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RESUMO O uso de manuais diagndsticos e o esforco estatistico para a catalogacéo de transtornos mentais
tém sido tema de reflexdo para geracdes de profissionais e pesquisadores. Embora haja um esforc¢o para
universalizar e transculturalizar categorias psicodiagnoésticas, também ha necessidade de abandonar um
modelo exclusivamente biol6gico, dando espaco para uma compreenséo cultural das manifestacdes do
sofrimento psiquico. A depressio vem sendo tratada como uma epidemia por variados atores interna-
cionais da satde, levando a um aumento exponencial de prescri¢des farmacologicas e a custos significa-
tivos para os sistemas de saude. Contrariando esse alerta, um conjunto teérico substancial sugere uma
tendéncia global de medicaliza¢do do sofrimento humano na experiéncia da depresséo, resultando em
um sobrediagnoéstico do quadro que traz consequéncias adversas para os usudrios dos servicos de satude.
A partir de uma preocupacdo ética, metodoldgica e cientifica para promover uma ciéncia critica e uma
boa pratica clinica, este ensaio busca discutir os fatores que concorrem na configuracfo do processo de
medicalizacfo da depressio, como o individuo diagnosticado pode ser descentralizado de sua experiéncia
e como os processos de formulacdo de diagndstico e intervencéo clinica sdo influenciados por fatores
tedricos, econdmicos, sociais, politicos e circunstanciais, levando a uma individualizacfo de problemas
sociais e contextuais.

PALAVRAS-CHAVE Depressio. Sobrediagnodstico. Sobretratamento. Medicalizacdo. Sofrimento.

ABSTRACT The use of diagnostic manuals and the statistical effort to catalog mental illnesses and disorders
have been the subject of reflection for various health and social science researchers. Although there is an
effort to universalize and transculturalise psychodiagnostic categories, there is also a need to abandon an
exclusively biological model, giving way to a cultural understanding of the manifestations of psychological
suffering. Depression has been treated as an epidemic by a variety of international health actors, leading to an
exponential increase in pharmacological prescriptions and significant costs for health systems. Contrary to this
warning, a substantial body of theory suggests a global trend towards the medicalization of human suffering
in the experience of depression, resulting in overdiagnosis of the condition that has adverse consequences for
users of health services. Based on an ethical, methodological, and scientific concern to promote critical science
and good clinical practice, this essay seeks to discuss the factors that contribute to shaping the process of
medicalizing depression, how the diagnosed individual can be decentralized from their experience, and how
the processes of formulating a diagnosis and clinical intervention are influenced by theoretical, economic,
social, political and circumstantial factors, leading to individualization of social and contextual problems.
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Introducio

Dos elementos da experiéncia humana que as
ciéncias humanas e sociais buscam compre-
ender e explicar, o sofrimento - seja ele fisico,
social, emocional ou existencial - aparece em
destaque como algo que permeia a existéncia.
A medicina ocidental, estabelecida como ca-
tegoria profissional para aliviar o sofrimento,
agiu tradicionalmente a partir da distincéo
entre o corpo e a ‘alma’ ou os ‘4nimos’, tor-
nando possivel o cuidado fisico sem perturbar
o dominio religioso. A separacdo dicotomica
do que é fisico e mental na pratica médica
persiste em considerar sensacdes, emocoes e
subjetividade como algo que, quando néo pode
ser encontrado no corpo, néo é relevante para
o campo da saude’.

A distincdo entre dor e sofrimento é um
poderoso avanco tedrico adquirido que per-
mitiu a compreensio do sofrer como algo que
abrange diferentes campos da experiéncia
de um fendémeno, ndo somente uma resposta
nervosa a um estimulo fisico?. As dimensodes
social e existencial do sofrimento contribuem
para a compreensio da importincia de locali-
zar o sujeito historicamente? e da percepcio
acerca de elementos de mal-estar, infelicidade,
desordem e injustica como elementos condi-
cionados a cultura, sociabilizacio, representa-
cdo e simbolizacio da condicéo de existéncia®.
Abuscado homem pelo dominio da natureza
éretratada na idealizacdo de um estado pleno
de bem-estar, felicidade e saude, em que seria
possivel controlar e aperfeicoar aspectos da
existéncia e excluir os componentes do sofri-
mento da vida®, configurando novas categorias
para o sofrimento psiquico que surpassam
a antiga ‘dor moral’ e meramente somatica,
constituindo novas formas de sofrer na socie-
dade moderna e tecnolédgicas. No campo da
psiquiatria, a iniciativa de abranger as novas
formas de sofrer contemporéaneas se refletiu no
aumento das classes e categorias diagndsticas,
em uma tentativa de rastreio do mal-estar na
subjetividade, apagando condi¢des proprias ao
ser humano, como a tristeza, em uma aspiracéo
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a universalidade de processos diagnosticos e
de tratamentos’.

Um campo simultaneamente filosofico,
cientifico, tecnologico, politico e pratico, a
saude representa grande interesse também ao
discurso comum, central ao imaginario social.
Canguilhem?® procura formular em sua obra
sua concepc¢do dos conceitos de patologia e
normalidade, bem como descrever a experi-
éncia do sujeito identificado como doente em
sua propria terapéutica. Ele conclui que aquilo
que é considerado normal é uma extensio
ou exibicdo da norma, e que a utilizacio de
estatisticas como referéncia para a formulacéo
dos critérios de atribuicio de satde e doenca
tende a desconsiderar a individualidade do
paciente:

Se é verdade que o corpo humano €, em certo
sentido, produto da atividade social, ndo é
absurdo supor que [...] na espécie humana, a
frequéncia estatistica ndo traduz apenas uma
normatividade vital, mas também uma nor-
matividade social. Um traco humano néo seria
normal por ser frequente; mas seria frequente
por ser normalsen,

A elaborac¢io de manuais diagnosticos na-
cionais e internacionais e o esforco estatistico
para a catalogacdo de doencas e transtornos
mentais, a exemplo do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V), criado pela Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA), ou da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-11), publicada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
vém sendo tema de reflexfio para diferen-
tes atores do campo da saude e das ciéncias
sociais. Munindo-se da suposta neutralidade
objetiva ao padronizar as categorias e nomen-
claturas e reunir dados estatisticos da saude
mental da populacio global, os manuais se
tornam cada vez mais extensos, abracando, a
cada edicdo, novas categorias patologicas do
comportamento. Para as equipes de editoracfo,
torna-se relevante declarar suas producdes
como atedricas, neutras e alinhadas a medicina



baseada em evidéncias em meio as polémicas
e aos debates tedricos que surgem a cada nova
publicacio. Hoje, a producéo desses manuais
é questionada quanto ao carater biologicista e
reducionista de seu contetido, afastando-se da
individualidade dos sujeitos aos quais devem
ser aplicados®.

Os sistemas classificatérios atuais, orienta-
dos pela psiquiatriabiomédica, tentam embasar
as teorias acerca dos transtornos mentais pes-
quisando sua etiologia em alteracdes de base
orgénica, mas ainda sem conseguir confirmar
substratos anatomopatoldgicos ou genéticos
especificos como causa etioldgica para cada
transtorno. Assim, os sistemas classificatérios
se mantém majoritariamente fundamentados
nos comportamentos observaveis dos pacien-
tes que servem como critérios operacionais
para o diagnéstico em categorias estanques,
sendo deixados de lado os fendmenos como
sdo vividos pelas pessoas'®.

Onde ha um esforco para a universalizacéo
e transculturalidade de categorias psicodiag-
noésticas, também ha o apelo ao abandono do
modelo exclusivamente biolégico para dar
espaco a elaboracéo cultural sobre as expres-
sdes do sofrimento psiquico™. Kleinman'?
utiliza a expressdo sofrimento social para
designar os efeitos que as forcas sociais podem
infligir na experiéncia vital, considerando que
o sofrimento humano é essencialmente uma
experiéncia social, simultaneamente indivi-
dual e coletiva. Nessa perspectiva, a dor e a
angustia ndo sfo apenas condi¢des médicas ou
psicoldgicas, mas experiéncias profundamente
sociais, refletindo desigualdades estruturais
e culturais™.

Entretanto, a neurociéncia e as perspectivas
comportamentais ainda recebem muito investi-
mento no campo biomédico em uma busca por
marcadores biol6gicos neuronais e genéticos
que justifiquem os sintomas e os quadros psi-
quiatricos. A depressio é exemplo essencial da
importincia de cautela para com essas inicia-
tivas, que acarretam um aumento exponencial
da abordagem farmacoldgica de tratamento e
em custos econdmicos significativos para os

A medicalizacdo do sofrimento e o sobrediagndstico da depressdo

sistemas de saude. Caracterizando a depressio
como um disturbio de humor e considerando-a
como um dos maiores fardos atuais a saude
global a afetar o funcionamento psicossocial e
a qualidade de vida daqueles que acomete™, a
OMS aponta a depressio como um transtorno
mental de alta prevaléncia que afeta mais de
264 milhoes de pessoas no mundo, sendo a
principal causa de incapacidade e contribuin-
do de forma significativa para a carga global
de doencas, em casos graves, podendo levar
ao suicidio.

Na contramio do alerta promovido pela
OMS, existe uma producéo teérico-cientifica
significativa que aponta para uma tendéncia
inversa: que existe uma propensio global es-
tabelecida de medicalizacdo do sofrimento
humano a partir da experiéncia compreendida
como depressio, caracterizando uma situacéo
de sobrediagndstico que acarreta consequéncias
adversas aos usudrios de servicos de satude.
Duas hipdteses sio levantadas pelos autores
Wakefield e Demazeux'® para explicar o carater
epidémico que a depressdo alcanca: a) hd um
real aumento da depressio em incidéncia global
devido amudancas de comportamento e fatores
ambientais; ou b) os dados relativos ao aumento
da depressio sdo, até certo ponto, artificiais,
por causa da falta de delineamento claro entre
o quadro de depressio e formas de sofrimento.
Comumente associada a estados de tristeza,
luto, desanimo e desesperanca, a depresséo vem
se tornando o diagnostico psiquiatrico mais
utilizado por médicos quando confrontados
com experiéncias de sofrimento. A expansio do
diagndstico acaba por tornar ténue a tradicional
demarcacdo entre a condicfo de infelicidade
ou tristeza normal e a condi¢éo patologica que
recebe a formulacéo diagnostica de depressio
e que leva a medicalizacdo de emocdes da vida
cotidiana’e.

Autor de referéncia na matéria, Conrad
define o fenomeno da medicaliza¢do como
“0 processo em que problemas ndo-médicos
sdo definidos e tratados como problemas
médicos, geralmente em termos de doencas
e transtornos”70®_Q autor considera que,
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entre os motores da medicalizacio, estio a
ciéncia, a medicina, o comércio, a biotecno-
logia e a cultura, hoje sendo principalmente
regulados nfo por representantes da medicina,
mas por interesses comerciais e mercadoldgi-
cos da industria e da iniciativa farmacéutica.
Segundo Conrad', a medicalizacdo, enquanto
problema muito discutido através de um olhar
critico as transformacdes sociais promovidas
pela expansio da jurisdi¢do médica, debruca-
-se mais sobre a viabilidade de designacdes
medicalizantes sobre um fenémeno do que
propriamente a validade do diagnéstico em si.
Promovida a partir da definicdo de um
problema como médico, do uso de termos e
intervencdes médicas e daadocdo de uma es-
trutura também pertencente ao campo médico
ao redor de um fendmeno, a medicalizacfio cria
um processo que concerne o tratamento de
uma entidade como objeto da medicina. Assim,
o termo medicalizacéo é utilizado conside-
rando a transformacéo de questdes cotidianas
em patologias, redesenhando os limites sobre
o que é considerado socialmente aceitavel ou
saudavel e tendendo a direcionar a fonte do
problema a fatores individuais, promovendo
intervencdes individualizantes ao invés de
solucdes coletivas ou sociais. A medicalizagfio é
bidirecional, podendo ocorrer um processo de
desmedicalizaciio quando uma questio deixa
de ser definida em termos médicos - e, assim,
os tratamentos médicos se tornam inapropria-
dos, como foram os casos considerados classi-
cos da masturbacéo e da homossexualidade.
Zorzanelli e colaboradores' ponderam que
o conceito de medicalizacdo deve ser pensado
em seus diferentes graus, sempre variaveis em
funcéo de cada caso especifico e dos contextos
sociais presentes, resultando que alguns com-
portamentos possam ser mais afeitos a medi-
calizacdo do que outros. Entre os fatores que
podem influenciar o processo, encontram-se o
maior ou menor apoio da profissdo médica, a
disponibilidade de intervencdes e tratamentos,
aaco dainddstria farmacéutica, a existéncia
de movimentos associativos de usuarios e a
influéncia da midia e da politica.
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O presente ensaio busca discutir, em
formato de uma reflexio tedrico-critica e a
partir da literatura cientifica que ampara a
vislo critica sobre a questfo, os vetores que
concorrem na configuracio do processo de
medicalizacdo da depresséo, sobre como o
sujeito diagnosticado pode vir a ser descen-
tralizado de sua experiéncia e de que forma
os processos de formulacdo de diagndstico
e intervencéo clinica sofrem influéncia de
atores tedricos, econdmicos, sociais, politicos
e circunstanciais.

Apontar limitacoes das iniciativas aplicadas
nos processos de diagndstico e tratamento
da depressio a partir da literatura cientifica
ndo representa uma negaco de tratamentos
medicamentosos, dos avancos da medicina ou
mesmo da experiéncia de sofrimento atrelada
ao fendbmeno nomeado depressio. Discutir a
hegemonia do modelo biomédico e os inte-
resses politicos e econdmicos daqueles que a
promovem difere de uma postura anticiéncia
ou negacionista. Trata-se de uma preocupacéo
ética e metodolodgica que se utiliza também da
linguagem cientifica para a sua formulacio
em defesa de uma ciéncia critica e de uma
boa pratica clinica, centrada na experiéncia
existencial do individuo.

O sobrediagnostico da
depressio

Por meio do surgimento de tensdes no campo
da satide mental quanto a relevincia de as-
pectos socioculturais para a compreenséo
da experiéncia subjetiva e de seu sofrimento
decorrente, articulou-se a concepcéo de psi-
quiatrizacdo do cotidiano. Considerando-se
que a depressido como fendmeno sujeito a
Otica psiquiatrica pode acarretar a busca
por tratamento medicamentoso e interven-
cbes médicas em que outros agentes sociais,
econdmicos, politicos e culturais estdo em
acdo, o sobretratamento torna-se, entdo, um
conceito relevante ao debate acerca de ini-
ciativas adequadas para a compreenséo da



depressio’®. Como principais dificuldades
no campo do diagnostico da depressio e seu
tratamento, citam-se: 1) a amplitude e a vari-
ancia com que é utilizado o diagndstico para
diferentes condi¢des; 2) a incerteza quanto
ao funcionamento de antidepressivos e a
assimetria entre os diferentes medicamentos
existentes no mercado; 3) a indeterminacéo
metodolégica da medicina personalizada
para a compreensio de episddios depressi-
vos em suas particularidades; 4) a falta de
evidéncias e a indefinicfo quanto a etiologia
e aos marcadores genéticos da depressio; 5)
o aspecto cronico da depressio resistente a
tratamentos?2°.

O processo de atribuicdo médica de um
diagndstico consiste em um passo que tra-
dicionalmente inicia e auxilia o tratamen-
to. Seu uso, quando aplicado a condicdes
ndo maléficas ao individuo - tendendo a
supervalorizar a presenca de sintomas leves
comumente associados a alguma categoria
diagnostica -, é conhecido como sobrediag-
nostico (overdiagnosis), submetendo o pa-
ciente a iniciativas como exames invasivos
e o uso de farmacos?'. No campo da satde
mental, o sobrediagndstico aparece em
quadros nos quais se identifica um mal-estar
que pode ser proveniente de experiéncias
de vida que nfo precisariam de intervencéo
médica ou medicamentosa. Quando essas
sensacOes aparecem em funcéo de eventos
da vivéncia humana e sfo transformadas
em doenca e medicalizadas, identifica-se
um processo de sobrediagndstico?2. Este,
portanto, pode ser definido como o diag-
nostico de uma condicdo que, quando nédo
reconhecida, nio produziria sintomas ou
dano ao paciente durante sua vida, tido como
um fenémeno consequente do método apli-
cado ao processo de triagem e rastreio?3. Ele
é causado por dois principais fen6menos, a
sobredeteccéo - caracterizada pela identi-
ficacdo de anormalidades que ndo causaréo
danos futuros ou que se resolvem sozinhas
- e a sobredefinicéo - definida pelo rebai-
xamento de limiares para fatores de risco ou
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pela expansdo de defini¢cdes diagnosticas,
incluindo pacientes com sintomas leves ou
ambiguos. O sobrediagnostico se diferencia
de resultados falso-positivos (resultados po-
sitivos que apds verificacdo se demonstram
errdneos), de fendmenos transversais, como
o sobretratamento e o sobreteste, e do erro
diagnostico, em que é atribuido um diagnos-
tico a uma condicéo a partir de sintomas que
pertencem a outro quadro?4.

Vilhelmsson?® comenta que consultas
médicas tém por pratica fazer uso de manuais
diagnésticos e testes rapidos, usados como
uma forma rapida de julgar o estado de satude
de uma pessoa, em um sistema de saude que
permite e encoraja médicos a escolher um
diagndstico sem uma investigacio aprofun-
dada de toda a situacéio que rodeia o indi-
viduo. Nesse mesmo contexto, médicos sdo
mais propensos a recomendar terapia medi-
camentosa, mesmo quando nio ha evidéncia
cientifica de que o uso de farmacos seria um
tratamento superior a outras alternativas.
O autor diz que a atuacfio preventivista da
medicina enfoca exclusivamente a saude do
individuo, removendo-o de uma compre-
ensio contextual de forma a individualizar
crises sociais?>. Em momentos em que um
diagndstico permite ao sujeito validar a sua
percepcio de seus sintomas, da-se nome a
sua vivéncia e, a0 mesmo tempo, cria-se a
patologizacdo de uma experiéncia por vezes
cotidiana.

Vilhelmsson?5® considera que um po-
deroso estimulo a formulacdo diagnéstica
ampliada e ao sobretratamento da depres-
sdo provém do fendmeno conhecido como
disease mongering, o processo no qual “uma
condicio de saude é promovida como um
grande problema da saide puablica para que
se crie um mercado de tratamento, geral-
mente sem o conhecimento do publico”,
demonstrando a existéncia de parcerias
financeiras entre a indastria farmacéutica
e os médicos responsaveis por formular os
direcionamentos clinicos para outras con-
di¢des médicas.
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Nogueira?é evidencia a influéncia da per-
cepedo histdrica das doencas como o oposto
a saude - como estados de enfermidade,
desordem e transtorno -, heranca da teoria
médica das funcdes corporais sobre as pra-
ticas de cuidado atuais. A psiquiatria passa a
se interessar mais por manuais diagndsticos
como ferramentas de identificar, diagnosticar
e tratar, e menos em seu uso como mediadores
da compreensio da experiéncia do paciente
de sua prépria condicéo. A depresséo, por sua
vez, deixa de ser percebida como condicio
existencial que compromete a qualidade de
vida, como uma forma de expressar conflitos
internos da experiéncia humana da vida, e
passa a ser identificada como uma lista de
fatores relacionados com a condicfo de produ-
tividade e interacéo do sujeito com a sociedade,
sendo feita uma avaliacdo a partir de critérios
cognitivos predefinidos pelos 6rgios de satde
publica?é,

O campo da nosologia é o responsavel pela
ancoragem de categorias diagnésticas em
dados cientificos, avaliando sua validade de
construto. A maioria dos dados atualmente
é coletada por questionarios de autorrelato,
necessitando de validacéio externa por sofrer
grande influéncia de viés subjetivo. Essa abs-
tracfo interpretativa envolvida na avaliacio
dos dados é guiada pelo conceito de norma-
lidade, uma abstracdo que concebe um estado
possivel no qual ndo ha patologia presente,
ou seja, um estado de pleno bem-estar: por
exemplo, o carater inalcancavel desse estado
permite o diagndstico de condicdes subcli-
nicas a depressdo em situacdes de grande
tristeza?’. A estatistica epidemiologica tem
sua importancia enquanto suporte aos argu-
mentos de defesa diante dos formuladores
de politicas publicas, dos financiadores de
pesquisa, das empresas farmacéuticas e das
campanhas visando ao publico geral. A partir
do momento em que os dados séo, de fato, re-
presentativos da informacéo coletada, a opcio
de como apresenta-los, como medi-los e como
analisa-los é tdo importante quanto os dados
em si, tanto para a politizacdo de um tema
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como para a sua despolitizacio e afastamento
do contexto social?.

Entre as ferramentas de facilitacdo do
sobrediagnéstico, podem considerar-se os
desenvolvimentos tecnoldgicos de diagnos-
tico por imagem ou biomarcadores, assim
como a mudanca dos limiares para diagnos-
tico e tratamento de condi¢des, permitindo
a medicalizacdo de mais pessoas. Ha uma
relacdo complexa entre o sobrediagnodstico
e o0 sobretratamento, em que um geralmente
leva ao outro: para a elaboracéo de um plano
de cuidado, deveriam considerar-se riscos e
prognostico individuais, calculos de beneficio
e dano, além de valores e preferéncias pes-
soais como inerentes ao processo de tomada
de decisio. Para evita-los, algumas medidas
podem ser tomadas preventivamente, como
a melhor estratificacio de pessoas de acordo
com a gravidade do sofrimento experienciado;
a compreensio de que o estado patoldgico é
tido em escala continua, e nio meramente
uma dicotomia entre auséncia ou presenca
de diagnéstico; um diagnoéstico formulado em
espectro para a melhor avaliacdo de riscos e
beneficios para cada caso; e a composicéio de
painéis de formulacdo de manuais e diretrizes
livres de conflitos de interesses?®.

Estudos apontam que o uso de escalas
psicométricas para a avaliacio de sintomas
de depressio tem gerado diagnostico e tra-
tamento em casos de sofrimentos que seriam
transitérios e autolimitados, ndo necessitan-
do de qualquer intervencio3°. Essas escalas
estruturadas servem para corroborar ou nio
os critérios de diagndstico para depressio
expressos pelos manuais diagndsticos. Dessa
forma, o diagnostico de cada paciente passa
a consistir em um checklist. Como ressalta
Nogueira?é, o objetivo do médico psiquiatra
torna-se nio mais a entender o que se passa
com a pessoa em atendimento, mas a chegar
em um pronto diagnostico. O carater de che-
cklist desse processo remete a um sistema
técnico de inputs e outputs, que eventualmente
poderia ser aplicado a si mesmo pelo paciente
por meio de um computador?s.



Contexto e consequéncias
do sobrediagnostico da
depressio

Continua existindo substancial discrepancia
na comunidade cientifica acerca de fatores
genéticos e ambientais envolvidos na etiologia
da depresséo. O tratamento adequado também
continua em discussio, a luz dos aspectos
biomédicos e farmacolodgicos que envolvem
seu tratamento, sua prescricdo e seus efeitos
colaterais?°. Apesar do diagndstico continuar
em crescimento exponencial de casos, a OMS
pontua a continua existéncia de uma lacuna
mundial no tratamento da depressio, alegando
que uma parcela significativa da populacio
apresenta um quadro de depressio nio de-
tectada3l. Entretanto, teoricos e especialistas
vém colocando em questio a formulacéo desse
diagnostico, seu espectro de gravidade, a mul-
tifatorialidade de suas causas e as melhores
iniciativas de tratamento disponiveis. Tais
consideracdes apontam que sentimentos do
cotidiano como tristeza, desdnimo e deses-
peranca podem representar uma reacio a
estressores especificos, sem ser adequado o
seurotulo como doencas. A psicopatologizacdo
desses fendmenos rotineiros gera um aumento
de demanda aos sistemas de satde e a conse-
quente medicalizaciio de problemas sociais,
deixando de lado os aspectos psicossociais
que estdo na sua génese32,

Arevolucio tecnologica trouxe ao campo da
saude mental o interesse na busca por explica-
cOes genéticas, e posteriormente neurocienti-
ficas: a hip6tese inicial advinda das pesquisas
produziu a ideia de uma identidade genética
que determinasse o individuo, compondo uma
crenca que reduzia explicaces causais a carga
genética individual e promovendo o essen-
cialismo genético por meio de suas praticas
e técnicas. A “cerebralizacio do sofrimento
psicoldgico”, como nomeiam os autores Vidal e
Ortega'82 ]ocaliza o sofrimento psicoldgico
como essencialmente cerebral a partir de uma
hierarquizacéo epistemoldgica: as técnicas de
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neuroimagem, por exemplo, quando adaptadas
ao cuidado em saide mental, podem ser iden-
tificadas como estratégias de reducionismo de
uma analise clinica quando ndo acompanhadas
de uma avaliacio global do individuo. Tem-se
que essa iniciativa explicativa promove o apelo
aresponsabilidade individual e sua composi-
cdo orginica em quadros de sofrimento que, de
outra forma, poderiam ser concebidos como
sofrimentos existenciais. Tais concep¢des
podem ter consequéncias tanto sociais, na
geracdo de esteredtipos, estigmas e exclusdo
grupal, como cientificas, por intermédio da
énfase exclusiva em iniciativas de busca por
marcadores bioquimicos. Promovida por essa
logica, a hipotese do desequilibrio quimico é
a mais conhecida entre as justificativas neu-
robiolégicas modernas para a explicagio da
depressio, tornando-a passivel de ser tratada
por intervenc¢ido medicamentosa para promo-
ver o seu reequilibrio™.

Apesar da grande complexidade cerebral
em suas estruturas neurais e sinapticas, a hi-
potese do desequilibrio quimico propde uma
justificativa simples ao fenébmeno denomina-
do depressdo quando afirma que neurdnios
serotoninérgicos estariam liberando pouca
serotonina na fenda sinaptica, deixando-
-a em subatividade. O advento do Prozac®,
antidepressivo composto por fluoxetina que
apresentava menos efeitos colaterais que os
demais disponiveis no mercado, tornou-se
um fenémeno revoluciondrio entre as drogas
psiquiatricas das décadas de 1980 e 1990,
permitindo a normalizacdo do uso de medi-
camentos em busca de solucdes as questdes
do cotidiano emocional, além do aumento de
casos de autodiagndstico pela populacio, que
solicitava a medicacdo a seus clinicos em busca
do controle de suas emocdes e da melhoria de
sua produtividade33. Extensivamente utilizada
atualmente, essa teoria tem tido grande influ-
éncia ao longo de décadas, tanto na formulacéo
de diretrizes para o tratamento da depressio
como no imaginario popular, que hoje associa
grandemente a depressio a uma disfuncéo
cerebral.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 145, 9667, ABR-JUN 2025



Degrave A, Silva PRF

Entretanto, até o momento, ndo ha evi-
déncia cientifica robusta acumulada que dé
suporte a essa tese, em que a maioria dos
estudos niio encontra correlatos entre a baixa
de serotonina ou qualquer outra base bioqui-
mica ou presenca de biomarcadores para o
fenémeno da depressido34. Dessa forma, uma
vez que os antidepressivos nio agem sobre o
desequilibrio de serotonina para o tratamen-
to da depressdo - posto que o desequilibrio
nio se da -, o efeito deles também se torna
indeterminado. Mesmo em casos de melhora
do quadro clinico de pacientes que fizeram
uso de medicacéo antidepressiva, nio se pode
dizer de que forma seus componentes estdo em
atuacio e o que proporcionou a modificacéo
do estado emocional, ndo podendo, portanto,
ser compreendida como uma solucéo diretaa
esse sofrimento especifico.

Segundo Frances35, participante do pro-
cesso de elaboracio de manuais diagndsticos,
uma das causas responsaveis pela explosdo
diagnoéstica da depressio é a expansio cons-
tante das fronteiras da psiquiatria, que vem
incorporando muitos diagndsticos que nédo
passam de variantes do comportamento dito
normal. A partir dai, as empresas farmacéu-
ticas desenvolvem campanhas que promo-
vem a cura dos problemas da populacio por
meio do consumo de pilulas36. Whitaker33
reflete sobre o momento atual de expanséo
drastica das categorias psicopatoldgicas e
da prescricio de psicofairmacos de forma
indiscriminada como uma epidemia de diag-
nosticos e drogas psiquiatricas. Apesar de
sinais de dependéncia quimica, alteracéo
do funcionamento de neurotransmissores
e perda gradual de eficacia em pacientes
que fazem uso de antidepressivos, eles séo
comumente receitados com progressivo
aumento de doses33.

No caso dos antidepressivos, a decisio de
prescricdo envolve trés questdes centrais: a
propria eficacia do uso de antidepressivos
para o tratamento, o risco de seus efeitos
colaterais e a gravidade da sindrome de abs-
tinéncia por ocasido da descontinuacio. No
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que tange a sua eficédcia, o beneficio da me-
dicacdo antidepressiva, quando comparado
com os placebos, parece aumentar de acordo
com a severidade dos sintomas apresenta-
dos, e pode ser minimo ou inexistente em
pacientes com sintomas leves e moderados,
o que provoca profundas implicacdes na
selecdo de pacientes que venham a receber
as prescricdes?’.

Durante o uso continuado de antidepres-
sivos inibidores seletivos da recaptacio de
serotonina, os efeitos colaterais mais pro-
blematicos parecem ser gastrointestinais,
aumento de peso, disturbios do sono e dis-
funcdes sexuais, sendo que estas tltimas
podem persistir mesmo apds a suspensio
do uso38. Por ocasido da descontinuacio,
pode ocorrer uma sindrome de abstinéncia
composta de manifestacdes fisicas e psico-
légicas, como fadiga, insonia, ansiedade,
agitacdo, distirbios visuais, entre outras.
A sindrome tipicamente ocorre dentro de
poucos dias apds a descontinuidade do uso,
podendo durar algumas semanas, mas € pos-
sivel também apresentar variacdes como
um inicio mais tardio ou uma persisténcia
mais longa3®.

Sobre a mesma matéria, Davies e Read4°
desenvolveram uma revisio sistematica de
literatura para avaliar a incidéncia, severidade
e duracdo das reacoes de retirada de antide-
pressivos. Os resultados apontaram que mais
da metade (56%) das pessoas que tentaram
suspender os antidepressivos experienciaram
efeitos colaterais, sendo que 46% os quali-
ficaram como severos. Ndo é incomum que
os efeitos da retirada persistam por semanas
ou meses. Segundo os autores, diretrizes cli-
nicas existentes subestimam a severidade e
a duracdo dos sintomas de retirada de anti-
depressivos, com significativas implicacdes
clinicas4°,

Considera-se que um dos fatores que podem
estar induzindo ao aumento do diagndstico da
depressio e o consequente sobretratamento
seria a grande demanda de usuarios recebidos
pela Atencdo Primaria a Satde (APS)#. Matta



e colaboradores?? pontuam que o contexto
do cuidado na APS pode favorecer, de forma
indesejada, o processo de medicalizacdo da
vida, cabendo aos atores envolvidos a reava-
liacdo permanentemente da natureza do que
se demanda e do que se oferece. Justamente
por ser a esfera de contato e interface mais
extensa entre populacdes com servicos de
saide, a APS oferece oportunidades tanto de
prover uma barreira contra a medicalizacéo
excessiva quanto de ser ela mesma a porta
de acesso a medicalizacio em larga escala%2.

Mark Fisher43, filosofo e professor inglés,
ressalta a importincia de ser politizada a
crescente incidéncia de sofrimento psiqui-
co categorizado em termos de transtornos
mentais nas sociedades contemporaneas. Ao
invés de individualizar-se a responsabilidade
ao cuidado de si em situacdes de adversidade,
é essencial que se questione como se tornou
aceitavel uma quantidade tdo grande de
pessoas experienciando sofrimento grave na
sociedade e qual é o papel inerentemente dis-
funcional dos sistemas socioeconémicos exis-
tentes?3. Colocadas em suspensio as davidas
quanto a acuracia diagnostica e a eficacia
farmacoldgica, parece insuficiente limitar a
adicdo do contexto meramente como um fator
de risco ou protecdo para uma compreensio
mais abrangente da influéncia social, econ6-
mica e politica no aumento de diagndsticos
de depressio. Existem visdes mais e menos
contundentes ante os modelos ditos neolibe-
rais e o capitalismo, algumas acusando-os de
promover soliddo, pobreza, privacdo e miséria,
e outras que buscam fatores ou agravantes a
esse modelo que podem produzir sofrimento?8.

No contexto vigente, as politicas publicas
esparsamente fazem frente ao sofrimento de-
corrente de questdes da esfera da saide mental
e suas multicausalidades. E fundamental a
intensificacdo de acdes intersetoriais para o
desenvolvimento de iniciativas que, para além
do setor satde, mitiguem as desigualdades
estruturais na sociedade e implementem
pautas de protecdo especificas para grupos
em situacio de vulnerabilidade social.

A medicalizacdo do sofrimento e o sobrediagndstico da depressdo

Conclusoes

Na proposta de cuidado oferecida pelo campo
da saude, a disputa entre modelos universa-
listas e individualistas parte de valores que,
por um lado, defendem a possibilidade de
universalizacdo de conceitos e fendmenos,
considerando que a humanidade compartilha
elementos fundamentais para a compreensio
da vivéncia individual; e, por outro, que aquilo
que acontece no dmbito individual é gerido
por aspectos da constituiciio pessoal, como o
funcionamento orgénico ou genético do in-
dividuo e caracteristicas inerentes. Ambas as
visdes falham em valorizar a percep¢io de um
individuo situado em um contexto cultural,
politico, econdmico e social, e a influéncia
exercida sobre a sua vivéncia e a forma como
o sujeito lida com o seu cotidiano.

Uma experiéncia de sofrimento nio pode
ser reduzida a uma explicacio neuroquimica
cerebral e trazer consigo uma exposicdo com-
pleta e compreensivel da situacdo vivencial
individual. O alivio ao sofrimento mental tem
um grande componente existencial e contex-
tual, atrelado a componentes da compreen-
sdo biopsicossocial da vivéncia humana em
sociedade. Ignorar o fator psicossocial em
detrimento do fator biol6gico ou vice-versa é
cair em uma perspectiva dualista que distancia
a compreensio de aspectos ditos ‘fisicos’ dos
‘mentais’. No cuidado, a localizacéo histérica é
essencial para se compreender como o sintoma
ou o adoecimento se deram, que elementos
de sua cultura, sociabilidade e simbolizacéo
afetam o seu relacionar com esse sofrimento.
A partir da identificacdo do sobrediagnostico
da depresséo, alguns aspectos se solidificam
para a compreensio global desse fen6meno em
gradativo reconhecimento e da 1dgica emer-
gente de critica a medicalizacdo do sofrimento
existencial.

Segundo a literatura cientifica disponi-
vel, entre os fatores que facilitam o sobre-
diagnostico da depressdo, encontram-se a
sobrecarga dos servicos de APS e as frontei-
ras limitrofes cada vez mais expandidas do
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quadro formulado pelos manuais diagndsticos.
O corolario dessa situagéo é o crescimento
exponencial em prescri¢cdes de medicacéo
antidepressiva. Cabe 8 OMS ponderar sobre a
possibilidade alternativa de que o aumento de
prevaléncia detectado seja em alguma medida
artificial e propor um modelo de cuidado que
abranja distintas expressdes de sofrimento
existencial e que néo se baseie no consumo
de medicacdo como principal solucio.

Outro ponto-chave a compreensio contex-
tual do sobrediagndstico esta na discordancia
da comunidade cientifica quanto a origem
causal da depressio e a possibilidade de ex-
plicacdo neurofisioldgica que a acompanha.
Fatores genéticos e funcionamentos neurolo-
gicos ainda sdo pesquisados para quadros psi-
quiatricos a0 mesmo tempo que o tratamento
principal, no caso da depressdo, é inteiramente
baseado em uma hipdétese exclusivamente fi-
siologica de desequilibrio quimico cerebral que
nio acumula evidéncias significativas apesar
de décadas de pesquisa. A cerebralizacdo do
sofrimento localiza o mal-estar enquanto
fundamentalmente bioldgico, justificando a
medicalizacio das questdes do quotidiano
emocional e contextual em suas mais variadas
populacdes e culturas globais. A depressio foi
popularizada mundialmente pela medicina
ocidental como uma expressio de tristeza,
cansaco e desanimo, e a cultura de produtivida-
de e trabalho exaustivo provoca mais estresse
a populacdes ja sobrecarregadas emocional-
mente e vulnerabilizadas economicamente.
Aumentam os casos de autodiagnostico de
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depressdo, e pacientes chegam aos servicos
de saude requisitando antidepressivos antes
mesmo da avaliacdo por um profissional da
saude.

Em meio a tenséo entre o modelo neuroqui-
mico e o modelo contextual, principalmente
a luz de publica¢des que enfatizam a neces-
sidade de descarte da hipotese do desequili-
brio quimico diante da sua falta de evidéncias
cientificas, novas diretrizes cientificas devem
problematizar o uso extensivo e crescente de
psicofarmacos para o tratamento da depressio
nos sistemas de sadde. A medicalizacdo do
sofrimento existencial, no caso especifico da
depressdo, representa um entrave aos avancos
da compreensio do mal-estar contempora-
neo, simplificando a concepc¢éo do individuo
mediante uma explicacéo bioldgica reducio-
nista. Nesse sentido, devem sempre ser enfa-
tizados os fatores contextuais dos sistemas
econdmicos, politicos, sociais e culturais, de
sociedades de culturas tio plurais, marcadas
por processos tecnologicos e por problemas
sociais complexos.
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