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RESUMO

A medicalizacdo do sofrimento psicossocial representa um desafio para a Atengéo
Primaria a Saude (APS), especialmente quando questdes sociais, emocionais e subjetivas
sdo interpretadas predominantemente sob uma perspectiva biomédica. Nesse contexto, a
desmedicalizacdo propde ampliar as formas de cuidado, valorizar a autonomia dos
usuérios e considerar os diferentes fatores envolvidos no processo salde-doenga. O
objetivo deste estudo é analisar a producdo cientifica acerca do fendmeno da
medicalizacdo e das possibilidades de desmedicalizagdo do sofrimento psicossocial na
APS. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e analitico,
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, entre setembro e outubro de 2026. A
busca utilizou os termos “demedicalization” e “Primary Health Care”, na PubMed, e
“desmedicalizacdao”, “saude mental” e “Aten¢ao Primaria a Satde”, na SciELO. Apds a
aplicacdo dos critérios de incluséo e selecdo por titulos, resumos e textos completos, trés
artigos cientificos compuseram a revisdo. Os resultados evidenciam que a medicalizago
pode favorecer a interpretacdo do sofrimento a partir de uma perspectiva
predominantemente biomédica, reduzindo a consideragdo de fatores sociais e subjetivos.
Em contrapartida, a desmedicalizacdo destaca a importancia da autonomia dos usuarios,
da valorizacao de suas experiéncias e da ampliacdo das possibilidades terapéuticas. Os
estudos também apontam contribuicBes de praticas de cuidado que favorecem a
participacdo dos individuos e a reflexao sobre suas necessidades. Entretanto, a quantidade
reduzida de artigos e a presenca de estudos predominantemente tedricos limitam a
abrangéncia dos resultados, especialmente quanto as préaticas de desmedicalizacdo na
APS. Conclui-se que a desmedicalizacdo constitui uma perspectiva relevante para
fortalecer o cuidado integral e humanizado, considerando a complexidade do sofrimento
psicossocial. Sua valorizacdo pode contribuir para praticas que respeitem a singularidade
dos usuarios, ampliem sua participacdo nas decisbes terapéuticas e reconhecam o0s
determinantes sociais da saude.
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INTRODUCAO

A medicalizacdo caracteriza-se pela ampliacdo da perspectiva médica sobre o
cotidiano. Ivan Illich criticou a colonizagdo médica da vida e 0 monopdlio profissional
do conhecimento, que podem comprometer a autonomia dos individuos. Em contraponto,
a desmedicalizacdo prop@e préticas de cuidado que valorizem a autonomia e diferentes
formas de compreender a satde e a doenca (Gaudenzi; Ortega, 2012). Nessa perspectiva,
um estudo sobre pacientes atendidos por acupuntura no SUS (Sistema Unico de Salide)
identificou beneficios terapéuticos, reducdo do uso de medicamentos e uma abordagem
ampliada de cuidado, especialmente na Atencdo Primaria a Satde (APS) (Silva; Tesser,
2013).

Diante disso, questiona-se: como a producdo cientifica aborda a medicalizacdo e
as possibilidades de desmedicalizacdo do sofrimento psicossocial na APS? Essa questdo
fundamenta-se na necessidade de compreender os limites da medicalizagéo e valorizar a
autonomia e a integralidade do cuidado. Assim, o estudo tem como objetivo descrever as
producBes cientificas relacionadas a medicalizacdo e as possibilidades de
desmedicalizacdo do sofrimento psicossocial na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e analitico,
acerca da medicalizacdo e das possibilidades de desmedicalizacdo do sofrimento
psicossocial na APS. O referencial tedrico foi fundamentado nas contribuicdes de Ivan
Illich, discutidas por Tabet et al. (2017) e Gaudenzi e Ortega (2012), além de Silva e
Tesser (2013). As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), no periodo de setembro a outubro de 2026. Para
orientar a pesquisa, foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), a partir dos quais selecionou-se os seguintes termos: “Desmedicaliza¢do”,
“Aten¢do Primaria a Saude”, “Saude Mental” e “Impacto Psicossocial”. Na PubMed,
utilizou-se a combinagdo “demedicalization AND Primary Health Care”, enquanto na
SciELO foi empregada a estratégia “desmedicalizacdo AND saude mental AND Atencao
Primaria a Saude”.

A selecdo incluiu as publica¢fes nos idiomas portugués e inglés, com prioridade
para estudos com relacdo direta com a temética investigada. Para a selecdo dos estudos,
inicialmente consultaram-se os titulos e resumos, considerando sua pertinéncia tematica
e sua relagdo com os objetivos da pesquisa. Posteriormente, procedeu-se a analise dos
trabalhos potencialmente relevantes na integra, a fim de verificar sua adequacéo ao estudo.
Ao final desse processo, selecionaram-se trés artigos cientificos, ndo sendo incluidas
producdes classificadas como literatura cinzenta. Apos a selecdo, os artigos receberam
uma andlise descritiva e interpretativa, buscando-se identificar e discutir os principais
aspectos relacionados a medicalizacdo, as possibilidades de desmedicalizacdo e as
praticas de cuidado no ambito da APS. Os achados organizaram-se de acordo com 0s
conceitos e aspectos identificados nos estudos, permitindo sua articulacdo com o
referencial tedrico adotado.

RESULTADOS

A literatura identifica diferentes perspectivas sobre a medicalizacdo e as
possibilidades de desmedicalizacdo do sofrimento psicossocial. Os estudos Tabet et al.
(2017), Gaudenzi e Ortega (2012), Silva e Tesser (2013) apresentam a influéncia do saber
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médico sobre a vida cotidiana, os efeitos da medicalizacdo na autonomia dos individuos
e as possibilidades de ampliacdo das préaticas de cuidado. Enquanto os dois estudos de
Tabet et al. (2017), Gaudenzi e Ortega (2012), trazem discussdes tedrico-conceituais,
fundamentadas principalmente nas contribuices de Ivan Illich e Michel Foucault. Ja o
estudo de Silva e Tesser (2013) investiga as experiéncias de pacientes submetidos a
acupuntura no Sistema Unico de Saude (SUS). Em conjunto, essas produgdes oferecem
subsidios para refletir sobre a necessidade de praticas de cuidado integral na APS (Tabet
etal., 2017; Gaudenzi; Ortega, 2012; Silva; Tesser, 2013).

Tabet et al. (2017) discutem a critica de Ivan Illich & expansdo da medicina
institucionalizada e as consequéncias da medicalizacdo da vida. Os autores abordam a
iatrogénese em suas dimensdes clinica, social e cultural, evidenciando que a intervencao
médica pode produzir efeitos prejudiciais e comprometer a autonomia das pessoas diante
de experiéncias como a dor, a doenga e o sofrimento. Essa perspectiva contribui para
compreender que o sofrimento psicossocial ndo deve ser interpretado exclusivamente a
partir de categorias biomédicas, pois também envolve fatores sociais e culturais. Na APS,
essa reflexdo reforca a importancia de considerar a singularidade dos usuarios e 0s
diferentes aspectos que influenciam o processo salide-doenga (Tabet et al., 2017).

De maneira complementar, Gaudenzi e Ortega (2012) analisam a medicalizacdo a
partir das contribuicdes de Ivan Illich e Michel Foucault, destacando as relagGes entre
saber médico, poder e autonomia, enquanto lllich enfatiza os efeitos da expansdo da
medicina sobre a capacidade dos individuos de lidar com suas proprias experiéncias.
Foucault contribui para compreender como os saberes institucionais participam da
regulacdo dos corpos e das populacfes. Os autores também ressaltam a importancia da
participacdo ativa dos individuos nos processos de medicalizacdo e desmedicalizacdo,
que ndo se limita a rejeicao de diagndsticos ou tratamentos, mas envolve a reflexao sobre
as formas de cuidado e o enfrentamento do sofrimento (Gaudenzi; Ortega, 2012).

No campo empirico, Silva e Tesser (2013) analisaram a experiéncia de 30
pacientes atendidos com acupuntura nos servicos de atencdo primaria e secundaria do
SUS em Florianépolis, Santa Catarina. Os participantes relataram beneficios relacionados
as gueixas principais, ao sono, a disposicdo e ao estado emocional, alem de reducéo do
uso de medicamentos. Os autores também identificaram um cuidado mais ampliado,
especialmente na APS. Entretanto, observaram que as explicagdes dos usuarios sobre
salde e doenca e suas praticas de autocuidado foram pouco ou nada modificadas. Esses
resultados sugerem que praticas complementares podem ampliar as experiéncias de
cuidado, mas ndo necessariamente transformam a autonomia dos usuérios ou a maneira
como enfrentam seus problemas de sadde (Silva; Tesser, 2013).

A articulagdo entre os estudos indica que a desmedicalizagdo ndo se limita a
reducdo do uso de medicamentos ou a substituicdo de tratamentos convencionais por
praticas complementares. Embora a pesquisa sobre acupuntura tenha relatado diminuigéo
do consumo de medicamentos, as poucas mudangas nas praticas de autocuidado
demonstram que a transformacgdo do cuidado envolve questdes mais amplas. Nesse
sentido, a autonomia, a participagdo dos usuérios nas decisdes terapéuticas e o
reconhecimento dos aspectos sociais e subjetivos do sofrimento sdo fundamentais para
refletir sobre as possibilidades de desmedicalizagéo na APS (Tabet et al., 2017; Gaudenzi;
Ortega, 2012; Silva; Tesser, 2013).

Diante dos achados, observa-se que a medicaliza¢do do sofrimento psicossocial
ultrapassa o uso de medicamentos e intervengdes clinicas, envolvendo também a forma
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como o sofrimento é compreendido nos servigos de saude. Os estudos evidenciam a
importancia de reconhecer a complexidade do processo saude-doenca e valorizar a
participacao dos individuos no préprio cuidado. Assim, a desmedicalizacdo busca ampliar
a compreensao do sofrimento e fortalecer a autonomia dos usuarios, sem desconsiderar a
importéncia das interven¢des médicas quando necessérias (Tabet et al., 2017; Gaudenzi;
Ortega, 2012; Silva; Tesser, 2013).

Entretanto, a efetivacdo dessas possibilidades na APS exige considerar os desafios
na organizacdo dos servigos e nas praticas profissionais, especialmente quanto a
valorizacdo dos aspectos psicossociais, a escuta qualificada e a construgdo compartilhada
do cuidado. Além disso, os estudos analisados apresentam abordagens tedricas distintas
e uma investigacdo empirica especifica sobre acupuntura, 0 que exige considerar 0s
limites das evidéncias disponiveis. Nesse contexto, é importante discutir como as praticas
de cuidado na APS podem superar abordagens exclusivamente biomédicas e favorecer
uma atencdo mais integral, participativa e sensivel as necessidades dos usuarios.

CONCLUSAO

A andlise evidencia a influéncia do saber medico na medicalizacao do sofrimento
psicossocial e seus possiveis impactos sobre a autonomia dos individuos. Em
contrapartida, a perspectiva de superacdo desse fendbmeno valoriza a participacdo dos
usuarios nas decisdes relacionadas a prépria saude e fortalece a integralidade do cuidado.
Praticas como a acupuntura ampliam as possibilidades terapéuticas, mas ndo garantem,
isoladamente, mudancas no autocuidado. Nesse contexto, a Atencdo Priméria a Salde
(APS) desempenha um papel fundamental na construcdo de estratégias que considerem
0S aspectos sociais, emocionais e subjetivos do sofrimento. A escuta qualificada, o
acolhimento e o respeito a singularidade dos usuérios favorecem um cuidado mais
humanizado, participativo e comprometido com a autonomia.

Entretanto, a quantidade reduzida de estudos e a predominancia de discussdes
tedrico-conceituais limitam a generalizacdo dos resultados, especialmente quanto a
aplicacdo de estratégias de cuidado na APS. A valorizacéo de abordagens que ultrapassem
a centralidade da medicalizagéo constitui uma perspectiva relevante para o fortalecimento
do cuidado integral e humanizado. Dessa forma, novas pesquisas Sa0 necessarias para
aprofundar a compreensdo desse fendmeno e identificar estratégias que promovam a
autonomia dos usuarios e a qualificacdo do cuidado em satde mental na APS.
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