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Impactos do Diagndstico Psicopatologico na Subjetivacéo
de Usuérios de um Servico de Saude Mental
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Resumo: O diagnoéstico psicopatoldgico, além de ser um importante instrumento clinico, opera
como um dispositivo de subjetivagdo, influenciando como os sujeitos se compreendem e sao
percebidos socialmente. Nessa perspectiva, este estudo explora os efeitos do diagnodstico na
subjetividade de usudrios de um Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS II). Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, baseada em entrevistas semiestruturadas
analisadas pela metodologia da analise de conteudo. Os resultados indicam que o diagnostico €
ambivalente: a0 mesmo tempo em que facilita o acesso a tratamentos e beneficios, também
impode estigmas e limitagdes as identidades dos sujeitos. A centralidade da medicalizagdo como
forma de cuidado refor¢ca mecanismos de normatizacao da conduta e adaptacgao social. O estudo
ressalta a necessidade de abordagens que considerem a singularidade dos sujeitos e de politicas
publicas que minimizem os impactos da psiquiatrizacao. Os achados contribuem para reflexdes
criticas sobre os efeitos do diagnostico psicopatoldgico na satide publica e sua interface com
processos de subjetivacao e estigma.
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Impacts of Psychopathological Diagnosis on the Subjectivation
of Users in a Mental Health Service

Abstract: The psychopathological diagnosis, in addition to being an important clinical
instrument, operates as a subjectivation device, influencing how individuals understand
themselves and are perceived socially. From this perspective, this study explores the effects of
diagnosis on the subjectivity of users of a Psychosocial Care Center (CAPS II). It is a
qualitative, descriptive, and exploratory research based on semi-structured interviews analyzed
using the content analysis methodology. The results indicate that the diagnosis is ambivalent:
while it facilitates access to treatments and benefits, it also imposes stigmas and limitations on
individuals' identities. The centrality of medicalization as a form of care reinforces mechanisms
of behavioral normalization and social adaptation. The study highlights the need for approaches
that consider the singularity of individuals and public policies that minimize the impacts of
psychiatrization. The findings contribute to critical reflections on the effects of psychiatric
diagnosis on public health and its interface with subjectivation processes and stigma.

Keywords: Psychopathology; psychiatric diagnosis; public health; stigma.

Introducéo

O diagnostico psicopatol6gico é o instrumento pelo qual se faz possivel a compreensdo
do sofrimento psiquico, permitindo tanto a formulacdo de hipdteses sobre o prognostico quanto
a definicdo de estratégias terapéuticas. Trata-se, portanto, de uma ferramenta atrelada ao
trabalho clinico, operando na intersecdo entre a experiéncia subjetiva do paciente e as categorias
diagndsticas estabelecidas nos sistemas classificatorios vigentes. No entanto, como aponta
Bezerra Jr. (2014), as classificacdes diagndsticas ndo sdo meros reflexos naturais da realidade,
mas construtos tedricos que organizam e interpretam a experiéncia a partir de determinados
critérios e objetivos. Ou seja, diagnosticar ndo é apenas descrever patologias, mas também
classificar pessoas (Gaines, 1992), inscrevendo-as em um discurso de verdade que as afeta,
potencialmente transformando-as.

Essa modalidade de rétulo na area da salde mental, assim, longe de ser apenas um
instrumento neutro de categorizacédo, possui uma dimenséo prescritiva, influenciando os modos
como 0s sujeitos experienciam e compreendem a si proprios. Foucault (2016) argumenta que,
enquanto discurso de verdade, a psiquiatria ndo apenas nomeia os individuos, mas também os
enreda em um sistema de expectativas, normas e obrigagdes, reconfigurando suas relagdes

consigo mesmos e com o mundo ao redor. Nessa direcdo, Bezerra Jr. (2014) destaca que a
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classificacdo diagnostica pode redefinir profundamente o modo como o sujeito interpreta seus
sintomas e emog0es, consolidando novas formas de subjetivagéo.

O impacto subjetivo do diagndstico é abordado por diversos autores, como Freitas e
Reuter (2021), que demonstram como a atribuicdo de uma categoria nosolégica pode modificar
a identidade do individuo, levando-o a reproduzir comportamentos que correspondem a
sintomatologia do quadro descrito. De forma semelhante, Lima e Santos (2021) apontam que o
recebimento de um diagndstico psicopatoldgico (ou psiquiatrico) ndo apenas altera a maneira
como 0 sujeito se vé, mas também como ele é visto pelos outros. Essa dindmica pode ser
compreendida a partir da nogao de “dispositivo”, conforme formulada por Foucault (2023), que
designa o conjunto de discursos, instituicdes e praticas que, ao serem articulados, produzem
efeitos concretos na constituicdo da subjetividade. Assim, o diagndéstico psicopatolégico pode
ser entendido como um dispositivo de subjetivacdo que molda a experiéncia dos sujeitos e 0s
insere em regimes especificos de conduta e expectativa.

A questdo do diagndstico enquanto pratica discursiva que orienta modos de subjetivacao
também é corroborada por Baroni e Toneli (2012), que analisam como 0s sujeitos internalizam
as categorias diagnosticas e passam a interpretar suas experiéncias a partir do referencial
medico-psiquiatrico. Esse fendmeno se relaciona ao que Foucault (2006) denomina de “técnicas
de si”, processos pelos quais os individuos modificam seus corpos, pensamentos e
comportamentos em funcdo de discursos normativos.

Além dos impactos subjetivos, o diagnostico também carrega implicagcdes sociais e
simbolicas. Para Amarante (1996), a patologizacdo da experiéncia psiquica frequentemente se
vincula a estigmas que associam 0s transtornos mentais a ideias de incapacidade,
imprevisibilidade e periculosidade. Nessa seara, Goffman (2022) destaca que o estigma
funciona como uma marca social que desqualifica o individuo perante os demais, restringindo
suas oportunidades de participacdo na vida social. Ja Nunes, Torrenté e Carvalho (2022)
ressaltam que o diagndstico psicopatoldgico pode operar como um mecanismo de exclusao,
reforgando preconceitos e limitando as possibilidades de autonomia dos sujeitos.

Outro efeito relevante do diagndstico psicopatologico diz respeito a reconfiguracao
retrospectiva da experiéncia. Conforme apontam Corréa e Lima (2018), apds receber um
diagnostico, o sujeito tende a reinterpretar eventos passados a luz da categoria nosolégica
atribuida, buscando sinais precoces de sua condicao e refor¢ando a crenga em uma continuidade
patoldgica de sua trajetoria. Esse fendmeno, segundo Chagas e Pedroza (2016), esta relacionado

a tendéncia crescente de naturalizacdo dos transtornos mentais, que reduz aspectos sociais e
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historicos do sofrimento psiquico a explicaces biomédicas e individuais. Assim, o diagndstico
ndo apenas nomeia uma condicao presente, mas também reorganiza a memdria do sujeito e sua
percepcéao sobre si mesmo.

A vinculacdo entre diagnostico e tratamento pode conduzir a uma abordagem
reducionista em que a prescricdo medicamentosa se torna a principal forma de intervencéo, em
detrimento de outras possibilidades terapéuticas. Essa medicaliza¢do do sofrimento, de acordo
Ignécio e Nardi (2007), insere os sujeitos em um ciclo de dependéncia dos psicofarmacos,
reforcando a ideia de que a solucdo para os problemas psiquicos reside primordialmente na
regulacdo neuroquimica. De forma complementar, Martins (2008) discute como a clinica
psiquiatrica contemporanea pode produzir efeitos iatrogénicos, levando os sujeitos a uma
identificacdo rigida com seus diagndsticos e limitando suas possibilidades de agéncia e
transformacéo.

A partir dessa revisdao sobre os impactos do diagnostico psicopatologico na
subjetividade dos individuos e na forma como suas experiéncias sao construidas socialmente,
0 presente estudo busca investigar os modos pelos quais o diagndéstico afeta a subjetivacdo dos
usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), analisando os significados atribuidos
a essa experiéncia e suas consequéncias para a vida cotidiana dos participantes. Parte-se da
hipotese de que o diagndstico psicopatoldgico, ao ser frequentemente acompanhado pela
prescricdo de psicofarmacos, reforca a medicalizacdo do sofrimento psiquico, funcionando
como um mecanismo de regulacéo e controle social, especialmente sobre grupos vulneraveis e
marginalizados. A pesquisa, de natureza qualitativa e descritiva, foi conduzida por meio de
entrevistas semiestruturadas e analisada a luz da analise de contetudo tematico-categorial,

conforme proposta por Bardin (2011).

Metodologia

O presente estudo adotou a analise de conteido como método principal de tratamento e
interpretagdo dos dados. Fundamentada nos pressupostos de Bardin (2011), esse método
permite ndo apenas a descri¢do sistematica do material coletado, mas também a extragéo de
inferéncias sobre o0s sentidos subjacentes as narrativas dos participantes. A analise de conteudo
se destaca pela sua flexibilidade e profundidade, sendo amplamente utilizado em pesquisas
qualitativas para explorar significados atribuidos pelos sujeitos as suas experiéncias. Segundo

o referido autor, a técnica se estrutura em trés etapas principais: (1) pré-analise, na qual ocorre
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a organizacdo do material e definigcdo das categorias de andlise; (2) exploracdo do material, fase
de codificacdo e categorizacdo dos dados; e (3) tratamento dos resultados e interpretagéo,
momento em que os achados s&o articulados com o referencial tedrico.

A escolha desse método se justifica pela complexidade do fenémeno investigado — 0s
efeitos da nomeacdo e categorizacao do sofrimento psiquico sobre os modos de subjetivacao
dos usuérios de um CAPS tipo Il. Essa analise permite um nivel aprofundado de interpretacéo,
viabilizando a identificacdo de padrbes discursivos e suas relacbes com dinamicas sociais e
institucionais mais amplas. Diferentemente de meétodos que focam em quantificacdo ou
descricdo superficial, a abordagem proposta permite captar nuances subjetivas e processos de
ressignificacdo que emergem das experiéncias dos participantes.

O numero de entrevistas conduzidas foi de sete, selecionadas a partir do critério de
saturacdo tedrica, ou seja, quando os dados coletados comecam a apresentar recorréncia nos
padrdes de significado e nenhuma nova informacéo substancial emerge (Bardin, 2011). Embora
0 numero possa parecer reduzido em comparacdo a pesquisas quantitativas, em estudos
qualitativos o critério essencial ndo é a quantidade de participantes, mas sim a profundidade da
analise e a densidade interpretativa dos relatos. Considerando a complexidade dos discursos
analisados e o rigor metodologico da analise de contetdo, o material obtido revelou-se
suficiente para a construgdo de categorias analiticas robustas e fundamentadas teoricamente.

A abordagem adotada foi qualitativa e descritiva, pois 0 objetivo do estudo ndo era
quantificar respostas, mas compreender os significados atribuidos pelos sujeitos ao seu
diagnostico psicopatoldgico e os impactos desse processo sobre suas experiéncias e relacdes
sociais (Gil, 2021; Minayo, 2002). A pesquisa descritiva permitiu captar e analisar as formas
como os participantes significam sua condicdo diagnéstica, em um esforco de compreender as
articulacGes entre discurso, subjetivacdo e institucionalizacdo do sofrimento psiquico (Gil,
2019).

A pesquisa foi realizada em um CAPS Il situado em um municipio da regido sudoeste
do estado da Bahia. Os CAPS emergiram no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
consolidada com a Lei 10.216/2001, que propds a substituicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos por uma rede comunitaria de atencdo psicossocial (Brasil, 2001). Esses centros
buscam oferecer cuidado em saude mental por meio por meio da promogdo de autonomia e da
reinsercdo social dos seus usuarios (Brasil, 2002), desempenhando um importante papel na

desconstrucéo da I6gica manicomial.
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A selecdo dos participantes foi ndo probabilistica por conveniéncia, sendo utilizados
dois momentos distintos de apresentacdo da pesquisa: (1) em uma sala de espera em um dia de
menor fluxo, e (2) ao final de um grupo terapéutico. No entanto, considerando dificuldades de
locomocdo e conciliacdo de horarios dos usuarios, o procedimento foi ajustado para permitir
que as entrevistas fossem realizadas imediatamente apos a abordagem inicial, evitando que os
participantes precisassem retornar em outro momento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme Parecer n°
6.655.872 de 19 de fevereiro de 2024. Apds a aprovacao ética, foi realizada uma incurséo inicial
ao campo para apresentacdo da pesquisa a equipe técnica do CAPS e alinhamento das
estratégias de contato com os participantes. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de
2024, por meio de entrevistas semiestruturadas, conduzidas individualmente pelas
pesquisadoras responsaveis. O roteiro de entrevistas abordou aspectos sociodemogréaficos,
tempo de acompanhamento no CAPS, percep¢do sobre o diagnéstico recebido, impactos
subjetivos da nomeacdo diagndstica e sua influéncia nas relagdes interpessoais e sociais.

A andlise de contetudo, por meio de sua abordagem temaético-categorial, permitiu a
identificacdo dos principais eixos discursivos emergentes das narrativas dos participantes e a
organizacdo dos dados em categorias analiticas, o que possibilitou, ainda, a compreensdo das
significacOes atribuidas pelos sujeitos aos seus diagnosticos e seus efeitos subjetivos. A partir
das transcricdes, foram identificados padrdes discursivos e contradi¢des internas nos relatos, o
que permitiu interpretar os achados a luz dos referenciais tedricos sobre subjetivacdo,

normalizacdo e estigma.

Resultados e Discussao

A presente pesquisa foi realizada com sete usuarios de um CAPS 1l do sudoeste baiano,
cujas idades variaram entre 21 e 54 anos, sendo trés do género feminino e quatro do género
masculino. Quanto a escolaridade, a maioria ndo completou o ensino fundamental, com excecéo
de dois participantes que concluiram o ensino médio e um que possui formagéo técnica.

Em relacdo ao estado civil, seis participantes se declararam solteiros e um vitvo. No
que se refere a atividade laboral, os relatos foram diversos: dois participantes ndo trabalham,
um encontra-se afastado, dois realizam trabalhos informais, um esta estagiando e outro €

aposentado por invalidez. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo detalhada dos participantes.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos Participantes

Participante Idade Género Escolaridade Eéﬁ?/ﬂo Atividade Laboral

P.01 45 F Ensino Fundamental Solteiro Afastamento
Incompleto

P.02 48 M Ensino Fundamental ~ Vilvo Trabalho Informal
Incompleto

P.03 21 F Ensino Médio Solteiro Nao trabalha
Completo

P.04 51 M Ensino Fundamental Solteiro Nao trabalha
Incompleto

P.05 24 F Ensino Técnico Solteiro Estagio

P.06 54 M Ensino Médio Solteiro Aposentadoria por
Completo Invalidez

P.07 42 M Ensino Fundamental Solteiro Trabalho Informal
Incompleto

Fonte: Dados do estudo, 2026.

Todos os participantes relataram o uso de medicacdo psiquiatrica, embora alguns nao
soubessem informar exatamente quais. Os medicamentos mais citados incluiram clonazepam,
fluoxetina, risperidona, carbamazepina e estabilizadores de humor, sendo que alguns
entrevistados mencionaram a necessidade frequente de ajustes terapéuticos. Um dos
participantes (P.07), residente em uma instituicdo, ndo soube informar os farmacos utilizados
nem seu diagndstico, delegando essa informacdo a um responsavel.

O tempo de acompanhamento no CAPS variou entre 0s participantes, com a maioria em
atendimento ha mais de um ano. Apenas P.01 estava ha menos de um ano no servigo, enquanto
P.05 havia sido readmitida apds uma interrup¢do no tratamento. Além do CAPS, diversos
participantes relataram passagens por outros servicos de saude mental, incluindo CAPS de
outras cidades, hospitais psiquiatricos, ambulatorios especializados e atendimentos
psiquiatricos particulares.

Os diagnosticos recebidos apresentaram significativa variabilidade. Enquanto dois
participantes foram diagnosticados com esquizofrenia (P.02 e P.04), outros receberam
diagnosticos como transtorno depressivo maior (P.01), transtorno afetivo bipolar (P.06),
transtorno dissociativo de identidade e sindrome de Tourette (P.03) e transtorno depressivo
persistente com comorbidades (P.05). P.07, por sua vez, ndo soube informar seu diagnostico.

Esses dados sdo sintetizados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Diagnosticos psiquiatricos, tempo de acompanhamento e medicacao

VBImZeEs Faz uso de
Participante Diagnostico Acompanhamento no L
medicacao?
CAPS
P.01 Transtorno Depressivo <1 Ano Sim
Maior
P.02 Esquizofrenia >1 Ano Sim
P.03 Sindrome de Tourette e >1 Ano Sim
Transtorno Dissociativo de
Identidade
P.04 Esquizofrenia >1 Ano Sim
P.05 Transtorno Depressivo <1 Ano Sim
Persistente
P.06 Transtorno Afetivo Bipolar ~ >1 Ano Sim
P.07 N&o soube informar Né&o foi informado Sim

Fonte: Dados do estudo, 2026.

Cabe ressaltar que essas categorias diagnosticas foram informadas pelos préprios
participantes, tendo as pesquisadoras evitado buscar qualquer outra informacdo para além
daquilo que o participante sabia e da maneira como achou melhor informar. Entdo, embora na
entrevista houvesse uma pergunta especifica acerca do diagndstico recebido, nem sempre ele
era informado a partir dessa questéo.

A participante P.01, por exemplo, informou seu diagnéstico na pergunta sobre sua
atividade laboral, apontando que estéa afastada em virtude disso. O participante P.04 também se
referiu a sua categoria diagnostica na pergunta sobre atividade laboral, apontando que, por ter
esquizofrenia, ndo consegue ser contratado. Na entrevista com P.06, por sua vez, a categoria
diagnostica surgiu pela primeira vez na resposta do entrevistado a pergunta que versa sobre o
uso de medicagdes. Na entrevista com P.05, nesse mesmo sentido, a categoria diagndstica
(“depressdo cronica”) foi disparada pela questdo “Faz uso de medicagdo? Se sim, qual a
medicagdo?”. P.03, por sua vez, referiu-se a seu diagndstico anterior de ansiedade e o atual, de
Sindrome de Tourette, diante da pergunta acerca do motivo pelo qual foi e estd sendo
acompanhada pelo CAPS. Somente P.02 referiu-se a categoria diagndstica na pergunta sobre o
tema, embora tenha, antes, ao responder outras perguntas, feito referéncia a seu “problema”,
por exemplo, quando perguntado acerca de sua atividade laboral. P.07, por sua vez, ndo sabia
gual o seu diagndstico, muito embora tenha afirmado, ja na pergunta acerca de sua escolaridade,

que ndo tem “psicologico para estudar’. Para uma melhor compreensdo do modo como esses
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participantes falam sobre suas categorias diagnosticas, a Tabela 3 contém seus relatos a esse

respeito.

Tabela 3 - O diagnostico para o participante

Participante Diagnostico

P.01 “Ahn... depressao, €... tenho problema de fibromialgia e... tenho problema
de... coluna também [...]".

P.02 “E... acho que eu tenho... assim... acho que um... assim... acho que co...

negocio de convulsdo...”;
“Ahh e o... e aque... aquela coisa de... s... acho que... uma... esquizofrenia.
Acho que ¢ esquizofrenia, uma coisa assim”; “CDI dez, F vinte”.

P.03 “Ahn... antes eu tava com problema de ansiedade, e agora, €... eu
desenvolvi a sindrome de Tourette”;
“TDL...”.
P.04 “Nao, eu ndo trabalho, ndo, por causa que eu tenho esquizofrenia [...]”;
“[...] eu acho que, se eu ndo me engano ¢ CD 10”.
P.05 “[...] acho que é porque eu tenho... depressdo cronica [...]”;
“Somente depressao, sindrome do panico [...] Fobia social”.
P.06 “Que eu tenho transtorno. .. bipolar”; “E bipolar, é bipolar que fala, né?”.
P.07 “Mas por enquanto eles ndo me deu a sindrome aqui ndo, porque eu... eu

nem... eu ndo sei assim, basicamente, concretamente. E... saber o que...
Mando ele botar no papel. ‘Bota, ai, doutor, no papel, ai’”.
Nota. TDI = Transtorno Dissociativo de Identidade; CD/CDI = Classifica¢do Internacional de Doengas
- 10.
Fonte: Dados do estudo, 2026.

Apos a coleta de dados, as entrevistas foram submetidas a analise de contetdo temético-
categorial de Bardin (2011), visando a identificacdo de padrfes significativos nos relatos dos
participantes. A analise foi conduzida em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. A fase inicial incluiu a leitura flutuante das transcri¢des, permitindo
um primeiro contato com os dados e a identificacdo de temas preliminares.

Na constituicdo do corpus analitico, seguiu-se 0s critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. O processo de codificacao foi realizado por
meio da segmentacdo do texto em unidades de registro, com o tema sendo a unidade principal
de analise. A categorizacdo foi conduzida por diferenciacdo e agrupamento por analogia,
organizando os dados em eixos tematicos que possibilitassem interpretacdes alinhadas aos
objetivos do estudo.

A transcricdo e analise das entrevistas foram feitas simultaneamente, facilitando a

imersdo no material e permitindo a deteccdo de padrbes emergentes. Inicialmente, cada
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pesquisadora realizou a codificacdo individual das entrevistas, identificando unidades de
significacdo. Posteriormente, as analises foram comparadas para estabelecer convergéncias e
divergéncias, consolidando categorias de analise.

A sistematizacdo dos dados permitiu a organizacdo de temas comuns e distintos entre
o0s participantes. Além disso, a presenca ou auséncia de determinados temas foi registrada,
garantindo uma abordagem qualitativa mais aprofundada. Mesmo ocorréncias menos
frequentes foram consideradas, uma vez que sua relevancia emergiu da intensidade e do
contexto em que foram mencionadas. Esse processo resultou na estruturacdo de quatro

categorias de analise, detalhadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Categorias temaéticas e unidades de significacdo identificadas na andlise de
contetdo

Categoria Eixo tematico Unidades de significacdo
Ambivaléncia Um alivio [01] Diagndstico concebido em sua acep¢éo
diante do positiva
diagnostico [02] Possibilidades de melhora

[05] Diagnostico como acesso a beneficios
[12] A busca por um lenitivo ao sofrimento
[27] Luta entre sujeito e sintoma

Uma explicacao [06] Diagndstico como explicacdo: normal
x anormal
[07] Diagndstico como justificativa
[08] O sintoma sem nome: busca pela
compreensdo “do estranho”
[09] Ressignificacdo do passado pela 6tica
diagnostica
[11] A explicagdo dos sintomas pela chave
do diagndstico
[13] Apreenséo da experiéncia pelos termos
da psicopatologia
[33] Distingao corpo x mente: a auséncia de
um substrato anatomo-fisioldgico que
comprove a patologia

Uma sentenca [03] Atitudes negativas em relagéo ao
diagndstico
[29] Condicdo inevitavel
[38] Atribuicéo do insucesso a categoria

diagnostica
O sujeito do Apreenséo pelo [15] Legitimacédo do saber médico de sua
discurso psi discurso psi condicdo de paciente

[17] Valorizacao do saber-poder psi
[18] Sujeito do ndo-saber
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Os estigmas

Novo status:
paciente psiquiatrico

[34] A vivéncia dos estigmas

[35] Contestacdo da verdade do diagnostico
[10] A “normalidade” a despeito de seu
diagnostico

[14] Novo status: paciente psiquiatrico

[16] Diagnostico como colocagdo do sujeito
no circuito dos servigos de satde mental
[30] Frustracéo diante de sua condicdo de
ndo-normal

[31] Conformagéo/Conciliagéo

[32] Tratamento x Punicéo

[36] Diagnostico como desilusao

[39] Distincao entre o normal e o patolégico
[04] Persisténcia dos sintomas

O tratamento como A medicagdo como

medicacao e controle e sua [21] Dependéncia medicamentosa
controle falibilidade [23] Tratamento como medicagao
[24] Medicacdo como controle
[28] Efeitos adversos da medicagéo
Alienacdo [19] Tutela

[20] Alienagéo no tratamento

[22] Tratamento como adaptacdo do sujeito
ao social

[25] Controle social

[26] Imperativo do equilibrio: o controle de
Si

[37] Criacdo de autonomia

[40] Critica aos condicionantes sociais

Imperativo do
controle

A reapropriagdo A reapropriagéo

Fonte: Dados do estudo, 2026.

A codificacdo temaética revelou 40 Unidades de Significacdo (US), organizadas em trés
eixos tematicos: “Um alivio”, “Uma explicagdo” e “Uma sentenga”. O primeiro eixo aborda
percepcdes positivas do diagndstico, seja como acesso a tratamento e beneficios, seja como um
meio de encontrar sentido para o sofrimento. J& o segundo eixo refere-se ao diagndstico como
um referencial explicativo, levando os participantes a reinterpretarem suas experiéncias
passadas e emocOes sob a ética da psicopatologia. Por fim, o terceiro eixo compreende 0
diagndstico como um destino inescapavel, limitador e individualizante, atribuindo insucessos
pessoais a essa classificacao.

A partir da interseccdo desses eixos, emergiu uma categoria final: “A ambivaléncia
diante do diagnostico”, que evidencia a contradigdo vivenciada pelos entrevistados entre o
alivio proporcionado pelo diagnoéstico e a sensacéo de aprisionamento imposta por ele. Como

apontam Baroni e Toneli (2012), a nomeac&o diagndstica ndo apenas legitima uma experiéncia
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subjetiva, mas também passa a estruturar a forma como o sujeito interpreta sua propria vivéncia
e sua relacdo com o mundo. Esse processo é potencializado pelas técnicas de si descritas por
Foucault (2006), que demonstram como os individuos se submetem e internalizam discursos de
verdade sobre si mesmos.

O diagndstico, enquanto dispositivo de subjetivacdo (Foucault, 2016), insere 0s sujeitos
em um regime de verdade que define sua identidade, expectativas e condutas. Ao mesmo tempo
que se configura como possibilidade de cuidado, também refor¢ca um conjunto de normas e
estigmas que demarcam os limites da experiéncia do sujeito. Como expressa P.05: “Sim, eu
considero um alivio... ter o diagndstico. Mas, de certo modo, parece que te condena”.

Esse processo de subjetivacdo também se articula com os efeitos estigmatizantes do
diagndstico psicopatolégico, conforme discutido por Amarante (2011). Os participantes
relataram sentimentos de medo e desconforto diante do diagndstico, receosos das implicacdes
sociais e da percepcao publica sobre sua condicdo. A internalizacdo desse estigma pode ampliar
o sofrimento psiquico, criando barreiras adicionais a autonomia e a reconstrucdo de
significados.

Além disso, a andlise evidenciou que os entrevistados frequentemente recorrem ao
diagnostico para justificar dificuldades passadas, como problemas escolares ou insucessos
profissionais. Como afirmam Corréa e Lima (2018), a categoria diagnostica confere
tangibilidade a um sofrimento antes difuso, mas também pode restringir as possibilidades de
elaboracdo singular da experiéncia. Essa visdo biomédica tende a deslocar questfes sociais e
historicas para uma esfera individualizada, naturalizando desigualdades e reduzindo problemas
coletivos a desordens neuroquimicas (Chagas & Pedroza, 2016). P.03, por exemplo, menciona
que a nomeacao diagndstica Ihe forneceu um referencial para explicar suas acGes e sua forma
de ser. Esse distanciamento entre o sujeito e seu transtorno permite uma separacdo entre
identidade e patologia, mitigando o impacto dos estigmas, mas ao mesmo tempo reforcando
uma logica determinista sobre sua condicéo.

A anélise das entrevistas revelou trés eixos tematicos interligados: “Apreensao pelo
discurso psi”, “Os estigmas” e “Novo status: paciente psiquiatrico”. O primeiro eixo reflete a
valorizacdo do saber psiquiatrico e psicoldgico pelos participantes, que percebem o diagndstico
como um conhecimento que lhes escapa, acessivel apenas por meio do discurso médico. Ja o
eixo “Os estigmas” engloba a experiéncia de preconceitos associados a condi¢do de paciente
psiquiatrico e, em alguns casos, a contestacdo do diagnostico. Por fim, o eixo “Novo status:

paciente psiquiatrico” trata das transformacdes na autopercepcdo dos entrevistados apods o

Id on Line Rev. Psic. V.20, N. 81 p.141-159, Maio/2026 - Multidisciplinar. I1SSN 1981-1179

Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

diagnostico, incluindo a internalizacdo de estigmas que associam o sofrimento psiquico a
incapacidade, a frustragdo com a nova condicéo e a eventual conformacao ao papel de paciente.

A junc¢do desses eixos levou a construcao da categoria “O sujeito do discurso psi”, que
destaca como o diagnostico psicopatoldgico ndo apenas classifica, mas também transforma o
sujeito. Ele passa a ocupar um lugar socialmente definido, validado por laudos e pericias, sendo
reconhecido e legitimado como paciente psiquiatrico apenas por meio de um terceiro, 0
profissional da sade mental.

No entanto, essa inser¢do no campo da psicopatologia também acarreta estigmatizacdo
e a perpetuacao de uma condicdo percebida como incuravel e hereditaria (Amarante, 1996). O
diagndstico pode ser visto como uma condenagdo, impondo ao sujeito o uso continuo de
psicofarmacos e a dependéncia de servicos psiquiatricos. Para P.03, isso significou a perda de
perspectivas: “Fiquei meio sem rumo, sem norte, sem saber o que fazer. Entdo... tudo que eu
ja quis um dia, eu fui desistindo, fui deixando pra la, deixando pra 14, deixando pra 14.” Ja P.05
relata que o estigma social afeta sua aceitagdo da propria condi¢do: “Acho que ainda tem um
tabu por tras da depressdo... ¢ de outras coisas. [...] Acabo entrando num processo de nao
aceitagao do que eu tenho”.

A hereditariedade do transtorno, por outro lado, pode promover uma resignacao forcada.
P.04 afirma: “Eu acostumei, acostumei, sabendo que eu tenho... t0 acostumado. [...] Eu sei que
nasceu de mim, né¢? Entdo... aguentar, tratar ela, ai, tomar meus remédios.” P.06 também
expressa uma aceitacdo passiva ao afirmar que o psiquiatra lhe disse que sua doenca ja existia
desde o nascimento, mas s6 se manifestou na adolescéncia. A legitimacdo médica do
diagndstico, portanto, torna-se central para a obtencao de direitos e beneficios previdenciarios.
P.04 destaca: “Através disso ai foi que eu consegui... quando eu consegui meu laudo médico,
que eu consegui encostar na Caixa”. O laudo meédico se torna, assim, um documento essencial
para acessar beneficios, mas ao custo de uma inscricdo definitiva no campo da patologia (Serpa
Jr.etal., 2014).

A experiéncia de P.07 ilustra esse processo de legitimag&o. Ele reivindica um cartdo que
o identifique como paciente psiquiatrico, acreditando que isso o protegeria de abordagens
policiais violentas. Relata que, ao ser reconhecido por terceiros como alguém que tem um
“problema”, evitou a aplicagcdo de choques elétricos pela policia, sendo tratado com
medicamentos tranquilizantes em vez disso. Para ele, manter-se no lugar de paciente
psiquiatrico exige seguir rigidamente as prescrigdes médicas: tomar remédios, comparecer as

consultas e aprender a “se dar” com as pessoas. Essa dependéncia do diagnostico reforga a

Id on Line Rev. Psic. V.20, N. 81 p.141-159, Maio/2026 - Multidisciplinar. I1SSN 1981-1179

Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

psiquiatria como um dispositivo de controle e seguranca social, conforme argumentado por
Caponi (2014) e Foucault (2001).

A partir do diagnostico, 0 sujeito passa a se perceber como alguém que perdeu a
normalidade. P.06 afirma: “Pois é... ¢ isso ai. A depressao ¢ um transtorno. Nao? Nao vou ser
uma pessoa normal mais nunca. [...] Cé v€ eu assim, pensa que eu sou normal, mas eu nao
sou”. A medicacao surge, aqui, COmo um recurso que permite a aparéncia de normalidade, mas
a concepcdo de si como doente permanece. O diagnostico, entdo, ndo apenas define a
experiéncia atual, mas ressignifica toda a trajetdria do individuo, reconfigurando seu lugar no
mundo. E este percurso leva a discussdo de um aspecto essencial e inseparavel do diagndstico
psicopatolégico: o papel da medicacdo no processo de subjetivacdo do paciente.

A andlise dos relatos revelou trés eixos tematicos interligados: “Medicacdo como
controle e sua falibilidade”, “Alienacdo” e “Imperativo do controle”. O primeiro expressa a
percepcao dos participantes sobre a medicacdo psiquiatrica como um mecanismo de controle,
cuja necessidade é vista como inevitavel, apesar de seus efeitos adversos e de sua eficacia
limitada. A fronteira entre sintoma e emogéo torna-se difusa, e a medicacdo se impde como
unica solucéo possivel para o sofrimento. O segundo eixo trata da alienacao no tratamento, onde
alguns participantes demonstram desconhecimento sobre seus diagndsticos e medicamentos,
delegando completamente o controle de suas terapéuticas a terceiros. Além disso, menciona-se
a tutela exercida por familiares, profissionais de saude ou institui¢@es, restringindo a autonomia
do sujeito. O terceiro eixo aborda a internalizacdo da necessidade de vigilancia e controle
constante, reforcada tanto pelo discurso médico quanto pelo meio social, que monitora o
comportamento dos sujeitos e cobra sua adequacgéo ao tratamento, especialmente ao uso regular
de psicofarmacos.

Esses trés eixos foram consolidados na categoria “O tratamento como medicagdo e
controle”, evidenciando a interdependéncia entre o uso de psicofdrmacos, a sujei¢do ao controle
externo e a necessidade de conformidade as normas sociais. O diagndstico psicopatolégico se
desdobra, assim, em um imperativo da medica¢do como Unica via de estabilizacdo (Nunes,
Torrenté & Carvalho, 2022). A necessidade de estar “em tratamento” torna-se um requisito para
aceitacdo social, como expressa P.05 ao justificar seu retorno ao CAPS: “Porque eu parei de
me tratar, de novo. E meu erro ¢ parar de me tratar.” Para P.02, a medicagcdo ¢ o proprio
tratamento: “U¢... € um tratamento. Tomar remédio.” J4 P.07 ilustra essa percepcao ao afirmar:

rs 9

“As vezes me d4 uma inje¢io pra acalmar, um remediozinho pra distrair, ‘segura ai’.

Id on Line Rev. Psic. V.20, N. 81 p.141-159, Maio/2026 - Multidisciplinar. I1SSN 1981-1179

Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Mais do que aliviar o sofrimento, os psicofarmacos aparecem como ferramentas de
normalizagdo, regulando comportamentos e emocdes para evitar conflitos sociais (Ignacio &
Nardi, 2007). Essa normalizacdo se estende para aléem do individuo, sendo reforcada por
terceiros que monitoram seu compromisso com a medicagao. P.02 relata: “Ai ele (vigia da
institui¢ao) disse: ‘Ta tomando os remédios? [...] Pra ndo acontecer daquela vez, viu?’”.
Qualquer comportamento fora do esperado passa a ser associado a adesdo (ou falta dela) ao
tratamento medicamentoso. P.04, ao falar sobre sua experiéncia com a esquizofrenia, destaca
essa internaliza¢do: “Deixa nervoso, agitado, mas como eu t0 na base dos remédios, tudo
certim... Tem uns SeisS ME&s ai que eu ndo sei 0 que que ¢ passar mais raiva”.

Nesse contexto, a psiquiatria assume um papel de vigilancia, sendo menos um meio de
tratamento do sofrimento e mais um critério para validar a adaptacdo do sujeito as exigéncias
sociais. O comprometimento com a medicacdo ndo é avaliado por sua efetividade, mas por sua
funcdo como marcador de pertencimento social (Coelho & Neves, 2023). A experiéncia de P.07
ilustra bem essa logica: “Mas eu tenho que t& sempre com, €... andar no certo com eles, com o
psiquiatra, com o psicologo, né? [...] Pra vocé ndo errar, vocé ndo... toma o remédio, né?”. O
diagnostico, portanto, impde um regime de condutas e expectativas, em que 0 sujeito deve
demonstrar sua disposicao em adaptar-se ao que € esperado dele.

Ao reconhecer-se como paciente psiquiatrico, o individuo incorpora a obrigagdo de
manter-se em constante vigilancia sobre si mesmo, atento a sinais que demandem nova
intervencdo meédica (Corréa & Lima, 2018). Para P.07, por exemplo, 0 primeiro recurso ao
perceber mudangas em seu estado emocional é recorrer ao psiquiatra e solicitar um novo
medicamento: “Quando eu ndo t0 bem, que eu td6 vendo que eu vou fazer alguma coisa, eu
chego na cara do doutor [...] falo: t& precisando, eu quero que o senhor passe um remédio, dé
um jeito ai, nessa situagao”.

Além da medicacdo, o controle social também se manifesta em restri¢cGes préaticas e na
perda de autonomia. P.04 e P.06 relatam que, para sacar seus beneficios financeiros, precisam
de acompanhante. P.04, que reside em uma instituicdo publica, sente-se controlado em seus
horérios de saida e chegada, enquanto P.07 transfere a um terceiro a administracdo de seus
medicamentos. O diagnostico, assim, ndo apenas categoriza o sujeito, mas impacta
concretamente sua liberdade e suas possibilidades de escolha.

Em meio a esse contexto de controle, no entanto, alguns participantes demonstram
iniciativas de reapropriacdo da experiéncia, formando um eixo tematico independente. Esse

movimento se expressa na busca por autonomia e na critica as explicacdes puramente bioldgicas
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para seu sofrimento. As técnicas de dominagdo, a0 mesmo tempo em que sujeitam, também
podem abrir brechas para a construgdo de novos modos de existéncia, resisténcia essa que
aparece em alguns relatos. P.07, por exemplo, recusa uma medicacdo que lhe causa efeitos
adversos e solicita a troca ao médico. P.04, mesmo com restri¢ces, busca pequenas formas de
autonomia, como sair sem permissdo da instituicdo onde reside. Além disso, o trabalho, a
educacdo e a gestdo do préprio cuidado aparecem como elementos fundamentais para a
construcdo de subjetividades mais autbnomas.

A reapropriacdo da experiéncia também se expressa na percepcdo dos entrevistados
sobre os fatores sociais implicados em suas trajetdrias, questionando a ideia de que o transtorno
individual e hereditdrio seja o Unico responsavel pelos desafios que enfrentam. O
reconhecimento dos determinantes historicos e estruturais do sofrimento psiquico permite que
0s sujeitos ampliem sua compreensao sobre si mesmos para além da explicacdo biomédica,

criando novos referenciais para interpretar sua existéncia.

Concluséao

Este estudo analisou os impactos do diagnéstico psicopatolégico na subjetivacdo de
usuarios de um CAPS I1, destacando seu papel como dispositivo que influencia a forma como
os individuos compreendem a si mesmos e sdo percebidos socialmente. Os achados mostram
que o diagnadstico, aléem de ser um instrumento clinico essencial, também atua na construcédo de
identidades, inserindo os sujeitos em um regime de normatizagéo e vigilancia que afeta suas
experiéncias e possibilidades de vida.

O diagndstico, conforme os resultados da pesquisa, € recebido de maneira ambivalente:
ao mesmo tempo que possibilita 0 acesso a tratamentos e beneficios sociais, impde limites a
autonomia e reforca estigmas que associam 0s transtornos mentais a incapacidade,
periculosidade e dependéncia institucional. Observou-se que a medicalizagdo é a principal
forma de manejo do sofrimento psiquico, frequentemente reduzindo a complexidade da
experiéncia subjetiva a um modelo biomédico que desconsidera determinantes sociais e
historicos.

A analise também ilustra como o diagnéstico pode resultar na perda de autonomia, na
alienacdo em relacdo ao préprio tratamento e na submissdo a regimes de controle institucional
e social, incluindo o acompanhamento continuo por servigos psiquiatricos e a obrigatoriedade

do uso de psicofarmacos. Além disso, a atribuicdo de um transtorno mental pode gerar efeitos
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estigmatizantes que dificultam o acesso ao trabalho e a educagdo, restringindo a participacao
social desses sujeitos.

No entanto, apareceram, ainda que de forma minoritaria, movimentos de resisténcia e
reapropriacdo da experiéncia, nos quais o0s sujeitos buscaram ressignificar o diagnostico,
questionar sua condicdo e reivindicar maior autonomia sobre suas trajetorias. Esses achados
reforcam a necessidade de politicas publicas que minimizem os impactos negativos da
psiquiatrizacdo e incentivem préticas que respeitem a singularidade dos usuérios, superando
abordagens exclusivamente biomédicas e centradas no controle medicamentoso.

As limitacGes deste estudo incluem o tamanho reduzido da amostra e a impossibilidade
de generalizacdo dos achados. No entanto, a abordagem qualitativa permitiu captar nuances
importantes da experiéncia dos participantes, contribuindo para o debate sobre os efeitos do
diagnostico psicopatoldgico na saude publica e suas implicagdes para processos de subjetivacdo
e exclusdo social. Recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a relacdo entre diagnaostico,
estigma e politicas de cuidado, explorando estratégias alternativas que promovam maior
autonomia e participacédo social dos usuarios dos servicos publicos de satde mental.
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