editorial

Incorporacao das perspectivas brasileiras e latino-
americanas na classificacao de transtornos mentais e

comportamentais da CID-11

Incorporating Brazilian and Latin American perspectives in the ICD-11
classification of mental and behavioral disorders

As responsabilidades institucionais da Organizacio Mundial
da Satdde (OMS) incluem: 1) o estabelecimento e a revisio
de classificagoes internacionais de doengas, causas de morte e
préticas em sadde publica; e 2) a padronizagdo de procedimentos
diagndsticos'. A OMS estd atualmente revisando a 102 versio da
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
4 Satde (CID-10), e a aprovagio da CID-11 pela Assembléia
Mundial de Sadde que deve ocorrer em 2014. A CID constitui
o padrio internacional para avaliagio e monitoramento da
mortalidade, morbidade e outros parAmetros relacionados a
satdde. Os paises membros da OMS se comprometem, por meio
de tratados internacionais, a coletar e fornecer 3 OMS estatisticas
relacionadas 2 sadde, utilizando a CID como base para este
propdsito.

O Departamento de Satide Mental e Abuso de Substincias da
OMS coordena o desenvolvimento da classificagao de transtornos
mentais e comportamentais da CID-11. A prioridade deste
departamento ¢ auxiliar os paises afiliados 8 OMS, especialmente
aqueles com menos recursos, na redugio do impacto e da
incapacitagio associados aos transtornos mentais. Doencas
neuropsiquidtricas s3o responsdveis por 13% do impacto global
de doengas, indice superior ao de qualquer outra doenga nio
contagiosa’. Apenas uma minoria dos individuos que sofrem
de transtornos mentais graves — menos de 25% nos paises em
desenvolvimento — recebe algum tipo de tratamento?®, e somente
uma pequena parte do tratamento recebido por estes pacientes é
oferecida por psiquiatras.

Uma meta primordial da classificagio de transtornos mentais
e comportamentais da CID-11 é promover a identificagio mais
ampla e eficiente desses transtornos e a prioriza¢do de pacientes com
transtornos mentais necessitando de tratamento. Os portadores de
transtornos mentais terdo mais chance de receberem os servigos
de que necessitam se os profissionais de saide em atividade, nos
lugares onde estes pacientes tém maior probabilidade de entrar
em contato com o sistema de sadde, dispuserem de um sistema
diagndstico que seja confidvel, vélido, clinicamente ttil e adequado
ao contexto. Preocupagdes importantes tém sido manifestadas
quanto 2 utilidade clinica dos sistemas atuais de classificagio de
transtornos mentais*, abrangendo tanto a CID-10 como o0 Manual

Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais-42 Edi¢ao
(DSM-1V), editado pela Associagao Americana de Psiquiatria.
O fator que mais contribui para o questionamento da utilidade
clinica dos atuais sistemas de diagndstico psiquidtrico refere-se &
sua extraordindria complexidade, a qual ¢ desnecessdria no caso de
muitas aplica¢oes clinicas e nio promove o uso eficiente de recursos
limitados de tratamento, seja na clinica ou em nivel nacional.

Esta perspectiva da satide ptblica estd na base dos requisitos da
OMS para a revisao da CID. Em primeiro lugar, entende-se que,
para ter impacto sobre a sadde publica global, o desenvolvimento
da CID-11 também deve ser global, oferecendo aos usudrios
de todas as partes do mundo a oportunidade significativa de
moldar o produto final. Assegurar a forte participagio de paises
em desenvolvimento ¢ um desafio e uma necessidade. Um
segundo requisito, relacionado ao primeiro, é o de que a revisao
seja multilingue. Particularidades culturais e regionais estio
firmemente imbuidas na linguagem e, caso nao se dé a aten¢io
necessdria ao processo de tradugio e equivaléncia linguistica ao
longo de todo o processo, o resultado deverd ser a pouca utilidade
clinica das versoes nio inglesas. A OMS j4 realizou uma andlise dos
sistemas de classificagdo latino-americanos’, mas deve haver um
envolvimento mais direto com grupos regionais para a realiza¢iao
da revisao.

Em terceiro lugar, o esforgo de revisao deve ser multidisciplinar.
Como mencionado antes, a grande maioria dos portadores de
transtornos mentais no mundo jamais verd um psiquiatra. Para
servir como mecanismo de redu¢io do impacto de doengas,
a classificagao de transtornos mentais e comportamentais da
CID-11 deverd ser passivel de uso por uma gama muito maior
de profissionais de saide. A OMS vé a todos os profissionais que
utilizam a classificacao de transtornos mentais como elementos
importantes para sua revisio.

Em quarto lugar, a OMS reconhece os usudrios de servigos de
saide mental e seus familiares como partes interessadas no processo
de revisio da CID. A comunidade de usudrios de servicos de saide
mental tem se alinhado cada vez mais com movimentos para os
direitos de pessoas com deficiéncias, adotando o lema “Nada
relacionado a nds sem a nossa participagio!”, rejeitando aquilo
que enxergam como paternalismo médico e exigindo participagao
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nas decisoes que afetam suas vidas. A revisio da CID deve criar
oportunidades reais para a participagdo de grupos de usudrios que
possam contribuir construtivamente para o processo.

Foi dentro deste contexto que o Departamento de Satide Mental
e Abuso de Substancias solicitou a0 Departamento de Psiquiatria
da Universidade Federal de Sao Paulo que organizasse um férum
para permitir que a OMS se envolvesse e comegasse a aprender
com a diversidade das perspectivas brasileiras e latino-americanas
relevantes para o desenvolvimento da CID-11. O encontro sobre
“Classificagio de Transtornos Mentais e Comportamentais na
América Latina” aconteceu nos dias 17 ¢ 18 de maio de 2010, em
Sao Paulo, e contou com a participagio de aproximadamente 50
especialistas em diagnéstico e classificagio de transtornos mentais e
comportamentais procedentes do Brasil, Argentina, México e Peru.

Com base na importancia e significAncia das discussaes ocorridas
durante o encontro, a Revista Brasileira de Psiquiatria abriu uma
chamada para artigos sobre o tema “A Contribui¢io Latino-
Americana para a Revisio da CID-10”, com o propdsito explicito

Financiamento e conflito de interesses

de fornecer informagdes relevantes para a OMS e seus grupos de
trabalho. As melhores propostas foram selecionadas pelo corpo
editorial e os artigos resultantes foram reunidos neste suplemento.
As perspectivas dos autores sao préprias e nio representam as
politicas oficiais da OMS, mas destacam diversos temas criticos
que o Departamento de Satide Mental e Abuso de Substincias da
OMS deve considerar ao buscar desenvolver uma classificagao que
seja util para a saide publica global. Esperamos manter a nossa
colaboragdo com colegas brasileiros e latino-americanos de forma
a incorporar os conhecimentos cientificos e prdticos da regido e
assegurar que o novo sistema de classificagio da CID-11 reflita
suas perspectivas e realidades clinicas. Este trabalho conjunto ird
apoiar esforcos mais amplos por parte da OMS para reduzir o
impacto das doengas ao redor do mundo.
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