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1 INTRODUÇÃO 

Há de se refletir que a loucura enquanto fenômeno psicossocial caminha com o 

Homem em sua trajetória histórica.  Na sociedade, de forma geral, o comportamento do 

Homem sempre esteve acompanhado de alterações comportamentais que por vezes 

causam espanto em seus semelhantes.  

Tais alterações comportamentais do Homem possibilitou o surgimento da 

psicopatologia que, e bases gerais, tem por objeto de estudo as manifestações da mente 

humana e suas alterações e modificações patológicas (DALGALARRONDO 2008). 

Em sua evolução histórica a psicopatologia passou por muitas modificações se 

dedicando em diversos momentos a copilar e organizar tais alterações em classificações 

diagnósticas que aos poucos foram sendo validadas e reforçadas pela sociedade. 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders – DSM) sempre esteve sincronizado com as mudanças 

e vertentes hegemônicas no campo do saber científico da psiquiatria e saúde mental, isso fica 

bastante evidenciado se observarmos as evoluções do DSM I até o DSM V (APA, 2012). 

 O que também fica evidenciado é a influência do mesmo na conduta dos profissionais 

em saúde mental e ainda no comportamento dos indivíduos como um todo; comportamentos estes, 

muitas vezes, também influenciado pela mídia e indústria farmacêutica (FILHO, 2010). 

A partir destes pressupostos surgem alguns questionamentos, diante dos quais, 

foram levantadas as seguintes reflexões. 

Observamos na atualidade, um excesso de diagnóstico em saúde mental, podendo 

gerar por sua vez uma rotulação do sofrimento 

Vimemos um período em que há uma obrigatoriedade em ser feliz e diante disto 

a fragilidade e a angústia humana estão sendo demasiadamente medicalizadas. 

 O que observamos é uma medicalização das patologias ou uma “medicalização 

da vida” ? 
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Tendo em vista o compromisso da psicologia com o campo da saúde mental em 

contribuir para uma reflexão acerca do sofrimento, seus modos de manifestação bem 

como os recursos necessários a cada ser humano para lidar com os seus conflitos internos 

e externos tornam-se necessários estudos que busquem elucidar tais questões bem como 

propor saídas para estes questionamentos. 

Por esta razão, propôs-se este estudo que teve por objetivo realizar uma revisão 

da literatura a fim de verificar de que modo vem sendo descrita na literatura a contribuição 

da psicopatologia clássica e contemporânea para o surgimento e manutenção do 

fenômeno da “medicalização da vida”. 

Para isso, buscou-se compreender a psicopatologia contemporânea como fruto de 

sua evolução histórica e descrever as classificações diagnósticas e sua evolução bem 

como sua relação com a medicalização e por fim, procedemos uma discussão à partir dos 

pressupostos da fenomenologia acerca do fenômeno “medicalização da vida”. 

 

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO 

 

A evolução histórica da psicopatologia 

A loucura já teve diversas interpretações. Os gregos por exemplo, viam os loucos 

como privilegiados, aqueles que carregavam consigo mensagens dos deuses e que 

necessitava de uma interpretação. Porém, essas compreensões sempre carregaram uma 

ambivalência. (SCISLESKI, 2008; FOUCAULT, 1972) 

Na idade média, os loucos passaram a ocupar o lugar de ‘excluídos’. Eram 

confinados em barcos e levados para fora de suas cidades, onde ficavam desamparados, 

entre outras medidas que eram tomadas. (FOUCAULT,1972) 

 No século XVIII, sucedeu-se o reconhecimento do saber cientifico, onde a 

loucura passa a fazer parte de um conhecimento médico. O termo loucura, logo passa a 

ser distinguido como “doença mental, portanto, passível de cura. ” (SILVEIRA, BRAGA, 

2005). 

A partir de então, o que vemos é o nascimento e construção da psicopatologia. 

Emil Kraepelin psiquiatra alemão, foi um grande contribuinte para a evolução da 

psiquiatria e psicopatologia, criou o Manual de psiquiatria, viajou para vários países em 
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busca de investigar “os elementos invariantes da manifestação dos transtornos mentais 

em diferentes culturas”. (PEREIRA, p.162, 2009). 

Kraepelin acreditava que o importante não era apenas a doença mental em si, mas 

as formas de manifestação dela. Para ele era importante perceber o quanto a subjetividade 

do indivíduo influenciava em tal manifestação, pois até mesmo os sintomas mais 

esperados de uma determinada psicopatologia, trazia consigo as particularidades de cada 

história vivida pelos sujeitos (PEREIRA, 2009). 

Para Jaspers a psiquiatria era vista como uma profissão prática, que estudava os 

casos individualmente. Em contrapartida a Psicopatologia se preocupava em ter domínio 

de uma forma geral, das formas de experiência do sujeito. Jaspers coloca que quando se 

examina um paciente com problemas psiquiátricos, é notável a distinção entre dois tipos 

de sintomas: objetivos e subjetivos. Os sintomas objetivos, para ele, são aqueles os quais 

não se é necessário ter empatia para verificar, são percebíveis. São conteúdos observáveis 

do paciente, como por exemplo, sua conduta. Já os sintomas subjetivos, necessitam da 

empatia, são as emoções do paciente. (MOREIRA, 2011)  

Schneider se dedica a estudar a psicopatologia clínica. Para ele os psiquiatras 

vivenciavam grandes dificuldades em classificar os transtornos mentais e também em se 

propor noções aceitáveis de doença mental, e em 1948 publica um trabalho chamado 

“Sistemática clínica e conceito de doença” onde conteve pela primeira vez a classificação 

feita por ele.(SOUGEY; CARVALHO, 1995) 

O que observamos na atualidade têm sido reflexo das produções dos autores que 

compuseram e desenvolveram a psicopatologia após o século XVIII. 

As Classificações diagnósticas atuais bem como a prática clínica em saúde mental, 

em  geral, é fundamentada nos conceitos evolutivos de saúde e doença mental. 

 

Medicalização como estratégia de tratamento X medicalização da vida 

 Havia uma grande dificuldade em lidar com os fenômenos psíquicos não 

tangíveis em termos de funcionamento biológico, dentro da visão psiquiatria clássica, 

sendo que se reservavam uma lacuna para a subjetividade (GUARIDO,2007).  

Entretanto, na psiquiatria moderna, coloca-se   o indivíduo num nível de 

submissão ao orgânico e à bioquímica cerebral, garantindo que o medicamento seria o 

único elemento de possível tratamento. Tendo em vista, que os efeitos do medicamento 
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validariam o diagnóstico. Hoje o médico é quem define o quão legítimo é o sofrimento 

(TESSER, 2006). 

 

 

 

As indústrias farmacêuticas   vinculada à mídia em função das campanhas têm se 

desenvolvido para a comercialização em massa de remédios voltados para a área de 

transtornos mentais e de comportamento (ANGELL, 2007). 

A tendência de mercado da mídia farmacêutica, onde a doença e a necessidade de 

remédios seriam permanentemente fabricadas. Os psicofármicos, tornados bens de 

consumo, passam a serem vistos como uma fuga para todos os males do espírito, 

suprimindo as variações de humor, a tristeza, e todo tipo de sentimento agora 

considerados incomum (SOALHEIRO; MOTA, 2014). 

Numa visão comercial que produz pílulas com efeitos nada inofensivos, drogas 

que prometem performances e felicidade, reduzindo-nos a seres cada vez menos humanos 

e mais desejantes de um comportamento padronizado e supostamente normal. Embutido 

nesta crença estaria o imperativo de que toda forma de sofrimento e mal-estar deve ser 

evitada e/ou remediada apresentada como uma solução técnica multiplicam-se pílulas e 

gotas, substâncias vendidas como inofensivos, marcas originais e genéricas que 

prometem muito (SOALHEIRO; MOTA, 2014). 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considerando a contextualização histórica das concepções de diagnóstico e 

tratamento do sofrimento mental constatamos que sofrimento e diagnóstico sofreram 

consideráveis mudanças no decorrer do tempo, porém que a psicopatologia 

contemporânea, teve legitimada a sua identidade médica. 

Por esta razão, apesar da amplitude do campo da saúde mental, diante da 

amplitude das causalidades e contextos que cercam o adoecimento e o sofrimento mental, 

o que visualizamos na literatura e na prática clínica é uma necessidade do diagnóstico 

médico para o sofrimento. 
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Vemos muitas vezes necessidade de nomeação deste sofrimento pela “palavra do 

médico”, podendo impedir, muitas vezes modos subjetivos de nomeação do sofrimento 

bem como a compreensão das causas e saídas para o sofrimento. 

Nota-se que diante desta necessidade, individual, social, de nomeação diagnóstica 

do sofrimento o que s segue é legitimamente um ato médico. Diante de uma “Doença”, 

medica-se. 

Para o sujeito em sofrimento, muitas vezes é mais fácil aceitar uma ação mais 

prática e mais fácil para a “cura” de seu sofrimento como o “engolir de uma pílula” do 

que se aventurar num processo de nomeação interna e subjetiva de seu sofrimento. 

Ressaltamos a importância da psicopatologia e da psiquiatria clínica na 

necessidade de sua prática necessária em muitos casos. Porém alertamos para a 

necessidade de se refletir acerca da prática afim de favorecer outras formas de tratamento, 

que não medicamentosas quando possível. 

Alertamos para a necessidade diária de reflexão acerca das nossas necessidades 

individuais de “tomar uma pílula”, de sermos sempre “felizes”. 

Pudemos observar um papel influenciador da mídia no processo da medicalização. 

Muitas vezes de forma sutil “promete” uma realização pessoal, consequentemente 

mascara-se um sofrimento psíquico com a “pílula da felicidade”.  

A indústria farmacêutica também pode colaborar no processo da medicalização 

que está de forma latente em cada indivíduo, através das sedutoras propostas que a mídia 

oferece. O sujeito contemporâneo medicalizado tem sua singularidade aniquilada não 

vivenciando a experiência de frustrações, e consequentemente não sabendo lidar com seu 

sofrimento e suas angústias.  

Pensa-se que, a psicoterapia, pode ser uma técnica bastante eficiente e eficaz, 

através da ressignificação da palavra, dando ênfase no questionamento e desconfortos, 

não permitindo ocultar as violências físicas e psicológicas, que transformam muitas vezes em 

transtorno de comportamento, abafando as vozes e não suportando mais admitir os fracassos que 

oprime a prática do ser humano em se reinventar a cada dia.  

Conclui-se que é necessária uma investigação ampla acerca do tema com intervenções 

sociais de conscientização e incentivo aos processos de autoconhecimento para que se consiga 

uma prática em saúde mental que permitam práticas efetivas e duradouras de cuidado.  
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