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RESUMORESUMO
Objetivo: Objetivo: Desenvolver uma reflexão acerca do uso de psicofármacos pelos usuários 
acompanhados pela Estratégia Saúde da Família, assim como a inserção e atuação 
do enfermeiro neste contexto. Método: Método: Estudo reflexivo, tomando como base os 
estudos científicos relacionados à temática e a perspectiva teórica de Michel Foucault. 
Resultados: Resultados: O reducionismo biológico do modelo médico centrado em sintomas 
favorece a transformação de problemas sociais em conflitos individuais e a exposição dos 
cidadãos aos efeitos adversos de tratamentos excessivos e, muitas vezes, inadequados. 
As mudanças na cultura, ao determinarem transformações no entendimento da 
subjetividade e nas relações entre normal e patológico favorecem que mais pessoas 
se vejam como doentes. Conclusão: Conclusão: Tem-se observado um crescimento considerável 
no uso de psicofármacos no Brasil e no mundo, fruto da medicina social, da influência 
da mídia e da necessidade de dissipar os déficits e sofrimentos humanos.
Descritores: Descritores: Medicalização; Saúde da Família; Psicotrópicos.

ABSTRACTABSTRACT
Objective:Objective: To develop a reflection on the use of psychotropic drugs by users accompanied 
by the Family Health strategy, as well as the insertion and performance of nurses in this 
context. Method:Method: Reflective study, based on scientific studies related to the theme and 
the theoretical perspective of Michel Foucault. Results:Results: The biological reductionism of 
the medical model centered on symptoms favors the transformation of social problems 
into individual conflicts and the exposure of citizens to the adverse effects of excessive 
and often inappropriate treatments. Changes in culture, by determining changes 
in the understanding of subjectivity and in the relationship between the normal 
and the pathological, favor people to see themselves as sick. Conclusion:Conclusion: There has 
been an increased growth in the use of psychotropic drugs in Brazil and worldwide, 
as a result of social medicine, the influence of the media and the need to dissipate 
human deficits and suffering.
Keywords: Keywords: Medicalization; Family Health; Psycotroopic Drugs.

RESUMENRESUMEN
Objetivo:Objetivo: Desarrollar una reflexión sobre el uso de psicofármacos por usuarios 
acompañada de la estrategia Salud de la Familia, así como la inserción y actuación 
de enfermeras en este contexto. Método:Método: Estudio reflexivo, basado en estudios 
científicos relacionados con el tema y la perspectiva teórica de Michel Foucault. 
ResultadosResultados: El reduccionismo biológico del modelo médico centrado en los síntomas 
favorece la transformación de los problemas sociales en conflictos individuales 
y la exposición de los ciudadanos a los efectos adversos de tratamientos excesivos 
y muchas veces inadecuados. Los cambios de cultura, al determinar cambios en 
la comprensión de la subjetividad y en la relación entre lo normal y lo patológico, 
favorecen que las personas se vean a sí mismas como enfermas. Conclusión:Conclusión: Ha habido 
un aumento en el uso de psicofármacos en Brasil y en todo el mundo, como resultado 
de la medicina social, la influencia de los medios de comunicación y la necesidad 
de disipar los déficits y el sufrimiento humanos.
Palabras Clave: Palabras Clave: Medicalización; Salud de la Familia; Psicotrópicos.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
Psicofármacos ou psicotrópicos são medica-

mentos destinados ao tratamento de transtornos 
mentais e/ ou psíquicos, agindo diretamente no 
Sistema Nervoso Central e produzindo alterações 
no pensamento, na emoção, na percepção e no 
comportamento (1). Podem ser classificados, segundo 
a Organização Mundial da Saúde (OMS), em: ansio-
líticos e sedativos; antipsicóticos (neurolépticos); 
antidepressivos; estimulantes psicomotores; psico-
miméticos e potencializadores da cognição (2).

Desde o surgimento dos psicofármacos, 
em meados da década de 1950 (século XX), 
seu uso foi considerado objeto central no trata-
mento de transtornos e agravos que atingiam o 
sistema nervoso. Naquele contexto, acreditava-se 
na sua capacidade de cura e melhora das 
condições psíquicas, possibilitando a retomada da 
capacidade produtiva do indivíduo (3). Atualmente, 
apesar de reconhecida a função bioquímica 
destes medicamentos, bem como a relação 
custo-benefício em diversas condutas terapêu-
ticas no âmbito dos cuidados em saúde mental, 
se reconhece que sua utilização não é solução 
exclusiva para determinados problemas, podendo 
ser utilizadas outras abordagens, inclusive 
combinadas. Seu uso excessivo, ilimitado e sem 
acompanhamento de especialistas pode gerar 
sérias consequências, principalmente a ocorrência 
de dependência química, em alguns casos (1,3,4).

Apesar disso, o uso de medicamentos que 
requerem controle e rigor em tratamentos psiquiá-
tricos permanece bastante difundido e vem crescendo 
exponencialmente na cultura capitalista ocidental, 
sobretudo porque, em nossos dias, impera a neces-
sidade de abolir sofrimentos e mal-estar (4).

É importante ressaltar que a prescrição e 
o uso de medicamentos são condutas reconhecida-
mentes importantes e que, muitas vezes, compõem 
de maneira decisiva o processo terapêutico para 
o enfrentamento de inúmeras condições e adver-
sidades orgânicas. O que se busca argumentar 
a seguir são as evidências relacionadas ao uso 
indiscriminado e, muitas vezes, desnecessário 
por parte de serviços que devem priorizar 
cuidados primários à saúde.

Neste sentido, a Estratégia Saúde da Família 
(ESF) pode representar valiosa oportunidade para 
a reorientação do modelo de saúde centrado 
na doença e em medicamentos, considerando 
a reconstrução da autonomia dos usuários. 
Por outro lado, os serviços de atenção primária 
à saúde podem se configurar em uma poderosa 

força medicalizadora, uma vez que a ESF se 
caracteriza por estabelecer maior vínculo entre os 
profissionais e a população assistida, conhecido 
como longitudinalidade, um atributo essencial 
do modelo vigente no Brasil (5).

A OMS ratifica que uma maneira de 
otimizar a utilização de medicamentos na 
atenção primária nos países em desenvolvimento, 
como no caso do Brasil, é a combinação de fatores 
que envolvem aspectos da formação e supervisão 
dos profissionais de saúde, sensibilização didática 
de usuários (pacientes) e garantia de acesso 
adequado à medicamentos apropriados (7).

A temática do acesso, utilização e o uso 
racional de medicamentos na ESF, integra a agenda 
nacional de prioridades de pesquisa em saúde, 
estabelecida em 2018, situando a pauta no eixo 
2 – Assistência Farmacêutica. O uso racional de 
medicamentos está, também, entre os objetivos 
e diretrizes da Política Nacional de Medicamentos 
e da Política Nacional de Assistência Farmacêutica. 
Essa temática vem ganhando expressão ao longo 
dos últimos anos tanto na agenda nacional, 
quanto na internacional (8).

É provável que a motivação para a inserção 
do tema como pauta em uma agenda nacional 
de pesquisa tenha sido a escassez de estudos 
e publicações, apesar da reconhecida relevância. 
Os estudos sobre medicalização abordam predo-
minantemente a ocorrência deste processo nos 
estabelecimentos destinados especificamente 
a tratamentos em saúde mental e têm menor 
ênfase nas unidades de atenção primária à saúde.

Quando realizados em Unidades da 
Estratégia Saúde da Família, apontam para um 
processo de medicalização da vida vinculado 
a um modelo de Atenção à Saúde biologicista, 
que desresponsabiliza as questões políticas e 
sociais do território, deslocando sua responsabi-
lidade para fatores individuais, configurando-se em 
um problema de saúde pública (9,10).

Assim, levanta-se a seguinte questão: como 
os últimos estudos acerca da prática medicali-
zadora na Estratégia Saúde da Família, publicados 
em literatura científica, relacionam-se aos pensa-
mentos descritos pelo filófoso Michel Foucault? 
O enfermeiro é descrito / inserido neste contexto? 

Michel Foucault foi um dos mais impor-
tantes filósofos do século XX, e sua construção 
teórica acerca da medicalização está inserida no 
contexto de produção mais amplo da década 
de 1970; é nela que o tema da medicalização ganha 
grande repercussão (11).
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O filósofo afirmava que a intervenção 
médica a nível biológico deixaria na humanidade 
um rastro de medicalização, envolvendo uma série 
de discursos sobre higiene, condutas, saúde ou 
comportamentos, e interferindo na construção 
de instituições, sistemas de limpeza, transporte, 
conservação, entre outros, até que nada escapasse 
da tutela dos saberes médicos e biológicos (12,13). 
Ainda que se tenham passado algumas décadas, 
a temática permanece atual e relevante.

Dessa forma, o objetivo do presente 
estudo é desenvolver uma reflexão acerca do uso 
de psicofármacos por usuários acompanhados 
pela Estratégia Saúde da Família, assim como 
a inserção e atuação do enfermeiro neste contexto, 
tomando como base a perspectiva teórica de 
Michel Foucault, que aborda a influência e controle 
da medicina nos aspectos da vida humana.

Busca-se contribuir, a partir desta análise, 
para a construção de um novo olhar acerca das 
necessidades, demandas e vulnerabilidades 
dos usuários, bem como estimular, sempre que 
possível, a implementação de estratégias alterna-
tivas para supri-las ou reduzi-las, com destaque 
para o papel do enfermeiro, elemento central 
na ESF, capaz de modificar e melhorar o cenário 
que se apresenta. Além disso, visa incentivar a 
produção de novos estudos relacionados à temática 
e a sua inserção nas grades de cursos de graduação 
e pós-graduação em enfermagem. 

MÉTODOMÉTODO
Trata-se de uma reflexão teórica que teve 

como base os estudos relacionados à temática, 
publicados nas bases científicas, e a perspectiva 
teórica de Michel Foucault.

Para a busca por estudos, realizou-se revisão 
da literatura sobre a temática, através da Biblioteca 
Virtual em Saúde (nível regional) e das bases de dados 
LILACS, MEDLINE e CINAHL. A busca de artigos cientí-
ficos foi realizada entre os dias 01 e 31 de outubro 
de 2020, utilizando-se combinações dos descritores 
“Medicalização”, “Estratégia Saúde da Família”, 
“Psicofármacos”, considerando o operador booleano 
AND, nos idiomas português, espanhol e inglês, 
publicados a partir do ano de 2010.

Foram incluídos artigos científicos indexados 
nas bases bibliográficas selecionadas, acima 
mencionadas, disponíveis integralmente (texto 
completo), atendendo aos critérios estabelecidos 
acima e relacionados à temática. Como critério 
de exclusão, considerou-se artigos científicos cujo 
foco ou análise envolviam distúrbios psíquicos 

manifestados em crianças e adolescentes, e quando 
o locus de desenvolvimento do estudo tenha sido 
caracterizado como instituições de assistência 
específica à saúde mental, como hospitais psiquiá-
tricos e Centros de Atenção Psicossocial. 

Ao final do período de busca foram incluídos 
35 artigos completos, que foram analisados a partir da 
perspectiva e abordagem teórica de Michel Foucault, 
levando também em consideração à experiência 
acadêmico-profissional da autora principal.

Foi realizada leitura interpretativa das 
referências selecionadas e construção própria 
e fundamentada do assunto.

O pequeno quantitativo de estudos relacio-
nados à temática, disponíveis para discussão, 
pode ser apontado como uma limitação do estudo.

REFERENCIAL TEÓRICOREFERENCIAL TEÓRICO
A história do corpo humano se confunde 

com a das intervenções sobre o mesmo. Assim, 
Foucault descreve, dentro da história do homem, 
o desenvolvimento de tecnologias de poder e 
da medicina social, que, a partir do século XVII, 
começam a objetificar o corpo a partir de uma 
preocupação com a vida, no sentido de buscar 
recursos e estratégias que permitam o seu 
prolongamento, garantindo, ao mesmo tempo, 
a docilidade dos sujeitos (12-14).

Segundo Foucault, há, inclusive, intervenção 
médica em objetos que não são da competência 
médica. Tudo que se considera como desvio ou 
anomalias é capturado pela intervenção médica, 
mesmo que não seja caracterizado como doença (12-14).

Assim, tem-se um saber que expande 
sua “área de conhecimento”, tornando-se uma 
autoridade social (14).

Para ele, a medicalização que surgiu com 
a medicina social tem como elemento principal 
o corpo do indivíduo – poder disciplinar - e o corpo 
social – biopolítica. As novas formas de poder 
atuam sobre os corpos e sobre o cotidiano das 
pessoas, visando o máximo de docilidade dentro 
de um espaço público, produzindo saberes e subje-
tivando práticas do dia a dia (15-17).

Este pensamento pode ser dividido 
em dois polos: um deles considera o corpo 
como máquina, ou seja, um corpo obediente, 
adestrado, útil, lucrativo, manipulado e controlado. 
Ele pode ser modificado, deslocado, transformado 
e aperfeiçoado. O outro considera o corpo como 
espécie, ou seja, um corpo biológico, submetido ao 
controle da natalidade, da mortalidade, da longe-
vidade e da saúde (15-17).
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O estado, a cidade e a pobreza tornaram-se 
objetos de interesse e intervenção médica. 
As práticas médicas estão em todos os lugares, 
à medida que a saúde se torna um objeto de 
desejo e de lucro (11).

A Estratégia Saúde da Família, no entanto, 
surgiu em 1994 com a proposta de uma nova 
prática, marcada pela humanização, pelo cuidado 
e pelo exercício da cidadania, com a concepção 
de que as condições de vida definem o processo 
saúde-doença das pessoas e suas famílias, 
contrapondo-se ao modelo assistencial biomédico (18).

Porém, alguns autores que investigam as 
relações de poder existentes nessa estratégia, 
tendo em vista a proximidade das unidades com 
os usuários, a caracterizam como um dispositivo 
de governo médico da vida, pois, ao intervir 
além da demanda dos indivíduos, famílias e 
comunidade, muitas vezes, resulta na invasão das 
privacidades e na vigilância dos comportamentos, 
tentando normalizar suas condutas. Além disso, 
questionam se a presença dos profissionais de 
saúde na residência e na vida privada das pessoas 
não poderia ser considerada como uma forma 
de controle, enquanto que o desejável seria 
que traduzissem as necessidades e desejos dos 
usuários e famílias, valorizando as possibilidades 
de escolha e autonomia dos sujeitos (18,19-21).

A inserção das ações de saúde mental na 
Estratégia Saúde da Família constitui-se em uma 
tática adotada pelo Ministério da Saúde, com ênfase 
no território e na desinstitucionalização da psiquiatria. 
Entretanto, tais ações permanecem guiadas por uma 
clínica tradicional hospitalocêntrica e medicalizada, 
tendo em vista que os profissionais de saúde, 
na sua maioria, atuam baseando-se em conceitos 
reducionistas e organicistas (22).

RESULTADOS E DISCUSSÃORESULTADOS E DISCUSSÃO
Pode-se observar um aumento no número de 

publicações relacionadas à temática até o ano 2018, 
com posterior decréscimo, o que reforça a neces-
sidade de maiores investimentos em publicações, 
dada a relevância e atualidade do tema, principal-
mente em um momento de pandemia, como a do 
Coronavírus - COVID 19, que impôs à população 
o isolamento, as perdas, o medo do adoecimento 
e da morte e, consequentemente, o aumento de 
transtornos mentais e uso de psicofármacos.

De modo geral, os artigos abordam a impor-
tância da educação em saúde, da capacitação das 
equipes e da organização da distribuição dos medica-
mentos para o uso racional de psicofármacos (23,24).  

A abordagem em grupos de saúde mental 
e palestras também se apresentam como 
estratégia promissora para reduzir o uso indis-
criminado de medicamentos, em especial os 
benzodiazepínicos (25). As ações terapêuticas reali-
zadas em grupos e a reorientação do processo de 
medicalização atuam no sentido de reconstruir a 
autonomia dos usuários na produção de saúde (25).

Um dos artigos (26) demonstra que mulheres 
entre 40 e 59 anos recebem a maior parte das 
prescrições de psicofármacos, dentre os quais 
destacam-se os antipléticos (mais prescritos), 
seguidos dos ansiolíticos e antipsicóticos. Outro (27), 
porém, destaca que a utilização de psicofármacos 
geralmente dá-se por transtornos relacionados 
ao sono, seguidos por ansiedade e depressão.

De acordo com outro estudo, a maior 
parte dos consumidores de benzodiazepínicos 
são mulheres, com idade entre 53 e 60 anos, 
pretas ou pardas, com baixa renda e escolaridade, 
que desempenham atividades laborais em casa, e 
com adoecimento crônico (28). Fatores como a imagem 
positiva, o baixo custo e a troca de benzodiazepínicos, 
a medicalização de problemas pessoais, os sócio- 
familiares e profissionais, bem como inadequações 
do tratamento, contribuem para a dependência 
de benzodiazepínicos (29).

Assim, como descrito por Foucault na 
segunda metade do século XX, com relação à 
sociedade francesa no pós-Segunda Guerra, 
o que se observa hoje é que os contextos social, 
econômico, cultural e político podem corroborar 
para o uso / abuso dos medicamentos.

A baixa renda e escolaridade podem repre-
sentar menores chances de ascensão social e 
pior qualidade de vida, com maiores chances de 
desenvolvimento de transtornos mentais e uso 
de medicamentos. É a medicina social atuando 
sobre a pobreza e as desigualdades. 

Foucault discorre também sobre a Inglaterra 
de meados do século XIX. Neste contexto, 
a população pobre deixou de ser partícipe da 
urbanização para ser considerada um perigo, 
já que fora atingida maciçamente pela epidemia 
de cólera em 1832. Assim, houve a organização de 
um serviço autoritário, não de cuidados médicos, 
mas de controle médico da população, um controle 
da saúde e do corpo das classes mais pobres para 
torná-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas 
às classes mais ricas (11).

De acordo com os estudos analisados, 
o psiquiatra é o principal prescritor de psicofármacos, 
e há dificuldades no acesso e na descontinuação 
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do uso destes medicamentos (30). Isso deve-se ao 
fato de que, nas unidades da Estratégia Saúde 
da Família, quase nunca se tem um psiquiatra 
disponível, a não ser que haja encaminhamento.

Assim, o reducionismo biológico do modelo 
médico centrado em sintomas favorece a transfor-
mação de problemas sociais em conflitos individuais 
e a exposição dos cidadãos aos efeitos adversos 
de tratamentos excessivos e, muitas vezes, 
inadequados (30). Como relata Foucault, vivemos um 
estado em que não há mais “fora da medicina” (11).

Além disso, as mudanças na cultura, ao deter-
minarem transformações no entendimento da 
subjetividade, nas relações entre normal e patológico 
e nos próprios conceitos psiquiátricos, favorecem 
que mais pessoas se vejam como doentes (31).

Alguns artigos (32) discorrem que a medicali-
zação é a busca por um estado de saúde / aparência 
perfeitos. É a perda do sentido real da vida, 
uma inversão na escala de valores, dando prioridade 
à implementação de intervenções.

A todo tempo, nas unidades da ESF, tem-se 
a incessante busca pela cura de todo tipo de dor, 
problema ou sofrimento. As demandas, muitas 
vezes, vão além da necessidade de medicamentos: 
envolvem vulnerabilidades, identidades e aspectos 
sociais, sanitários, econômicos e culturais.

Isso significa uma infinidade de novos 
problemas, difíceis de serem resolvidos utilizando-se 
tecnologias habituais, senão medicalizando tudo 
cada vez mais e gerando uma contra produção com 
aumento das demandas em um futuro próximo (33).

Assim, boa parte da demanda não programada 
por atendimento é caracterizada por problemas de 
saúde “medicalizados”, que chegam aos serviços de 
atendimento em consequência da mídia, da cultura 
do consumismo, do medo e da insegurança (34).

Para Foucault, a mídia constitui-se em um 
importante instrumento de controle, ensinando 
o público a viver melhor, de acordo com padrões 
pré-estabelecidos. Assim, mesmo as camadas da 
população menos expostas à mídia, de maneira direta, 
são tocadas de maneira indireta por ela, principal-
mente via amigos, família e líderes comunitários (34).

Por isso é importante trabalhar a sensibilidade 
do paciente e do profissional de saúde em relação ao 
problema, estabelecendo um cuidado continuado e 
com responsabilização, que implica no conhecimento 
do usuário, bem como do seu contexto e dinâmica 
psicossocial, econômica e cultural, constituindo-se 
em poderosos mecanismos para o aprendizado 
de uma clínica “desmedicalizante” (35).

Reforça-se que o uso de drogas psicotrópicas 
está fortemente associado à baixa qualidade de vida. 
Com isso, existe uma necessidade urgente de profis-
sionais de cuidados de saúde primários investirem 
no acompanhamento e em intervenções holísticas 
capazes de cobrir as necessidades de cuidados 
de saúde destes grupos vulneráveis.

Além disso, os serviços de saúde pública 
podem estar à beira do colapso, pois “navegam” 
entre os recursos disponíveis e as demandas 
de saúde dos usuários.

Neste cenário, o sobrediagnóstico ocorre 
de várias maneiras: por alterações na definição ou 
no limiar da doença, rotulagem de fatores de risco 
como doenças, detecção precoce de programas 
de triagem deliberada e a medicalização da vida, 
particularmente em psiquiatria.

Se, antes, o comportamento desviante era 
considerado um estado patológico contra o qual 
se devia lutar por meio de tratamento médico, 
agora, a experiência de estar em risco de adoecer 
se converteu em doença ela mesma. Noções como 
a de pré-doença ganham as diversas áreas da 
medicina e encantam os pacientes, que recebem 
tratamentos cada vez mais precocemente e 
frequentemente idênticos ao quadro clínico, 
trazendo uma nova forma de vivenciar doença 
e saúde, de modo marcado pelo risco (11).

O corpo e as doenças são moldados conforme 
avança o conhecimento médico. No entanto, 
medicamentos podem ser tão viciantes e doentios 
quanto as próprias doenças.

Sendo assim, é necessário desenvolver 
estratégias para melhorar o acesso, o tratamento de 
pacientes e o uso racional de drogas psicotrópicas, 
incluindo a revisão de listas de medicamentos 
essenciais e a capacitação de profissionais na 
Atenção Primária à Saúde (APS).

Neste sentido, ganha destaque o cuidado 
da enfermagem na APS, que não tem ocorrido 
de maneira eficaz, sendo realizado de forma 
fragmentada e sob constante luta para modifi-
cação da cultura da medicalização já incutida 
nas populações, inclusive em alguns profissionais.

A sobrecarga de trabalho, a superlotação das 
unidades e as crenças enraizadas na população, 
muitas vezes, dificultam o trabalho do enfermeiro. 
Ainda assim, apesar do caráter avassalador 
da medicalização, a resistência é possível, a partir 
da proposta de novos estudos e do desenvolvi-
mento de práticas efetivas de cuidado de saúde, 
que não sejam simplesmente a extensão cada vez 
maior de um mercado de consumidores cativos.
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Os conceitos foucaultianos têm implicações 
profundas para ajudar a diversificar as formas em 
que concebemos a enfermagem. Assim, enfermeiros, 
incluídos no grupo de profissionais de saúde, 
também podem ser percebidos, conforme a leitura 
de Foucault, como profissionais que exercem o poder 
sobre a vida em sociedade, o que requer o avanço 
para uma formação mais crítica (36).

 Nenhum dos artigos abordou o papel da 
enfermagem no contexto da Estratégia Saúde da 
Família, no que se refere ao uso de psicofármacos 
pelos usuários, demonstrando a necessidade de 
o enfermeiro inserir-se mais no meio científico 
e discutir as questões que dizem respeito à sua 
prática. O enfermeiro, enquanto profissional de 
saúde e membro da equipe de ESF, ocupa um lugar 
de destaque, exercendo sua prática profissional de 
forma autônoma, o que estimula a consolidação 
do cuidado de enfermagem como prática social 
empreendedora, sinalizando uma nova abordagem 
de intervenção comunitária, valorizando “o ser 
humano como um ser singular e multidimensional, 
inserido em seu contexto real e concreto” (37).

O referencial de Foucault aponta um novo 
olhar para os diversos campos de atuação da 
enfermagem, no âmbito institucional, das políticas 
públicas e do cuidado, influenciando a construção 
dos sujeitos e a ampliação dos espaços de 
autonomia do cliente e da enfermagem (36).

A OMS, por sua vez, ratifica que a forma de 
melhorar o modo de utilização de medicamentos na 
atenção primária em países em desenvolvimento, 
como o Brasil, é a combinação de fatores como 
a supervisão dos profissionais de saúde, educação 
do consumidor e garantia de adequado acesso 
a medicamentos apropriados (7).

Assim, os estudos foucaultianos abrem uma 
perspectiva de análise proveitosa sobre as 
práticas assistenciais desenvolvidas atualmente 
pelos profissionais da saúde, na medida em 
que sua base teórica permite compreender 
como determinadas verdades são instituídas 
e apreciar as relações de poder operantes 
nos serviços e ações de saúde (36).

CONCLUSÃOCONCLUSÃO
São necessárias medidas para evitar o uso 

excessivo de psicotrópicos, como uma maior 
aproximação entre a equipe multiprofissional 
e o paciente / família / comunidade, ações 
de educação em saúde, escuta ativa e espaço 
para retirada de dúvidas e esclarecimentos, 

atendimentos com vistas à integralidade do ser 
e propostas de abordagens não medicamentosas. 
Só assim será possível um processo de transfor-
mação real da assistência em saúde.

Tais práticas, porém, não têm sido foco de 
estudos científicos nos últimos anos, principalmente 
por enfermeiros, tornando-se necessária maior 
produção de conhecimento na área, o que permitirá 
uma prática mais embasada, concreta e segura, 
com vistas à desmedicalização, redução dos custos 
em saúde e garantia da autonomia dos usuários.
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