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RESUMO

O uso de psicotrdpicos tem aumentado consideravelmente no Brasil, principalmente entre criancas e adolescentes. Esse
aumento é resultado de diversos fatores, como a reforma psiquiatrica, a influéncia da industria farmacéutica, a
medicalizacdo de questdes sociais e a normatizacdo do comportamento. Os psicotrépicos podem ser eficazes no
tratamento de doengas e transtornos, mas seu uso indiscriminado pode trazer riscos, como dependéncia quimica, efeitos
colaterais e perda da autonomia. E necesséario um olhar mais atento as questdes do aumento excessivo da medicalizagio
da populagio e das consequéncias do uso indiscriminado de psicotrdpicos. E essencial atingir um novo modelo de uso
consciente e planejado desses medicamentos, visando uma medicina mais integrativa e multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Psicotrdpicos, Uso excessivo e Medicalizacao.

1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define os psicotropicos como uma classe de
substancias que atuam no sistema nervoso central, alterando cognicdo, comportamento, humor e até
estilos de vida. Os farmacos classificados como psicofarmacos estdo inclusos nesta classe de
substancias quimicas, e agem na funcgdo psicoldgica, alterando o estado mental do individuo que o
consome, tendo acao antidepressiva, alucindgena e também tranquilizante.

O surgimento desse tipo de medicamento € recente, assim como o estudo aprofundado de suas
acOes terapéuticas, tornando mais recente ainda o tratamento de doencgas psicoldgicas e psiquiatricas
através desse mecanismo. Anteriormente a introducdo da reforma psiquiatrica feita no Brasil em
meados dos anos 2000, o modelo vigente para o tratamento desse tipo de doenca era hospitalocéntrico,
tornando o advento dos medicamentos psiquiatricos benéfico num primeiro momento.

Porém as experiéncias mais recentes relacionadas a esse tipo de farmaco, demonstraram um
uso excessivo e mal feito dos mesmos, tornando evidente a necessidade de uma mudanga na

abordagem e do emprego dos medicamentos psicotrépicos.
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O presente artigo de revisdo tem como objetivo evidenciar o abordado até o momento,
mostrando a evolucdo do uso de medicamentos psicotropicos na medicina, além de mostrar alguns

dos erros vistos através de pesquisas e estudos aprofundados sobre o assunto.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 TAXAS DE USO DOS PSICOTROPICOS

O uso de medicamentos psicotropicos tem aumentado consideravelmente no Brasil. Um
exemplo desse aumento é o Metilfenidato, conhecido por Ritalina, que teve um aumento de quase
800% na Gltima década (UERJ, 2014). Em pesquisa realizada no ano de 2008 a 2009, na cidade de
Campinas-SP, por Maria Prado, pela Universidade Estadual de Campinas, foi constatado que os
antidepressivos representam 52,6% de todos os psicotropicos utilizados, seguidos por ansioliticos
com 28,1%, antipsicoticos com 17,2% e hipnéticos e sedativos com 2,1% (PRADO, 2009).

Ademais, analisando-se a pesquisa citada anteriormente, sobre a prevaléncia do uso de
psicotropicos, constata-se diferencas entre as variaveis avaliadas. Quando se trata de sexo masculino
e feminino, verifica-se que as mulheres usam cerca de trés vezes mais medicamentos psicotropicos.
A idade também € outro fator de importante observacdo, onde com o passar dos anos tende-se a
consumir mais drogas psiquiatricas. Sobre a escolaridade, individuos com menor tempo de estudo (de
0 a 3 anos) apresentam uma maior taxa de uso do que os demais (4 a 8 anos e maior que 9 anos).
Pessoas que ndo possuem uma atividade ocupacional, mostram cerca de quatro vezes mais nimeros
de medicados. A pratica de atividades fisicas também influencia, pois aqueles que ndo praticam, em
nameros totais, utilizam mais. Outro motivo que aumenta o indice de uso é o sono, pois individuos
que dormem pouco (menos de 6 horas) representam os maiores nimeros de usuarios da variavel.
Outros pontos como insdnia, problemas emocionais, doentes cronicos e transtornos mentais elevam
a prevaléncia de uso observada. (PRADO, 2009).

Goncalves, Vieira e Delgado (2012) identificaram um aumento no gasto total com
medicamentos da rede de satde mental de 51,3% entre 2002 e 2011. Segundo Aguiar (2008), entre
1999, ano em que ainda ndo havia sido aprovada a lei da Reforma Psiquiatrica, e 2005, ano em que a
rede extra-hospitalar se encontrava em plena expansao, houve um acréscimo de 1.029,67% no valor

bruto gasto com medicamentos em psiquiatria pelo SUS, com valores corrigidos pelo IPCA.
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2.2 REFORMA PSIQUIATRICA

A anfetamina comecou a ser receitada na década de 1960 nos Estados Unidos e era conhecida
como a pilula da matematica (BAUMGARDT; ZARD).

Atraveés dessa informacdo, nota-se que o uso de medicamentos psicotrépicos ndo é algo novo,
porém sua normatizacao perante a sociedade, sim, isso € comprovado observando-se a lei apelidada
de reforma psiquiatrica constituida no Brasil durante o governo FHC, em meados de 2001. Dias e
Muhl (2020) mencionam que o modelo vigente entre os anos 50 e 90 para préaticas de tratamento as
patologias psiquiatricas era predominantemente o higienismo, tornando a existéncia de manicémios

e hospitais psiquidtricos um aparato para a “limpeza” da sociedade.

O modelo entéo vigente de atengdo a salde mental passa a ser criticado, assim como outras
distor¢des da atengdo a salide no pais, em especial, a discrepancia entre o custo do sistema e
sua incapacidade de mudanga de indicadores. Ao final dos anos 1970, os movimentos da Luta
Antimanicomial e em prol de uma Reforma Psiquiatrica comegam a ganhar forca. Yasui
(2010) aponta que os partidarios da Reforma Psiquiatrica buscavam romper com a
racionalidade psiquiatrica que se voltava apenas para a doenca, os sintomas e o diagnostico,
e desconsiderava a pessoa e o0 seu sofrimento. Em func¢&o disso, propunham uma critica ao
modelo hospitalocéntrico: defendiam a revisdo da legislacdo psiquiatrica, a ampliagdo da
rede extra-hospitalar, bem como a criacdo de novos servigos substitutivos ao hospital
psiquidtrico e a participag¢do da comunidade nesses servicos. (DIAS; MUHL, 2020, [s.p.]).

Dessa forma, o advento da Lei n°10.216, aprovada em 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001) que
tem mencionado no artigo 4° que a internacao s seria indicada quando 0s recursos extra-hospitalares
se mostrassem insuficientes, trouxe os medicamentos psicotropicos como protagonistas no tratamento

de doengas psiquidtricas, tornando o seu consumo muito maior do que o que era observado.

Entre 1999, ano em que ainda ndo havia sido aprovada a lei da Reforma Psiquiatrica, e 2005,
ano em que a rede extra-hospitalar se encontrava em plena expanséo, houve um acréscimo
de 1.029,67% no valor bruto gasto com medicamentos em psiquiatria pelo SUS, com valores
corrigidos pelo IPCA (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006, p. 12).

Portanto, o uso de medicamentos psicotrépicos no Brasil transformou o tratamento de doencas
psiquiatricas mais graves, além de ser uma alternativa no tratamento de transtornos considerados
leves, como a ansiedade e a sindrome do panico, em contrapartida, foram notados evidentes efeitos

contrarios ao esperado no advento da reforma psiquiatrica.
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Ao passo em que a luta contra 0 manicébmio ndo deixou de ser uma pauta prioritaria a
Reforma, outros fendmenos comecam a aparecer no campo, entre eles 0 USO excessivo,
crescente e indiscriminado de psicotrépicos dispensados em servigos publicos (KIMATI;
MUHL, p.70).

E indiscutivel que o uso de drogas psiquiatricas foi um avanco consideravel na medicina e na
industria farmacéutica, porém em compensacdo, observa-se uma epidemia no uso dos devidos
medicamentos, que por diversas vezes causam dependéncia, além de trazerem efeitos colaterais por
hora irreversiveis e de profunda mudanca no estilo de vida do usuario. Os motivos para esse fendmeno
sdo inimeros e diversos, como a facilidade de obtencdo de tais drogas mesmo que sem a receita de
um profissional formado e especializado, a adocdo de termos e conceitos que tornam o uso de
psicotropicos como algo do cotidiano, a falta do acompanhamento de psic6logos no tratamento, entre

outros diversos motivos aparentes.

A adocdo de um vocabuldrio, de conceitos, representacdes e de nogdes de causalidade tornam
o0s antidepressivos parte do cotidiano. A midia, as corporagdes e associagdes médicas e as
universidades em geral tém desempenhado papel de assegurar a legitimidade do uso de
medicamentos de forma acritica e num alinhamento irrestrito a inddstria (KIMATI; MUHL,
p.70).

Desse modo, o apoio da midia, corporacOes, associacdes e universidades ¢ de fundamental
importéncia, tendo em vista a influéncia destas com a sociedade, se tornando um canal direto com a

populacdo, que “traduz” e transmite até aos mais leigos no assunto.

O modelo diagndstico da psiquiatria sempre foi utilizado no interior dos servicos
comunitarios. A mudanca de modelo assistencial em salide mental favoreceu a ampliagdo da
epidemia de uso de psicotropicos, inclusive com financiamento pablico. Da mesma maneira,
a mudanca do modelo e de seus referenciais de contextualizacdo do sofrimento mental, como
0 cuidado em liberdade, autonomia e protagonismo do usuério contidos na Reforma
Psiquiatrica, ndo foram impeditivos para o alastramento da epidemia de psicotropicos. Esse
achado sugere a necessidade de novos estudos que busquem compreender as relacfes entre
politicas publicas de salde, indUstria farmacéutica e modelo de atencdo (KIMATI; MUHL,
p.71).

2.3 RITALINIZACAO

No Brasil, dentre os psicotropicos com maior aumento de consumo nos ultimos anos esta o
Metilfenidato, mais conhecido como Ritalina, da familia das anfetaminas — quase 800% nos ultimos
dez anos (UERJ, 2014). Um estudo divulgado pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)

mostra que, entre 2009 e 2011, o consumo do metilfenidato, aumentou 75% entre criangas e
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adolescentes na faixa dos 6 aos 16 anos. Essa droga é usada para combater uma patologia controversa
chamada de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), cujo nimero de diagnosticos

tem aumentado significativamente nos ultimos anos, no Brasil.

Para uns, ela ¢ uma droga perversa, para outros, a “tdbua de salvacao”. Teria o objetivo
melhorar a concentracdo, diminuir o cansago e acumular mais informagdo em menos tempo.
[...] Ocorre que essa droga pode trazer dependéncia quimica, pois tem 0 mesmo mecanismo
de acdo da cocaina, sendo classificada pela Drug Enforcement Administration como um
narcético. No consumo pela crianga, que tem seu organismo ainda em fase de formacéo, a
Ritalina vem sendo indicada de maneira indiscriminada, sem o devido rigor no diagnostico
(MOYSES, 2013, [s.p.]).

O Mietilfenidato causa inimeras reacdes adversas ao organismo como um todo afetando,
principalmente, o sistema nervoso central. De acordo com dados registrados no Food and Drug
Administration (FDA), uma crianca que ja desenvolveu dependéncia quimica, pode enfrentar a crise
de abstinéncia. Também pode apresentar surtos de insdnia, sonoléncia, piora na atencdo e na
cognicdo, surtos psicoticos, alucinagbes e correm o risco de cometer até o suicidio. Além disso,
aparecem outros sintomas como cefaleia, tontura e efeito zombie like, em que a pessoa fica
quimicamente contida em si mesma. Vale ressaltar que a droga interfere em todo o sistema endocrino,
causando alteracGes na hipofise. 1sso pode alterar a secre¢do de horménios sexuais e diminuir a
secrecdo do hormonio de crescimento. Logo, as criancas ficam mais baixas. Verificando tudo isso, a
relacdo de custo-beneficio ndo vale a pena, de acordo com a pediatra.

Moysés ainda critica o fato de falar-se muito que, se ndo ocorrer o tratamento com a Ritalina,
0 paciente se tornard um delinquente. "Mas nenhum dado permite dizer isso. Entdo ndo tem

comprovacdo de que a droga funciona. Ao contrario: ndo funciona”.

Tal afirmacéo pode ser sustentada por um levantamento de 2011, que envolve uma pesquisa
feita pelo Centro de Medicina baseado em Evidéncias da Universidade de McMaster, no
Canadé, que analisou todas as publicaces de 1980 a 2010 sobre o tratamento de TDAH. O
primeiro dado interessante foi que, dos dez mil trabalhos que provaram que o metilfenidato
funciona, é seguro, apenas 12 foram considerados publica¢@es cientificas. Todo o resto foi
descartado por ndo preencher os critérios de cientificidade. Dos 12 trabalhos restantes, o que
eles encontraram foi que a orientagdo familiar tem alta evidéncia de bons resultados, e o
medicamento tem baixa evidéncia. 1sso ndo quer dizer que a familia seja culpada. E preciso
orienta-la como lidar com essa crianca. Além disso, os dados dessa pesquisa sobre
rendimento escolar foram inconclusivos, assim como ndo ha nenhum dado que permita dizer
que melhora o prognéstico em longo prazo (MOYSES, 2013, [s.p.]).

Diante disso, é necessario compreender e questionar os fatores que levaram a esse excesso de

diagndsticos e consequentemente de medicaliza¢do de criangas e adolescentes em idade escolar, que
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vém ocorrendo de maneira indiscriminadas. Isso se deve tanto ao fator da falta do devido rigor no

diagnéstico, quando da medicalizagdo objetivando a “intervencao politica no corpo social”.

Medicalizar pode ser necessario, desde que caso a caso. Ja a medicalizagdo é o processo pelo
qual o modo de vida dos homens é apropriado pela medicina e que interfere na construgdo de
conceitos, regras de higiene, normas de moral e costumes prescritos — sexuais, alimentares,
de habitagdo — e de comportamentos sociais. Este processo estd intimamente articulado a
ideia de que ndo se pode separar o saber — produzido cientificamente em uma estrutura social
— de suas propostas de intervencdo na sociedade, de suas proposicdes politicas implicitas. A
medicalizacdo tem, como objetivo, a intervencao politica no corpo social (DINIZ, 2009, p.
12).

Outro ponto observado por Jocimara Lopes da Silva Baumgardt (2016), € que a medicina ao
longo dos anos procurou ndo somente estudar doencgas mas, direcionou suas preocupacées em definir
o que ¢ normal ¢ o que ¢ “anormal” e assim contribuiu para que os discursos fossem legitimados por
este saber médico, ndo se questiona, apenas confia-se de que esta seja a verdade sobre o real estado
do “paciente”. “A histéria da medicina ¢ uma histéria também de como ela deixa de ser o estudo das
doencas para passar a definir o que é a normalidade” (BRUM, 2013).

Este excesso de medicalizacdo acaba sendo o resultado da transformacéo das questdes sociais,
humanas e bioldgicas, saindo de questdes que sdo problemas da vida, para uma rotulagdo de doengas
ou disturbios

Assim questdes sociais, humanas, bioldgicas e problemas decorrentes da vida moderna, séo
transformados e rotulados como doencas ou distlrbios. Isso acaba resultando no excesso de

medicalizacdo. Sobre isso Sra. Maria Aparecida Affonso Moysés, faz o seguinte apontamento:

A normatizacdo da vida tem por corolério a transformagdo dos problemas da vida em
disturbios. Ai surgem, como exemplos atuais, os distlrbios de comportamento, os distirbios
de aprendizagem, a doenga do panico e os diversos e crescentes transtornos. O que escapa as
normas, 0 que ndo vai bem, o que ndo funciona como deveria...Tudo é transformado em
doenga, em problema bioldgico e individual (MOYSES, 2013, p. 14).

Diante disso é plausivel estabelecer um paralelo com as ideias de Foucault a respeito das tensdes
decorrentes de tentativas de docilizacdo dos corpos na expurgacdo das individualidades e na

normatizagao do “ser normal” ou até mesmo do “ser crianga”.

Em nossas sociedades, os sistemas punitivos devem ser recolocados em uma certa “economia
politica” do corpo: ainda que ndo recorram a castigos violentos ou sangrentos, mesmo quando
utilizam métodos “suaves” de trancar ou corrigir, ¢ sempre do corpo que se trata — do corpo
e de suas forcas, da utilidade e da docilidade delas, de sua reparticdo e de sua submisséo. E
certamente legitimo fazer uma historia dos castigos com base nas ideias morais ou nas
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estruturas juridicas. [...] Mas a disciplina traz consigo uma maneira especifica de punir, e que
é apenas um modelo reduzido do tribunal. O que pertence a penalidade disciplinar é a
inobservancia, tudo o que esta inadequado & regra, tudo o que se afasta dela, os desvios. E
passivel de pena o campo indefinido do ndo conforme: o soldado comete uma “falta” cada
vez que ndo atinge o nivel requerido; a “falta” do aluno €, assim como um delito menor, uma
inaptiddo a cumprir suas tarefas (FOCAULT, 1975, p. 168).

Ademais, ainda sob a otica de Foucault, é preciso analisar, para além do papel da medicina
nesse processo normatizacdo e docilizacdo dos corpos. Uma vez que as institui¢des sociais tém papel
crucial nesse processo de normatizagdo do “ser crianga”, que resulta no abuso de medicamentos como
0 Metilfenidato.

Isso porque como observado por Eliana Brum (2013), a escola identifica na “crianga problema”
uma serie caracteristicas - que numa analise mais cuidadosa, poderiam ser aplicados a qualquer
individuo dessa idade - e acaba concluindo que, o aluno se enquadra no diagnéstico TDAH, entéo
informam a familia de que necessitam encaminha-lo para um neuropediatra, um psiquiatra, um
psicologo para que seja diagnosticado e tratado. Contudo, a familia de um modo geral, ndo consegue
dar uma resposta a situacéo e pressionados pela escola e orientados por esta encaminham as criancas
ao médico para serem examinadas e medicadas com a “droga da obediéncia”.

A professora Juslaine de Fatima de Abreu Nogueira em sua Tese de Doutorado ““ Discursos de
Psiquiatrizacdo na Educacdo e o Governo dos infames da Escola: entre cifras de resiliéncia e acordes
de resisténcia”, traz alguns relatorios, como este que serd colocado a titulo de exemplo. O relatorio
foi realizado no dia 10 de julho de 2005, sobre o primeiro semestre escolar, foi assinado pela
professora, a pedagoga, a psicologa e a diretora. A crianca em questdo foi chamada pela autora de

Diadorim e tém em seu prontuario o diagndstico de crianca transtornada:

E uma crianga “super esperta inteligente” mas, usa tudo isso de forma desorganizada, através
da agitacdo, provocacdo verbal e corporal; os palavrdes, brigas constantes; gritos; manhas;
invade o espaco dos colegas, inclusive o das professoras. Sua familia é formada por: um pai
que esta preso, um padrasto (pai de outros irmaos), a méde que apresenta atraso cognitivo,
duas irmas que frequentam APAE, um irmdo de Classe Especial e um irmdo da Escola
Especial, fora os que foram encaminhados para méaes sociais. [...] Todos os dias ha
reclamacdo do comportamento desafiador e agressivo que Diadorim apresenta na escola.
Foram realizados varios registros dos fatos ocorridos, como por exemplo quando quebrou o
vidro do corredor, mordeu fortemente um colega, bateu em alguém, jogou materiais escolares
pela sala, saiu correndo e gritando pela escola; respondeu a professora, etc. [...] Passou a
tomar a medicacéo carbamazepina desde o inicio do ano, acalmando-se um pouco, mas como
0 comportamento permaneceu instavel e as reclamagdes continuam, a Psiquiatra prescreveu
mais uma medicagdo: RISPERIDONA.” (NOGUEIRA, 2015, p. 14-19).
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Diante disso, ndo se discorda dos apontamentos feitos por Jocimara Lopes da Silva Baumgardt
(2016), uma vez que se percebe que o laudo traz a “crianga problema”, que vem de um ambiente
familiar, com muitas dificuldades estruturais, e isso acaba se refletindo no comportamento dessa
crianca que grita por ajuda. As categorias diagndsticas elencadas no Manual Diagndstico de
Transtornos Mentais e 0 Cdodigo Internacional de Doengas tem enquadrado mais e mais criangas e
adolescentes como transtornadas. A “anormalidade” como s3o tratados os que saem do “padrao”
segundo a professora Juslaine € o resultado de ligacbes empreendidas entre a atividade pedagdgica e
os discursos psiquiatricos, biomédicos e juridicos em que segundo a autora ““ o aluno problema se une

ao paciente a ser corrigido”.

2.4 A CONSCIENTIZACAO DO USO

Farmacos sdo compostos por inimeras substancias que atuam diretamente no corpo humano,
com finalidades especificas para cada caso. Essas inlmeras substancias podem ser agressivas em
quantidades acima do recomendado, causando efeitos colaterais preocupantes. E importante ressaltar
também, que mesmo quando recomendado e administrado por um profissional da area da saude, as
dosagens podem representar um risco para o individuo que fica vulneravel a decisdes e motivacdes

alheias.

Os efeitos benéficos potenciais dos farmacos foram percebidos apds a introducdo dos
primeiros antibiéticos. Naquela época porém, ja se conhecia a possibilidade dos
medicamentos produzirem reagdes adversas; por exemplo: j& haviam sido descritos casos de
anemia aplastica e de agranulocitose atribuidos a medicamentos (ROZENFELD, 1988, p.
54).

E de suma importancia destacar que medicamentos sdo extremamente importantes para a satide
geral da populagdo, permitindo uma vida mais confortavel e saudavel. Entretanto, limites existem, e
quando ultrapassados, inimeros problemas e fatalidades podem vir a acontecer, como 0s ja
registrados na historia, exemplificado pela tragédia da talidomida, no inicio da década de 60, que
gerou malformacdes entre 10 e 15 mil criangas ap0s suas mées terem ingerido este sedativo hipnatico.
O erro em tal farmaco estava em sua composicao, e ndo necessariamente em seu uso descontrolado,

porém foi fornecido por industrias farmacéuticas e equipes medicas sem os devidos cuidados.
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Droga ¢ “substancia ou matéria-prima que tem a finalidade medicamentosa ou sanitaria”
enquanto medicamento ¢ “Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico” (ANVISA, [s.d.]).

Quando se pensa em atingir um uso consciente de medicamentos psicoterapicos, observam-se
diversas estratégias direcionadas para tal. Estas estratégias incluem as educacionais, as gerenciais, as
regulatorias e as voltadas as comunidades (LOPES, 2011).

No ambito das estratégias educacionais temos acdes que buscam fornecer informacdes
necessarias sobre o assunto. Neste quesito, pode-se optar por interagcdes cotidianas, treinamentos,
seminarios, palestras, folhetos, apostilas, livros e outros materiais que tragam as informacdes
pertinentes do momento. As preparagdes destes eventos e materiais devem ser realizadas por equipes
multiprofissionais, estando relacionadas ao uso de medicamentos e incluindo um farmacéutico
(OPAS/OMS, 2003 e 2004). Esta equipe é responsavel por identificar e avaliar os problemas da
comunidade, promovendo ac¢des que corrigem e melhoram tais empecilhos, possibilitando assim, um
profissional capaz de transmitir informacdes ao seu paciente.

Na area das estratégias gerenciais, busca-se uma orientacdo de decisdes, requisitando esforcos
na manutencao e causando impacto nos servicos, oferecendo poucas possibilidades de consequéncias
ndo controladas (OPAS/OMS, 2004).

Um uso racional dos medicamentos depende do paciente, mas sob uma orientacao eficaz e
precisa do profissional, focando prescricdo, dispensacdo, administracdo e monitoramento,
como recomenda a Revisdo de Uso de Medicamentos (OPAS/OMS, 2004, [s.p.]).

Esses monitoramentos necessarios sdo nao apenas para a extrapolacdo no uso de tais
medicamentos, mas também no caso de reacdes adversas dos milhares de farmacos disponiveis
atualmente. Valores monetarios e toxicidade do medicamento sdo outros fatores de necessaria
avaliagéo.

Ao citar as estratégias regulatorias, incluem-se medidas regulatorias impostas por 6rgédos
responsaveis quanto ao uso racional, prescricdo correta, retirada de produtos inidéneos do mercado e
restricdes de comercializacao e distribuicdo (OPAS/OMS, 2004).

A Ultima estratégia esta relacionada as comunidades. Estas estratégias contam com a ajuda de
colaboradores que funcionam como dissipadores de informagGes pertinentes e corretas, exigindo

preparo destes voluntarios. Ao desenvolver programas de educacgdo e conscientizacdo, é exigida a
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participagdo de profissionais da area da saude e membros da comunidade em todas as fases de preparo
do respectivo evento (OPAS/OMS 2004).

Na busca de resultados positivos quanto a taxa de uso de medicamentos, no caso da discussao
atual, de psicotrépicos, uma populacdo bem informada reflete uma populagédo consciente de como e
quando utilizar tais farmacos. Deste modo, profissionais e comunidade trabalham juntos, gerando

confianga e auxilio reciproco, possibilitando uma melhoria geral da satde.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, embora os psicotropicos propiciem mais conforto e estabilidade emocional
para aqueles que sofrem com doengas e transtornos, € necessario um olhar mais atento as questdes do
aumento excessivo da medicalizacdo da populacéo e das consequéncias do uso indiscriminado desses
medicamentos. Afinal essas inUmeras substancias podem ser agressivas em quantidades acima do
recomendado, causando efeitos colaterais preocupantes.

Se hoje questiona-se e criticam-se 0s modelos de atencdo a satide mental do passado, como é o
caso do modelo higienista, ndo seria absurdo imaginar que nosso modelo de medicalizacdo e
normatizacdo do comportamento - docilizagdo dos corpos -, por meio dos psicotropicos, também seja
duramente criticado no futuro.

Desse modo, é essencial atingir novo modelo de uso consciente e planejado de medicamentos
psicoterapicos, uma vez que diversas estratégias ja foram desenvolvidas por 6rgdos de saude
nacionais e internacionais, visando uma medicina mais integrativa e multidisciplinar, o uso racional

de medicamentos pelo paciente e integracdo da comunidade.
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