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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar o aumento dos diagndsticos
psiquiatricos na contemporaneidade e seus impactos na formacao
de estudantes de Psicologia, especialmente no que se refere a
compreensao e delimitacao da loucura. Parte-se do pressuposto de
que a noc¢ao de loucura nao é fixa ou exclusivamente bioldgica, mas
construida historicamente e atravessada por fatores sociais, culturais
e institucionais, conforme discutido por Michel Foucault. Nesse
contexto, observa-se uma ampliacao significativa das categorias
diagnosticas, impulsionada por manuais classificatorios e pela
crescente medicalizacao das experiéncias emocionais, o0 que
contribui para a incorporacao de aspectos do sofrimento cotidiano
a0 campo da patologia.

A partir de uma revisao tedrica, o estudo discute como esse cenario
pode dificultar, para o estudante de Psicologia, a diferenciacao entre
sofrimento psiquico e transtornos mentais, favorecendo uma
compreensao excessivamente técnica e classificatéria em
detrimento da escuta clinica e da singularidade do sujeito. Além
disso, problematiza-se o papel do diagndstico enquanto ferramenta
necessaria, mas que, quando utilizada de forma acritica, pode
reduzir a complexidade da experiéncia humana. Por fim, o artigo
propde a importancia de uma formacao que articule conhecimento
técnico e reflexao critica, permitindo ao futuro psicélogo reconhecer
a dimensao subjetiva das emocdes e repensar os limites entre
normalidade e loucura na pratica profissional.

Palavras-chave: Loucura; Diagndstico psiquiatrico; Medicalizacao;

Formacao em Psicologia; Sofrimento psiquico.

ABSTRACT
This article aims to analyze the increase in psychiatric diagnoses in

contemporary society and its impacts on the education of



Psychology students, especially regarding the understanding and
delimitation of madness. It is based on the assumption that the
concept of madness is not fixed or exclusively biological, but
historically constructed and shaped by social, cultural, and
institutional factors. In this context, there is a significant expansion of
diagnostic categories, driven by classificatory manuals and the
growing medicalization of emotional experiences.

Based on a theoretical review, this study discusses how this scenario
may hinder Psychology students' ability to differentiate between
psychological suffering and mental disorders, favoring an excessively
technical understanding to the detriment of clinical listening and
the subject's singularity. Furthermore, it problematizes the role of
diagnosis as a necessary tool that, when used uncritically, may
reduce the complexity of human experience. Finally, the article
emphasizes the importance of integrating technical knowledge with
critical reflection.

Keywords: Madness; Psychiatric diagnosis; Medicalization;

Psychology education; Psychological suffering.

1. INTRODUCAO

Nas Uultimas décadas, observa-se um aumento expressivo no
numero de diagndsticos psiquiatricos, acompanhado pela
ampliacao das categorias classificatdrias e pela crescente circulacao
de discursos sobre saude mental. Esse movimento, frequentemente
associado a expansao de manuais diagnosticos e a medicalizacao
das experiéncias humanas, tem suscitado debates importantes
acerca dos limites entre sofrimento psiquico e transtorno mental.
Nesse contexto, cabe questionar em que medida a multiplicacao
dos diagnodsticos contribui para esclarecer ou, ao contrario, acaba

por dificultar a delimitacao do que se entende por loucura.



A nocao de loucura, por sua vez, nao pode ser compreendida como
um dado fixo ou exclusivamente biologico. Trata-se de uma
construcao histoérica, social e cultural, que assume diferentes
significados conforme o tempo e o contexto em que € produzida.
Nesse sentido, a loucura pode ser entendida como um conceito
polissémico, relacionado tanto a formas de sofrimento psiquico
quanto a comportamentos considerados desviantes em
determinados contextos socioculturais. Como aponta Michel
Foucault (2012), essa categoria emerge da articulacao entre saberes,
praticas institucionais e valores sociais, sendo constantemente

redefinida.

Paralelamente, o desenvolvimento da psiquiatria e a consolidacao
de sistemas classificatorios, como o DSM-5, contribuiram para a
ampliacdo das categorias diagndsticas. Segundo a American
Psychiatric Association (2014), esses sistemas buscam maior precisao
na identificacao dos transtornos mentais; no entanto, sua utilizacao
tem sido alvo de criticas, especialmente no que diz respeito a
expansao dos limites do que passa a ser considerado patoldgico.
Nesse cenario, ganha destaque o processo de medicalizacao da vida
cotidiana, entendido como a transformacao de experiéncias comuns

em questdes de ordem médica.

De acordo com GUARIDO (2007), a medicalizacao do sofrimento
psiquico tende a deslocar vivéncias subjetivas para categorias
biomédicas, favorecendo a padroniza¢ao dos sintomas e ampliando
0 alcance dos diagnodsticos. Ao mesmo tempo, a analise histdrica da
loucura evidencia que ela foi, em diferentes momentos, apropriada
pelo discurso cientifico e associada a praticas de exclusao e
institucionalizacao (TAVARES; BICHARA, 2004).



Autores contemporaneos reforcam essa discussao ao problematizar
os efeitos da expansao diagndstica na sociedade atual. Allen Frances
(2013) destaca o risco de patologizacao de experiéncias consideradas
comuns, enquanto Byung-Chul Han (2017) chama atencao para uma
cultura marcada pela autoexigéncia e pelo desempenho, que tende

a intensificar o sofrimento psiquico.

Diante dessas questdes, este artigo tem como objetivo analisar de
que maneira a ampliacao dos diagnosticos psiquiatricos influencia a
compreensao da loucura na formacao de estudantes de Psicologia,
considerando os desafios envolvidos na distincao entre sofrimento
psiquico e transtornos mentais, a partir de uma articulacao entre

perspectivas historicas, clinicas e formativas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A compreensao da loucura, no campo das ciéncias humanas e da
saude, nao pode ser reduzida a uma dimensao estritamente
bioldgica ou naturalizada, sendo reconhecida como uma construcao
historica, social e cultural. Nesse sentido, a loucura configura-se
como uma categoria que se transforma ao longo do tempo,
atravessada por relacdes de saber, poder e normatividade. Conforme
analisa Michel Foucault (2012), a constituicao da loucura como
objeto de conhecimento esta intrinsecamente vinculada a processos
de exclusao e institucionalizacao, especialmente a partir da Idade
Classica, quando se intensificam praticas de confinamento e

controle dos sujeitos considerados desviantes.

Esse movimento marca a transicao de uma compreensao difusa da
loucura para sua progressiva medicalizagao, na qual o discurso

psiquiatrico passa a ocupar posicao central na definicdo e no manejo



do sofrimento psiquico. Ao longo dos séculos XIX e XX, com o avanco
da psiquiatria enquanto campo cientifico, observa-se a
sistematizacao dos saberes e a busca por critérios diagnosticos mais
objetivos, culminando na elaboracao de sistemas classificatorios
amplamente utilizados na contemporaneidade. Nesse contexto,
destaca-se o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), elaborado pela American Psychiatric Association
(2014), que organiza os transtornos mentais com base em conjuntos
de sintomas observaveis, buscando padronizar diagndsticos e

orientar praticas clinicas.

Entretanto, a ampliacao dessas categorias diagndsticas tem sido
amplamente problematizada na literatura, sobretudo no que se
refere ao fendbmeno da medicalizacao da vida cotidiana. Segundo
Peter Conrad (2007), a medicalizacao consiste no processo pelo qual
aspectos da vida anteriormente compreendidos como variagcoes
normais da experiéncia humana passam a ser redefinidos como
problemas médicos, passiveis de diagnostico e intervencdo. Esse
deslocamento implica nao apenas a ampliacdo do campo de
atuacao da medicina, mas também a reconfiguracao das formas de
compreender o sofrimento, que tende a ser enquadrado em

categorias diagnaosticas.

Nessa mesma direcao, Allen Frances (2016) chama atencao para os
riscos do superdiagnostico, fendbmeno caracterizado pela ampliacao
dos critérios diagndsticos a ponto de incluir experiéncias comuns
como transtornos mentais. Para o autor, esse processo contribui para
a patologizacao da vida cotidiana, reduzindo a complexidade das
vivéncias subjetivas e ampliando o numero de individuos
classificados como doentes. Complementarmente, Byung-Chul Han

(2011) analisa o sofrimento psiquico na contemporaneidade a partir



da l6gica do desempenho, argumentando que a sociedade atual
produz sujeitos marcados pela autoexploragcao, o que favorece o

aumento de quadros como depressao, ansiedade e esgotamento.

Diante desse cenario, torna-se relevante considerar abordagens que
tensionem a centralidade do diagndstico e valorizem a
singularidade do sujeito. A psicanalise, a partir das contribuicdes de
Sigmund Freud (2011), propdée uma compreensao do sofrimento
psiquico que ultrapassa a ldgica sintomatoldgica, entendendo-o
como expressao de conflitos internos, processos inconscientes e
experiéncias subjetivas. Nessa perspectiva, o sintoma nao é apenas
algo a ser eliminado, mas um elemento que carrega sentido e deve

ser interpretado no contexto da histéria do sujeito.

Essa concepcao é reforcada pela psicopatologia fundamental, que
enfatiza a necessidade de compreender o sofrimento psiquico para
além de sua decomposicao em sintomas, preservando sua
dimensao singular e existencial (CECCARELLI, 2005). Tal abordagem
contribui para uma leitura mais complexa do sujeito, na qual o
diagnostico nao é descartado, mas relativizado frente a importancia

da escuta clinica e da contextualizacdao das experiéncias.

Dessa forma, a fundamentacao tedrica aqui apresentada permite
compreender que a expansao dos diagndsticos psiquiatricos nao
pode ser analisada apenas como um avanco técnico-cientifico, mas
deve ser situada em um campo mais amplo de transformacdes
sociais, culturais e subjetivas. A articulacao entre medicalizacao,
producao de subjetividade e praticas clinicas evidencia a
necessidade de uma formacao em Psicologia que integre
conhecimento técnico, reflexao critica e sensibilidade para a

singularidade do sofrimento humano.



3. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma revisao
integrativa da literatura, método que possibilita reunir e articular
producdes de diferentes abordagens metodoldgicas, favorecendo
uma compreensao mais ampla e critica do fenébmeno investigado. A
escolha por esse delineamento se justifica pela necessidade de

~

integrar  discussdes tedricas e empiricas relacionadas a

Q)

medicalizacao, ao sofrimento psiquico, a nocao de loucura e

formacao em Psicologia.

A construcao da revisao envolveu etapas como a definicao da
questao norteadora, o levantamento das produc¢des na literatura, a
selecao dos estudos com base em critérios de pertinéncia tematica,
a leitura analitica dos materiais, a organizacao dos principais
achados e, por fim, a sintese interpretativa. Esse percurso buscou
garantir coeréncia entre os objetivos do estudo e o material

analisado.

Foram priorizados trabalhos disponiveis em bases cientificas, com
destaque para a SciELO, em funcao de sua relevancia para as areas
de Psicologia e Saude Coletiva. Os descritores utilizados abrangeram
termos relacionados a medicalizacao do sofrimento psiquico,
loucura, diagnodstico psiquiatrico, subjetividade e formacao em
Psicologia. A selecao dos textos considerou, além da aderéncia ao
tema, a consisténcia tedrica e a contribuicao para o aprofundamento

do debate proposto.

Além dos artigos cientificos, foram utilizados livros e obras de
referéncia nas areas da Psicologia, da psiquiatria critica e da filosofia

social, com o intuito de articular fundamentos conceituais as



implicacdes para a formacao académica. A analise dos materiais
buscou identificar tanto convergéncias quanto tensdes entre os
processos de classificacao diagndstica e a compreensao da
singularidade do sujeito, considerando seus desdobramentos éticos,

clinicos e formativos.

Trata-se, portanto, de um estudo que nao pretende esgotar a
complexidade do tema, mas contribuir com uma reflexao critica
acerca dos limites e das possibilidades do diagnostico psiquiatrico

no contexto da formacgao em Psicologia.

4. ANALISE E DISCUSSAO: A EXPANSAO DIAGNOSTICA E A
DELIMITACAO DA LOUCURA NA FORMAGCAO DO PSICOLOGO

A partir do referencial tedrico apresentado, a expansao dos
diagnosticos psiquiatricos pode ser compreendida nao apenas
cComo um avango técnico-cientifico, mas como parte de um
processo mais amplo de transformacao das formas de compreender
e manejar o sofrimento psiquico. Nesse sentido, a ampliacao das
categorias diagnosticas, associada a crescente medicalizacao da
vida cotidiana, tem implicacdes diretas na formacao do psicologo,
especialmente no que se refere a delimitacao entre sofrimento

psiquico e transtorno mental.

Sob a perspectiva de Michel Foucault (2012), é possivel interpretar
gue os sistemas classificatdrios contemporaneos mantém, sob novas
configuracdes, processos historicos de normatizagao, nos quais
determinadas formas de experiéncia passam a ser enquadradas
como desvios. Embora atualmente tais classificacdes se apresentem

como instrumentos cientificos, elas continuam operando na



definicao de limites entre normalidade e patologia, 0 que evidencia

a permanéncia de uma légica de controle e regulacao dos sujeitos.

Essa leitura permite compreender que o aumento dos diagndsticos
nao ocorre de forma neutra, mas estd inserido em um contexto no
qual o sofrimento tende a ser rapidamente traduzido em categorias
meédicas. Conforme argumenta Peter Conrad (2007), a medicalizacao
amplia o campo de intervencao da medicina ao redefinir
experiéncias humanas como problemas clinicos. Na formacao em
Psicologia, esse processo pode favorecer uma aprendizagem
centrada na identificacado de sintomas, em detrimento da

compreensao da singularidade das experiéncias subjetivas.

Nesse cenario, as criticas apresentadas por Allen Frances (2016)
tornam-se particularmente relevantes, ao apontarem para o risco de
superdiagnostico e patologizacao de experiéncias comuns. Para o
estudante de Psicologia, isso se traduz em um desafio formativo
importante: aprender a distinguir entre sofrimento psiquico e
transtorno mental sem reduzir o sujeito a um conjunto de critérios
diagnosticos. Tal dificuldade é intensificada em um contexto social
marcado por exigéncias de desempenho e produtividade, como
analisa Byung-Chul Han (2011), no qual o sofrimento tende a ser

individualizado e interpretado como falha pessoal.

Diante dessas questdes, a formacao do psicélogo passa a demandar
Nnao apenas o dominio dos sistemas classificatorios, mas também a
capacidade de problematiza-los. O diagndstico, embora necessario
como ferramenta de orientacao clinica e comunicacao
interdisciplinar, ndo pode se sobrepor a compreensao do sujeito em

sua complexidade. Nesse sentido, a escuta psicolégica assume um



papel central, ao possibilitar a construcao de significados para o

sofrimento, em oposicao a sua reducao a categorias fixas.

A partir das contribui¢cdées de Sigmund Freud (2011), o sofrimento
psiquico pode ser compreendido como expressao de conflitos e
processos inconscientes, o que reforca a importancia de uma
abordagem que considere a historia e a singularidade do individuo.
Essa perspectiva € aprofundada pela psicopatologia fundamental,
ao destacar que o sofrimento nao deve ser fragmentado apenas em
sintomas, mas compreendido como experiéncia singular e

contextualizada (CECCARELLI, 2005).

Assim, a analise evidencia que a expansao diagndstica coloca em
tensao dois modos de compreensao do sofrimento: de um lado,
uma logica classificatoria, orientada pela padronizacao e
objetividade; de outro, uma perspectiva que valoriza a singularidade
e a escuta clinica. Para a formacao em Psicologia, o desafio central
consiste em sustentar essa tensao de forma critica, evitando tanto a

rejeicao dos diagndsticos quanto sua utilizacao acritica.

Nesse contexto, a pratica profissional tende a ganhar maior
profundidade quando o psicélogo reconhece que o sofrimento
psiquico nao pode ser reduzido a categorias diagnosticas, exigindo
uma abordagem que articule conhecimento técnico, sensibilidade
clinica e reflexao ética. Dessa forma, a delimitacao da loucura nao se
apresenta como uma tarefa fixa, mas como um processo complexo,
que demanda constante problematizacao ao longo da formacao e

da atuacao profissional.

41. A Formacao do Psicologo e os Impactos da Expansao

Diagnéstica



A formacao do psicologo, diante da expansao diagnostica, passa a
exigir nao apenas o dominio dos sistemas classificatérios, mas
também a capacidade critica de compreender seus limites. Nesse
sentido, a loucura deve ser entendida ndao apenas como um
fendbmeno clinico, mas como uma categoria historicamente
produzida, cuja definicao varia conforme os contextos e os modos de
organizacao das sociedades. Conforme analisa Michel Foucault
(2012, p. 30), “toda loucura tem sua razao que a julga e controla, e
toda razao sua loucura na qual ela encontra sua verdade irriséria”,
sendo possivel compreender que a constituicao da loucura como
objeto de saber esta diretamente relacionada aos processos de
exclusao e normatizacao que marcaram a passagem da ldade

Classica para a modernidade.

Segundo o autor, durante esse periodo, instaurou-se um movimento
de segregacao dos individuos considerados desviantes, ndao apenas
por critérios médicos, mas também morais e sociais. A criagao de
instituicdes de confinamento, como os hospitais gerais, representou
uma estratégia de controle voltada a retirada desses sujeitos do
convivio social. Nesse contexto, a loucura passa a ser
progressivamente apropriada pelo discurso médico, consolidando-
se como objeto da psiquiatria e inaugurando novas formas de
intervencao sobre o sujeito. Nesse percurso, a loucura também foi
historicamente capturada pelo discurso cientifico, associada a
exclusao social e a institucionalizacao dos chamados desviantes

(TAVARES; BICHARA, 2004).

Com o desenvolvimento da psiquiatria nos séculos XIX e XX, observa-
se uma crescente sistematizacao dos saberes sobre o sofrimento
psiquico, acompanhada pela busca de critérios diagndsticos mais

objetivos e padronizados. Esse movimento culmina, na



contemporaneidade, na consolidacao de manuais classificatorios,
como o DSM-5, que organizam os transtornos mentais a partir de
conjuntos de sintomas observaveis. De acordo com a American
Psychiatric Association (2014), tais classificacbes visam promover
mMaior precisao diagnostica e orientar intervencdes clinicas baseadas

em evidéncias.

Entretanto, a ampliacao dessas categorias diagndsticas também
tem sido objeto de criticas, especialmente no que se refere a sua
tendéncia de incorporar experiéncias cada vez mais proximas da
vida cotidiana. Para Peter Conrad, esse processo esta diretamente
relacionado a medicalizacdao da sociedade, na qual aspectos
anteriormente compreendidos como variacdes normais da
experiéncia humana passam a ser redefinidos como problemas
meédicos. Assim, emocdes como tristeza, ansiedade ou instabilidade
emocional, historicamente reconhecidas como parte da condicao
humana, passam a ser enquadradas em categorias diagnodsticas

especificas.

Nesse sentido, Allen Frances alerta que a expansao dos critérios
diagnosticos pode levar a um fendmeno de superdiagnostico, no
qual individuos sao classificados como portadores de transtornos
mentais sem que haja necessariamente um comprometimento
significativo de seu funcionamento. Tal cenario contribui para a
diluicao das fronteiras entre normalidade e patologia, tornando mais
complexa a tarefa de delimitar o que, de fato, pode ser
compreendido como loucura. Além disso, o contexto
contemporaneo, marcado por exigéncias de desempenho,
produtividade e constante adaptacao, intensifica a vulnerabilidade

ao sofrimento psiquico.



Conforme argumenta Byung-Chul Han, a sociedade atual produz
sujeitos que internalizam a pressao por rendimento, o que resulta
em um aumento de quadros como depressao, ansiedade e
esgotamento. Nesse cenario, o sofrimento tende a ser rapidamente
interpretado sob a otica da patologia, reforcando a I|dgica
diagnodstica e reduzindo a possibilidade de uma compreensao mais
ampla da experiéncia subjetiva. Dessa forma, observa-se que a
construcao histérica da loucura, antes associada a processos de
exclusao e controle social, articula-se, na contemporaneidade, com a
expansao dos diagnosticos psiquiatricos e a medicalizacao das

emocgoes.

4.2. A Escuta Psicolégica Como Alternativa

Diante dos desafios impostos pela expansao diagndstica, a escuta
psicologica se apresenta como um elemento central na pratica do
psicologo, especialmente como contraponto a tendéncia de reduzir
o sofrimento a logica classificatdria. Nesse contexto, abordagens que
enfatizam a singularidade do sujeito, como a psicanalise, oferecem
contribuicdes relevantes tanto para a formac¢ao quanto para a
atuacao profissional. A partir das formulacdes de Sigmund Freud, o
sofrimento psiquico pode ser compreendido ndao apenas como um
conjunto de sintomas a serem eliminados, mas como expressao de

conflitos internos, experiéncias subjetivas e processos inconscientes.

Essa perspectiva implica um deslocamento do foco exclusivo no
diagnostico para a busca de sentido do sofrimento, valorizando a
histéria e a singularidade de cada individuo. As emocdes, nesse
sentido, deixam de ser vistas apenas como sinais de patologia e
passam a ser compreendidas como formas de expressao do sujeito.

A escuta clinica assume, portanto, um papel fundamental ao



possibilitar que o individuo atribua significado as suas experiéncias,
em vez de ser Iimediatamente enquadrado em categorias
diagnodsticas. A  psicopatologia fundamental reforca essa
compreensao ao destacar que o sofrimento psiquico precisa ser
considerado para além da decomposicao em sintomas, preservando

sua singularidade como experiéncia humana (CECCARELLI, 2005).

Assim, a valorizacdao da escuta psicoldgica contribui para a
construcao de uma pratica mais ética e sensivel, na qual o
diagnostico nao € descartado, mas integrado a uma compreensao
mais ampla do sujeito. Essa abordagem permite ao psicélogo atuar
de forma mais critica, evitando reducionismos e reconhecendo a

complexidade do sofrimento humano.

4.3. Teoria para a Pratica Profissional

Diante dos desafios impostos pela expansao diagnodstica, a escuta
psicologica se apresenta como um elemento central na pratica do
psicologo, especialmente como contraponto a tendéncia de reduzir
o sofrimento a logica classificatdria. Nesse contexto, abordagens que
enfatizam a singularidade do sujeito, como a psicanalise, oferecem
contribuicdes relevantes tanto para a formacao quanto para a
atuacao profissional. A partir das formulacdes de Sigmund Freud, o
sofrimento psiquico pode ser compreendido ndao apenas como um
conjunto de sintomas a serem eliminados, mas como expressao de

conflitos internos, experiéncias subjetivas e processos inconscientes.

Essa perspectiva implica um deslocamento do foco exclusivo no
diagnostico para a busca de sentido do sofrimento, valorizando a
historia e a singularidade de cada individuo. As emocdes, nesse

sentido, deixam de ser vistas apenas como sinais de patologia e



passam a ser compreendidas como formas de expressao do sujeito.
A escuta clinica assume, portanto, um papel fundamental ao
possibilitar que o individuo atribua significado as suas experiéncias,
em vez de ser Iimediatamente enquadrado em categorias
diagndsticas. A psicopatologia fundamental reforca essa
compreensao ao destacar que o sofrimento psiquico precisa ser
considerado para além da decomposi¢cao em sintomas, preservando

sua singularidade como experiéncia humana (CECCARELLI, 2005).

A valorizagcao da escuta psicoldgica, nesse cenario, contribui para a
construcao de uma pratica mais ética e sensivel, na qual o
diagnostico nao € descartado, mas integrado a uma compreensao
mais ampla do sujeito. Essa abordagem permite ao psicélogo atuar
de forma mais critica, evitando reducionismos e reconhecendo a

complexidade do sofrimento humano.

A analise dos impactos da expansao diagnostica e da medicalizacao
das emocdes evidencia a necessidade de repensar a pratica
profissional em Psicologia, especialmente no que se refere as formas
de compreensao e manejo do sofrimento psiquico. Torna-se
fundamental, nesse sentido, que o psicologo desenvolva um olhar
critico diante das classificacdes diagndsticas, reconhecendo tanto
seus limites quanto suas possibilidades. Evitar a rotulacao
precipitada constitui um dos principais desafios na atuacao

profissional.

A atribuicao rapida de diagnosticos pode simplificar a complexidade
do sujeito e reforcar estigmas, comprometendo o processo
terapéutico. Dessa forma, é essencial considerar o contexto, a
historia e as condicdes de vida do individuo antes de enquadrar seu

sofrimento em categorias pré-estabelecidas. A integracao entre



diagnodstico e subjetividade apresenta-se, assim, como um caminho

possivel para uma pratica mais equilibrada.

O diagndstico pode funcionar como ferramenta orientadora, desde
gue nao se sobreponha a escuta e a compreensao do sujeito. Essa
integracao exige do profissional ndao apenas conhecimento técnico,
mas também sensibilidade clinica e reflexao ética. Nesse contexto, a
formacao em Psicologia deve incentivar o desenvolvimento de
profissionais capazes de transitar entre diferentes saberes,

articulando teoria, pratica e pensamento critico.

Além disso, € importante que a formacao prepare o estudante para
sustentar a tensao entre classificacao e singularidade. O diagndstico
pode ser util como instrumento de orientagcao clinica, comunicag¢ao
interdisciplinar e organizacao do cuidado, mas nao deve substituir a
escuta do sujeito nem reduzir sua histéria a um conjunto de
critérios. Assim, a formacao do psicologo deve valorizar nao apenas o
dominio técnico, mas também a capacidade de escuta, a leitura do
contexto sociocultural e a reflexdao ética sobre os efeitos do

rotulamento.

A pratica clinica ganha maior profundidade quando o profissional
reconhece que o sofrimento psiquico ndo se limita a sintomas, mas
expressa conflitos, vinculos e modos de existéncia singulares. Essa
postura €& fundamental para uma atuacao responsavel, que
considere a complexidade da experiéncia humana e evite reducdes

simplificadoras.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A anadlise realizada permite compreender que a expansao dos

diagnosticos psiquiatricos traz desafios importantes para a formacao



em Psicologia, sobretudo por exigir do estudante uma postura
critica diante das classificacdes e dos modos de compreender o
sofrimento psiquico. Os estudos analisados indicam que a
medicalizacao pode reduzir a complexidade da experiéncia subjetiva
guando o diagndstico passa a ocupar lugar central na leitura do
sujeito, reforcando a necessidade de uma escuta mais cuidadosa e

contextualizada.

Ao mesmo tempo, a revisao evidenciou que a loucura nao pode ser
tomada como um dado natural ou exclusivamente bioldgico, uma
vez que seu significado foi historicamente construido a partir de
processos sociais, institucionais e cientificos. Nessa direcao, o
sofrimento psiquico precisa ser compreendido para além da
decomposicao em sintomas, preservando sua singularidade como

experiéncia humana (CECCARELLI, 2005).

A experiéncia do estagio em Contextos Psicossociais contribui de
forma significativa para essa reflexao, ao aproximar a teoria da
realidade concreta. Na pratica, observa-se que o sofrimento psiquico
Nao se apresenta de forma isolada nem se ajusta, necessariamente,
a classificacdes rigidas, estando profundamente relacionado ao
territdrio, as relacdes, a histéria de vida e as condicdes sociais de
cada individuo. Essa vivéncia tem sido fundamental para o
desenvolvimento de um olhar mais sensivel, menos automatizado e
mMais comprometido com a escuta, ampliando a formacao para além

da centralidade do diagndstico.

Além disso, a dificuldade de delimitar a loucura ndao decorre apenas
da complexidade do fendmeno, mas também das transformacodes
contemporaneas que ampliam e redefinem os critérios de

normalidade. Nesse contexto, torna-se essencial uma formacao que



va além do dominio técnico, incorporando a escuta clinica, a reflexao
tedrica e a consideracao da singularidade do sujeito. O psicdlogo
deve, portanto, reconhecer que o sofrimento psiquico nao pode ser
reduzido a categorias diagnosticas, exigindo uma abordagem que

articule conhecimento cientifico e sensibilidade humana.

Dessa forma, o aumento dos diagndsticos psiquiatricos impde
desafios significativos a formacao em Psicologia, especialmente no
que se refere a distincao entre sofrimento psiquico e patologia. Esse
cenario reforca a necessidade de uma formacao critica, ética e
comprometida com a complexidade da experiéncia humana,
possibilitando uma atuacao profissional mais consciente e
responsavel. O desafio central ndo consiste em rejeitar os sistemas
classificatorios, mas em utiliza-los de maneira ética, contextualizada

e sensivel a singularidade do sujeito.
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