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Resumo: Objetiva-se colocar através
de pesquisas e achados, as
contribuicbes advindas dos Modelos
Biomédico em contraponto  ao
Biopsicossocial no  tocante a
explicacdo e tratamento do fenémeno
da depressao, abordando a Psicologia
Analitico-comportamental como
representante deste ultimo modelo. O
modelo biomédico classico apresentou
desde sua origem, uma visao
mecanicista, organicista e reducionista
acerca da doenca psicolégica, levando
em conta somente 0S aspectos
biolégicos, mensuraveis e
guantificaveis, objetivando, desta
forma, padronizar e catalogar a
etiologia das doencas. O modelo
biomédico vigente é inspirado nesse
molde e constitui o alicerce conceitual
da moderna medicina cientifica. No
decorrer dos tempos, o foco de
interesse da Medicina passou de uma
abordagem biogréfica a nosogréfica;
no entanto, nao oferece respostas

satisfatorias aos anseios de ordem
psicolégica. O Modelo biopsicossocial
ou modelo sistémico é aquele que
privilegia a visao integral do sujeito nas
dimensoes fisica, psicoldgica e social
e a prevencao em vez do tratamento,
se contrapondo, portanto, ao modelo
biomédico. A Psicologia Analitico-
comportamental explica os transtornos
psiquiétricos através da intervencao de
modelos interativos e experimentais
vendo 0 sujeito Unico em sua
interrelagédo com o ambiente (interno e
externo) e sua histéria
comportamental, através da triplice
contingéncia (filogenético,
ontogenético e cultural), mostrando-
se, deste modo mais adequada para
explicar e tratar a depressdo numa
perspectiva interativa e sistémica.

Palavras-Chave: Atendimento
Educacional Especializado, Sala de
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1. Introducéo

O presente artigo pretende

desenvolver uma discussao e levantar
guestionamentos acerca dos
pressupostos  epistemolégicos e
praticos no tocante aos dois principais
modelos vigentes no sistema de
saude: o] biomédico e o]
biopsicossocial; este ultimo levando
em conta a abordagem da Psicologia
Analitico-comportamental na
explicagéo e tratamento da depresséo.

A finalidade deste estudo se justifica
pelas discussdes frequentes acerca da
efetividade dos dois modelos no
processo saude-doengca, e sua
relevancia reside no fato de encontrar
um modelo mais eficiente que explique
especificamente a depressédo de modo
contextualizado, levando em conta o
individuo ndo somente no aspecto
fisiologico, mas também psicoldogico,
social e cultural em uma visao
sistémica e interativa. Para a
realizagdo deste estudo, foi utilizada
como metodologia a revisao
bibliografica visto que esta se mostrou
mais adequada para a pesquisa em
qguestao, de modo que através desta
foi possivel perscrutar a histéria dos
dois modelos, bem como sua atuagao
na saude. Sendo assim, foi realizada
pesquisa em virtude da necessidade
da compreenséo do advento de cada
modelo dentro do contexto histérico-
cultural e de suas propostas no tocante
ao complexo saude-doenca.

O modelo biomédico esta firmemente
assente no pensamento cartesiano.

Descartes introduziu a rigorosa
separacao de mente e corpo, a par da
idéia de que o corpo é uma maquina
que pode ser completamente
entendida em termos da organizacéo e
do funcionamento de suas pecas. De
acordo com este modelo, uma pessoa
saudéavel seria como um relégio bem
construido e em perfeitas condicdes
mecanicas; uma pessoa doente, um
relogio cujas pecas nao estado
funcionando apropriadamente. As
principais caracteristicas do modelo
biomédico, assim como muitos
aspectos da prética médica atual,
podem ter sua causa primeira nessa
metafora cartesiana (Capra, 1982).

Ainda de acordo com Capra (1982), ao
concentrar-se em partes cada vez
menores do corpo, a medicina
moderna perde frequentemente de
vista 0 paciente como ser humano.
Essa divisdo € talvez a mais séria
abordagem biomédica. Para comegar,
a definicdo de saude dada pela
Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), no preambulo de seu estatuto
podera ser util: “A saude € um estado
de completo bem estar fisico, mental e
social, e ndo meramente a auséncia de
doencas ou enfermidades.” Observa-
se gque a OMS ressalta a saude de
modo interrelacional e ndo somente no
aspecto biofisiolégico.

O modelo biopsicossocial permite que
a doenca seja vista como um resultado
da interagc&do de mecanismos celulares,
teciduais, organismicos, interpessoais
e ambientais (Fava & Sonino, 2008).
Observamos neste  discurso a
apresentacdo do ser humano
considerado de modo contextualizado
em todos os aspectos inerentes ao seu
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espaco vital, ou seja: organico,
psicologico, cultural e socioecondémico
em que cada aspecto influencia de
modo dinamico no outro.

Ainda de acordo com Fava & Sonino
(2008) Engel identificou o modelo
biopsicossocial como uma estrutura
conceitual mais completa (adequada)
para orientar 0s clinicos no seu
trabalho diario com os pacientes. Ele
considerou que a transi¢ao do estreito
modelo biomédico para o]
biopsicossocial era o maior desafio
para a medicina nos anos setenta.

A multiplicidade de componentes
relativos ao tratamento analitico-
comportamental da depressao,
verificada nas publicacbes
selecionadas reflete a complexidade
da depressdo enquanto fenémeno do
gual podem participar diversas
variaveis, tanto no que se refere a sua
instalacdo quanto a sua manutencao.
A escolha entre os diversos conjuntos
de procedimentos parece depender
dos tipos de relagdes envolvidas em
cada ocorréncia. Por outro lado, a
guantidade de medidas interventivas
encontradas deveriam corresponder
evidéncias experimentais respaldando
sua aplicabilidade (Ferreira, 2010).

Campos (2010) relata que a incidéncia
da depressédo chega a 10% em
pessoas que recebem atendimento
médico geral e atinge 15% das
pessoas internadas em hospital geral.
As causas sdo controversas; héa
hipéteses que atribuem estas
diferencas a fatores genéticos,
hormonais, efeitos do parto,
estressores psicossociais diferentes
para homens e mulheres e modelos
comportamentais (Demetrio, 1997).

Verifica-se que como a depressao
apresenta multiplas variaveis
instaladoras e mantenedoras, o
estreito modelo biomédico s6 é capaz
de explica-la no viés biofisiologico. No
tocante aos aspectos psicossociais e
comportamentais o que seria utilizado
como terapéutica, ja que a depressao
ndo apresenta apenas uma Uunica
variavel, ou seja, a fisiolégica? Sera
gue o modelo biomédico apresenta-se
capaz de dar conta de estratégias
efetivas acerca do manejo da
depressédo em todos o0s seus
aspectos?

2. Desenvolvimento

A depresséo, juntamente com outras
doengcas chamadas de “as novas
patologias”, ganhou status de efeito
colateral da pés-modernidade, e com
iSSo cresceu 0 numero de trabalhos
sobre essa problematica. Entretanto,
embora esteja fortemente relacionada
ao problema de nossa época, essa
forma de sofrimento psiquico, ja existe
ha muito tempo. A relacdo entre
sofrimento  psiquico e contexto
histérico é, portanto, absolutamente
pertinente, embora a busca da
compreensao dos fenbmenos
psiquicos que cercam a depresséao ja
ocorra ha mais de dois milénios; e a
contemporaneidade néo foi a primeira
vitima da depressdo. Ja houve
diversas épocas no passado em que
ela se tornou predominante (Teixeira,
2005).

Ainda de acordo com Teixeira (2005),
Melancolia € o termo mais antigo para
a patologia dos humores tristes.
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Entretanto, nem sempre esteve no
dominio do campo psiquiatrico,
psicanalitico ou filoséfico. O termo e
suas diferentes formas de uso estao
relacionados com sua historia: é muito
antigo, anterior ao advento das
ciéncias modernas. Suas origens
remontam a Grécia antiga, alguns
séculos antes de Cristo, época em que
arte, tragédia e Filosofia encontravam-
se nas obras de arte, nos escritos
literarios tragicos, nos textos da antiga
filosofia de Aristételes e nas producdes
da pré-histéria médica, e resistiu
fortemente até meados do século XIX,
periodo em que foi substituida pela
depressao (Scliar, 2003).

Nos primérdios da Medicina,
prevaleciam os pensamentos magico-
religiosos. Segundo historiadores, no
Egito, india, Mesopotamia e China,
onde idéias embrionarias sobre a
doenca mental germinaram, as causas
eram quase sempre devido a
problemas espirituais. O tratamento
consistia provalentemente na retirada
dos espiritos através de rituais; quando
nao, o sofrimento era aliviado por meio
de massagens e, algumas vezes,
através de atos cirdrgicos, como
abertura do cranio para liberar os
fluidos. Interessante que a trepanacao
foi também largamente utilizada, aqui
onde hoje € a América Latina, pelos
ancestrais dos incas (Pontes, 1995).

Segundo Cataldo Neto, Annes e
Becker (2003), a  historia das
profissdes relacionadas com a saude
mental comeca com a tentativa do
homem primitvo em aliviar o
sofrimento do outro. A histéria do
profissional de saude mental comeca
assim, com a histéria do primeiro

curador profissional, o médico-
feiticeiro. Nas sociedades simples, o
homem com poderes misteriosos,
como prever vitéria na guerra, fazer
plantacdes crescerem, provocar chuva
ou sol tinha também a funcéo de curar
doentes mentais. Os individuos que
viviam (ou vivem) em sociedades
simples visualizavam a doenga mental
COmo uma possessao demoniaca ou a
manifestacdo do descontentamento
dos deuses, em que os doentes eram
vitimas do castigo divino. Os
tratamentos provinham da magia, da
invocacao de poderes celestiais e do
exorcismo de demdnios, utilizando-se
de castigos fisicos e outras punicdes.
Entretanto, neste mesmo periodo, ja
surgiam praticas terapéuticas que
podemos considerar modernas, como:
ouvir musica suave, atividades
recreativas e passeios (Cataldo Neto,
Annes & Becker, 2003). Esta época se
caracteriza pelo dominio do
pensamento magico, na qual toda
enfermidade é explicada pela crenca
imaginéria e culto ao sobrenatural.
Pode-se dizer que a relagdo da
sociedade com o doente era ambigua,
pois se de um lado havia um
sentimento de respeito com o enfermo,
intitulando-o como mensageiro de
Deus, de outro prevalecia certo temor
e 0 pensamento de que este podia ser
portador de um espirito malévolo
(Gauer, Marini, Dias & Dias, Drago,
Vieira, Calvetti, 1986).

O modelo biomédico ou mecanicista,
hoje predominante, tem suas raizes
historicas vinculadas ao contexto do
Renascimento e de toda a revolucéo
artistico-cultural que ocorre nessa
época, associada, igualmente, ao
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projeto  expansionista das duas
metroépoles de entdo- Portugal e
Espanha - cuja consecugédo vai
demandar o] surgimento de
instrumentos técnicos que viabilizem
as grandes navegacfes na tentativa,
como se sabe, entre os fatores que
prioritariamente estimularam o]
mencionado empreendimento, de
reatar o intercdmbio comercial com as
indias, a partir da tomada de
Constantinopla pelos turcos, em 1453
(Barros, 2002).

A maior mudanga na historia da
medicina ocidental ocorreu com a
revolucdo cartesiana. Antes de
Descartes, a maioria dos terapeutas
atentava para a interacao de corpo e
alma, e tratava seus pacientes no
contexto de seu meio ambiente social
e espiritual. Assim como sua visao de
mundo com o correr do tempo, O
mesmo  aconteceu com  suas
concepcbes de doengca e seus
métodos de tratamento, mas eles
costumavam considerar 0 paciente
como um todo. A filosofia de Descartes
alterou profundamente essa situacgéao.
Sua rigorosa divisdao entre corpo e
mente levou o0s médicos a se
concentrar na maquina corporal e a
negligenciar os aspectos psicologicos,
sociais e ambientais da doenga
(Capra, 1982). Os atuais modelos de
classificacdo e catalogacdo das
doencas séo originarios deste modelo
cartesiano, tais como o CID-10 e o
DSM-V.

O CID-10 (Classificagao Internacional
de doencas- 10% Reviséo) classifica a
depressdo dentro dos Transtornos
Afetivos. Os Transtornos Afetivos séo
agueles em que a perturbacéao

fundamental é uma alteracdo do humor
ou do afeto, no sentido de uma
depressdo (com ou sem ansidade
associada) ou de uma relagdo. A
alteracdo do humor em geral se
acompanha de uma modificacdo do
nivel global de atividade, e a maioria
dos outros sintomas séo secundarios a
estas alteragbes do humor e da
atividade, facilmente compreensiveis
no contexto destas alteracbes. A
maioria destes transtornos tende a ser
recorrentes e a ocorréncia dos
episédios individuais pode estar
frequentemente relacionados com
situacbes ou fatos estressantes. Os
episodios depressivos estao
agrupados na Categoria F-32.

De acordo com o DSM-V (2015), a
depresséao esta classificada dentre os
Transtornos do Humor. Este
diagnostico €& caracterizado pela
presenca dos seguintes sintomas:
humor deprimido; interesse ou prazer
acentuadamente  diminuido  pelas
atividades; perda ou ganho
significativo de peso, diminuigdo ou
aumento no apetite; insbnia ou
hipersdnia; agitagdo ou retardo
psicomotor; fadiga ou perda de
energia; sensacéao de inutilidade; culpa
excessiva ou inadequada; capacidade
diminuida para pensar, concentrar-se
ou decidir-se; pensamentos
recorrentes sobre morte e ideacédo
suicida (Campos, 2007).

Observamos que o CID-10 apresenta
uma melhor abertura para os fatores
psicossociais em contraponto ao DSM-
IV, visto que aquele relata fatores
estressantes e contextualizacdo das
alteracbes do individuo, ou seja,
ressalta a questdo ambiental como
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variavel a ser levada em conta no
processo de doenca.

E provavel que a expressdo mais
acabada das distor¢des e
consequéncias concretas do modelo
biomédico, reducionista, de
abordagem da saude e da doenca na
vida dos individuos, resida no que se
convencionou designar como
medicalizagao (Barros, 2002).

De acordo com Barros (2002), no que
respeitam aos medicamentos, ao
hipervalorizar as fun¢cdes que o0s
mesmos podem vir a desempenhar,
além da geracdo de uma dependéncia
pela qual se cré que, para todo e
qualquer problema,
independentemente de sua gravidade
OU nexos causais, havera uma pilula
salvadora, deparamo-nos com um
incremento  nos  custos, tanto
econdbmicos, quanto, propriamente,
sanitarios. O referencial mecanicista,
reforcando explicagdes que reduzem o
processo saude-doenca a sua
dimensdo estritamente  bioldgica,
propaga, inclusive pela midia ou pelos
sites da internet, tanto as "soluc¢bes”
gue ja vieram a luz como as que estéo
prestes a fazé-lo.

De acordo com Bennet (1987),
médicos sensiveis estdo insatisfeitos
com o referido modelo, né&o
propriamente porque 0 mesmo nhao
responde a muitos dos problemas
clinicos e sim, devido ao fato de que se
dado conta das reacfes psicoldgicas
dos seus pacientes e dos problemas
socioecondmicos envolvidos na
doengca, mas ndo veem cOmo
incorporar essas informagbes na
formulacao diagndstica e no programa
terapéutico (Barros, 2002).

Observa-se que a preocupagao com a
relacdo entre saude e doenca
acompanha a existéncia humana
desde os primérdios de nossa histéria
conhecida. Descrita em termos de
parametros fisicos e indicadores
biolégicos, a concepcéo da salude e da
doenca como um fendbmeno
multidimensional constitui uma
proposta relativamente recente (Costa
Junior, 2005). Discussoes filosoéficas
em disciplinas de ciéncias humanas e
biol6gicas, a partir da década de 60 do
século XX, passaram a questionar a
énfase tradicional na orientacdo
biomédica da assisténcia a saude e
apontaram uma necessaria ampliacao
da perspectiva social da medicina
(Flores & Costa Junior, 2008).

O transtorno depressivo é um dos mais
frequentes e incapacitantes problemas
da atualidade, e é considerado um dos
grandes motivos pela busca de
servicos de saude em todo o mundo.
Caracteriza-se por humor triste,
melancolia, choro facil, apatia, tédio,
aborrecimento cronico, irritabilidade
aumentada, ansiedade, angustia
desespero, desesperanca, fadiga,
cansaco, desanimo, diminuicdo da
vontade, entre outros sintomas. Do
ponto de vista da Andalise do
Comportamento, a depressao deve ser
compreendida a partir da analise das
contingéncias que a mantém, visto que
sdo nas relacbes com o ambiente
externo que devem ser buscadas as
explicacbes para o comportamento.
Seguindo a perspectiva de que um
comportamento deve ser estudado nos
termos da sua funcédo, a depressao
poderia ser entendida como uma
classe de respostas selecionadas e
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desenvolvidas ao longo da vida do
individuo a partir de suas interagdes
com o meio (Campos, 2007).

Dentre os varios fatores acima
envolvidos, o critério para chegar a um
consenso entre tantas posicdes
depende da evolucao do
conhecimento de diferentes areas. A
literatura encontrada neste campo,
descreve 0s comportamentos
apresentados pela pessoa deprimida;
contudo, isso nao é suficiente para
caracterizar a referida doenga com
base nos pressupostos da Analise do
Comportamento, os quais privilegiam a
funcdo dos mesmos. Assim, analisar
as variaveis presentes no contexto das
pessoas deprimidas, 0s
comportamentos apresentados por
elas, bem como a funcionalidade
destes, contribuiria para o]
aperfeicoamento do diagnostico e para
programas de intervencdo em um
futuro préximo (Campos, 2007).

Flores & Costa Junior (2008) relatam
gue o desenvolvimento cientifico da
Psicologia da saude enquanto area de
conhecimento e de aplicagdao da
psicologia, conforme concebida por
Matarazzo (1980) tem incentivado uma
ampliagcdo dos modelos explicativos de
diversos transtornos de saude,
especialmente aqueles de natureza
cronica, passando a considerar a
relacdo do individuo com a doenca e a
participacdo de fatores sociais e
psicolégicos, além daqueles
biol6égicos, sobre a etiologia, a
manifestacdo  sintomatica e a
perspectiva de reabilitacdo (Martins,
2001; Ogden, 1996, Straub,
2002/2005; Zannon, 1991).

Descobriu-se que o0 bem-estar
psicolégico desempenha um papel
protetor no equilibrio dindmico entre
saude e doenca. A necessidade de
incluir a analise da funcdo na vida
diaria, produtividade, desempenho de
papéis sociais, a capacidade
intelectual, estabilidade emocional e
bem-estar, tem emergido como uma
parte crucial da investigacao clinica e
de assisténcia ao paciente. Em
investigacdes controladas de diversos
distrbios em saude, o uso de
estratégias psicoterapicas tem
resultado na melhoria substancial na
qualidade de vida, na aquisicdo de
estratégias de enfrentamento e no
tratamento da doenca (Fava & Sonino,
2008). E neste contexto que apresento
as propostas da Psicologia Analitico-
comportamental no tocante a

depressdo, pois esta oferece
condi¢cdes satisfatorias, tanto
epistemoldgicas guanto

psicoterapéuticas de enfrentamento.

O enfoque da depresséao, enfatizando
0 aspecto comportamental, deve
destacar as interagdes com 0 meio e
as influéncias das histérias
filogenética, ontogenética e cultural, as
quais ele esta submetido; o inicio e a
duracdo da depressédo dependem de
variaveis biolégicas, histéricas e
comportamentais (Capelari, 2002).
Também vale ressaltar ndo sO6 as
variaveis geradoras da depressao,
mas também as mantenedoras.

Flores & Costa Junior (2008) relata que
o individuo é concebido como um ser
ativo e capaz de agir sobre o meio, o
qual, por ISS0, assume
responsabilidades no processo de
adoecer e tratar a doenca (Ogden,
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1996; Zannon, 1991). O profissional de
saude €, antes de tudo, um educador
que utiliza técnicas psicologicas para
incentivar o paciente a participar
efetivamente das decisbes de seu
tratamento (Costa Junior, 2005).

Ferster (1973) relata que a depressao
esta intimamente ligada a histéria de
reforcamento  do  sujeito.  Seu
entendimento depende do
conhecimento da relacdo sujeito-
ambiente, ou seja, dos antecedentes e
das consequéncias do comportamento
depressivo e, portanto, da analise
funcional. O repertério de pessoas com
este quadro é definido como o
resultado de um decréscimo na
frequéncia de certas classes de
comportamentos e um aumento na
frequéncia de outros (Campos, 2007).

3. Conclusao

Na revisdo bibliografica realizada,
observam-se as contribuicées de dois
modelos vigentes na salde e suas
propostas no tocante a visdo dos
processos de saude e doenga. O
Modelo Biomédico Classico leva em
conta somente aspectos
biofisiol6égicos e contempla a doenca
em decorréncia do mau funcionamento
destes aspectos; tem como
pressuposto de organizacdo a
classificacdo e catalogacdo da
etiologia das doencgas. No entanto, o
Modelo biopsicossocial ja apresenta
uma proposta diferente, visto que
visualiza o individuo de modo integral
e sistémico. O que se pode observar
no discurso médico é que embora o
modelo biomédico classico ainda

persista, ja existe uma melhor
aceitacdo de outros aspectos como
deflagradores e mantenedores das
doencas, no caso especifico de que
tratamos, a depressdo. E bem certo
que, no tocante a outras patologias,
observa-se  verdadeiramente  um
predominio de fatores genéticos e nao
seremos ingénuos em acreditar que
existiria uma equidade do biolégico, do
psicolégico e social no sentido de
importéancia no trato com determinadas
doencas. O que se defende é que a
visdo de um sujeito Unico e uma
proposta terapéutica que nao leve em
conta sO o biolégico. A Psicologia
Analitico-comportamental através de
sua filosofia e técnicas psicoterapicas
apresenta esta visdo integral do
homem através da triplice contingéncia
(ontogenético, ortogenético e cultural)
e serve como proposta para um
Modelo de saude eficaz.
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