ISSN 2238-9024
Dialogo

Canoas, n. 58, 2025.
d https://doi.org/10.18316/dilogo.v1i58.12324

Diagnosticos de transtornos mentais na Atencéo Béasica e seus efeitos psicossociais

Daniel Dall’Igna Ecker?
Lucas Prudencio?

Resumo: Objetiva refletir sobre os efeitos psicossociais dos diagnosticos de transtornos mentais na
Atencdo Basica. Abordagem qualitativa, com dados de Diario de Campo sobre os casos clinicos
acompanhados em dois Centros de Saude de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, pela equipe de
Psicologia NASF-AB. Através dos registros, foram propostos trés nucleos de sentido para a analise: 1)
Eu sou, Eu tenho — Diagnosticos como identidade ou caracteristica pessoal; 2) Fui agredido/a, Irei
agredir — Diagnosticos como validagdo de violéncias; 3) Eu necessito, Vocé tem direito — Diagnosticos
como garantia de direitos.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Saide Mental; Atencdo Basica; Diagnostico; Sistema Unico de
Salde.

Diagnosis of mental disorders in Primary Care and their psychosocial effects

Abstract: It aims to reflect on the psychosocial effects of diagnoses of mental disorders in Primary Care.
Qualitative approach, with data from the Field Diary on clinical cases followed up in two Health Centers
in Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, by the NASF-AB Psychology team. Through the records, three
cores of meaning were proposed for the analysis: 1) | am, | have — Diagnoses such as identity or personal
characteristic; 2) | was attacked, | will attack — Diagnoses as validation of violence; 3) | need, You have
the right — Diagnostics as a guarantee of rights.
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1 Introdugéo

A nogdo de ‘diagnodstico’ esta presente nas diferentes diretrizes de salde publica no
Brasil. Na Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB (Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017), o conceito de ‘diagnostico’ se refere, ndo apenas a diagnosticos sobre o corpo do
sujeito de forma mais individual e psicopatologica, mas também a “diagnosticos de recursos no
territorio” (p. 12), “diagnoéstico situacional” (p. 56) e ao “diagnostico da situacdo familiar”
(p.76), os quais possibilitam desenvolver uma atencao integral a saude e um Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Essas concepcdes de diagnostico consideram a pessoa, sua autonomia, a
familia, seus direitos, e os determinantes e condicionantes de saude das coletividades e dos
territérios em que as pessoas vivem sob uma perspectiva da satde integral e biopsicossocial
(Ministério da Saude, 2013; Ecker, 2021).

No Sistema Unico de Satde (SUS), a atencdo a salide esta organizada em trés niveis de
acordo com as necessidades em cada situacdo: atencdo bésica ou priméria, secundaria ou
especializada e terciaria ou hospitalar. A Atencdo Bésica corresponde a porta de entrada
preferencial do SUS, caracterizada como responsavel por coordenar o cuidado em salde e por
promover “um conjunto de a¢des de Satide, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilita¢do, a reducdo de danos e a manuten¢do da satde” (Ministério da Saude, 2013, p. 19,
italico nosso).

No que refere a especificidade da Saude Mental, percebe-se como hegeménica a nogéo
de ‘diagnodstico’ diretamente atrelada as classificagdes de transtornos mentais presentes na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) (Martinhago & Caponi, 2019). Conforme as autoras, nos dltimos
anos, houve uma proliferacdo de diagndsticos de transtornos mentais e estes tém tomado
proporcdo devastadora sobre a populagdo mundial na classificacdo dos sofrimentos psiquicos
(Martinhago & Caponi, 2019).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia - CFP (2008), dentre as atribuigdes
dos profissionais da Psicologia no Brasil esté a pratica do ‘diagndstico’, que pode ser realizado
“através de diferentes abordagens tedricas” (p. 1). Deste modo, no processo de ‘diagnosticar’ o
sofrimento psiquico, ndo ha um consenso entre profissionais das diferentes correntes teoricas
de que o uso da classificacdo da CID e do DSM é algo funcional, ético, desejavel ou
teoricamente valido. Conforme Busnello et al. (1999), nem mesmo na prépria Psiquiatria a
determinacdo de diagndsticos psiquiatricos apresenta consenso, sendo constatado que
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diferentes psiquiatras, num mesmo pais e em diferentes paises, discordam dessa classificagdo
sobre 0 adoecimento psiquico humano.

Para Martinhago & Caponi (2019), a questionabilidade da confianca das categoriais
diagnosticas se intensifica ao situar que grande parte das pesquisas e praticas profissionais que
defendem a légica do DSM sdo convenientes, uma vez que o uso dos diagndsticos gera
beneficios a diversos setores, como seguros de saude e a industria farmacéutica. Dentre as
principais criticas a CID e ao DSM, ressalta-se o fato de transformarem o sofrimento psiquico
em “patologias de cunho genético e cerebral.” (p. 11). Nas abordagens criticas, as classificacdes
psiquiatricas também sdo responsabilizadas por executarem praticas de medicalizacdo das
existéncias (Resende, Pontes & Calazans, 2015), controle dos corpos, dispositivo de seguranca
(Caponi, 2014), psicopatologizacdo das vidas contemporaneas (Bocchi, 2018), patologizacéo
das normalidades (Ceccarelli, 2010), patologizacdo e medicalizacdo de condi¢des préprias dos
humanos (Ribeiro et al., 2020) e a psiquiatrizacdo dos problemas sociais (Leone, 2000).

No contexto do atendimento em Salde Mental do municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, o uso dos diagnosticos de transtornos mentais aparece como subsidio técnico
em diferentes Protocolos de Atencdo em Salde Mental® que orientam as praticas da Rede de
Atencdo Psicossocial local, incluindo a assisténcia e o cuidado na Atencdo Bésica - AB
(Prefeitura Municipal de Floriandpolis - PMF, 2010). Esse contexto possibilita inferir que o uso
de diagndsticos de transtornos mentais é um dos fundamentos na compreensdo dos sujeitos, na
construcdo de seus tratamentos e dos recursos terapéuticos nos servicos publicos de saude do
municipio. Neste sentido, se prop0s este estudo, formato Relato de Experiéncia, com o objetivo
refletir, através da pratica de Psicdlogo Clinico residente* em dois Centros de Salde de
Florianopolis, sobre o uso de diagndsticos de transtornos mentais na Atencdo Baésica e seus

possiveis efeitos psicossociais na clinica em Saude Mental.

3 Na Prefeitura Municipal de Floriandpolis diversos protocolos estdo disponiveis na ferramenta Gest&o da Clinica
que subsidiam as atuagdes em Salde Mental do ambulatério de psiquiatria, psicologia, neurologia,
neuropediatria, psicologia na Atencao Basica, Centros de Atencdo Psicossocial (adulto, alcool e outras drogas,
infantil), dentre outros. Existem também documentos sobre o fluxo de atendimento e critérios de diagndsticos
formulados pelos/as profissionais da Psicologia de diferentes niveis de atencdo em salde que definem seus
processos de trabalho.

4 Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF), Escola de Salde Pdblica (ESP) de Floriandpolis,
pela Secretaria Municipal de Salude. Equipe Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica (NASF-
AB).
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2 Os usos de Diagnosticos de Transtornos Mentais no campo da Saude Mental

A discussdo sobre a complexidade que envolve as praticas que se utilizam dos
diagnosticos de transtornos mentais esteve presente na criacdo dos modelos assistenciais do
SUS da Atencéo Psicossocial, considerando que o processo de implementacdo da atengdo em
Saude Mental, no Brasil, preocupava-se em superar efeitos negativos de um “modelo
assistencial entdo denominado hospitalocéntrico e predominantemente baseado no modelo
médico psiquiatrico, considerado caro, ineficaz, iatrogénico e violador dos direitos humanos
fundamentais” (Conselho Nacional de Saude - CNS, 2022, 1° pardgrafo). Ao questionar os
modelos de cuidado e de assisténcia, predominantes em Saude Mental nos anos 1980, o tema
da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental de 2002 "Cuidar sim, Excluir ndo" expressa uma
das éticas da Reforma Psiquiatrica preocupada em produzir efeitos de qualidade no acesso,
cuidado e assisténcia, baseado na humanizacdo, na garantia de direitos e no controle social.
Essa perspectiva compreende a importancia de um Sistema Unico de Sadde funcionando em
organicidade na Satide Mental: “publico, democratico, de amplo acesso, eficaz, cidaddo e com
controle social” (CNS, n.d., 1° paragrafo).

No campo do cuidado e da assisténcia em Psicologia, maultiplas teorias foram
desenvolvidas na esfera da producgdo de salde, sendo o diagnéstico um termo amplo que néo
remete necessariamente a Psiquiatria, como € o caso da Resolugdo do Conselho Federal de
Psicologia n° 02/01, Anexo 1, no capitulo VI, que discorre sobre a atuacdo do psicologo(a)

especialista em Psicologia Clinica e afirma que 0 mesmo:

[...] atua na &rea especifica da sadde, em diferentes contextos, através de intervencgdes
que visam reduzir o sofrimento [...] em uma variada gama de dispositivos clinicos [...]
tanto em perspectiva preventiva, como de diagnostico ou curativa [...] utilizando, para
tal, procedimentos de diagnéstico psicoldgico tais como: entrevista, utilizacdo de
técnicas de avaliacdo psicoldgica e outros (Resolugdo CFP n° 02/01, p. 12, italico
N0ss0).

Na especificidade da pratica psicoldgica, que envolve os diagnésticos psiquiatricos da
CID e do DSM, Guareschi, Lara & Ecker (2016) demonstram a relacdo entre questdes
econdmicas, a formulacdo de Projetos Terapéuticos Singulares e os efeitos da psiquiatrizacéo
dos problemas sociais que ocorre nos servicos publicos. Ao analisar o uso de diagnosticos em
107 internacdes de Saude Mental, as autoras identificam que essa pratica opera como uma
medida estratégica para governar sujeitos que advém de situacdes de rua, abandono, pobreza e
marginalizacdo. Os diagndsticos de transtornos mentais, obrigatorio para que a pessoa tenha
acesso ao servigo publico de Saude Mental, marca no real o que ndo existia a priori como uma

categoria de classificagdo e, através do processo de internacdo, passa a produzir efeitos na vida
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das pessoas pos internacdo: inserindo-as em um circuito repetitivo e estereotipado de servicos
em Saude Mental, medicalizando sua existéncia, restringindo possibilidades de vida
(Guareschi, Lara, & Ecker, 2016).

Vilhena & Rosa (2012) consideram o conceito de transtorno mental ndo como algo que
representa a realidade, mas um modo de lidar com a realidade e situam “o carater circunstancial,
convencional e politico dos critérios diagndsticos em satde mental” (p. 27). Nesse argumento,
relacionam as bases argumentativas que fundamentam essa forma de conceber questfes
psiquiatricas e psicoldgicas, através de diagndsticos da CID e DSM, como classificacdes
semelhantes as utilizadas pela Botanica “na qual eram separadas as plantas de acordo com
caracteristicas observaveis” (p. 27). Essa forma de conceber a Psiquiatria e a Psicologia, como
extensdo da Biologia, tornaria o cuidado e a assisténcia em Saude Mental passivel a efeitos de
generalizacdo, deslocalizando aquilo que ha de singular no sofrimento de cada pessoa, seu
contexto e complexidade de vida (Vilhena & Rosa, 2012).

Deste modo, nas praticas das politicas publicas, em diferentes areas profissionais e na
Psicologia, ha de se considerar os efeitos que o uso de diagndsticos de transtornos mentais pode
produzir no cuidado e na assisténcia em Salde Mental, tanto do ponto de vista da préatica
profissional preocupada com a ética e eficacia da sua intervengdo, quanto os efeitos na
subjetividade dos sujeitos, seus processos de vida e resolucdo ou amenizacao de seu sofrimento
psiquico e na producdo de satde. Nessa problematica, propde-se o presente estudo, no intuito
de trazer para discussdo o contexto do cuidado e da assisténcia em Salde Mental na Atencéo

Basica, pela experiéncia pratica da Psicologia em um NASF-AB.

3 Metodologia

O presente estudo tem como objetivo refletir sobre os efeitos psicossociais do uso de
diagndsticos de transtornos mentais na Atencéo Basica, tanto na vida de usuarios e usuérias do
SUS quanto na prética de profissionais da saude. Por esse percurso, visa problematizar a clinica
do cuidado e da assisténcia em Saude Mental nas politicas publicas. Fundamentado na
abordagem qualitativa (Minayo, 2007), articulado a autoras e autores que teorizam sobre o
tema, utiliza-se do formato Relato de Experiéncia, de carater narrativo e reflexivo, envolvendo
as vivéncias de um dos autores como Psicélogo Clinico na equipe de Psicologia NASF-AB, do
municipio de Florianopolis, pelo vinculo com a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Escola de Saude Pablica do municipio.

Os dados analisados foram registrados em Diério de Campo (Falkembach, 1987) com

relatos dos casos clinicos acompanhados pelo residente em dois Centros de Saude (CS) —

DIALOGO, Canoas, n. 58, p. 01-18, agosto 2025 | ISSN 2238-9024



Daniel Dall’Igna Ecker e Lucas Prudencio

definicdo dada as Unidades Basicas de Saude (UBS) em Floriandpolis. O vinculo com o
primeiro CS ocorreu de marco de 2020 com término em fevereiro de 2022, totalizando 2 anos.
O vinculo com o segundo CS iniciou em outubro de 2020 com término em fevereiro de 2022
(modalidade teleatendimento nos dltimos 11 meses), totalizando 1 ano e 5 meses de pratica.
Contabilizando os atendimentos dos dois CS, na Relagdo de Atendimentos® do residente nos
dois anos de vinculo, houve o registro de 1119 (mil cento e dezenove) consultas realizadas,
incluindo a modalidade individual, familiar, visita domiciliar, atividade em grupo e/ou coletivas
e atendimentos para profissionais da saude.

Para organizagdo e analise dos dados da pesquisa foi utilizado o método de Anélise de
Nucleos de Sentido (ANS), técnica adaptada por Mendes (2007) a partir da analise de contetdo
categorial desenvolvida por Laurence Bardin em 1977. Essa ferramenta de analise de dados
consiste na divisdo do texto proveniente de uma comunicacao oral, escrita ou experiencial, em
ndcleos de sentido formados por meio do reconhecimento dos temas psicolégicos mais
relevantes do discurso, com a finalidade de integrar o contetdo manifesto e latente do texto.
Para cada ndcleo é atribuido um titulo que pode ser um trecho da fala, escrita de um sujeito ou
conteddo do registro sobre a experiéncia, como breve categorizacdo e, em seguida, sdo
apresentadas as anotagdes que se encaixam no contetido de especifico nlcleo.

A proposta de pensar nucleos de sentido a partir da nog¢do de efeitos “ndo ¢ considerada
como estabelecimento de causa e consequéncia, mas, sim, de relacdo. Relacdo como ligagéo,
conexdo, vinculagdo ou certa dependéncia que determinado fator ou elemento da cena clinica
possa ter com” (Ecker, 2020, p. 114) a atribuicdo de diagnosticos de transtornos mentais e o
modo como as pessoas se constituem subjetivamente, produzindo e conduzindo a si, no mundo,
enquanto seres subjetivos. Essa abordagem metodologica tem inspiracdo nas epistemologias
pos-estruturalistas relacionadas as discussées de Michel Foucault (Foucault, 2005), que
compreende o conhecimento cientifico como uma fabricacdo humana, localizada historica e
culturalmente, envolvendo disputas politicas e sociais. Desse modo, o saber construido ndo
pretende representar esséncias ou verdades totalizantes do objeto de analise, mas, sim, operar
enquanto exercicio critico e analitico para a producdo de pensamentos sobre 0 que se entende
por realidade em uma determinada época socio-historica (Hining & Scisleski, 2018).

Por fim, ao se tratar de um Relato de Experiéncia, no momento da analise da vivéncia
0s eventos estavam consumados, ndo sendo previsto na pesquisa experimentos com 0s objetos

do estudo. Desse modo, ndo foram utilizados quaisquer dados de usuarios, usuarias e

5> Registrados pelo sistema CELK que organiza os prontuarios do SUS no municipio.
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profissionais (nome, codinome, iniciais, informacdes postais, nameros de telefone, enderegos
eletronicos, fotografias, figuras, caracteristicas morfologicas, entre outros) que pudessem
identificar os mesmos e quebrar a confidencialidade. A pesquisa foi apreciada e aprovada pelos
responsaveis legais dos Centros de Saude da Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF/ESP),
assim como submetida na Plataforma Brasil (PB) e no sistema CEP/Conep da UDESC, sob
NUmero do Parecer: 4.812.707.

4 Resultados e discussoes

Através dos registros realizados em Diario de Campo foram propostos trés nlcleos de
sentido para andlise dos dados, pensando nos possiveis efeitos psicossociais do uso de
diagnosticos de transtornos mentais na Atencdo Basica e 0 modo como as pessoas se constituem
subjetivamente: 1) Eu sou, Eu tenho — Diagndsticos como identidade ou caracteristica pessoal;
2) Fui agredido/a, Irei agredir — Diagnosticos como validagdo de violéncias; 3) Eu necessito,
Vocé tem direito — Diagndsticos como garantia de direitos.

4.1 Eu sou, Eu tenho — Diagndsticos como Identidade ou Caracteristica Pessoal

Neste nucleo de sentidos estdo aqueles discursos em que a pessoa define aspectos de sua
identidade — personalidade, caracteristica pessoal ou comportamento — a partir do uso de
diagndsticos psiquiatricos. Essa atribuicdo de diagnosticos também pode ser efetuada pela
pessoa atendida quando ela fala de outra pessoa no atendimento (amigo(a), familiar, colega de
trabalho, namorado(a), esposo(a), dentre outros(as)) descrevendo suas a¢des, em uma tentativa
de justificar ou definir identidades — personalidade, caracteristica pessoal ou comportamento —
do/a mesmo/a. A busca do atendimento em saude na Atencdo Basica, justificada pelo
diagndstico em um sentido identitario, também acontece no caso de criancas e adolescentes
que, de forma geral, vém acompanhados de adultos ou de seus representantes legais 0s quais
dizem Ele/a é, Ele/a tem (Transtornos da Conduta, Transtorno do Espectro Autista, Transtornos
da Aprendizagem, Transtornos Alimentares, Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade,
depressao, ansiedade, deficiéncias intelectuais, entre outros).

Neste nucleo, também se incluem os discursos dos/as profissionais de saude que falam
do paciente/usuério/a a partir do diagnostico - Ele/a tem, Ele/a € - para justificar o
encaminhamento para a Psicologia ou solicitar atendimento psicologico. Cabe salientar, que o
diagndstico no sentido identitario Ele/a tem, Ele/a é também € usado por profissionais para
nomear e qualificar/quantificar a gravidade de um caso. Destaca-se que grande parte dos

encaminhamentos para a Psicologia NASF-AB impressos em papel, enviados por e-mail ou
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WhatsApp, contém em seu conte(do algum diagndstico remetendo ao Ser ou Ter/Estar do
diagnostico ‘no/a’ paciente[1].

Eu sou, Ele/a é, Eu tenho, Ele/a tem (transtorno bipolar, depressivo, ansioso,
esquizofrénico, psicético, etc.), definindo diagnosticos como identidades, emerge nos discursos
dos atendimentos individuais, familiares, visitas domiciliares e demais consultas na AB de
maltiplas formas, dentre as quais nomeiam-se algumas: 1) falar do diagnostico em uma tentativa
de buscar no profissional psicologo/a a legitimacgdo de que aquele diagndstico seria ‘real’ ou
‘verdadeiro’; 2) falar do diagndstico como forma de questionar essa atribuicdo por algum
profissional de salde e/ou por pessoas de seus relacionamentos interpessoais; 3) falar do
diagnostico como forma de buscar entender melhor sobre o tema e se conhecer atraves dos
sinais e sintomas descritos por aquele diagnostico; 4) falar do diagnostico como forma de
atribuir uma doenca a si ou a alguém (doenca tanto no sentido pejorativo, de desqualificar e/ou
inferiorizar, quando no sentido positivo, de estar preocupado com a propria saude ou a de
alguém); 5) falar do diagndstico como forma de desacreditar no tratamento de determinada
pessoa (Ela/e é, portanto, ndo mudara, ja que é uma caracteristica pessoal); e 6) falar do
diagnostico acreditando haver um manejo especifico para ele (Ela/e € esse diagnostico, portanto
precisa daquele tratamento que foi feito para pessoas como ela/e).

Este ultimo aspecto remete a ideia de Vilhena & Rosa (2012), quando a autora e o autor
falam dos efeitos de generalizagdo que os diagndsticos de transtornos mentais podem causar,
deslocalizando aquilo que ha de singular no sofrimento de cada pessoa — desingulariza,
homogeneiza as histérias de vida e a solu¢do dos sofrimentos, as complexidades de cada vida e
uniformiza a multiplicidade de contextos sociais das pessoas e seus adoecimentos. A0 mesmo
tempo, como no exemplo 3, os registros da pesquisa fazem pensar sobre como a ‘lista’ de sinais
e sintomas|[2] descritos nos manuais diagnosticos CID e DSM podem operar como ‘dicionarios’
do sofrimento psiquico, funcionando como guia de palavras que nomeiam sensagdes e
sentimentos, produzindo sentidos sobre Ser e Estar que antes ndao tinham contornos linguisticos
e/ou existéncia concreta pela fala[3].

As experiéncias nas consultas como Psicologo Clinico no NASF da Atengdo Bésica
permitem inferir também que a descri¢do dos sinais e sintomas relacionados aos diagnosticos
de transtornos mentais se oferecem como uma forma categorica (Ceccarelli, 2010), instantanea
e acessivel, tanto para a pessoa atendida quanto para o/a profissional que atende, de nomear
sensacgdes, emocOes e expressdes corporais. Entretanto, essa funcao que o diagndstico ocupa no
cotidiano do servigo e das préaticas profissionais ndo representa a totalidade de perspectivas

teodrico-cientificas que os/as profissionais utilizam para interpretar o sofrimento psiquico. Ao
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mesmo tempo, como efeito da prescricdo de diagndsticos de transtornos mentais para nomear e
estabelecer critérios de interpretacdo da realidade e dos adoecimentos, formulando critérios de
risco e de prioridade para atendimento, se tem uma certa imposicdo de uma ‘linguagem
universal’ que, de forma geral, sdo validados na AB em ultima instancia por profissionais da
Medicina (de Familiae Comunidade - MFC, Psiquiatria e outras especialidades) que autenticam
0s transtornos através de sua avaliagdo publicada em documentos impressos, atestados médicos,
ou em sistemas de informacao, como o sistema de prontuarios da Prefeitura.

Nesse contexto pode-se pensar sobre os aspectos convencionais e politicos dos
diagndsticos de transtornos mentais (Vilhena & Rosa, 2012, p. 27) para legitimar a pratica de
determinadas categorias profissionais em Saude Mental, assim como sua relacdo com diversos
setores, como com os do seguros de saude e da industria farmacéutica (Martinhago & Caponi,
2019), assim como o0s servigos publicos de saude, comunidades terapéuticas, hospitais,
ambulatérios, clinicas e demais profissionais da rede publica e privada (Psicologia,
Enfermagem, Servigo Social, Medicina/Psiquiatria, Fisioterapia, Nutricdo, Educacdo Fisica,
Odontologia, etc.) que se utilizam dos diagnosticos de transtornos mentais como recurso
discursivo em suas praticas[4]. Aqui se incluem a vasta cartela de servicos especializados que
abrem com a promessa e publicidade de atenderem demandas relacionadas aos diagnosticos
psiquiatricos como, por exemplo, clinicas para criancas autistas, atividades fisicas para
pacientes com fibromialgia, tratamentos multiprofissionais, dentre outros. Nesse raciocinio
torna-se (til e estratégico os discursos sobre os diagndsticos como algo identitario, Eles/as sao,
Eles/as tém, que permitem facilitar compreender/autenticar esses servigos como essenciais ou

necessarios a uma ‘condicao identitaria/organica’.

4.2 Fui agredido/a, Irei agredir — Diagnosticos como Validacéo de Violéncias

Neste nacleo de sentidos se incluem duas ideias, que ndo estao diretamente relacionadas,
mas remetem ao mesmo tema da violéncia. A primeira esta baseada no uso dos diagndsticos
psiquiatricos como categorias possiveis de nomear efeitos da violéncia nos corpos de quem as
sofreu. Seja no caso de violéncia fisica, psicolégica, sexual, verbal, econébmica, patrimonial,
moral, dentre outras, os termos dos diagnosticos que descrevem sinais e sintomas (ansiedade,
tristeza, dificuldade de concentracdo, delirio, alucinacdo etc.) aparecem nos discursos das
pessoas atendidas pela Psicologia NASF-AB, assim como no discurso dos/as profissionais de
salde, como instrumento de linguagem para validar violéncias. Fui Agredido/a e, por isso,
desenvolvi; Vocé desenvolveu (ansiedade, depressao, delirios, estresse, traumas, etc.). Destaca-

se que essa validacdo das violéncias através das nomenclaturas diagnosticas ocorre tanto de
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forma oral nas consultas e encaminhamentos, quanto na emissdo de documentos escritos
(prontuérios, laudos, atestados, relatérios, encaminhamentos, e-mails, dentre outros), fazendo-
se presentes na articulagdo com servigos da rede especializada para situaces de violéncia
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, Centro de Referéncia de
Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia - CREMV, abrigos, casas de passagem,
delegacias, Defensoria Publica, etc.).

Nesse contexto, os diagndsticos de transtornos mentais operam efeitos ambiguos na
Atencdo Basica: por um lado, podem ser compreendidos como medidas estratégicas para
governar sujeitos vulneraveis, psiquiatrizando os problemas sociais, medicalizando existéncias
e restringindo possibilidades de vida (Guareschi, Lara, & Ecker, 2016), mas também se
oferecem como recurso discursivo para a protecao social, nomeando os efeitos das violéncias
nos corpos, sendo um dos operadores para garantir direitos protetivos a pessoas que sofreram
agressdes e que ndo possuem recursos biopsicossociais para sua auto protecgéo.

No momento em que os diagnésticos de transtornos mentais agilizam atendimentos na
AB — definindo gravidades de um adoecimento psicoldgico — a ‘linguagem universal’ imposta
pelos diagndsticos produz efeitos de expansao, sendo exigida pelos servigos especializados na
tematica das violéncias. Os codigos da CID e do DSM criam codificam violéncias e, na Atencdo
Basica, é frequente que as pessoas busquem atendimento na Equipe de Satde da Familia (ESF)
associando o adoecimento as situagdes de violéncia, vulnerabilidade social, conflitos familiares,
condicdes precarias de trabalho, entre outros aspectos. Na expansdo dessa tematica é possivel
encontrar materiais como, por exemplo, o das Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas para
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (Santos et al., 2018) que abordam o tema dos
diagnosticos para definir parametros de adoecimento relacionado ao trabalho.

Poder-se-ia ampliar essa discussao, dos efeitos do uso dos diagndsticos como forma de
nomear violéncias, no caso de denlncias realizadas na AB (pela eSF, equipes
multiprofissionais, pelos servicos intersetoriais, etc.) de violéncias contra outros grupos
considerados vulneraveis: criangas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,
pessoas em restricdo de liberdade, populacdo LGBTQIA+, populagdo em situacdo de rua,
discriminagdo ética ou racial, dentre outras populagdes identificadas como vulneraveis no
campo dos Direitos Humanos (Brasil, 2021). Essas situagdes explicitam o estado ambiguo e
contraditério, estrategicamente planejado ou nédo, dos diagnosticos de transtornos mentais na
atualidade, a partir do nicleo de sentido aqui proposto.

A segunda ideia sustentada dentro deste nucleo propde analisar o diagndstico como

validacao de violéncias no sentido Irei agredir, presente nos discursos de usuarios e usuarias
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do SUS que foram acompanhados pela Psicologia NASF-AB e se autodenominam (ou foram
denominados por profissionais de salde ou por pessoas de suas relacdes interpessoais) de
‘portadores’ de diagnodsticos (Transtorno Afetivo Bipolar, Espectro da Esquizofrenia,
Transtornos Psicoticos, Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Transtornos
Depressivos, Transtornos de Ansiedade, Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias,
Transtornos de Personalidade, etc.). De forma breve, esse nucleo de sentido exemplifica
momentos vivenciados em consultas na AB em que era possivel visualizar a pessoa que recebeu
o diagnostico justificando atos de violéncia (agressdo fisica ou verbal, ameacas, alteracdes
significativas de humor, falta de paciéncia, auséncia de empatia, gritos, cuspes, chutes, socos,
arremessar objetos, dentre outras expressdes emocionais e/ou comportamentais) afirmando
estar agindo dessa forma por ser ‘portador/a’ de determinado diagnostico. Esse efeito de
descontrole — agressividade, falta de limites ou até de liberdade extrema de seus atos — sem
preocupacdo com o/a outro/a, com o coletivo ou com a protecdo do patriménio publico ou
privado, vincula-se a categorias diagnosticas como se elas tornassem possivel a auséncia de leis
ou regras sociais quando a pessoa obtém especifica classifica¢do psiquiatrica sobre si.

De forma paradoxal, nas situacdes das consultas em que alguns desses/as pacientes foi
questionado/a sobre a origem e/ou o significado dos diagndsticos que eles/as acreditavam ser
‘portadores/as’, muitos erraram as nomenclaturas[5], falavam sobre sintomas que ndo estavam
relacionados com o diagnéstico em questdo, misturavam conceitos e sentidos e, em alguns
casos, até criaram explicacGes na tentativa de responder a indagacdo do terapeuta. Houve
situacOes, ao longo dos atendimentos, que pacientes comentaram ter buscado na plataforma de
pesquisa Google a definicdo do diagnostico recebido, leram a explicacdo em alguma
reportagem, assistiram programas ou séries de TV em que personagens do enredo apresentavam
o0 diagnostico ou visualizam algum video do YouTube em que o/a apresentador/a (YouTuber)
dizia ter recebido determinada classificacdo semelhante a que ele/a recebeu. Neste sentido, ndo
é apenas por parte da comunidade cientifica que 0 DSM-5 ¢ criticado por apresentar “grandes
fragilidades epistemoldgicas, limitando-se a elencar uma lista de sintomas pouco claros para
um conjunto cada vez maior de patologias mentais” (Caponi, 2014, p. 742), mas também se
apresenta fragil e pouco consistente/consciente no proprio discurso da pessoa que se considera
diagnosticada. Em alguns casos, a/o paciente valida violéncias por diagndsticos supostamente
ficticios que ndo tem compatibilidade com os aspectos cientificos e técnicos elencados na CID
e no DSM.
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4.3 Eu necessito, Vocé tem direito — Diagndstico como Garantia de Direitos

Neste nucleo de sentidos situam-se aqueles discursos em que a pessoa usuaria do SUS
se utiliza do diagnostico de transtorno mental para ter acesso a algum Direito Humano ou Social
para a producdo de sua saude, e/ou o/a préprio/a profissional de salde orienta a pessoa sobre a
possibilidade de obter direitos (beneficios) por ser ‘portadora’ do diagnoéstico. Dentre os efeitos
obtidos por meio do diagnodstico como garantia de direitos pode-se citar, como exemplo: 1) o
acesso ao cartdo de 6nibus publico para o passe gratuito; 2) laudo que ateste incapacidades para
solicitacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC; 3) laudo que ateste adoecimento
psiquico para afastamento pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS; 4) atestado que
legitime sofrimento psiquico para afastamento do trabalho por alguns dias; 5) laudo de
deficiéncia intelectual para garantia de direitos a pessoa com deficiéncia (vagas de trabalho,
isencao de tributos, aposentadoria diferenciada, dentre outros); 6) laudo que ateste transtornos
do neurodesenvolvimento para solicitacdo de Atendimento Educacional Especializado - AEE e
outros beneficios educacionais; 7) laudo que ateste violéncias, conforme descrito no nicleo de
sentido anterior, com fins juridicos ou assistenciais; 8) afirmar o diagnéstico (de forma oral,
escrita ou por tecnologias de comunicacdo) como forma de acelerar atendimentos e
procedimentos no cuidado e na assisténcia em salde na Atencdo Basica; 9) afirmar o
diagndstico (de forma oral, escrita ou por tecnologias de comunica¢do) como forma de acelerar
atendimentos e procedimentos no cuidado e na assisténcia em salde nos servicos da Média e
Alta Complexidade do SUS, assim como na articulacdo com servicos intersetoriais de educacao,
assisténcia social, transporte, moradia, seguranca, dentre outros.

Nesse panorama, mesmo que Busnello et al. (1999) afirmem que, nem dentro da prépria
Psiquiatria a classificacdo de diagnosticos de transtornos mentais para nomear o adoecimento
psiquico apresenta consensos, através da pratica na Psicologia NASF-AB foi possivel visualizar
gue na esfera da garantia de direitos os diagndsticos sdo aceitos como consenso legitimo no
coletivo de profissionais da saude e da rede intersetorial, como registros autorizados e validados
discursivamente, quando autenticados por laudos médicos/psiquiatricos. Por esse dado, torna-
se possivel pensar os riscos de que, futuramente, “a proliferacdo de diagndsticos que redefinem
quase todos nossos sofrimentos e condutas em termos médicos” (Moynihan & Cassels, 2006;
Caponi, 2012) também tenham esse efeito sobre os Direitos Humanos e Sociais (Ecker, 2022),
invertendo negativamente a ética dos direitos que deveria ser universal e gratuita, sem qualquer
forma de discriminacéo, passando a impor a necessidade de diagndsticos médicos para que eles
sejam garantidos.
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Essa reflexdo, relativamente pessimista, também pode ser substituida pela analise mais
positiva, baseada em experiéncias na Psicologia NASF-AB do esfor¢o que muitos dos/as
profissionais da area da saude fazem para garantir direitos da populacéo atendida, as vezes tendo
que recorrer aos diagndsticos de transtornos mentais como forma de promover o exercicio de
direitos[6] (Ecker, 2020). Em um pais socioeconomicamente desigual como o Brasil, 0s
diagnosticos de transtornos mentais se apresentam “de forma paradoxal [...] também, porque
boa parte da populagcdo ndo tem direitos garantidos e precisam obter alimentacdo, moradia,
salde, dentre outros, a custa da manutencdo de patologias como justificativa” (Zambillo,
Palombini & Ecker, 2018, p. 416). Essa conjuntura torna a Atencdo Basica um dos campos de

cuidado e de assisténcia a satde do SUS onde as fragilidades politico-sociais sdo evidenciadas.

5 Consideracdes finais

Ao analisar e refletir sobre o uso de diagnosticos de transtornos mentais na Atencao
Basica e seus possiveis efeitos na clinica do cuidado e da assisténcia em Saude Mental, e no
modo como as pessoas se constituem subjetivamente, foram propostos trés nucleos de sentido
para discussao: 1) Eu sou, Eu tenho — Diagnosticos como identidade ou caracteristica pessoal;
2) Fui agredido/a, Irei agredir — Diagnosticos como validagdo de violéncias; 3) Eu necessito,
Vocé tem direito — Diagndsticos como garantia de direitos. Por eles foi possivel explicitar
discursos e problematizar possiveis efeitos que se materializam no cotidiano das praticas
profissionais no campo da Salde Mental, quando essas se articulam aos diagnosticos de
transtornos mentais como recurso argumentativo.

Evidenciando uma analise que propde pensar a realidade de uma determinada época
socio-historica, os diagndsticos de transtornos mentais foram apresentados destacando seu
carater paradoxal e ambiguo: definem e questionam identidades; qualificam e desqualificam
sujeitos; quantificam e desquantificam critérios de gravidade; priorizam e despriorizam
atendimentos; criam e fecham sentidos sobre 0 nome de sensacdes, emocdes e expressoes
corporais; nomeiam os efeitos das violéncias e padronizam esses efeitos; validam violéncias,
indiretamente autorizando agressdes e transgressoes por legitimar o discurso do descontrole;
propdem e impdem certa linguagem universal para a Saude Mental, deslocando a atencéo de
outras possiveis compreensdes sobre adoecimento psiquico; definem parametros de adoecidos
e ndo adoecidos; tornam possivel a criacdo e manutencdo de servicos da rede especializada,
publicos e privados, que estejam aliados a seus argumentos discursivos; garantem direitos, sem
necessariamente produzir mobilizagOes coletivas baseadas nas diretrizes do controle social e da

participacdo popular do SUS; aceleram atendimentos e procedimentos no cuidado e na
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assisténcia em saude para algumas pessoas, mas nao para todas; e, por fim, funcionam como
recurso discursivo para a protecao social de grupos considerados vulneraveis, a0 mesmo tempo
em que ndo atuam na intervencdo de assisténcia social sobre aquilo que os torna vulneraveis.

Com a experiéncia da pesquisa, pode-se afirmar que os diagnosticos de transtornos
mentais sdo expressos com multiplos sentidos na relagdo terapéutica entre profissional e
paciente/usudrio/a do SUS, na Psicologia NASF-AB. Os registros no Diario de Campo
explicitam que o uso de diagnosticos de transtornos mentais na AB sdo mais frequentes nos
discursos dos profissionais de satde do que na fala dos/as pacientes/usuarios/as, visto que estes
ficam, muitas vezes, em uma condi¢do mais passiva e receptiva ao que o profissional orienta.
Durante os atendimentos, foi frequente encontrar usuarios e usuarias que questionaram o
diagnostico recebido ou traziam em seu relato outras formas de compreender seu adoecimento
gue ndo estava baseado nos diagndsticos de transtornos mentais. Argumentos religiosos,
espirituais, misticos, politicos, sociais e outros fundamentam a compreensdo do adoecimento
psiquico justificado por situagdes em ‘vidas passadas’, ‘desequilibrio energético’, ‘arvore
genealodgica’, ‘possessdo’, ‘mal agouro’, ‘trabalho feito com a intensdo de querer meu mal’,
‘universo em desequilibrio’, ‘astros’, ‘ciclo da lua’, ‘chegando o fim dos tempos’, ‘infancia
conturbada’, “criac¢ao’, etc., que evidenciam a presenca de outras compreensoes sobre si, sobre
os/as outros/as e sobre a vida, que ndo fundamentadas em um saber médico.

Entretanto, destaca-se a interferéncia que os diagnosticos produzem na vida de muitos
pacientes, ao atribuir sentidos sobre eles, induzem em como seus processos subjetivos e de
salde serdo fabricados — interpretados, conduzidos e medicados. Interpretacdo, conducao e
medicalizacdo que se intensificam com a legitimac&do dos discursos psiquiatricos por diferentes
modalidades linguisticas (oral, escrita, tecnologias de comunicacéo e linguagem corporal) pelas
quais os diagnosticos sdo materializados e circulam, sem que 0 USU&rio e a usuaria possam
interferir, como acontece em muitas situa¢fes. Cabe salientar que profissionais da salde,
pacientes ou servicos intersetoriais muitas vezes pedem laudos autenticados com CID que
podem definir permanentemente uma vida, o que torna ainda mais complexo o trabalho
profissional, multiprofissional e intersetorial. A validacdo de diagnosticos por médicos e
médicas evidencia, também, a relacdo de dependéncia, certa ligacdo ou subserviéncia, que o
discurso médico produz como efeito as demais categorias profissionais quando se pensa em um
trabalho multiprofissional e em rede que opera no SUS.

No caso especifico da cidade de Floriandpolis, verifica-se que a dificuldade de
compreensdo de como a Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS deveria operar, segundo

normativas e documentos técnicos, faz com que as categorias profissionais e a gestdo do
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municipio se empenhem na criacéo de fluxos e protocolos, envolvendo todas/os as/os atoras/es
dos diversos pontos da rede, que nem sempre baseiam suas praticas em diagndsticos da CID e
do DSM. Nesse sentido, destaca-se a relevancia de estudos que avaliem o uso de diagnosticos
de transtornos mentais na clinica do cuidado e da assisténcia em Saude Mental no SUS, tanto
do ponto de vista da pratica profissional, preocupada com a ética e eficacia da sua intervencéo,
quanto seus efeitos na subjetividade das pessoas e em seus processos de vida. Assim, enfatiza-
se a importancia de propostas de producdo de conhecimento que considerem a relacdo dos
discursos e seus efeitos subjetivos, politicos e sociais, na producdo de salde (promocao,
protecdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e acgdes de
manutengdo), pautada por Direitos Humanos e Sociais, na perspectiva do modelo
biopsicossocial de satde — universal, integral e equitativo — previsto nos principios e diretrizes

do Sistema Unico de Satde do Brasil.
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