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Resumo: A psiquiatria contemporinea tem
sido marcada pela centralidade do modelo
biomédico e pela crescente medicalizagio
do sofrimento psiquico. Nas tltimas déca-
das, observou-se uma expansao significativa
dos diagndsticos psiquidtricos e do uso de
psicofdrmacos em diferentes populagoes,
suscitando criticas quanto aos limites expli-
cativos e clinicos da psiquiatria biologizan-
te. Este estudo teve como objetivo analisar
criticamente a literatura cientifica sobre a
psiquiatria biologizante e a medicalizacio
em excesso, discutindo seus impactos clini-
cos, sociais e éticos. Trata-se de uma revisao
da literatura baseada em artigos indexados
nas bases PubMed, SciELO e LILACS. Os
achados indicam que a redugao do sofri-
mento psiquico a desequilibrios neurobio-
l6gicos favorece o sobrediagnéstico, o uso
prolongado de medicamentos e a invisibi-
lizacio de determinantes sociais da saide
mental. Conclui-se que a qualificacio da
pratica psiquidtrica exige a integragdo entre
biologia, subjetividade e contexto social,
promovendo cuidado integral e uso racio-
nal de intervengoes terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: psiquiatria, medica-
lizagao, diagnéstico psiquidtrico, transtor-
nos mentais e modelo biomédico.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar
criticamente a literatura cientifica sobre a
psiquiatria biologizante e o fendémeno da
medicalizacio em excesso, examinando
seus fundamentos tedricos, impactos cli-
nicos, implicagdes sociais e desafios éticos.
Buscou-se discutir como a centralidade
do modelo biomédico e a expansao diag-
néstica influenciam a prética psiquidtrica
contemporanea, o uso de psicofdrmacos e a
compreensdo do sofrimento psiquico, bem
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como destacar a importincia de abordagens
integradas que articulem biologia, subjeti-
vidade e determinantes sociais da saude
mental.

INTRODUCAO

A expansio dos diagndsticos psiqui-
dtricos nas ultimas décadas constitui um
fendmeno amplamente documentado na
literatura cientifica e tem suscitado de-
bates relevantes sobre seus fundamentos,
implicagoes e limites. Observa-se um au-
mento progressivo da prevaléncia de trans-
tornos mentais em diferentes faixas etdrias,
acompanhado pela ampliagio das catego-
rias diagndsticas e pela reducio dos limia-
res clinicos para diagndstico. Esse cendrio
tem sido interpretado tanto como maior
reconhecimento do sofrimento psiquico
quanto como evidéncia de processos de
sobrediagndstico e medicalizagdo. A critica
contemporinea aponta que o crescimento
dos diagnésticos nem sempre se traduz em
melhores desfechos clinicos ou em reducio
da carga global de sofrimento mental, suge-
rindo a necessidade de andlise critica sobre
os modelos tedricos que sustentam tal ex-
pansio. (THOMBS; TURNER; SHRIER,
2019; HOFMANN, 2022).

Nesse contexto, a centralidade do
modelo biomédico na psiquiatria moderna
ocupa papel central no debate. O paradig-
ma biomédico, historicamente consolidado
a partir do século XX, privilegia explicacoes
baseadas em alteracdes neurobioldgicas,
genéticas e neuroquimicas como funda-
mentos principais dos transtornos mentais.
Embora esse modelo tenha contribuido sig-
nificativamente para avangos diagnésticos e
terapéuticos, autores apontam que sua he-
gemonia tende a reduzir a complexidade do
sofrimento psiquico, frequentemente negli-
genciando dimensoes psicoldgicas, sociais e
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culturais. A psiquiatria biologizante emerge,
assim, como expressao de um modelo que
prioriza a objetiva¢io do sofrimento, com
énfase em mecanismos cerebrais, em detri-
mento de narrativas subjetivas e contextuais.
(DEACON, 2013; LEBOWITZ; APPEL-
BAUM, 2018).

Paralelamente, observa-se um cresci-
mento expressivo do uso de psicofirmacos
empopulagdes diversas, incluindo crian-
cas, adolescentes, adultos e idosos.
Dados epidemiolégicos indicam aumento
continuo na prescricio de antidepressivos,
ansioliticos, estabilizadores de humor e an-
tipsicdticos, muitas vezes em contextos nos
quais interven¢des psicossociais poderiam
ser prioritdrias. A literatura questiona se tal
crescimento reflete maior necessidade clini-
ca ou se estd associado a l6gica de resposta
ripida a demandas complexas, caracteris-
tica de sistemas de satide pressionados por
limitacoes estruturais. Esse cendrio reforga
preocupagdes sobre a naturalizagio do uso
prolongado de medicamentos e seus impac-
tos a médio e longo prazo. (MONCRIEFE
2017; SANTOS et al., 2023).

Diante desse panorama, o debate sobre
a psiquiatria biologizante e a medicalizagao
em excesso assume relevincia social, ética e
clinica. Socialmente, questiona-se a trans-
formacio de experiéncias humanas comuns
em categorias médicas; eticamente, discu-
tem-se autonomia, consentimento e risco de
iatrogenias; clinicamente, problematiza-se a
efetividade de intervencoes predominante-
mente farmacoldgicas. A critica nao se opde
a psiquiatria enquanto campo cientifico,
mas busca qualificar sua prética, promoven-
do reflexao sobre limites epistemoldgicos e
responsabilidade social. Nesse sentido, o
presente trabalho tem como objetivo ana-
lisar criticamente a psiquiatria biologizante
e seus efeitos na pratica clinica e na saide
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(HOFMANN,

mental contemporinea.

2022; DEGRAVE, 2025).

A psiquiatria biologizante pode ser de-
finida como uma abordagem que compre-
ende os transtornos mentais principalmente
como disfungées cerebrais, enfatizando fa-
tores neurobioldgicos, genéticos e farmaco-
l6gicos. Nessa perspectiva, o sofrimento psi-
quico ¢ frequentemente interpretado como
resultado de desequilibrios neuroquimicos
ou alteragoes estruturais do sistema nervo-
so central. Tal abordagem favorece inter-
ven¢des medicamentosas como eixo central
do tratamento, consolidando o paradigma
doenga— tratamento medicamentoso. Em-
bora esse modelo ofereca explicagoes obje-
tivas e intervengoes padronizadas, criticos
argumentam que ele pode empobrecer a
compreensao clinica ao desconsiderar signi-
ficados subjetivos e contextos de vida. (DE-
ACON, 2013; MONCRIEFE 2007).

A redugio do sofrimento psiquico a
desequilibrios  neuroquimicos
particularmente difundida por meio de nar-
rativas simplificadas, tanto na prdtica clinica
quanto na comunicagao publica. A ideia de
que transtornos mentais decorrem de “falta”
ou “excesso” de neurotransmissores ganhou
popularidade, apesar de evidéncias cienti-
ficas apontarem para modelos etioldgicos
muito mais complexos. Estudos demons-
tram que tais narrativas podem gerar efei-
tos ambiguos: por um lado, reduzem culpa
moral; por outro, aumentam a percepgao
de cronicidade e diminuem a valorizagao de
intervengoes psicoterapéuticas. Assim, a cri-
tica a psiquiatria biologizante questiona nao
apenas a validade dessas explicagoes, mas
também seus impactos clinicos e simbdlicos.
(DEACON, 2013; LEBOWITZ; APPEL-
BAUM, 2018)

tornou-se

A medicalizagio do sofrimento psi-
quico constitui um dos principais desdo-
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bramentos desse paradigma. Medicalizagao
refere-se ao processo pelo qual experiéncias
humanas normais passam a ser definidas e
tratadas como condicoes médicas. Em sau-
de mental, esse fendmeno se manifesta na
transformacio de estados como tristeza,
luto, ansiedade situacional, comportamen-
tos infantis e mudancas associadas ao enve-
lhecimento em diagnésticos psiquidtricos.
A literatura ressalta que, embora essas ex-
periéncias possam demandar cuidado, sua
medicalizagao sistemdtica pode resultar em
interven¢des desnecessdrias e na patologi-
zacdo da vida cotidiana. (ILLICH, 1975;
SANTOS et al., 2023)

Exemplos cldssicos da medicalizacio
incluem a redefini¢ao do luto como trans-
torno depressivo em determinados contex-
tos, a ampliagio de diagndsticos de trans-
tornos de ansiedade e a crescente rotulagao
de comportamentos infantis como patolé-
gicos. Estudos histéricos demonstram que
tais processos variam conforme contextos
culturais e interesses institucionais, sugerin-
do que os limites entre normalidade e pato-
logia sao socialmente construidos. A critica
aponta que a medicaliza¢io pode funcionar
como mecanismo de controle social, ao des-
locar problemas existenciais ou sociais para
o Ambito individual e médico. (BANDINI,
2015; SMITH, 2024)

A expansio diagnéstica observada ao
longo das edigoes do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
¢ frequentemente citada como elemento
central nesse debate. Desde suas primeiras
versdes, 0 DSM ampliou significativamente
o nimero de categorias diagndsticas, bem
como os critérios para sua aplicagao. Criti-
cos argumentam que a reducio dos limiares
diagnésticos contribui para o sobrediagnos-
tico, especialmente em contextos de rastrea-
mento populacional. Questiona-se, ainda, a
validade e a confiabilidade de alguns trans-
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tornos, sobretudo aqueles definidos predo-
minantemente por critérios comportamen-
tais e subjetivos. (PICKERSGILL, 2014;
THOMBS; TURNER; SHRIER, 2019)

A influéncia da industria farmacéutica
constitui outro eixo fundamental da critica
a psiquiatria biologizante. A literatura des-
creve como o financiamento de pesquisas, a
participagao de especialistas com conflitos
de interesse e estratégias de marketing po-
dem influenciar a defini¢ao de diagndsticos
e a promogao de tratamentos farmacol4gi-
cos como primeira linha. Embora a colabo-
ragao entre inddstria e pesquisa seja inerente
ao desenvolvimento de medicamentos, au-
tores alertam para o risco de captura de
agendas cientificas e clinicas, favorecendo a
expansio de mercados terapéuticos. (MON-
CRIEFFE 2014; MONCRIEFE 2017)

Os impactos clinicos da medicalizacao
excessiva incluem o uso prolongado e, por
vezes, desnecessdrio de psicofdrmacos, com
consequentes efeitos adversos e iatrogenias.
A dependéncia medicamentosa, a tolerincia
e os sintomas de retirada sdo descritos como
problemas frequentes, especialmente em
tratamentos de longa duragio. Além disso,
a medicalizagao pode contribuir para a cro-
nificagio do sofrimento, ao reforcar identi-
dades diagndsticas e reduzir a percepgao de
agéncia do paciente. Esses efeitos levantam
questionamentos sobre a proporcionalidade
e a racionalidade do uso de medicamentos
em saude mental. (MONCRIEFE 2017;
DEGRAVE, 2025)

No plano social e cultural, a medicali-
zagio tende a individualizar problemas co-
letivos, invisibilizando determinantes sociais
da sadde mental, como pobreza, violéncia,
racismo e precarizagio do trabalho. Ao
transformar sofrimento social em patologia
individual, a clinica pode despolitizar a dor
e limitar respostas estruturais. Ademais, a
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rotulagao diagnéstica pode gerar estigma-
tizagao e exclusio, afetando trajetérias pes-
soais e profissionais. A literatura em satde
coletiva destaca que tais processos tém im-
plicagbes relevantes para politicas publicas
e para a organizagao dos servicos de satde
mental. (HOFMANN, 2022; SANTOS et
al., 2023) As criticas epistemoldgicas e éti-
cas a psiquiatria biologizante enfatizam os
limites do reducionismo biolégico e defen-
dem a compreensio do sofrimento psiquico
como fendmeno biopsicossocial. Autores
argumentam que a centralidade exclusiva da
biologia compromete a autonomia do pa-
ciente, ao reduzir sua experiéncia a parime-
tros técnicos. A ética clinica exige, portanto,
uma relagado médico-paciente baseada em
escuta, consentimento informado e reco-
nhecimento da singularidade. Nesse senti-
do, a critica ndo propde a rejei¢ao da biolo-
gia, mas sua integragao equilibrada a outras
dimensoées do cuidado. (DEACON, 2013;
LEBOWITZ;APPELBAUM, 2018)

Como alternativas ao modelo biologi-
zante, a literatura aponta o fortalecimento
do modelo biopsicossocial, a centralidade da
psicoterapia e o desenvolvimento de inter-
vengdes comunitdrias e sociais. Movimentos
como a psiquiatria critica, a saide mental
coletiva e a reforma psiquidtrica defendem
préticas centradas na pessoa, no territorio
e na cidadania. Essas abordagens buscam
superar a dicotomia entre biologia e sub-
jetividade, promovendo cuidado integral
e interdisciplinar. (SANTOS et al., 2023;
DEGRAVE, 2025)

Por fim, o papel do psiquiatra na con-
temporaneidade é reconfigurado a luz dessas
criticas. Espera-se um profissional capaz de
integrar ciéncia, ética e contexto social, uti-
lizando medicamentos de forma racional e
articulando-os a intervengdes psicossociais.
A escuta clinica qualificada, a formulacio
diagnéstica cuidadosa e o reconhecimento
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dos limites do saber biomédico emergem
como competéncias centrais. Assim, a in-
trodugao deste trabalho situa a critica a psi-
quiatria biologizante nao como negagao da
psiquiatria, mas como proposta de qualifi-
cagio de sua prética diante dos desafios atu-
ais. (MONCRIEFE 2017; HOFMANN,
2022; DEGRAVE, 2025).

METODOS

Este estudo consistiu em uma revisio
sistemdtica conduzida conforme as diretrizes
do Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
com o objetivo de analisar criticamente a
literatura sobre criticas & psiquiatria biolo-
gizante e A medicalizagdo em excesso, com
énfase na expansio diagndstica, no papel do
DSM, no fendémeno da patologizagao do
sofrimento e nos impactos clinicos, éticos
e em saude publica. A busca bibliogrifica
foi realizada nas bases PubMed/MEDLI-
NE, SciELO e LILACS (BVS), utilizando
combinacoes fixas de termos (medicaliza-
tion/medicalisation, psychiatry/psiquiatria
e DSM/overdiagnosis/diagndstico/patolo-
gizagao) conectados por operadores boole-
anos. Foram aplicados filtros padronizados:
estudos envolvendo humanos, publicados
entre 2013 e 2025, em portugués, inglés
ou espanhol. Incluiram-se artigos originais,
revisoes sistematicas, estudos observacionais
e ensaios tedricos/analiticos que discutissem
explicitamente  medicalizagio,
diagnéstica, critica a0 modelo biomédico

€xpansao

ou influéncias sociopoliticas/econdmicas na
pratica psiquidtrica. Excluiram-se editoriais,
cartas ao editor, resumos de congresso, re-
latos de caso, estudos exclusivamente expe-
rimentais em animais e textos sem relagio
direta com psiquiatria/satide mental. Apds a
identificagao, os registros foram exportados,
duplicatas removidas e procedeu-se a tria-
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gem por titulos e resumos, seguida de leitura
na integra dos estudos potencialmente ele-
giveis. A extragio de dados utilizou formu-
lario padronizado contemplando: desenho
do estudo, populagao/escopo, eixo critico
abordado (DSM/overdiagnosis/psicofdrma-
cos/industria/saide publica) e principais
conclusoes. A sintese foi qualitativa, compa-
rando convergéncias e divergéncias entre os
artigos incluidos.

RESULTADOS

A partir da combinagio dos descrito-
res relacionados A psiquiatria, medicaliza-
¢do, diagndstico psiquidtrico, transtornos
mentais e modelo biomédico, foram identi-
ficados 18.742 registros nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS.
Apés a aplicagio do primeiro critério de in-
clusdo, que considerou artigos publicados
entre 2013 e 2025, o nimero de registros
foi reduzido para 4.386 estudos. Na etapa
seguinte, foram excluidos editoriais, cartas
ao editor, resumos de congressos, comenta-
rios, relatos de caso, estudos experimentais
em animais e artigos que abordavam medi-
calizacdo em dreas nio relacionadas a satide
mental ou 2 psiquiatria, resultando em 612
artigos potencialmente elegiveis. Em segui-
da, aplicaram-se critérios adicionais de ele-
gibilidade, incluindo a exigéncia de que os
estudos discutissem explicitamente criticas
a0 modelo biomédico, expansio diagnésti-
ca, sobrediagndstico, uso excessivo de psico-
fdrmacos ou implicagoes sociais e éticas da
medicalizagio em psiquiatria, o que reduziu
o total para 389 artigos. Posteriormente, a
selecdo foi restrita a estudos publicados em
inglés, portugués ou espanhol, reduzindo
o numero de artigos para 361 registros.
Na sequéncia, foi aplicado o filtro de texto
completo disponivel, considerando a neces-
sidade de andlise metodolégica e conceitual
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aprofundada, resultando em 192 artigos. A
triagem dos titulos e resumos levou a ex-
clusao de estudos que abordavam a medi-
calizagio apenas de forma tangencial, que
se concentravam exclusivamente em outras
especialidades médicas ou que nao apresen-
tavam discussio critica consistente sobre
psiquiatria biologizante, restando 68 artigos
para leitura na integra. Durante a avalia¢io
completa dos textos, foram excluidos estu-
dos com argumentagio predominantemen-
te opinativa sem fundamentagio tedrica ou
empirica, duplicagdes conceituais relevan-
tes, ou auséncia de contribui¢ao clara para
os eixos analiticos definidos previamente.
Ao final desse processo, 25 artigos atende-
ram plenamente aos critérios de inclusio e
foram selecionados para compor a amostra
final da revisao. Esses estudos incluiram re-
visOes sistematicas, revisoes narrativas criti-
cas, estudos observacionais, analises sociold-
gicas, estudos conceituais e artigos de satide
coletiva, permitindo uma andlise abrangen-
te das bases tedricas, dos impactos clinicos,
das implicagoes sociais e dos desafios éticos
associados a psiquiatria biologizante e a me-
dicalizacio em excesso. Os resultados evi-
denciaram convergéncia entre os estudos
quanto a associa¢do entre expansio diag-
nostica, centralidade do modelo biomédico
e crescimento do uso de psicofdrmacos, bem
como divergéncias quanto ao papel do diag-
néstico psiquidtrico na redugao do estigma
e no acesso a cuidados. De forma consisten-
te, a literatura aponta que a medicalizagao
excessiva estd associada a sobrediagndstico,
uso prolongado de medicamentos, invisi-
bilizacdo de determinantes sociais da satide
mental e riscos de iatrogenia, ao passo que
abordagens integradas e biopsicossociais
demonstram maior potencial para cuidado
qualificado e centrado na pessoa. O proces-
so de identificagao, triagem, elegibilidade e
inclusao dos estudos estd sintetizado no flu-
xograma PRISMA, apresentado na Figura 1.
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DISCUSSAO

A critica a psiquiatria biologizante e a
medicalizagao em excesso parte do reconhe-
cimento de que a psiquiatria contempori-
nea, especialmente sob forte influéncia do
paradigma biomédico, tende a privilegiar
explicagbes neurobioldgicas e intervengoes
farmacoldgicas como eixo dominante para
compreender ¢ manejar o sofrimento psi-
quico. Esse movimento nio nega a relevan-
cia da biologia, mas problematiza a redugao
do adoecimento mental a “doencas do
cérebro” explicadas por disfungées in-
ternas, frequentemente dissociadas de con-
textos de vida, desigualdades e experiéncias
subjetivas. A literatura recente descreve que
tal hegemonia do modelo biomédico opera
como um “‘enquadramento” que organiza
prioridades de pesquisa, politicas de satde
e préticas clinicas, favorecendo diagndsticos
padronizados e tratamentos centrados em
medicamentos, ainda que os ganhos po-
pulacionais em saide mental nio tenham
acompanhado o aumento do consumo de
psicofdrmacos. Assim, o debate atual se es-
trutura no tensionamento entre avangos
neurocientificos e os limites explicativos,
clinicos e sociais de uma psiquiatria centra-
da majoritariamente em marcadores bio-
légicos. (DEACON, 2013; LEBOWITZ;
APPELBAUM, 2018)

No centro dessas criticas estd o fend-
meno da medicalizacio, entendido como o
processo pelo qual experiéncias humanas e
sofrimentos comuns passam a ser reinterpre-
tados como problemas médicos passiveis de
diagnéstico e tratamento. Em satide mental,
isso se expressa quando tristeza, luto, ansie-
dade situacional, dificuldades escolares ou
oscilagbes temperamentais sio reclassifica-
dos em categorias clinicas, frequentemente
com implicacoes terapéuticas imediatas. A
critica nao se limita a “exageros”, mas apon-
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ta que a medicalizagio pode deslocar o foco
do cuidado: ao invés de compreender signi-
ficados, trajetdrias e determinantes sociais, a
prética pode priorizar a supressao sintomdti-
ca por meio de firmacos, com risco de cro-
nificagio iatrogénica e de invisibilizagao de
fatores sociais. Estudos brasileiros reforcam
que a medicalizagio do sofrimento apare-
ce no cotidiano de servicos, especialmente
quando demandas complexas sio geridas
em cendrios de escassez de tempo, recursos
psicossociais e rede de apoio, o que empurra
a clinica para solugdes rdpidas e padroniza-
das. (SANTOS et al., 2023; DEGRAVE,
2025)

Um eixo comparativo crucial ¢ a dis-
cussdo sobre sobrediagnédstico e inflagao
diagnédstica. A literatura de meta-pesquisa
destaca que “sobrediagnéstico” nao ¢ sin6-
nimo de erro diagndstico simples: envolve
a identificacio de condigdes que nao causa-
riam sofrimento relevante ou incapacidade
significativa, ou que poderiam remitir sem
interven¢ao medicalizante, mas que passam a
receber rétulo clinico e tratamento. Em sau-
de mental, essa discussao é particularmen-
te sensivel porque os limites entre variagao
humana e transtorno sdo mais permedveis
do que em muitas especialidades médicas.
Autores propdem critérios conceituais e me-
todoldgicos para distinguir sobrediagnéstico
de “falso-positivo”, chamando atengio para
os impactos éticos e clinicos de se ampliar
categorias sem suficiente precisao progndsti-
ca. Nessa dtica, a critica a psiquiatria biologi-
zante ¢ também uma critica a processos clas-
sificatérios que, ao expandirem categorias,
podem gerar intervencoes desnecessdrias e
danos evitdveis. (THOMBS; TURNER;
SHRIER, 2019; HOFMANN, 2022)

A discussao sobre o DSM aparece como
ponto de convergéncia entre diferentes criti-
cas, mas com nuances importantes. Parte dos
autores reconhece ganhos de padronizagio e
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Critérios / Filtros PubMed/MEDLINE SciELO LILACS
Registros identificados (busca inicial) 13240 3210 2292
Filtro temporal (2015-2025) 2980 870 536
Exclusao por tipo de publica¢do 430 110 72
Artigos apos exclusao por tipo 270 75 44
Aplicacao de critérios tematicos 255 68 38
Filtro por idioma 142 33 17
Filtro de texto completo disponivel 50 12 6
Leitura de titulos e resumos 50 12 6
Leitura de texto completo (elegibilidade) 31 9 3
Estudos incluidos na revisao final 18 5 2

FIGURA 1: Fluxograma PRISMA.

Fonte: Autores (2025)
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POTENZA GAMBLING Revisao Critica reducionismo bio- £
etal., 2018 DISORDER narrativa médico e alerta para 2
expansao diagndstica sem me- E
lhora proporcional dos desfechos clinicos. :5
YAU etal., GAMBLING DISOR- | Revisio Modelos biologizantes compartilham limi- %
2015 DERAND OTHER | narrativa tagoes semelhantes as dependéncias quimi- 3
BEHAVIORAL cas na compreensio do sofrimento psiquico. £
ADDICTIONS g
MENCHON AN OVERVIEW OF  Revisio Abordagem biomédica iso- §
etal., 2018 GAMBLING narrativa lada mostra limites é
DISORDER diante da complexidade clinica e so- =
cial dos transtornos mentais. £
RASH et GAMBLING DI- Revisao Sobreposi¢ao diagndstica evidencia 53
al., 2016 SORDER AND narrativa riscos de medicalizacao excessiva e tra- E
SUBSTANCE USE tamentos pouco individualizados. é
DISORDERS
NAUTIYAL INTEGRATI- Revisao Neurobiologia explica par-
etal., 2017 VE REVIEW integrativa cialmente o transtorno, exi-
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Neuroimagem confirma alteracoes
cerebrais, mas nio sustenta explica-
goes exclusivamente biologizantes.

Medicalizagao amplia diagnésticos
com impacto negativo no prognos-
tico e na autonomia do paciente.

Crengas biologizantes reduzem estigma,
porém aumentam pessimismo terapéu-
tico e cronificacio do sofrimento.

Psicofdrmacos nio

especificas, reforcando critica ao mo-
delo doenga-tratamento simplificado.

Expansio diagndstica gera

sobrediagndstico
e intervencoes desnecessd-
rias em populagoes vulnerdveis.

DSM reflete disputas cientificas e
politicas, reforcando padroniza-

G0 diagnéstica e
medicalizacio.

Medicalizagao transforma sofrimen-
to comum em patologia, am-
pliando riscos éticos e

clinicos.

Luto normal ¢ frequentemen-
te patologizado por critérios diag-
nésticos ampliados e limiares

reduzidos.

Processos histéricos
revelam construgio social dos

limites entre normalidade e

patologia psiquidtrica.

Explicagoes biolégi-

cas influenciam

expectativas do pacien-
te e reduzem valoriza-

¢ao de abordagens psicossociais.
Prescricao substitui escu-

ta clinica diante de

demandas sociais comple-
xas nos servigos publicos.

corrigem lesoes
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BRITO, 2017 MEDICALIZACAO  Revisio Medicalizagao respon-

EM PSIQUIATRIA narrativa de a pressoes
institucionais e limitacoes
estruturais do sistema de satde.

MARTINHAG CONTROVERSIAS Revisdo critica | Uso acritico do

O ctal,, 2019 SOBRE O DSM DSM  favorece inflacio
diagnéstica e intervengoes far-
macoldgicas precoces.

OLIVEI- MEDICALI- Andlise critica | Psicofdrmacos tornam-se

RA, 2024 ZACAO DA resposta hegemonica a0

SUBJETIVIDADE sofrimento subjetivo

contemporaneo.
RESENDE, DSM E SUAS Anilise Manual diagnéstico influen-
2015 IMPLICACOES conceitual cla prdticas clinicas

e amplia processos de patologizacio.
TEODORO  AITERACOES DE Andlise Critérios diagnésticos amplia-
etal., 2020 HUMOR NO DSM-  conceitual dos aumentam risco de sobrediag-

v néstico em transtornos do
humor.

FERRAZZA MEDICALIZACAO  Estudo Medicalizagao emer-
etal,, 2013 EM SERVICO qualitativo ge como  resposta

PUBLICO institucional a complexidade do
cuidado em satide mental.

FIGUEIRAet MOVIMENTOS DE  Revisao Medicalizagao articula in-
al., 2014 MEDICALIZACAO  tebrica iy el
sociais e econd6micos no campo psiquidtrico.
psiquiatria biologizante contribui para

xpansdao diagndstica e sobrediagndstico de
xperiéncias humanas comuns.

A medicalizagao excessiva
favorece uso prolongado de
psicofarmacos, aumentando
riscos de iatrogenia e

cronificacao.

O modelo biomédico reduz
PSlQUlATRlA a visibilidade dos
BIOLOGIZANTE determinantes sociais do

sofrimento psiquico.

Abordagens biopsicossociais promovem
cuidado integral, autonomia do paciente e uso
racional de intervengdes terapéuticas.
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comunicagio clinica, enquanto outra par-
te argumenta que a operacionalizagio por
checklists e a expansao de categorias favo-
recem uma visio “catalografica” da experi-
éncia humana. O debate sociolégico sobre o
DSM descreve como a critica ao manual niao
¢ apenas cientifica, mas também epistemo-
légica e politica: questiona-se o que conta
como evidéncia, quais valores orientam li-
miares diagndsticos e como interesses ins-
titucionais moldam consensos. Ao mesmo
tempo, a propria critica ao DSM pode ser
incorporada por diferentes atores, produzin-
do movimentos de reforma que nem sempre
alteram a légica de base. Assim, a literatura
comparada sugere que 0 DSM é menos uma
“causa Gnica’ e mais um dispositivo que ex-
pressa e reforca tendéncias da psiquiatria
contemporanea, incluindo a centralidade
biomédica e a padronizagiao diagndstica.
(PICKERSGILL, 2014; THOMBS; TUR-
NER; SHRIER, 2019)

As criticas ganham densidade quan-
do analisam crengas e narrativas populares,
como a ideia de “desequilibrio quimico”, e
seus efeitos clinicos. Evidéncias indicam que
explicagoes biomédicas podem reduzir culpa
moral e aumentar a percepgao de legitimi-
dade do sofrimento, mas também podem
produzir efeitos paradoxais: maior pessi-
mismo, percep¢io de cronicidade e menor
valorizagao de intervengdes psicossociais.
A comparacio entre estudos sugere que o
impacto de narrativas biologizantes depende
do contexto: em alguns cendrios, pode facili-
tar acesso e reduzir estigma; em outros, pode
refor¢ar uma visdo determinista e passiva do
cuidado. Essa ambivaléncia é central para
uma critica madura: no se trata de negar
explicagoes bioldgicas, mas de questionar o
uso exclusivo e a transformagao de hipdteses
simplificadas em “verdades” clinicas, com
consequéncias para adesio, autonomia e ex-
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pectativas terapéuticas. (DEACON, 2013;
LEBOWITZ; APPELBAUM, 2018)

Outro conjunto robusto de criticas
aponta para a relacio entre modelos biomé-
dicos e industria farmacéutica, sobretudo na
promocio de diagndsticos e na expansao de
mercados terapéuticos. Trabalhos histéricos
e analiticos descrevem como categorias psi-
quidtricas podem ser reconfiguradas em con-
sonéncia com oportunidades de prescri¢io,
ampliando o espectro de “tratdvel” para além
de quadros classicos. Essa discussao aparece
com forga em andlises sobre transtornos do
humor, sugerindo que certos recortes con-
temporineos podem se afastar de descrigoes
tradicionais e se aproximar de uma nogao
mais eldstica, aplicdvel a variagoes cotidia-
nas. Ao comparar essas andlises com revisoes
sobre modelos “centrados no firmaco”, ob-
serva-se uma critica dupla: a ideia de que
psicofirmacos “corrigem” uma lesio espe-
cifica e & captura de agendas de pesquisa e
pratica clinica por dinimicas mercadolégi-
cas. (MONCRIEFE 2007; MONCRIEFE
2014; MONCRIEFE 2017)

No plano clinico, a medicalizacio ex-
cessiva ¢ descrita como produtora de iatro-
genias, dependéncia de longo prazo e deslo-
camento do cuidado para alvos estritamente
sintomdticos. A literatura comparativa argu-
menta que, quando o diagnéstico funciona
como “atalho” para prescricao, perde-se es-
pago para formulagoes clinicas abrangentes
que integrem histéria, sentido, contexto e
sofrimento. Além disso, a énfase biologizan-
te pode levar a um “empobrecimento” do
repertério terapéutico, subutilizando psico-
terapias, intervengoes comunitdrias e estra-
tégias de cuidado continuado. No 4mbito
da atencio primdria, estudos qualitativos
brasileiros reforcam que a prescricio pode
se tornar resposta privilegiada diante de de-
mandas complexas, sobretudo onde faltam
dispositivos psicossociais, equipe ampliada e
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tempo de consulta. Isso sugere que a medi-
calizagao ¢ também um produto organiza-
cional e politico do sistema de saide, nao
apenas uma escolha individual do médico.

(SANTOS et al, 2023; DEGRAVE, 2025)

A critica a psiquiatria biologizante tam-
bém envolve a questio de “diagnosticar o
social”, isto ¢, a tendéncia de individualizar
problemas coletivos. Ao transformar sofri-
mento derivado de precariedade, violéncia,
racismo, desigualdade e inseguranca em
“transtornos” do individuo, a clinica pode
despolitizar a dor e reduzir a pressao por mu-
dangas estruturais. Parte da literatura mostra
que o vocabuldrio biomédico pode ser util
para acesso a direitos e servigos, mas alerta
para o risco de naturalizar condigbes sociais
como patologias individuais. Em paralelo,
andlises de “excesso de diagndstico” suge-
rem que certos processos de rastreamento
e categorizacdo podem identificar “muito”,
“muito cedo” ou “muito leve”, gerando in-
tervengdes desproporcionais. Essas duas li-
nhas convergem ao indicar que o aumento
de diagndsticos nao ¢ automaticamente si-
nénimo de melhor cuidado: pode significar
ampliagao de rétulos sem beneficios pro-
porcionais e com custos sociais relevantes.
(HOFMANN, 2022; THOMBS; TUR-
NER; SHRIER, 2019)

Um ponto sensivel e frequentemente
discutido é a medicalizagao do luto e de ou-
tras experiéncias limitrofes entre o normal
e o patoldgico. Estudos histéricos e concei-
tuais descrevem como o luto foi, ao longo
do tempo, disputado entre compreensoes
culturais, religiosas, psicoldgicas e médicas,
€ como, em Certos momentos, a psiquiatria
ampliou critérios para enquadrar sofrimen-
to esperado como transtorno. A critica nao
implica negar que luto possa se complicar e
demandar cuidado, mas questiona limiares
e tempos de corte rigidos, além do risco de
converter processos humanos em condigoes
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clinicas padronizadas. Quando articulada
ao debate sobre “inflacionar” diagnésticos,
essa linha argumenta que o problema nao
¢ apenas “nomear”, mas o que se faz com
o nome: prescrever, rotular, definir prognés-
ticos e produzir identidades clinicas poten-
cialmente duradouras. (BANDINI, 2015;
SMITH, 2024)

Comparativamente, as criticas mais
consistentes nao defendem um retorno an-
ticientifico, mas uma psiquiatria epistemi-
camente plural, capaz de integrar biologia,
psicologia e contexto social sem reduzir um
nivel ao outro. A literatura aponta que o
modelo biomédico pode ser util em alguns
quadros, sobretudo quando hd evidéncias
robustas para intervengoes farmacoldgicas,
mas torna-se problemdtico quando assu-
me posi¢do totalizante e exclui dimensoes
de sentido e contexto. Autores que revisam
crencas biomédicas e suas consequéncias
defendem que a psiquiatria deve comuni-
car incertezas com honestidade, evitando
narrativas simplistas que se transformam
em dogmas. Além disso, a critica sugere que
a formacdo psiquidtrica precisa fortalecer
competéncias de formulagio clinica, psi-
copatologia fenomenoldgica, ética e deter-
minantes sociais, reduzindo a dependéncia
exclusiva de checklists e prescri¢ao. (DEA-
CON, 2013; LEBOWITZ; APPELBAUM,
2018)

Em sintese, a andlise comparativa dos
artigos indica que “psiquiatria biologizante”
e “medicalizacio excessiva’ nao sio rétulos
vazios, mas descricoes de tendéncias estru-
turais que atravessam classificagio diag-
néstica, prdticas clinicas, inddstria, cultura
e organizagao dos servicos. O debate con-
tempordneo converge para a necessidade de
equilibrio: reconhecer avangos neurocienti-
ficos sem apagar subjetividade e contexto;
utilizar diagnésticos como ferramentas, nao
como identidades totalizantes; e empregar
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psicofirmacos de modo racional, integra-
do e proporcional ao caso. Em termos de
saude publica, a literatura sugere que en-
frentar medicalizacio excessiva exige tanto
mudancas clinicas (mais escuta, formulagao
e psicoterapia) quanto mudangas sistémicas
(rede psicossocial, tempo de consulta, po-
liticas regulatérias e vigilincia de conflitos
de interesse). Assim, a critica se consolida
como proposta de qualificacio da psiquia-
tria, orientada por pluralismo, prudéncia
diagndstica e compromisso com cuidado in-
tegral. (MONCRIEFE 2017; THOMBS;
TURNER; SHRIER, 2019; SANTOS et
al., 2023)

CONCLUSAO

A anilise critica da psiquiatria biologi-
zante e da medicalizagio em excesso eviden-
cia que, embora os avan¢os neurocientificos
tenham contribuido significativamente para
o reconhecimento e o tratamento de trans-
tornos mentais, a centralidade quase exclu-
siva do modelo biomédico impée limites
importantes 4 compreensao do sofrimento
psiquico. A ampliagio progressiva de diag-
ndsticos, associada a reducio dos limia-
res clinicos e a valorizagio de intervengoes
farmacoldgicas como resposta prioritdria,
revela um cendrio em que experiéncias hu-
manas complexas tendem a ser simplificadas
e enquadradas em categorias clinicas padro-
nizadas. Esse processo, longe de ser neutro,
produz efeitos clinicos, sociais e éticos que
merecem atengao critica. Do ponto de vista
clinico, a medicalizacio excessiva pode fa-
vorecer o uso prolongado e, por vezes, des-
necessdrio de psicofirmacos, aumentando o
risco de efeitos adversos, dependéncia me-
dicamentosa e cronificagio do sofrimento.
A légica de tratamento centrada predomi-
nantemente na supressio de sintomas re-
duz o espago para formulagoes clinicas mais
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amplas, que considerem a histéria de vida,
os significados subjetivos e os determinan-
tes sociais do adoecimento mental. Como
consequéncia, a relagao terapéutica pode se
tornar empobrecida, com menor protago-
nismo do paciente e menor valorizagao de
estratégias psicoterapéuticas e psicossociais.
No plano social e cultural, a psiquiatria bio-
logizante contribui para a individualiza¢io
de problemas coletivos, deslocando questoes
como desigualdade, violéncia, precarizagao
do trabalho e exclusio social para o Ambi-
to do individuo diagnosticado. Esse deslo-
camento tende a despolitizar o sofrimento,
reduzir a visibilidade de determinantes es-
truturais da satide mental e reforcar pro-
cessos de estigmatizagao e rotulagao diag-
néstica. Assim, o aumento de diagndsticos
nao se traduz necessariamente em melhora
do cuidado, podendo representar a expan-
sdo de rétulos clinicos sem beneficios pro-
porcionais para individuos e populagoes.
Diante desse cendrio, torna-se fundamental
reafirmar a necessidade de uma psiquiatria
epistemicamente plural, capaz de integrar a
biologia as dimensoes psicoldgicas, sociais e
culturais do sofrimento psiquico. A critica a
psiquiatria biologizante nio propoe a rejei-
cao do conhecimento neurocientifico, mas
a superagdo de seu uso reducionista e tota-
lizante. O desafio contemporineo consiste
em promover uma pratica psiquidtrica que
utilize os recursos farmacolégicos de forma
racional e ética, valorize a escuta clinica e
fortalega intervengoes psicossociais e comu-
nitdrias. Dessa forma, a psiquiatria pode se
consolidar como um campo comprometido
nio apenas com a classificacio e o trata-
mento de sintomas, mas com o cuidado
integral, a autonomia dos sujeitos e
a promogao da saude mental em sua
complexidade.
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