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AUTODIAGNOSTICO FRENTE A BANALIZACAO DA ANSIEDADE: UMA VISAO
DA CLINICA ESCOLA
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo principal destacar a relevancia da clinica escola no
processo de formagdo de futuros profissionais de psicologia, ressaltando sua influéncia crucial
no desenvolvimento das habilidades de escuta e acolhimento dos estagiarios no campo. Ao
mesmo tempo, o texto aborda uma percepcao compartilhada pela comunidade, tanto na clinica
escola quanto na pratica profissional, de que muitos individuos estdo atualmente recorrendo a
autodiagnosticos para identificar transtornos psicolégicos, incluindo a ansiedade. E crucial
destacar que o uso inadequado do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) pode contribuir para a patologizacio excessiva do sofrimento humano, levando a uma
preocupante medicalizacdo da vida. Este fendmeno ¢ analisado criticamente no artigo, com
énfase nas implicagdes sociais e de satide que essa tendéncia pode acarretar. Além disso, o
texto explora a evolucao do conceito de ansiedade na sociedade atual, evidenciando como ele
se tornou cada vez mais comum e banalizado. A ansiedade ¢ vista como uma experiéncia
compartilhada por muitos, mas nem sempre ¢ compreendida de forma precisa. O artigo
discute estratégias para combater essa banalizacdo, promovendo uma compreensdo mais
informada e saudavel da ansiedade. Em suma, este artigo destaca a importancia da clinica
escola na formagdo de psicologos, ressaltando preocupagdes relevantes sobre
autodiagnosticos, patologizagdo do sofrimento e a banalizagdo da ansiedade na sociedade
contemporanea. Ele tem como objetivo sensibilizar os leitores para a necessidade de
abordagens mais conscientes e éticas no campo da psicologia, visando a promog¢ao de uma
compreensdo mais holistica e humanizada da saude mental.
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1 INTRODUCAO

Com o intuito de garantir a formagao de profissionais qualificados na psicologia, a
utilizagdo de estdgios se torna um aliado para o incentivo do alicerce dessa formagdo, uma vez
que o estagio ¢ um ato educacional que promove a jung¢ao da pratica e da fundamentacao
tedrica, que se tornou ponto crucial para o surgimento do conhecimento frente as demandas
sociais impostas durante a clinica escola.

As clinicas-escola de Psicologia tem objetivo de promover o treinamento de alunos,
mediante a aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula, o que
pode contribuir para a formacao de profissionais capacitados e capazes de expandir os fazeres
psicolégicos em consonancia com as novas realidades, demandas sociais, politicas e culturais
da sociedade atual. (Peres, Santos ¢ Coelho, 2003).
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Diante disso, a finalidade dos servigos-escolas nomeia-se em duas perspectivas
fundamentais: a possibilidade para a preparacdo de alunos mediante a aplicacdo dos
conhecimentos teoricos adquiridos em sala de aula, prestando servigo a comunidade de baixa
vulnerabilidade. O treinamento deve contribuir para a formagao de profissionais habilitados e
capazes de desenvolver as praticas psicoldgicas de acordo com as novas realidades e
demandas sociais, politicas e culturais atuais (Herzberg, 1999). Assim, um dos pilares
reconhecidos dentro da clinica escola é o plantdo psicoldgico, que se insere na perspectiva de
atendimento dos pacientes do proprio servigo, pois promove esse acolhimento imediato dos
cidaddos que apresentam um sofrimento psiquico de urgéncia.

Segundo Schmidt (1999), o Plantao Psicologico foi constituido para que o cliente seja
acolhido por um espago de escuta qualificada e esse acolhimento exige a priorizagdo nao so6 da
entrevista psicologica, como também garantir um espago propicio a elaboragdo da experiéncia
do cliente no que diz respeito ao sofrimento psiquico que ele porta e as possibilidades ou
vislumbres de ajuda que ele concebe.

A proposta de trabalho de um plantio psicologico visa proporcionar aos estudantes de
psicologia um primeiro contato com as dificuldades, superagdes e desafios da clinica
psicoldgica, o que promove a interacdo do material tedrico oferecido em sala de aula com a
pratica psicologica, promovendo uma experiéncia clinica, necessaria em qualquer area da
psicologia. (Neto; Rosario,2015)

Ao ser orientado pela escuta, cria as condigdes para fazer advir um sujeito, sem
ignorar todos os fatores sociais observados na realidade concreta dos usudrios, mas
concomitante a uma preocupagdo com a singularidade (Neto;Rosario,2015). Assim, a escuta
qualificada passa a ser uma ferramenta fundamental para a continua¢do do acolhimento de
qualidade e garantir o surgimento do vinculo.

O acolhimento ¢ um dispositivo de humanizagdo que busca favorecer a construcao de
relagdes de confianca e de compromisso entre as equipes € os servigos, possibilitando avangos
na alianga entre usuarios, trabalhadores e gestores (Brasil, 2009). E necessario investir na
abordagem baseada na escuta, no acolhimento € no vinculo. Nesse contexto, a constru¢ao do
vinculo depende tanto do paciente e de sua disponibilidade interna para o envolvimento
quanto do profissional e de seus comportamentos de acolhida (Camelo, Angerami, Silva, &
Mishina, 2000).

Diante disso, ¢ de suma importancia que os estagiarios vivenciem as experiéncias
mediante clinica escola, pois assim podera garantir a jungdo tedrico-pratico dentro do contexto
clinico. Logo, ¢ durante o percurso em questao que inumeras demandas sdo retratadas, dentre
elas a ansiedade. Entretanto, os autodiagndsticos frente ao transtorno promovem uma
banalizacdo dessas adversidades.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A ansiedade ¢ uma emog¢do normal do ser humano, que nos preserva a vida, pois
garante a cautela frente perigos eminentes. A ansiedade ¢ um sentimento desagradavel, vago,
indefinido, que pode vir acompanhado de sensa¢des como frio no estdbmago, aperto no peito,
coragdo acelerado, tremores e sensagdo de falta de ar.E um sinal de alerta,preparando a pessoa
para se defender de ameagas, caracterizada como uma reagdo natural e necessaria para a
autopreservacdo. Classificada ndo necessariamente como estado normal, mas uma reacao
normal, esperada em determinadas situagdes de perigo ou medo.As reacdes de ansiedade
normais nao precisam ser tratadas, pois atuam como reflexos naturais, esperados e
autolimitados (Ramos,2015)

Entretanto, o transtorno de ansiedade generalizada costuma ser uma doenca cronica,
com curtos periodos de remissdo, podendo perdurar por anos com o individuo. E uma
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preocupacdo exagerada ligada a diversos eventos ou atividades do cotidiano da pessoa e
podendo vir acompanhado de sintomas como irritabilidade, tensdes musculares, perturbacdes
no sono, € costuma causar um comprometimento significativo no funcionamento social ou
ocupacional da pessoa, podendo gerar um acentuado sofrimento (Ramos,2015)

Visto isso, quando ocorre determinados sintomas ansiosos que possam interferir no
bem-estar, passando a se referir com a relacdo do individuo com eventos aversivos em suas
multiplas possibilidades de interagdo, pode futuramente adquirir o status de queixa clinica
(Zamignani; Banaco, 2005).

Uma das maneiras dentro do quesito clinico que auxiliam na realizagao de diagndsticos
psiquiatricos, incluindo transtornos de ansiedade, ¢ a resolucdo do DSM-V. O DSM foi
elaborado com o intuito de transformar-se em um instrumento cientifico e substancialmente
tedrico de diagnoéstico, ou seja, a perspectiva era de que esse manual conseguisse ultrapassar
as diversas teorias que existem no campo da psicopatologia, de modo a unificar os sistemas
diagnosticos no campo do sofrimento psiquico (Resende; Pontes e Calazans,2015).

Segundo Frances (2016), o ser humano tem a necessidade de nomear tudo que o cerca,
uma delas ¢ as formas de sofrimentos, que sdo partes inegaveis da vida humana e que,
portanto, passaram a ser nomeadas e classificadas, porém, destaca-se que nem todo sofrimento
¢ patologico e que as classificacdes apresentadas no DSM podem apresentar o uso
inadequado, tanto pela esfera profissional como no senso comum. Portanto, pode se dizer que
¢ notorio o surgimento de classificacdes dd nao s6 da medicalizagdo, mas também a
apropriacdo de sintomas apos o surgimento do DSM, que antes eram vistos pela populagdo
apenas como indicios de sofrimento e ndo transtornos.

Segundo Aguiar (2004), o conceito de medicalizacdo se liga a ascendéncias da
profissdo médica para outros campos, principalmente em areas que adentram em
problematicas de ordem espiritual/moral ou legal/criminal. A medicalizacdo surgi com como
um processo que ird envolver o surgimento de tratamentos farmacoldgicos perante algum
transtorno ou sintomas especifico, mas podem também implicar no surgimento de
classificagdes para explicagdes organicas da populacdo em questdo, um processo complexo,
que envolve ndo s6 a criagdo de novas categorias diagnosticas que orientam para um
tratamento farmacoldgico, mas também se apresenta como uma forte aliada ao processo de
intromissdo das explicagdes biologicas no cotidiano das pessoa. Logo, a apropriacdo de
sintomas, vindo junto ao auto diagnostico, podera acarretar também no quesito da
medicalizagdo, tornando cada vez mais presente a exacerbacdo dessa problematica.

De acordo com Caponi (2014), o crescimento do nimero de diagnosticos concluidos
no ambito psiquidtrico se caracteriza como um instrumento biopolitico, tendo em vista que os
aspectos levados em consideracao e especificos para esses diagnosticos podem ser “obsessao
por identificar pequenas anomalias, angustias cotidianas, pequenos desvios de conduta como
indicadores de uma patologia psiquiatrica grave por vir”. Além disso, Caponi (2014) ressalta
que o DSM se faz presente como um dispositivo de seguranga, em que a reducdo do
sofrimento do individuo se fundamenta nos principios biomédicos do DSM, bem como no
sentido de evitar ou determinar riscos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Clinica a exposi¢des precocemente dadas por pacientes acerca de delimitacdes
referentes a ansiedade perpetuam como uma necessidade que possa justificar o motivo de
certos comportamentos, sejam eles sociais ou individuais. Isto ¢, para muitos os
comportamentos que fogem do padrao precisam ser classificados e futuramente tratados para
permanecer na linha da normalizagdo. Porém, o acesso a esses critérios de maneira livre

permite a banalizagdo de diagnosticos referentes a adversidades da comunidade, e uma das
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maneiras que se interliga com o acesso a essas metodologias se trata da rapidez das
informacodes ¢ a facilidade na obtencao delas.

Com o advento da internet, a populagdo ndo s6 ficou mais adepta a se comunicar de
forma mais rapida e facil, como também ao acesso as informacgodes frente a seu tempo. Diante
disso, muitos estudos sobre transtornos ansiosos se tornaram mais acessiveis, repassando seus
conhecimentos sobre a demanda frente as redes sociais, todavia, dependendo da maneira
como se ¢ abordado, o assunto pode suceder em uma banalizagdo da ansiedade e dos sintomas
portados por elas, permitindo um auto diagnoéstico, uma vez que o DSM define as patologias
psiquidtricas por referéncia a agrupamentos de sintomas,que acarretou a desconsideragdo das
narrativas dos pacientes, das historias de vida, das causas sociais e psicologicas especificas
que podem ter provocado determinado sofrimento psiquico ou determinado
comportamento(Caponi,2014).

Giles e Newbold (2013) salientam que o surgimento da internet permite a criagdo de
um movimento de identificagdo, em que o diagnostico de uma psicopatologia atua na
formag¢dao de identidades subculturais. Portanto, torna-se mais comum devido a essa
aproximacao de informagdes, atualmente, a chegada de pacientes na clinica com auto
diagnésticos, buscando auxilio para a demanda em si sem ao menos ter a informacgao do que
se trata o transtorno intrinsecamente na clinica.

4 CONCLUSAO

Diante disso, tornou-se notorio como os auto diagndsticos nao abrangem totalmentes
as questdes singulares da populagdo, uma vez que, de que acordo com Resende, Pontes e
Calazans (2015), a tensao entre a singularidade da experiéncia e a universalidade do saber, ou
melhor, entre o singular e o geral, propria da clinica é desconsiderada pelo DSM. Assim
dizendo, conclui-se que o fazer diagnéstico vai muito além de escalas e critérios para
compreendermos os indicativos de determinada tribulagdo, pois mesmo relatando os sintomas,
ao ignorar sua origem de forma particular poderd impedir a restauracao do seu sofrimento.

Assim, pode-se concluir que surgimento dessa padroniza¢ao de diagndsticos ligada ao
movimento de identificagdo, pode indicar como a populacao necessita dessas classificagdes de
modo superficial para que se entenda de onde estd surgindo pensamentos ou condutas fora do
seu ideal. Isto €, cabe a especialistas impedirem que essa tematica permaneca se perdurando
entre as entrelinhas da sociedade.

Desse modo, uma ferramenta indispensavel que possa intervir na perpetuacdo dessa
problematica é a psicoeducacdo, onde a mesma pode reportar as reais funcionalidades de um
diagnostico. A psicoeducacdo, envolve diferentes teorias psicologicas e educativas, e
apresenta o intuito de ampliar o fornecimento de informagdes ao paciente para que se alcance
uma compreensao didatica acerca de seu diagndstico (Cole & Lacefield, 1982). Ou seja, por
isso, ¢ de suma importancia que o profissional, perante esse contexto, assume 0 COMpPromisso
de psicoeducar os pacientes para que ndo ocorra a proliferacio de auto diagnésticos na
comunidade.
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