisavam estar presentes para que um diagnóstico fosse feito. Essa mudança transformou o 
diagnóstico de uma arte interpretativa para uma ciência mais empírica e replicável. Pense nisso como a diferença 
entre um chef que cozinha "a olho" e um que segue uma receita com medidas exatas. Essa padronização permitiu 
que pesquisadores de diferentes partes do mundo estudassem os mesmos transtornos, comparassem resultados e 
avançassem no desenvolvimento de tratamentos baseados em evidências.

As edições seguintes, como o DSM-III-R (1987), DSM-IV (1994) e DSM-IV-TR (2000), refinaram esses critérios, 
incorporaram novas pesquisas e buscaram maior alinhamento com a Classificação Internacional de Doenças (CID). 
Cada nova versão refletiu o avanço do conhecimento científico, a evolução das perspectivas culturais e a 
crescente demanda por uma ferramenta diagnóstica mais precisa e útil. Essa jornada contínua nos trouxe ao nosso 
foco de hoje: o DSM-5-TR, a versão mais atualizada desse guia essencial.

DSM-I (1952)
Documento pequeno

Influência psicanalítica

Descrições narrativas

DSM-III (1980)
Revolução diagnóstica

Critérios operacionais

Abordagem empírica

DSM-5 (2013)
Abandono do sistema multiaxial

Abordagem dimensional

Atualização científica

DSM-5-TR (2022)
Revisão de texto

Maior sensibilidade cultural

Incorporação de novas pesquisas



Do DSM-5 ao DSM-5-TR: A Natureza 
Dinâmica da Ciência
A ciência, especialmente no campo da saúde mental, não é estática. Novas pesquisas surgem constantemente, 
nossa compreensão do cérebro e do comportamento evolui, e as perspectivas sociais e culturais sobre o que 
constitui um "transtorno" também se transformam. Por isso, um manual diagnóstico como o DSM precisa ser um 
documento vivo, capaz de se adaptar e incorporar os avanços mais recentes. Foi exatamente essa necessidade de 
atualização contínua que levou à publicação do DSM-5-TR (Texto Revisado) em 2022, sucedendo o DSM-5, 
lançado em 2013.

A transição do DSM-5 para o DSM-5-TR não foi uma revolução completa, como a que ocorreu do DSM-II para o 
DSM-III. Em vez disso, o "TR" indica uma revisão de texto, uma atualização cuidadosa e pontual. Pense nisso como 
a diferença entre construir uma casa nova do zero e fazer uma grande reforma em uma casa já existente. No caso 
do DSM-5-TR, a "reforma" incluiu a incorporação de novos dados de pesquisa, a clarificação de critérios, a 
atualização de informações epidemiológicas e de prognóstico, e ajustes na linguagem para promover maior 
sensibilidade cultural e inclusão.

Um dos motivos para essa revisão é a constante produção de conhecimento. Desde 2013, milhares de estudos 
foram publicados sobre os transtornos mentais, oferecendo novas perspectivas sobre sua etiologia, curso e 
tratamento. Além disso, a experiência clínica acumulada por milhões de profissionais ao redor do mundo revelou 
áreas onde os critérios do DSM-5 poderiam ser mais claros ou mais precisos. A APA, responsável pelo manual, 
mantém um processo contínuo de revisão e consulta com especialistas para garantir que o DSM permaneça 
relevante e útil.

Motivos para a Revisão do DSM-5

Incorporação de novos dados de pesquisa científica

Clarificação de critérios diagnósticos ambíguos

Atualização de informações epidemiológicas

Refinamento da linguagem para maior sensibilidade cultural

Inclusão de novas condições identificadas na prática clínica

Alinhamento com as versões mais recentes da CID



Principais Mudanças no DSM-5-TR
As principais mudanças no DSM-5-TR, embora não alterem drasticamente a estrutura geral do manual, são 
significativas para a prática clínica. Por exemplo, houve atualizações nos critérios diagnósticos para alguns 
transtornos, como o Transtorno do Espectro Autista, para refletir um entendimento mais aprofundado de suas 
manifestações. Além disso, foram adicionados novos códigos para condições que necessitam de atenção clínica, 
mas que não são transtornos mentais em si, como o Luto Prolongado, que agora tem um critério diagnóstico 
específico.

Outra área de foco foi a linguagem utilizada. O DSM-5-TR buscou refinar a terminologia para ser mais precisa, 
menos estigmatizante e mais culturalmente sensível. Isso inclui, por exemplo, a revisão de descrições para evitar 
generalizações e garantir que o manual seja aplicável a uma gama mais ampla de populações. Essa atenção à 
linguagem é crucial, pois as palavras que usamos para descrever o sofrimento mental moldam nossa percepção e 
a forma como as pessoas são tratadas.

Para ilustrar as diferenças, considere a tabela abaixo, que resume algumas das atualizações mais notáveis. É 
importante lembrar que o DSM-5-TR mantém a estrutura categórica do DSM-5, mas aprimora a precisão e a 
aplicabilidade de seus critérios, tornando-o uma ferramenta ainda mais robusta para a avaliação e o planejamento 
de intervenções.

Característica DSM-5 (2013) DSM-5-TR (2022)

Novos Transtornos Não aplicável Luto Prolongado (código e critérios)

Atualizações de Critérios Versão original Ajustes em transtornos como TEA, 
Transtorno Bipolar, entre outros

Linguagem Foco em critérios Revisão para maior sensibilidade 
cultural e inclusão

Estatísticas Dados até 2013 Atualização de prevalência, curso e 
fatores de risco

Códigos CID-10-CM Códigos iniciais Atualização e alinhamento com as 
últimas versões da CID-10-CM



Estrutura e Organização do DSM-5-TR: Um 
Guia de Navegação
Imagine que você está em uma biblioteca gigantesca, repleta de livros sobre os mais diversos assuntos. Para 
encontrar o que procura, você não sairia procurando aleatoriamente, certo? Você usaria o sistema de catalogação 
da biblioteca, que organiza os livros por seções, categorias e subcategorias. O DSM-5-TR funciona de maneira 
semelhante: ele é uma "biblioteca" de transtornos mentais, e sua estrutura é o sistema de catalogação que nos 
permite navegar por ele de forma lógica e eficiente.

A organização do DSM-5-TR é projetada para ser intuitiva e clinicamente útil. Ele é dividido em três seções 
principais, cada uma com um propósito específico, guiando o leitor desde os fundamentos conceituais até os 
critérios diagnósticos detalhados e as ferramentas de avaliação complementares. Essa estrutura reflete uma 
abordagem hierárquica e abrangente, que busca facilitar o processo diagnóstico e a formulação de caso.

A Seção I, intitulada "Fundamentos do DSM-5-TR", serve como uma introdução essencial. Ela contextualiza o 
manual, explicando seu propósito, seu processo de desenvolvimento e as diretrizes para seu uso ético e clínico. É 
aqui que você encontrará informações sobre a abordagem dimensional e categórica, a importância da formulação 
de caso e as advertências sobre o uso do manual. Pense nesta seção como o "prefácio" e as "instruções de uso" 
de um equipamento complexo: ela prepara o terreno para a compreensão do que virá a seguir.

Seção I: Fundamentos
Introdução ao manual

Processo de 
desenvolvimento

Diretrizes para uso ético

Abordagem dimensional e 
categórica

Importância da formulação 
de caso

Seção II: Critérios 
Diagnósticos

Transtornos organizados por 
capítulos

Critérios específicos para 
cada transtorno

Características associadas

Prevalência e curso

Diagnóstico diferencial

Seção III: Medidas e 
Novas Condições

Ferramentas de avaliação 
dimensional

Escalas de autoavaliação

Condições para mais 
estudos

Outras condições de atenção 
clínica

Glossário de conceitos 
culturais



Seção II: O Coração do Manual
A Seção II, "Critérios Diagnósticos e Códigos", é o coração do manual. É nela que estão descritos todos os 
transtornos mentais reconhecidos, organizados em capítulos baseados em semelhanças fenomenológicas e 
etiológicas. Cada capítulo agrupa transtornos com características comuns, como os "Transtornos do 
Neurodesenvolvimento" ou os "Transtornos Depressivos". Dentro de cada transtorno, você encontrará os critérios 
diagnósticos específicos, as características associadas, a prevalência, o desenvolvimento e curso, fatores de risco 
e prognóstico, questões diagnósticas diferenciais e comorbidade.

Essa organização por capítulos não é aleatória; ela reflete o conhecimento atual sobre a relação entre os 
transtornos. Por exemplo, transtornos que compartilham vulnerabilidades genéticas ou neurobiológicas, ou que 
frequentemente coocorrem, são agrupados. Isso ajuda o clínico a pensar de forma mais integrada sobre o 
paciente, considerando não apenas um diagnóstico isolado, mas o panorama completo de suas dificuldades. É 
como ter um guia de campo onde as espécies de plantas são agrupadas por família, facilitando a identificação e a 
compreensão de suas características comuns.

Finalmente, a Seção III, "Medidas de Avaliação e Novas Condições e Outras Condições", expande o escopo do 
manual para além dos critérios diagnósticos. Ela inclui ferramentas de avaliação dimensional que podem ser 
usadas para quantificar a gravidade dos sintomas ou o impacto funcional, bem como escalas de autoavaliação e 
de avaliação por informantes. Além disso, esta seção apresenta condições que necessitam de mais pesquisa antes 
de serem consideradas transtornos formais, e outras condições que podem ser foco de atenção clínica. Essa parte 
do manual é um lembrete de que o diagnóstico é apenas uma peça do quebra-cabeça, e que uma avaliação 
completa envolve múltiplas dimensões e fontes de informação.

Estrutura de um Capítulo Típico na Seção 
II

Introdução ao grupo de transtornos1.

Critérios diagnósticos específicos2.

Características associadas3.

Prevalência na população4.

Desenvolvimento e curso do transtorno5.

Fatores de risco e prognóstico6.

Questões de diagnóstico diferencial7.

Comorbidades comuns8.

A organização lógica do DSM-5-TR facilita a 
navegação e a compreensão dos transtornos mentais, 
permitindo que o clínico faça avaliações mais precisas 
e desenvolva planos de tratamento mais eficazes.



Adeus ao Sistema Multiaxial: Uma 
Revolução na Avaliação
Se você já estudou edições anteriores do DSM, como o DSM-IV ou o DSM-IV-TR, provavelmente se deparou com o 
sistema multiaxial. Ele era uma forma de organizar as informações diagnósticas e clínicas de um indivíduo em 
cinco "eixos" distintos. Essa estrutura buscava oferecer uma visão mais abrangente do paciente, indo além de um 
único diagnóstico de transtorno mental. Era como ter cinco lentes diferentes para observar a mesma pessoa, cada 
uma focando em um aspecto específico de sua saúde e funcionamento.

No DSM-IV, os eixos eram os seguintes: Eixo I (Transtornos Clínicos e Outras Condições que Podem Ser Foco de 
Atenção Clínica), Eixo II (Transtornos de Personalidade e Retardo Mental), Eixo III (Condições Médicas Gerais), Eixo 
IV (Problemas Psicossociais e Ambientais) e Eixo V (Avaliação Global do Funcionamento - GAF). A ideia era que, ao 
preencher cada eixo, o clínico teria um panorama mais completo do paciente, considerando não apenas o 
transtorno principal, mas também condições de longo prazo, problemas de saúde física, estressores sociais e o 
nível geral de funcionamento.

No entanto, apesar de sua intenção de promover uma avaliação abrangente, o sistema multiaxial apresentava 
desafios. A distinção entre Eixo I e Eixo II era frequentemente arbitrária e gerava confusão. Além disso, o Eixo V 
(GAF) era criticado por sua baixa confiabilidade e por não capturar adequadamente as nuances do funcionamento. 
Com o avanço do conhecimento e a busca por uma abordagem mais integrada e dimensional, a APA decidiu 
descontinuar o sistema multiaxial no DSM-5 e, consequentemente, no DSM-5-TR.

1

Eixo I: Transtornos 
Clínicos
Incluía a maioria dos 
transtornos mentais como 
depressão, ansiedade, 
esquizofrenia e outros 
diagnósticos principais.

2

Eixo II: Transtornos de 
Personalidade
Focava em transtornos de 
personalidade e deficiência 
intelectual, considerados 
condições mais duradouras e 
de base.

3

Eixo III: Condições 
Médicas
Documentava condições 
médicas gerais que poderiam 
ser relevantes para a 
compreensão ou tratamento do 
transtorno mental.

4

Eixo IV: Estressores Psicossociais
Listava problemas psicossociais e ambientais que 
poderiam afetar o diagnóstico, tratamento e 
prognóstico.

5

Eixo V: Funcionamento Global
Avaliava o funcionamento psicológico, social e 
ocupacional geral do indivíduo em uma escala de 0 
a 100 (GAF).



A Integração dos Eixos no DSM-5-TR
A descontinuação do sistema multiaxial no DSM-5-TR não significa que os aspectos que ele abordava foram 
ignorados. Pelo contrário, eles foram integrados de forma mais fluida e clinicamente relevante dentro da própria 
estrutura do manual. A ideia é que, em vez de preencher eixos separados, o clínico incorpore essas informações 
na formulação de caso e no planejamento do tratamento de forma mais orgânica. É como passar de um formulário 
com caixas separadas para uma narrativa mais coesa e integrada.

Por exemplo, as condições médicas gerais (antigo Eixo III) e os problemas psicossociais e ambientais (antigo Eixo 
IV) agora são considerados "Outras Condições que Podem Ser Foco de Atenção Clínica" e são listados junto aos 
transtornos mentais na Seção II, ou podem ser documentados como fatores contextuais relevantes. A avaliação do 
funcionamento global (antigo Eixo V) é encorajada através do uso de medidas de avaliação dimensional e de 
deficiência, que estão disponíveis na Seção III do manual. Isso permite uma avaliação mais granular e baseada em 
evidências do impacto dos sintomas na vida do indivíduo.

Essa mudança reflete uma abordagem mais holística e menos fragmentada da avaliação. Em vez de encaixar o 
paciente em categorias rígidas, o DSM-5-TR incentiva o clínico a considerar a complexidade do indivíduo, incluindo 
seus diagnósticos de transtornos mentais, condições médicas coexistentes, fatores estressores psicossociais e o 
impacto funcional de suas dificuldades. É uma transição de um "checklist" fixo para uma "visão 360 graus" mais 
integrada e personalizada da saúde mental do paciente.

Sistema Multiaxial (DSM-IV)
Cinco eixos separados

Categorização rígida

Distinção artificial entre transtornos

Escala GAF com baixa confiabilidade

Abordagem Integrada (DSM-5-TR)
Todos os diagnósticos listados juntos

Formulação de caso mais fluida

Condições médicas e estressores como parte do 
contexto

Medidas dimensionais mais específicas e 
confiáveis



Principais Grupos de Transtornos (Parte 1): 
Entendendo as Categorias
Agora que entendemos a estrutura e a evolução do DSM-5-TR, vamos mergulhar no coração do manual: os 
principais grupos de transtornos. O DSM-5-TR organiza os transtornos mentais em 20 capítulos principais, 
baseados em semelhanças fenomenológicas (como os sintomas se manifestam), etiológicas (suas causas 
prováveis) e desenvolvimentais (como eles se manifestam ao longo da vida). Essa organização não é arbitrária; ela 
reflete o conhecimento científico atual e visa facilitar o diagnóstico diferencial e a compreensão das comorbidades.

Começamos com os Transtornos do Neurodesenvolvimento. Este grupo inclui condições que se manifestam 
precocemente no desenvolvimento, frequentemente antes da criança entrar na escola, e que causam prejuízos no 
funcionamento pessoal, social, acadêmico ou ocupacional. Pense em condições como o Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), que envolve déficits persistentes na comunicação social e padrões restritos e repetitivos de 
comportamento, interesses ou atividades. Também fazem parte deste grupo o Transtorno do Déficit de 
Atenção/Hiperatividade (TDAH), caracterizado por padrões persistentes de desatenção e/ou hiperatividade-
impulsividade, e os Transtornos Específicos da Aprendizagem, que afetam a capacidade de adquirir e usar 
habilidades acadêmicas específicas.

A compreensão desses transtornos é crucial, pois um diagnóstico precoce e uma intervenção adequada podem 
fazer uma diferença significativa no desenvolvimento e na qualidade de vida do indivíduo. É como identificar a 
fundação de um edifício: se há problemas ali, é preciso intervir cedo para garantir a estabilidade de toda a 
estrutura.

Transtornos do Neurodesenvolvimento
Manifestação: Precoce, geralmente na infância

Exemplos: Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH), 
Transtornos Específicos da Aprendizagem

Características: Déficits que afetam o funcionamento pessoal, social, acadêmico ou ocupacional

Importância do diagnóstico: Intervenção precoce pode alterar significativamente o curso do 
desenvolvimento



Transtornos do Espectro da Esquizofrenia e 
Outros Transtornos Psicóticos
Em seguida, temos o grupo dos Transtornos do Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicóticos. Este 
capítulo abrange transtornos caracterizados por anormalidades em uma ou mais das cinco domínios: delírios, 
alucinações, pensamento (discurso) desorganizado, comportamento motor grosseiramente desorganizado ou 
anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos. O mais conhecido é a Esquizofrenia, uma condição crônica e 
grave que afeta a forma como uma pessoa pensa, sente e se comporta.

Outros transtornos neste grupo incluem o Transtorno Esquizofreniforme (sintomas de esquizofrenia, mas com 
duração mais curta), o Transtorno Esquizoafetivo (sintomas de esquizofrenia e de um transtorno do humor), e o 
Transtorno Delirante (caracterizado por delírios persistentes sem outros sintomas psicóticos proeminentes). A 
avaliação desses transtornos exige um olhar cuidadoso para a realidade do paciente e a capacidade de diferenciar 
entre o que é um sintoma psicótico e o que pode ser uma crença cultural ou religiosa.

A intervenção nesses casos é frequentemente multidisciplinar, envolvendo medicação, psicoterapia e suporte 
social. O diagnóstico preciso é vital para direcionar o tratamento adequado e ajudar o indivíduo a gerenciar seus 
sintomas e melhorar seu funcionamento. É como tentar sintonizar um rádio: se a frequência não estiver correta, a 
mensagem será distorcida ou inaudível. O diagnóstico nos ajuda a encontrar a "frequência" correta para a 
intervenção.

Domínios Sintomáticos dos Transtornos 
Psicóticos

Delírios

Crenças fixas não passíveis de mudança à luz 
de evidências conflitantes

Alucinações

Experiências semelhantes à percepção que 
ocorrem sem estímulo externo

Pensamento Desorganizado

Discurso desconexo ou incoerente

Comportamento Desorganizado

Comportamento motor anormal, incluindo 
catatonia

Sintomas Negativos

Diminuição da expressão emocional, avolição, 
anedonia, alogia, isolamento social

Os transtornos psicóticos afetam a percepção da 
realidade e podem causar significativo sofrimento e 
prejuízo funcional. O diagnóstico diferencial é 
essencial para um tratamento adequado.

É fundamental diferenciar sintomas psicóticos 
de crenças culturais ou religiosas. O contexto 
cultural do indivíduo deve sempre ser 
considerado na avaliação.



Principais Grupos de Transtornos (Parte 2): 
Aprofundando nas Categorias
Continuando nossa jornada pelos principais grupos de transtornos do DSM-5-TR, chegamos aos que afetam 
predominantemente o humor e a energia. Os Transtornos Bipolares e Transtornos Relacionados são 
caracterizados por flutuações marcantes no humor, energia e nível de atividade. Ao contrário das oscilações de 
humor normais que todos experimentamos, as mudanças no transtorno bipolar são extremas e podem ser 
debilitantes. Elas incluem episódios de mania (humor elevado, energia excessiva, diminuição da necessidade de 
sono, pensamentos acelerados) e episódios de depressão (humor deprimido, perda de interesse, fadiga, 
dificuldade de concentração).

A compreensão do transtorno bipolar é crucial para evitar diagnósticos equivocados, como confundi-lo apenas 
com depressão. Um tratamento para depressão sem considerar a fase maníaca pode, inclusive, piorar o quadro. 
Pense em uma balança: em vez de ficar equilibrada, ela oscila drasticamente entre dois extremos. O diagnóstico 
preciso permite que o tratamento seja direcionado para estabilizar essa balança, utilizando medicamentos 
estabilizadores de humor e psicoterapia.

Em seguida, temos os Transtornos Depressivos, que se distinguem dos transtornos bipolares por não 
apresentarem episódios maníacos ou hipomaníacos. O principal deles é o Transtorno Depressivo Maior, 
caracterizado por um período de pelo menos duas semanas de humor deprimido ou perda de interesse ou prazer 
na maioria das atividades, acompanhado por outros sintomas como alterações no sono e apetite, fadiga, 
sentimentos de inutilidade ou culpa, e pensamentos de morte.

Transtornos Bipolares
Episódios de mania ou hipomania

Episódios de depressão

Oscilações extremas de humor e energia

Necessidade de estabilizadores de humor

Transtornos Depressivos
Ausência de episódios maníacos

Humor deprimido persistente

Perda de interesse ou prazer

Alterações no sono, apetite e energia

O diagnóstico diferencial entre Transtorno Bipolar e Transtorno Depressivo Maior é essencial, pois o 
tratamento difere significativamente. Pacientes com Transtorno Bipolar tratados apenas com 
antidepressivos podem ter piora dos sintomas ou desencadeamento de episódios maníacos.



Transtornos Depressivos e de Ansiedade
Além do Transtorno Depressivo Maior, este grupo inclui o Transtorno Depressivo Persistente (Distimia), que é uma 
forma mais crônica, embora menos grave, de depressão, e o Transtorno Disfórico Pré-Menstrual, que se manifesta 
por sintomas de humor e ansiedade intensos antes da menstruação. A depressão é uma das condições de saúde 
mental mais comuns e incapacitantes globalmente. É como uma névoa densa que envolve a pessoa, dificultando a 
visão e a capacidade de se mover.

Por fim, exploramos os Transtornos de Ansiedade. Este grupo é caracterizado por medo e ansiedade excessivos, 
bem como perturbações comportamentais relacionadas. O medo é a resposta emocional a uma ameaça iminente 
real ou percebida, enquanto a ansiedade é a antecipação de uma ameaça futura. Embora a ansiedade seja uma 
emoção normal e adaptativa, nos transtornos de ansiedade ela se torna excessiva, persistente e desproporcional à 
situação, causando sofrimento significativo e prejuízo funcional.

Exemplos incluem o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), onde a preocupação é excessiva e incontrolável 
sobre uma variedade de eventos ou atividades; o Transtorno do Pânico, caracterizado por ataques de pânico 
recorrentes e inesperados; e as Fobias Específicas, que envolvem medo intenso e irracional de objetos ou 
situações específicas. A intervenção nesses casos frequentemente envolve terapia cognitivo-comportamental e, 
em alguns casos, medicação. Compreender a diferença entre uma preocupação normal e um transtorno de 
ansiedade é crucial para oferecer o suporte adequado.

Transtorno Depressivo 
Persistente (Distimia)
Humor deprimido crônico por 
pelo menos 2 anos

Menos intenso que o Transtorno 
Depressivo Maior, mas mais 
duradouro

Frequentemente começa na 
adolescência ou início da idade 
adulta

Transtorno de 
Ansiedade Generalizada 
(TAG)
Preocupação excessiva e 
incontrolável

Sintomas físicos como tensão 
muscular, fadiga, inquietação

Interfere significativamente na 
vida cotidiana

Transtorno do Pânico
Ataques de pânico recorrentes 
e inesperados

Medo intenso de ter novos 
ataques (ansiedade 
antecipatória)

Pode levar a comportamentos 
de evitação



Principais Grupos de Transtornos (Parte 3): 
Outras Categorias Relevantes
Continuando nossa exploração dos grupos de transtornos no DSM-5-TR, vamos abordar categorias que, embora 
distintas, são igualmente importantes para a prática clínica. Primeiro, temos os Transtornos Obsessivo-
Compulsivos e Transtornos Relacionados. Este grupo é caracterizado pela presença de obsessões 
(pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes que são intrusivos e indesejados) e/ou compulsões 
(comportamentos repetitivos ou atos mentais que o indivíduo se sente compelido a realizar em resposta a uma 
obsessão ou de acordo com regras rígidas). O exemplo mais conhecido é o Transtorno Obsessivo-Compulsivo 
(TOC).

Outros transtornos neste grupo incluem o Transtorno Dismórfico Corporal (preocupação com um defeito percebido 
na aparência física), o Transtorno de Acumulação (dificuldade persistente em descartar posses, 
independentemente de seu valor real), e a Tricotilomania (arrancar o próprio cabelo) e o Transtorno de Escoriação 
(escoriar a pele). A compreensão desses transtornos é vital, pois eles podem ser extremamente debilitantes, 
consumindo grande parte do tempo e da energia do indivíduo. É como estar preso em um ciclo vicioso, onde a 
mente e o corpo são compelidos a repetir ações ou pensamentos para aliviar uma ansiedade insuportável.

Em seguida, abordamos os Transtornos Relacionados a Trauma e Estressores. Este grupo é único porque a 
etiologia (causa) é explicitamente ligada a um evento traumático ou estressor. O principal transtorno aqui é o 
Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), que se desenvolve após a exposição a um evento traumático real 
ou ameaçador (morte, lesão grave, violência sexual). Os sintomas incluem revivência do evento (flashbacks, 
pesadelos), evitação de lembretes do trauma, alterações negativas na cognição e no humor, e alterações na 
excitação e reatividade.

Transtornos Obsessivo-Compulsivos

Obsessões

Pensamentos intrusivos e indesejados

Ansiedade

Sofrimento intenso

Compulsões

Comportamentos repetitivos

Alívio Temporário

Redução momentânea da ansiedade

Transtornos Relacionados a Trauma

O TEPT é caracterizado por sintomas que surgem 
após a exposição a um evento traumático e podem 
persistir por meses ou anos, causando significativo 
sofrimento e prejuízo funcional.

Revivência do trauma (flashbacks, pesadelos)

Evitação de estímulos associados ao trauma

Alterações negativas na cognição e no humor

Hipervigilância e reatividade aumentada



Transtornos Alimentares e da Eliminação
Outros transtornos neste grupo incluem o Transtorno de Estresse Agudo (sintomas semelhantes ao TEPT, mas com 
duração mais curta, até um mês após o trauma) e os Transtornos de Adaptação (reações emocionais ou 
comportamentais a um estressor identificável, que não se enquadram em outro transtorno mental). A avaliação 
desses transtornos exige uma sensibilidade especial à experiência do trauma e à forma como ele pode moldar a 
vida de uma pessoa. É como uma ferida profunda que, mesmo após cicatrizar, ainda pode causar dor e limitar os 
movimentos.

Finalmente, temos os Transtornos Alimentares e da Eliminação. Os transtornos alimentares são caracterizados 
por uma perturbação persistente na alimentação ou no comportamento relacionado à alimentação que resulta em 
alteração do consumo ou absorção de alimentos e que compromete significativamente a saúde física ou o 
funcionamento psicossocial. Exemplos incluem a Anorexia Nervosa (restrição da ingestão energética levando a 
peso corporal significativamente baixo), a Bulimia Nervosa (episódios recorrentes de compulsão alimentar 
seguidos por comportamentos compensatórios inadequados) e o Transtorno de Compulsão Alimentar (episódios 
recorrentes de compulsão alimentar sem comportamentos compensatórios).

Os transtornos da eliminação, por sua vez, envolvem a eliminação inadequada de urina ou fezes. Embora 
frequentemente diagnosticados na infância, podem persistir na adolescência e na idade adulta. A avaliação desses 
transtornos exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de saúde mental, médicos e 
nutricionistas, dada a complexidade de suas manifestações físicas e psicológicas.

Anorexia Nervosa
Restrição da ingestão 
calórica

Medo intenso de ganhar 
peso

Distorção da imagem 
corporal

Peso corporal 
significativamente baixo

Bulimia Nervosa
Episódios de compulsão 
alimentar

Comportamentos 
compensatórios (vômitos, 
laxantes)

Autoavaliação 
indevidamente influenciada 
pela forma e peso corporais

Ocorrência pelo menos uma 
vez por semana por 3 meses

Transtorno de 
Compulsão Alimentar
Episódios recorrentes de 
compulsão alimentar

Ausência de 
comportamentos 
compensatórios

Sofrimento marcante em 
relação à compulsão

Ocorrência pelo menos uma 
vez por semana por 3 meses



Uso Crítico do Manual: Além do Diagnóstico
Ao longo desta aula, exploramos a estrutura e o conteúdo do DSM-5-TR, uma ferramenta poderosa e indispensável 
na prática da saúde mental. No entanto, é fundamental que o profissional de psicologia e psiquiatria adote uma 
postura crítica em relação ao seu uso. O DSM-5-TR é um manual de classificação, não uma bíblia. Ele nos oferece 
uma linguagem comum e critérios padronizados, mas não deve ser visto como a única ou a verdade absoluta sobre 
o sofrimento humano.

Pense no DSM como um dicionário médico. Ele lista e define termos, mas não conta a história completa de uma 
doença, nem a experiência subjetiva do paciente. Um diagnóstico do DSM é um rótulo descritivo, um ponto de 
partida para a compreensão, mas nunca o ponto final. A complexidade da experiência humana, as nuances 
culturais, as histórias de vida individuais e os fatores contextuais que contribuem para o sofrimento não podem ser 
totalmente capturados por uma lista de critérios.

Um dos principais desafios do diagnóstico categórico, como o proposto pelo DSM, é o risco de rotulação e 
estigmatização. Quando um indivíduo recebe um diagnóstico, isso pode afetar sua autoimagem, suas relações 
sociais e até mesmo o acesso a serviços. É crucial que o profissional utilize o diagnóstico com responsabilidade, 
explicando seu propósito ao paciente e enfatizando que ele descreve um conjunto de sintomas, e não define a 
pessoa em sua totalidade. O diagnóstico é para o transtorno, não para o indivíduo.

Riscos do Uso Acrítico do DSM

Redução da pessoa a um diagnóstico

Estigmatização e discriminação

Patologização de variações normais do 
comportamento

Desconsideração de fatores culturais e contextuais

Foco excessivo nos sintomas em detrimento da 
pessoa

Abordagem Crítica e Humanizada

Uso do diagnóstico como ferramenta, não como 
definição

Consideração do contexto biopsicossocial

Formulação de caso individualizada

Sensibilidade cultural e respeito à diversidade

Foco na pessoa, não apenas no transtorno



Limitações e Formulação de Caso
Além disso, o DSM-5-TR, como qualquer sistema de classificação, possui suas limitações. Ele é um produto de 
seu tempo e de sua cultura, predominantemente ocidental. Isso significa que alguns transtornos podem ser 
superdiagnosticados ou subdiagnosticados em certas populações, e que a expressão de sofrimento em diferentes 
culturas pode não se encaixar perfeitamente nos critérios estabelecidos. A pesquisa continua a desafiar e refinar 
nossa compreensão dos transtornos, e o manual deve ser visto como um trabalho em progresso, sujeito a futuras 
revisões.

A formulação de caso é uma ferramenta essencial para ir além do diagnóstico. Enquanto o diagnóstico nos diz "o 
que" o paciente tem (um conjunto de sintomas que se encaixam em uma categoria), a formulação de caso nos diz 
"por que" ele tem esses sintomas, "como" eles se desenvolveram e "o que" pode ser feito para ajudá-lo. Ela 
integra informações sobre fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais, criando uma narrativa compreensiva 
que guia o plano de tratamento. É como montar um quebra-cabeça: o diagnóstico é uma peça importante, mas a 
formulação de caso é a imagem completa que emerge da união de todas as peças.

Em suma, o uso crítico do DSM-5-TR envolve reconhecer seu valor como ferramenta de comunicação e pesquisa, 
ao mesmo tempo em que se mantém uma perspectiva flexível e humanizada. O objetivo final é sempre o bem-estar 
do paciente, e o diagnóstico deve servir a esse propósito, e não o contrário.

Lembre-se: O diagnóstico é uma ferramenta, não uma sentença. Ele deve servir para orientar o tratamento 
e facilitar a comunicação, nunca para estigmatizar ou rotular a pessoa.

Fatores Biológicos
Genética, neurobiologia, condições 

médicas, medicações

Fatores Psicológicos
Personalidade, crenças, traumas, 
mecanismos de defesa

Fatores Sociais
Relacionamentos, suporte social, 
status socioeconômico

Fatores Culturais
Valores culturais, crenças religiosas, 
normas sociais

História de Vida
Desenvolvimento, experiências 

formativas, padrões de adaptação



Considerações Culturais e Éticas no Uso do 
DSM-5-TR
A prática da psicologia e da psiquiatria não ocorre em um vácuo cultural. Cada indivíduo é moldado por sua 
cultura, suas crenças, seus valores e suas experiências de vida. O DSM-5-TR, embora busque ser universal, é um 
produto de uma perspectiva predominantemente ocidental e biomédica. Isso levanta importantes considerações 
culturais e éticas que todo profissional deve ter em mente ao utilizar o manual.

A influência da cultura na expressão dos transtornos é um ponto crucial. Sintomas que são considerados 
patológicos em uma cultura podem ser vistos como normais ou até mesmo valorizados em outra. Por exemplo, 
algumas manifestações de luto ou experiências espirituais podem ser interpretadas como sintomas psicóticos se 
não forem compreendidas dentro do contexto cultural do indivíduo. O DSM-5-TR tenta abordar isso com a inclusão 
de um "Glossário de Conceitos Culturais de Sofrimento" na Seção III, que descreve síndromes ligadas à cultura que 
podem ser relevantes para o diagnóstico. No entanto, a responsabilidade de aplicar essa sensibilidade recai sobre 
o clínico.

A ética na rotulação e no uso do diagnóstico é uma preocupação constante. Um diagnóstico pode ter 
consequências significativas para a vida de uma pessoa, afetando seu acesso a serviços, seu emprego, seus 
relacionamentos e sua própria identidade. É ético usar o diagnóstico apenas quando ele é clinicamente necessário 
e benéfico para o paciente, e sempre com a devida explicação e consentimento informado. A confidencialidade e a 
privacidade das informações diagnósticas são igualmente primordiais, especialmente com o avanço da tecnologia.

Expressões Culturais do Sofrimento
O DSM-5-TR reconhece que a cultura influencia 
como os sintomas são expressos e interpretados. 
Por exemplo:

"Ataque de nervios" na cultura latina

"Khyâl cap" na cultura cambojana

"Taijin kyofusho" na cultura japonesa

Estas não são patologias, mas formas culturalmente 
específicas de expressar sofrimento psicológico.

Princípios Éticos no Diagnóstico
O uso ético do DSM-5-TR envolve:

Beneficência: o diagnóstico deve beneficiar o 
paciente

Não-maleficência: evitar estigmatização e 
rotulação desnecessária

Autonomia: consentimento informado e 
participação do paciente

Justiça: acesso equitativo aos serviços de 
saúde mental

Confidencialidade: proteção das informações 
diagnósticas



Tendências Atuais e Diversidade na Prática 
Diagnóstica
As tendências atuais, como a telepsicologia, adicionam novas camadas de complexidade às considerações éticas 
e culturais. A avaliação e o diagnóstico à distância exigem que o profissional esteja ainda mais atento às nuances 
não verbais, ao contexto do paciente e às possíveis barreiras culturais ou tecnológicas. Como garantir que um 
diagnóstico feito via teleconsulta seja tão preciso e sensível quanto um feito presencialmente? A tecnologia na 
psicologia, incluindo o uso de softwares para avaliação e gestão de prontuários eletrônicos, traz eficiência, mas 
também exige rigor na segurança dos dados e na garantia da privacidade.

A importância da diversidade e inclusão na prática diagnóstica não pode ser subestimada. Isso significa 
reconhecer e respeitar as diferenças em raça, etnia, gênero, orientação sexual, religião, status socioeconômico e 
outras dimensões da identidade. Um diagnóstico culturalmente competente exige que o profissional reflita sobre 
seus próprios vieses, busque conhecimento sobre as culturas de seus pacientes e adapte sua abordagem para ser 
mais inclusiva. É como ser um tradutor não apenas de palavras, mas de experiências e significados, garantindo 
que a mensagem seja compreendida em seu contexto original.

Em última análise, o uso do DSM-5-TR é um ato de responsabilidade profissional. Ele exige não apenas 
conhecimento técnico dos critérios, mas também sabedoria, empatia e uma profunda consciência das implicações 
éticas e culturais de cada diagnóstico. O manual é uma ferramenta, e como toda ferramenta, seu valor reside na 
habilidade e na ética de quem a utiliza.

Desafios da Telepsicologia no Diagnóstico

Limitações na Observação

Dificuldade em observar linguagem corporal 
completa e sinais não verbais sutis

Barreiras Tecnológicas

Problemas de conexão, familiaridade com a 
tecnologia, acesso digital desigual

Privacidade e Segurança

Garantia de confidencialidade em plataformas 
digitais e proteção de dados sensíveis

Avaliação do Contexto

Compreensão limitada do ambiente doméstico e 
social do paciente

Competência Cultural no Diagnóstico

A competência cultural envolve:

Consciência dos próprios vieses e pressupostos 
culturais

Conhecimento sobre diferentes culturas e suas 
visões sobre saúde mental

Habilidades para adaptar a avaliação e intervenção 
ao contexto cultural

Humildade para reconhecer os limites do próprio 
conhecimento

Disposição para aprender continuamente sobre 
diversidade



Consolidação: O DSM-5-TR como 
Ferramenta Essencial e Dinâmica
Chegamos ao fim da nossa jornada pela Aula 14, onde desvendamos o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-5-TR). Vimos que este manual é muito mais do que uma lista de transtornos; é uma 
ferramenta viva, em constante evolução, que reflete o avanço da ciência e a complexidade da experiência humana. 
Desde sua origem na busca por uma linguagem comum até as revisões pontuais do DSM-5-TR, passando pela 
superação do sistema multiaxial, compreendemos a importância de uma classificação padronizada para a 
pesquisa, a comunicação e a prática clínica.

Exploramos os principais grupos de transtornos, desde os neurodesenvolvimentais até os relacionados a trauma e 
alimentação, percebendo como cada categoria nos ajuda a organizar e compreender as diversas manifestações do 
sofrimento mental. Mais importante ainda, enfatizamos a necessidade de um uso crítico e culturalmente sensível 
do manual, lembrando que o diagnóstico é um ponto de partida, não o fim da história, e que a formulação de caso 
e a visão biopsicossocial são indispensáveis para uma prática ética e eficaz.

Em Prática

Guia, não Bíblia
Utilize o DSM-5-TR como um guia para a 
comunicação e pesquisa, mas sempre 
complemente-o com uma formulação de caso 
abrangente.

Atualização Constante
Mantenha-se atualizado sobre as revisões e 
tendências, como a telepsicologia, para aplicar 
o manual de forma ética e eficiente.

Sensibilidade Cultural
Desenvolva uma sensibilidade cultural para 
interpretar os sintomas dentro do contexto de 
vida do paciente, evitando vieses e estigmas.

Humanização
Lembre-se que o diagnóstico descreve um 
transtorno, não define a pessoa; a empatia e o 
respeito são a base de toda intervenção.



Autoavaliação

Questão 1
Qual das seguintes opções 
melhor descreve a principal 
mudança do DSM-5 para o 
DSM-5-TR?

Uma completa 
reestruturação dos 
capítulos e critérios 
diagnósticos.

1.

A introdução de um novo 
sistema multiaxial com seis 
eixos.

2.

Uma revisão de texto com 
atualizações de critérios, 
informações 
epidemiológicas e 
linguagem.

3.

A eliminação de todos os 
transtornos de 
personalidade do manual.

4.

Questão 2
O sistema multiaxial, presente 
em edições anteriores do DSM 
(como o DSM-IV), foi 
descontinuado no DSM-5-TR. 
Qual foi a principal razão para 
essa mudança?

A falta de espaço físico no 
manual para incluir todos os 
eixos.

1.

A percepção de que o 
sistema era redundante e 
não agregava valor clínico.

2.

A busca por uma 
abordagem mais integrada 
e menos fragmentada da 
avaliação, incorporando as 
informações dos eixos na 
formulação de caso.

3.

A decisão de focar 
exclusivamente em 
transtornos de 
personalidade, ignorando 
outras condições.

4.

Questão 3
Um estudante de psicologia 
está avaliando um paciente que 
apresenta episódios 
recorrentes de humor elevado, 
energia excessiva e diminuição 
da necessidade de sono, 
alternando com períodos de 
humor deprimido. Em qual 
grupo de transtornos do DSM-
5-TR ele provavelmente 
encontrará o diagnóstico mais 
adequado?

Transtornos do 
Neurodesenvolvimento.

1.

Transtornos de Ansiedade.2.

Transtornos Bipolares e 
Transtornos Relacionados.

3.

Transtornos Obsessivo-
Compulsivos e Transtornos 
Relacionados.

4.

Questão 4
A utilização do DSM-5-TR 
exige uma postura crítica e 
culturalmente sensível. Qual 
das seguintes afirmações 
melhor reflete essa diretriz?

O manual deve ser seguido 
rigidamente, pois seus 
critérios são universais e 
aplicáveis a todas as 
culturas.

1.

O diagnóstico é a única 
informação necessária para 
planejar uma intervenção 
eficaz.

2.

É fundamental considerar o 
contexto cultural do 
paciente e a possibilidade 
de que a expressão de 
sofrimento varie entre 
culturas.

3.

A telepsicologia elimina a 
necessidade de considerar 
as implicações éticas do 
diagnóstico.

4.

Questão 5
Explique a importância da 
formulação de caso na prática 
clínica, contrastando-a com o 
diagnóstico do DSM-5-TR.

Gabarito

c) Uma revisão de texto com atualizações de critérios, informações epidemiológicas e linguagem.1.

c) A busca por uma abordagem mais integrada e menos fragmentada da avaliação, incorporando as 
informações dos eixos na formulação de caso.

2.

c) Transtornos Bipolares e Transtornos Relacionados.3.

c) É fundamental considerar o contexto cultural do paciente e a possibilidade de que a expressão de sofrimento 
varie entre culturas.

4.

A formulação de caso é crucial porque vai além do "o quê" (o diagnóstico do DSM-5-TR) para o "porquê" e 
"como" do sofrimento do paciente. Enquanto o diagnóstico categoriza sintomas, a formulação de caso integra 
fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais, criando uma narrativa compreensiva que contextualiza o 
diagnóstico e guia o plano de tratamento de forma personalizada, considerando a história de vida e os recursos 
do indivíduo.

5.



Recursos Adicionais e Próxima Aula
Próxima Aula: Aula 15 3 A Classificação Internacional de Doenças (CID-11)

Recursos Adicionais:

Site da American 
Psychiatric Association 
(APA)

Para acesso a informações oficiais 
e atualizações sobre o DSM-5-TR.

Inclui recursos educacionais, 
diretrizes clínicas e notícias sobre 
pesquisas recentes.

Artigos científicos sobre o 
DSM-5-TR

Para aprofundar-se em pesquisas 
e discussões sobre o manual.

Busque em bases de dados como 
SciELO, PubMed e PsycINFO para 
acesso a estudos atualizados.

Livros-texto de 
psicopatologia

Para complementar o estudo dos 
transtornos com diferentes 
perspectivas teóricas.

Autores brasileiros e 
internacionais oferecem visões 
complementares ao DSM-5-TR.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

"O diagnóstico é o início de um diálogo, não o fim. É uma ferramenta para compreender e ajudar, nunca para 
limitar ou definir uma pessoa."


