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aNeste informativo estamos 
olo
ando algumas 
ita�
~oes do livro A Droga Psiqui�atri
a pode ser oProblema1. Esta informa�
~ao �e dire
ionada aos indiv��duos que est~ao tomando drogas psiqui�atri
as equerem reduzir o 
onsumo aos pou
os e de maneira segura. Neste 
aso, o 
onselho m�edi
o de PeterBreggin �e: planejar bem a retirada e ir devagar. Em resumo:Intoxi
a�
~ao Cerebral21Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema".2�Indi
e do GAIA: \Mente Espiritualizada", Sub��ndi
e: \Intoxi
a�
~ao Cerebral".
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Aviso sobre as drogas psiqui�atri
as3: Elas s~ao muito mais perigosas do que muitos per
ebem. A
on-selhamos, ao parar de tom�a-las, planejar bem a retirada e ir devagar4. E tamb�em �
ar alerta sobreos perigos de parar abruptamente5 qualquer medi
a�
~ao deste tipo. Se ne
ess�ario, leia a expli
a�
~ao dodoutor Peter R. Breggin6 sobre 
omo retirar sua 
rian�
a destas drogas7 de drogaria.1.1 V��deos: \Verdades Simples sobre a Psiquiatria"O doutor Peter Breggin �e o autor do livro no qual estamos baseando estas sugest~oes. Ele possuium \
anal" no youtube 
om uma s�erie de v��deos intitulada: \Simple Truths About Psy
hiatry"(Verdades Simples sobre a Psiquiatria). Quatro destes v��deos j�a foram trans
ritos e traduzidos:V��deo 01 - Vo
ê tem um desequil��brio bioqu��mi
o?8 - Legendas do primeiro v��deoda s�erie \Verdades simples sobre psiquiatria". Este v��deo foi feito pelo psiquiatra PeterBreggin. Vo
ê pode assistir o v��deo9 original em inglês.V��deo 02 - Como as Drogas Psiqui�atri
as Realmente Fun
ionam?10 - Tradu�
~ao dosegundo v��deo da s�erie \Verdades simples sobre psiquiatria". Este v��deo foi elaboradopelo psiquiatra Peter Breggin. Veja o v��deo original11 em inglês.V��deo 03 - O que �e Dopagem Medi
amentosa?12 - Tradu�
~ao do v��deo original13 eminglês. Este �e o ter
eiro v��deo da s�erie \Verdades simples sobre psiquiatria", 
om opsiquiatra Peter Breggin.V��deo 05 - Como ajudar as pessoas deprimidas 
om tendên
ias sui
idas14 - Tradu�
~aodo quinto v��deo15 da s�erie \Verdades simples sobre psiquiatria", elaborada pelo psiquiatraPeter Breggin.1.2 Planeje a redu�
~ao da droga psiqui�atri
aO 
entro do pro
esso de retirada droga psiqui�atri
a tem que ser o pa
iente, porque �e ele quemsofre a abstinên
ia destas substân
ias quando a dose est�a sendo diminuindo. A retirada deve ser deplanejada e devagar. A orienta�
~ao geral �e um mês reduzindo para 
ada ano de 
onsumo. Supondoque o pa
iente esteja tomando estes medi
amentos psiqui�atri
os h�a menos de um ano, um poss��velplanejamento de uma retirada, durante o per��odo de um mês, seria de reduzir um quarto da dosea 
ada semana.3Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo Preliminar: \Preliminares", Item 0.4: \Umaviso quanto ao uso de drogas psiqui�atri
as".4Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 7: \Planeje a Redu�
~ao da Droga Psiqui�atri
a",Par�agrafo 1.5Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 12: \Diretrizes para Terapeutas que N~ao De-fendem o Uso de Drogas Psiqui�atri
as", Item 12.1.6: \A menos que os 
lientes tenham estado 
onsumindo drogaspsiqui�atri
as por um tempo muito 
urto, sempre alerte-os sobre os perigos de parar abruptamente qualquer medi
a�
~aodeste tipo".6Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 14: \Apêndi
es", Item 14.2.1: \Peter R.Breggin, M.D.".7Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 10: \Retirando Sua Crian�
a das Drogas Psi-qui�atri
as".8Informativo: \Verdades Simples sobre Psiquiatria. 01 - Vo
ê Tem um Desequil��brio Bioqu��mi
o?".9Internet: \https://www.youtube.
om/wat
h?v=ARZ2Wv2BoFs".10Informativo: \Verdades Simples sobre Psiquiatria. 02 - Como as Drogas Psiqui�atri
as Realmente Fun
ionam?".11Internet: \https://www.youtube.
om/wat
h?v=W4Xb29geVwE".12Informativo: \Verdades Simples sobre Psiquiatria. 03 - O que �e Dopagem Medi
amentosa?".13Internet: \https://www.youtube.
om/wat
h?v=
wIDf

5Z3w".14Informativo: \Verdades Simples sobre a Psiquiatria. V��deo 05 - Como Ajudar as Pessoas Deprimidas 
omTendên
ias Sui
idas?".15Internet: \https://www.youtube.
om/wat
h?v=t7OPWRqjaSQ".2



Planeje a Redu�
~ao da Droga Psiqui�atri
a16Podemos resumir o 
aminho mais prudente e sensato de parar de tomar drogas psiqui�atri
as emuma senten�
a 
urta: planeje bem a retirada e v�a devagar. Independentemente da droga quevo
ê esteje usando e dos problemas que ela pode ter 
riado em sua vida, uma retirada bem planejadae gradual tem as melhores 
han
es de ser bem su
edida. Por outro lado, uma retirada n~ao planejadae abrupta aumenta o ris
o de grandes di�
uldades e pode lev�a-lo �a retornar, de forma igualmenten~ao planejada, a tomar estas drogas.Neste 
ap��tulo, ofere
emos um programa, de retirada das drogas psiqui�atri
as, que �e ra
ionale 
entrado na pessoa. Por \ra
ional", queremos dizer que ele repousa em prin
��pios e evidên
ias
l��ni
as fortes. Por \
entrado na pessoa", queremos dizer que ele pro
ura ajudar os indiv��duos �ase en
arregarem do pro
esso de retirada. Qualquer um que esteja 
onsiderando sair das drogaspsiqui�atri
as, ou a
onselhar um parente, um amigo, um 
liente, ou um pa
iente sobre esta quest~ao,deve ler este 
ap��tulo 
uidadosamente. No Cap��tulo 817, n�os dis
utiremos o pro
esso real de reduziro 
onsumo destas drogas at�e zero. Ent~ao, no Cap��tulo 9, n�os revisaremos as rea�
~oes de abstinên
iaespe
���
as asso
iadas 
om v�arios tipos de drogas psiqui�atri
as. No Cap��tulo 1018, dis
utiremos 
omoajudar sua 
rian�
a �a sair destas drogas.2 Drogas psiqui�atri
as (L��tio usado 
omo \estabilizador dehumor")A seguir temos algumas 
ita�
~oes sobre o L��tio no livro \A Droga Psiqui�atri
a pode ser oProblema" es
rito pelo psiquiatra Peter Breggin.2.1 De�nindo drogas, dependên
ia qu��mi
a e f��si
aA lei anti-drogas, n�umero 11.343, de 23 de agosto de 2006, de�ne que drogas s~ao substân
ias ouprodutos 
apazes de 
ausar dependên
ia.Lei 11.34319, T��tulo I, Artigo 1, par�agrafo �uni
o:Para �ns desta Lei, 
onsideram-se 
omo drogas as substân
ias ou os produtos
apazes de 
ausar dependên
ia . . .Dependên
ia qu��mi
a de drogas psiqui�atri
as20Se uma droga 
ausa efeitos desagrad�aveis para alguns usu�arios quando eles param de tom�a-la,ent~ao, alguns desses usu�arios, inevitavelmente, v~ao se tornar �si
amente dependentes dela. Esta 
on-
lus~ao �e b�asi
a para a de�ni�
~ao de dependên
ia f��si
a. De a
ordo 
om a For�
a Tarefa Mundial sobresedativos-hipn�oti
os, \dependên
ia f��si
a �e de�nida 
omo o apare
imento de sintomas de abstinên
iaespe
���
os quando a medi
a�
~ao �e abruptamente interrompida"21. O Gloss�ario de Farma
ologia da16Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 7: \Planeje a Redu�
~ao da Droga Psiqui�atri
a",Par�agrafo 1.17Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 8: \Como Parar de Consumir Drogas Psi-qui�atri
as".18Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 10: \Retirando Sua Crian�
a das Drogas Psi-qui�atri
as".19Internet: \http://www.planalto.gov.br/

ivil 03/ Ato2004-2006/2006/Lei/L11343.htm".20Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 9: \Rea�
~oes de Abstinên
ia de Drogas Psi-qui�atri
as", Item 9.5: \De�nindo a dependên
ia f��si
a".21For�
a Tarefa Mundial, 
itada na World Psy
hiatri
 Asso
iation [Asso
ia�
~ao de Psiquiatria Mundial℄ (1993) [30℄,p. 47. 3



Universidade de Boston a�rma que a dependên
ia \�e 
ara
terizada pela ne
essidade de 
ontinuar aadministra�
~ao da droga, a �m de evitar o apare
imento dos sintomas (de abstinên
ia) des
onfort�aveisou perigosos"22. E um relat�orio no New England Journal of Medi
ine [Jornal de Medi
ina da NovaInglaterra℄ 
on�rma esta ênfase: \O uso do termo `dependên
ia f��si
a' impli
a que uma s��ndrome deabstinên
ia obje
tiva o
orrer�a ap�os a des
ontinua�
~ao de uma droga" (Shader e Greenblatt, 1993 [28℄,p. 1402).Com base nessas de�ni�
~oes, n�os podemos ainda 
on
luir que todas as drogas psiqui�atri
as s~aodrogas que 
ausam dependên
ia. Isto in
lui drogas, 
omo l��tio, que n~ao s~ao 
omumente re
onhe
idas
omo 
ausadoras de sintomas de abstinên
ia. A o
orrên
ia de sintomas de abstinên
ia de�ne adependên
ia na medida em que os usu�arios v~ao sentir um des
onforto quando estiverem parandode 
onsumir a droga e ir~ao experimentar um al��vio quando reini
iar o 
onsumo. Como resultado deexperimentar des
onforto, alguns v~ao \es
olher" permane
er 
onsumindo estas drogas, somente a �mde evitar a a
i�
~ao da abstinên
ia prolongada. Como j�a foi des
rito, eles tamb�em podem 
onfundiros sintomas de abstinên
ia 
om \doen�
a mental" e de
idirem que eles \pre
isam" da medi
a�
~ao.Alguns autores rejeitam a id�eia de que drogas 
omo os antidepressivos podem tornar as pessoasdependentes ou vi
iadas, pois os usu�arios, uma vez que param de 
onsumi-las, n~ao se engajam em
omportamento \pro
ura-droga", ou seja, eles n~ao tentam obter estas drogas, por qualquer meioou visitam m�edi
os diferentes para persuad��-los a fazer pres
ri�
~oes. Mas tal 
omportamento seria
ompletamente desne
ess�ario no 
aso destas drogas farma
êuti
as que podem ser t~ao fa
ilmente elegalmente obtidas a partir de uma pres
ri�
~ao m�edi
a.2.2 Me
amismo eletro-qu��mi
o da dopagem provo
ada pelo l��tioO que signi�
a \melhora" no 
ontexto das drogas psiqui�atri
as?23Se uma pessoa 
ai no sono mais rapidamente, devido aos efeitos qu��mi
os de um 
omprimido paradormir, 
omo Ambien, ou torna-se mais 
alma depois de tomar um 
almante, 
omo Valium, o efeito�e devido a uma supress~ao da fun�
~ao 
erebral. O impa
to das drogas, de fato, �e muito semelhante aodo �al
ool. Todos os três agentes - Ambien, Valium e �al
ool - ativam um sistema inibit�orio no 
�erebro
hamado GABA. Este sistema inibit�orio, quando �
a hiperativado por uma droga, 
ausa diferentesgraus de supress~ao do 
�erebro que, ap�os doses altas o su�
iente, v~ao produzir sono e depois 
oma.As anormalidades 
ausadas, no sistema GABA, podem ser estudadas em 
�erebros de animais. V�ariasanormalidades nas ondas 
erebrais em humanos demonstram 
omo as drogas perturbam os padr~oesnormais de vig��lia/sono das pessoas, independentemente delas terem ou n~ao um problema de sonoou ansiedade.Similarmente, nos 
asos em que as os
ila�
~oes de humor de um indiv��duos pare
em ter sido \suavi-zadas" pelo l��tio, a droga suprimiu a transmiss~ao bioel�etri
a normal das 
�elulas 
erebrais, limitandoa 
apa
idade dos indiv��duos de sentir ou reagir. O l��tio literalmente substitui os elementosb�asi
os no sistema de transmiss~ao el�etri
a no 
�erebro, in
luindo os ��ons de s�odio epot�assio, atrasando assim a 
ondu�
~ao nervosa. Esta intrus~ao, produz uma 
ondi�
~ao anor-mal grosseira em qualquer animal ou pessoa, independentemente de qualquer suposto desequil��briobioqu��mi
o.22Para a
essar este Gloss�ario de Farma
ologia, v�a parahttp://bum
.bu.edu/Dept/Content.aspx?DepartmentID=65&PageID=7799#d.23Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 2: \Os Limites das Drogas Psiqui�atri
as", Item2.7: \O que signi�
a `melhora' no 
ontexto das drogas psiqui�atri
as?".
4



2.3 Podemos 
omprovar os desequil��brios bioqu��mi
os?Espe
ula�
~oes da pseudo-
iên
ia da psiquiatria24Devido a restri�
~oes �eti
as e legais, os pesquisadores n~ao podem realizar estudos que 
ertamente
ausar~ao danos 
erebrais em sujeitos humanos. Por exemplo, eles n~ao est~ao autorizados a implantareletrodos ou injetar pequenas quantidades de drogas no te
ido 
erebral de pa
ientes vivos para testaros efeitos destas drogas experimentais. Como n~ao h�a outra maneira de fazê-lo, a pesquisa b�asi
asobre os efeitos bioqu��mi
os das drogas �e realizada em animais, em vez de humanos. A maioria dasinforma�
~oes, sobre um efeito bioqu��mi
o de drogas psiqui�atri
as, �e deduzida a partir da realiza�
~ao detestes em 
�erebros de animais vivos ou, mais frequentemente, matando os animais, a �m de estudaros seus te
idos 
erebrais ap�os a exposi�
~ao �as drogas. Al�em disso, os animais quase nun
a tem nadade errado 
om eles, os efeitos de drogas est~ao sendo estudadas em 
�erebros de mam��feros saud�aveis.Em resumo, ao expli
ar 
omo uma droga psiqui�atri
a 
omo o Proza
 ou l��tio afeta a bioqu��mi
ado 
�erebro humano, os pesquisadores est~ao se baseando quase que inteiramente em pesquisas 
omanimais realizadas em 
�erebros normais de mam��feros, em vez de a partir de estudos que envolvampessoas 
om supostos desequil��brios bioqu��mi
os no 
�erebro!O 
on
eito de desequil��brios bioqu��mi
os em pessoas diagnosti
adas 
om depress~ao, ansiedade,ou outros \dist�urbios" permane
e altamente espe
ulativo e at�e mesmo suspeito. Embora tenhamosmuitas raz~oes para duvidar da validade deste 
on
eito, n~ao h�a no presente nenhuma maneira deprovar sua validade. Espe
i�
amente, nos falta a 
apa
idade t�e
ni
a para medir as 
on
entra�
~oesbioqu��mi
as nas sinapses, entre as 
�elulas nervosas. Embora os defensores de medi
amentos mui-tas vezes falem 
om aparente 
on�an�
a sobre 
omo as drogas psiqui�atri
as podem 
orrigir os de-sequil��brios bioqu��mi
os no 
�erebro, eles est~ao apenas sendo indulgentes 
om pura espe
ula�
~ao ouutilizando �guras de linguagem que eles sabem que v~ao ressoar 
om suas audiên
ias. Existem pou
asevidên
ias da existên
ia de qualquer um desses tais desequil��brios e absolutamente nenhuma maneirade demonstrar 
omo as drogas iriam afet�a-los 
aso eles existissem.2.3.1 Desequil��brios bioqu��mi
os 
ausados pela psiquiatria materialista0:3025 - Bem, vo
ê pode �
ar surpreso em aprender que o �uni
o desequil��brio bioqu��mi
o no 
�erebrodas pessoas que pro
uram psiquiatras s~ao aqueles 
olo
ados l�a pelos psiquiatras. N�os n~ao temosnenhuma evidên
ia de que problema psiqui�atri
o rotineiro, desde ansiedade at�e depress~ao e mesmoesquizofrenia, tem qualquer 
oisa haver 
om desequil��brios bioqu��mi
os. Ent~ao, da onde vem umdado 
omo este? As drogas psiqui�atri
as 
ausam desequil��brios bioqu��mi
os 265:30 - Considere 
omo uma droga �e sele
ionada para ser estudada 
omo uma drogapsiqui�atri
a. Bem, ela n~ao pode ser estudada mostrando-se que ela 
orrige desequil��briosbioqu��mi
os, porque n�os n~ao 
onhe
emos sobre nenhum desequil��brio bioqu��mi
o. A forma
omo uma droga �e estudada, para des
obrir uma para testar para psiquiatria, �e a
haruma droga que 
ause desequil��brios bioqu��mi
os no 
�erebro de um rato. Ela 
ausa um de-sequil��brio bioqu��mi
o no 
�erebro normal do animal. E isso �e o que o Proza
 �e, isso �e tudo24Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 2: \Os Limites das Drogas Psiqui�atri
as", Item2.3: \Podemos 
omprovar os desequil��brios bioqu��mi
os?".25Informativo: \Verdades Simples sobre Psiquiatria. 01 - Vo
ê Tem um Desequil��brio Bioqu��mi
o?", Se�
~ao 2:\Tradu�
~ao do video", Subse�
~ao 2.1: \Desequil��brios bioqu��mi
os 
ausados pela psiquiatria materialista", Par�agrafo2.26Informativo: \Verdades Simples sobre Psiquiatria. 01 - Vo
ê Tem um Desequil��brio Bioqu��mi
o?", Se�
~ao 2:\Tradu�
~ao do video", Subse�
~ao 2.4: \As drogas psiqui�atri
as 
ausam desequil��brios bioqu��mi
os".5



sobre Paxil, isso �e o que Abilify, Resperidona faz, �e o que todas as drogas psiqui�atri
asfazem. Elas zombam no 
�erebro, neste org~ao maravilhoso, 
omplexo e ina
redit�avel, mais
ompli
ado do que todo o resto do universo. Elas [as drogas psiqui�atri
as℄ s~ao uma toxi-
ina [no 
�erebro℄ que alteram as 
oisas de maneiras as quais n�os n~ao podemos ante
ipar.Ent~ao isso se torna [a oportunidade℄ para as 
ompanhias de drogas [psiqui�atri
as℄ de pro-mover [a mentira℄ de que elas n~ao est~ao 
ausando um desequil��brio bioqu��mi
o, que elasest~ao 
urando um.2.4 Os diagn�osti
os e r�otulos da psiquiatria materialistaO novo re
urso �nal27O diagn�osti
o psiqui�atri
o tornou-se t~ao difundido que �e quase imposs��vel men
ionar qualquertipo de \sentimento" �a um m�edi
o sem se re
eber um r�otulo de doen�
a mental e uma re
eita 
oma mais re
ente droga psiqui�atri
a. E este 
en�ario n~ao se limita �a emo�
~oes fortes ou a
i�
~oes s�erias.Sentindo-se fatigado? Tome Proza
. Sentindo-se 
omo se tivesse perdido o seu entusiasmo ou dire�
~ao?Tome Paxil ou Zoloft, espe
ialmente se o Proza
 n~ao fun
ionou. Sentindo-se preso em uma rela�
~aoabusiva? Tome E�exor, Luvox, ou l��tio. Sentindo-se um pou
o nervoso? Tome Xanax, Klonopin,ou Ativan. Tendo problemas para dis
iplinar a sua 
rian�
a? Dê �a 
rian�
a Ritalina, ou Dexedrinaou Adderall. Tendo di�
uldade para se 
on
entrar no trabalho que vo
ê a
ha 
hato? Tente Ritalinapara vo
ê mesmo. Tendo altos e baixos de qualquer tipo? Tome um n�umero qualquer de drogaspsiqui�atri
as.2.4.1 Diagn�osti
o psiqui�atri
o subvertendo o \lo
us de 
ontrole"Como a psiquiatria toma vantagem28Na psi
ologia existe um 
on
eito �util 
hamado \lo
us de 
ontrole". Pessoas que bus
am ajuda,de pro�ssionais de sa�ude mental, muitas vezes a
reditam que o lo
us de 
ontrole de suas vidasest�a fora delas mesmas. Elas podem se sentir �a mer
ê de seu 
ônjuge ou dos pais, ou at�e mesmo desuas pr�oprias 
rian�
as. Elas podem se sentir impotentes em rela�
~ao ao trabalho. Ou podem sentir-seoprimidas e n~ao mais respons�aveis por si mesmas ou por suas vidas.Muitas vezes, tudo isso �e agravado quando as pessoas pro
uram a ajuda de um psiquiatra. Pri-meiramente, elas re
ebem um sonoro diagn�osti
o m�edi
o. Muitas vezes, elas s~ao informadas de quetêm \ataques de pâni
o" ou \desordem obsessiva-
ompulsiva" ou \depress~ao maior" ou \desordemman��a
o-depressiva (bipolar)". Imediatamente este r�otulo 
on�rma seus sentimentos de desamparo.O lo
us de 
ontrole se move para mais longe nas m~aos do \m�edi
o".O diagn�osti
o psiqui�atri
o, um sistema de pensamento que �e alienado do pr�opiro senso 
otidianodos indiv��duos, �e imposto de fora para dentro. Ser diagnosti
ado impli
a que o problema �e umadesordem ou mesmo uma doen�
a do 
�erebro dentro deles, mas totalmente fora de seu 
ontrole.�E dentro dos indiv��duos, at�e mesmo uma parte deles, mas eles n~ao podem fazer nada a n~ao ser
onsumir a medi
a�
~ao pres
rita. Essen
ialmente, ent~ao, eles est~ao sendo informadas de que, 
omoum tumor no 
�erebro, os seus sentimentos dolorosos n~ao podem ser 
ontrolados ou modi�
adosatrav�es da 
ompreens~ao ou esfor�
os pessoais. Os sentimentos originais de desamparo e de \estar forade 
ontrole" s~ao agora 
on�rmados por um diagn�osti
o m�edi
o o�
ial.27Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo Preliminar: \Preliminares", Item 0.7.5: \Onovo re
urso �nal", Par�agrafo 5.28Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 5: \Raz~oes Pessoais e Psi
ol�ogi
as para N~ao UsarDrogas Psiqui�atri
as", Item 5.5: \Como a psiquiatria toma vantagem", Par�agrafo 3.6



Muitas vezes se diz aos pa
ientes que: \O problema �e biol�ogi
o e gen�eti
o". N~ao importa que n~aohajam evidên
ias substan
iais de que qualquer diagn�osti
o psiqui�atri
o tenha uma base f��si
a, opronun
iamento �e feito 
om tanta 
erteza e autoridade que os pa
ientes s~ao propensos a a
reditarnele. Paralelamente a isso, eles ouvem esta a�rma�
~ao repetida novamente de tempos em tempos nagrande m��dia.Assim o pro
esso de diagn�osti
o tira vantagem dos piores temores dos pa
ientes sobre si mesmos.Ele 
on�rma pensamentos auto-destrutivos sobre \estar fora de 
ontrole", \estar doente", \ser inaptode ajudar a si pr�oprios", \estar �a mer
ê de for�
as al�em de seu 
ontrole". Inten
ionalmente ou n~ao, opro
esso de diagn�osti
o psiqui�atri
omanipula os sentimentos de desamparo pessoal dos pa
ientes.Hoje em dia, o diagn�osti
o muitas vezes �e imediatamente seguido por uma pres
ri�
~ao de me-di
amentos psiqui�atri
os. Desafortunadamente, a oferta de uma droga psiqui�atri
a move o lo
usde 
ontrole para mais longe do indiv��duo. �E o gesto simb�oli
o �ultimo que 
olo
a a autoridade no\m�edi
o" e, ainda mais impessoalmente na \p��lula".2.5 Psiquiatras resistentes ou emp�ati
os na retirarada das drogasComo pode um 
l��ni
o ajudar?29A maioria dos m�edi
os n~ao s~ao bem versados nas t�e
ni
as para ajudar as pessoas a retirar-sedas drogas psiqui�atri
as. Alguns s~ao 
laramente hostis �a id�eia, espe
ialmente nos 
asos envolvendoneurol�epti
os, l��tio, ou antidepressivos. De fato, se vo
ê estiver lendo este livro para obter ajudaobjetivando parar de 
onsumir estas drogas, �e poss��vel que vo
ê j�a tenha dis
utido essa inten�
~ao 
omo seu m�edi
o ou m�edi
a, mas n~ao foi 
apaz de \sensibilizar" ele ou ela.Um terapeuta experiente pode ser �util pre
isamente porque ele ou ela tem observado rea�
~oes deabstinên
ia e sabe que a maioria tende a desapare
er dentro de uns pou
os dias ou semanas. Ouvirque vo
ê est�a experimentando uma rea�
~ao de abstinên
ia, em vez de estar \perdendo sua mente",pode ser enormemente en
orajador. Em adi�
~ao �a isso, o terapeuta pode ser 
apaz de identi�
ar umarea�
~ao de abstinên
ia poten
ialmente severa.Um terapeuta 
uidadoso e emp�ati
o tamb�em pode trabalhar 
om vo
ê nas quest~oes psi
ol�ogi
ase pr�ati
as que provavelmente ir~ao surgir �a medida que vo
ê reduzir o seu 
onsumo de drogas psi-qui�atri
as, 
ome�
ar a experien
iar os seus problemas de maneira diferente, e pro
urar solu�
~oes paraeles que n~ao o uso destas drogas. Um dos prin
ipais desa�os da retirada da droga n~ao �e a retiradaem si, mas sim 
omo vo
ê vive sua vida ap�os a retirada. Um bom terapeuta pode te prover doen
orajamento e 
onselhos que vo
ê provavelmente pre
isar�a na medida que re
onstruir sua vida emfunda�
~oes mais seguras, sem drogas psiqui�atri
as.Ter um m�edi
o ao seu lado tamb�em pode aliviar a ansiedade que os amigos ou familiares est~aosentindo �a respeito dos seus planos. E uma vez que os pro�ssionais de sa�ude mental est~ao fre-quentemente 
one
tados �a uma rede de 
olegas os quais podem dar-lhes 
onselhos sobre problemasespe
���
os que surgam, eles aparentemente têm a
esso imediato �a informa�
~ao m�edi
a ou psi
ol�ogi
ae s~ao 
apazes de ajud�a-lo a dar sentido �a ela.2.6 Resumo das rea�
~oes de abstinên
ia das drogas psiqui�atri
asAnsiedade e psi
ose na abstinên
ia de l��tio e neurol�epti
os3029Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 7: \Planeje a Redu�
~ao da Droga Psiqui�atri
a",Item 7.3: \Como pode um 
l��ni
o ajudar?".30Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 9: \Rea�
~oes de Abstinên
ia de Drogas Psi-qui�atri
as", Item 9.15: \Resumo das rea�
~oes de abstinên
ia das drogas psiqui�atri
as", Par�agrafo 6.7



As três 
ategorias prin
ipais de rea�
~oes de abstinên
ia emo
ional e 
omportamental s~ao ansiedade,depress~ao e psi
ose. Rea�
~oes de ansiedade pare
em ser 
omuns na abstinên
ia, do sistema nervoso
entral (SNC), de antidepressivos tais 
omo benzodiazepinas e outros tranquilizantes, e da maioria dosantidepressivos, antipsi
�oti
os, l��tio e anti
onvulsivantes utilizados 
omo estabilizadores de humor, eantiparkinsonianos. Rea�
~oes depressivas pare
em ser 
omuns mediante a abstinên
ia de estimulantese IsRSS [SSRIs℄. E rea�
~oes psi
�oti
as pare
em ser 
omuns na abstinên
ia de neurol�epti
os, l��tioe antiparkinsonianos. Ainda, evidên
ias de relatos de 
aso e estudos sugerem que qualquer drogapsiqui�atri
a pode produzir qualquer uma destas rea�
~oes de abstinên
ia.. . .m�edi
os e pesquisadores nem sempre des
revem 
orretamente os sintomas que o
orrem durantea abstinên
ia. Em muitos 
asos, a tendên
ia deles em favor das drogas psiqui�atri
as, e a resistên
iahabitual destes m�edi
os em re
onhe
er os efeitos da abstinên
ia, leva-os a usar termos relativamenteneutros e amb��guos (tais 
omo agita�
~ao, inquieta�
~ao, ansiedade e retardo psi
omotor) no lugar determos 
omo psi
ose.Sem d�uvida, muitas rea�
~oes de abstinên
ia, de todas as 
ategorias de drogas psiqui�atri
as, s~aoerroneamente tratadas 
omo \re
a��das", pelos m�edi
os que pres
revem-nas, assim movendo o fo
o,de um poss��vel envolvimento destas drogas, para o \dist�urbio subja
ente" do pa
iente. Muitospesquisadores tamb�em abordam o problema timidamente, muitas vezes falhando em des
rever ouenfatizar as rea�
~oes de abstinên
ia. Como 
onsequên
ia, os pa
ientes sofrem, e o p�ubli
o �e mantidodesinformado.Os pa
ientes devem estar verdadeiramente bem informados para que possam dar o seu 
onsenti-mento para as drogas psiqui�atri
as que est~ao tomando, os m�edi
os devem des
rever 
ompletamentea abstinên
ia, ou interrup�
~ao, em termos de rea�
~oes adversas as drogas 
om uma probabilidade \fre-quente" de o
orrên
ia, �e dever dos m�edi
os se 
erti�
ar de que os pa
ientes realmente entenderame, em seguida, lembrar da natureza e da probabilidade de todas as rea�
~oes adversas importantes,in
luindo as rea�
~oes de abstinên
ia. Similarmente, em suas monogra�as o�
iais sobre seus produtos,os fabri
antes de drogas psiqui�atri
as devem apresentar sum�arios pre
isos dos relat�orios de rea�
~oes deabstinên
ia, bem 
omo orienta�
~oes detalhadas para diminui�
~ao do 
onsumo de seus produtos, assim
omo eles forne
em orienta�
~oes de 
omo ini
iar o tratamento.2.6.1 Rea�
~oes de abstinên
ia do l��tio e anti
onvulsivosCrises de abstinên
ia do l��tio e anti
onvulsivos31A abstinên
ia do l��tio levanta a s�eria quest~ao da 
onfus~ao entre as di�
uldades de abstinên
ia eas re
a��das. De fato, as rea�
~oes de abstinên
ia do l��tio imitam exatamente os sintomas man��a
os quelevam ao in��
io do tratamento 
om este mesmo l��tio. Os m�edi
os pres
revem o l��tio primariamentepara tratar a mania, muitas vezes, a mania rapidamente segue a abstinên
ia de l��tio. Como �e que om�edi
o ou o pa
iente podem saber se esta 
ondi�
~ao �e mania advinda da abstinên
ia ou um retornodo problema psiqui�atri
o original?Alguns m�edi
os se re
usam a ver uma s��ndrome espe
���
a de abstinên
ia do l��tio. Outros sugeremque uma verdadeira s��ndrome de abstinên
ia de l��tio n~ao pode meramente se assemelhar a mania,mas que \tremor, tontura e, �as vezes 
rises epil�epti
as" tamb�em devem ser observadas (S
hou, 1993[27℄, p. 515). N�os a
reditamos, 
ontudo, que as opini~oes mais re
entes s~ao ainda 
asos em que osm�edi
os têm impensadamente atribu��do rea�
~oes perturbadas ap�os a retirada da droga psiqui�atri
a
om a \doen�
a subja
ente" do pa
iente e n~ao 
om o tratamento 
om estas drogas em si.A r�apida re
orrên
ia de mania pode a
onte
er mesmo entre os pa
ientes que tem 
onsumido a drogapsiqui�atri
a por anos, est~ao aparentemente \bem estabilizados", e que estejam se abstendo da droga31Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 9: \Rea�
~oes de Abstinên
ia de Drogas Psi-qui�atri
as", Item 9.11: \Rea�
~oes de abstinên
ia do l��tio e anti
onvulsivos".8



por apenas quatro ou 
in
o dias32. Em um estudo os pesquisadores mudaram abruptamente vintee um pa
ientes, previamente diagnosti
ados 
omo man��a
os, para pla
ebos. Eles haviam 
onsumidol��tio 
ontinuamente por uma m�edia de quatro anos. Os autores es
revem: \Dentro de 14 dias 
ompla
ebo, 11 pa
ientes re
a��ram em estados psi
�oti
os severos 
om s��ndromes paran�oi
as, man��a
ase depressivas ... A maioria dos outros pa
ientes n~ao rein
identes em estados psi
�oti
os relataramansiedade nervosa, irritabilidade aumentada, estado de alerta, e dist�urbios de sono" (Klein et al.,1981 [19℄, p. 255).Uma revis~ao sistemati
amente examinou 
atorze estudos publi
ados de abstinên
ia de l��tio en-volvendo 257 pa
ientes \man��a
o-depressivos" 
om uma m�edia de 30 meses de tratamento est�avel
om l��tio. Dos novos epis�odios man��a
os que o
orreram, mais de 50 por 
ento eram experimentadosdentro de três meses de abstinên
ia. Tamb�em observado foi um aumento des
on
ertante de 28 vezeso ris
o de novos epis�odios man��a
os em pa
ientes que a
abaram de parar de 
onsumir o l��tio (Suppeset al., 1991). Outra revis~ao de estudos publi
ados e n~ao publi
ados sobre a abstinên
ia de l��tio
hegou a 
on
lus~oes semelhantes (Faedda et al., 1993 [13℄). Esta evidên
ia levou um m�edi
o a a�r-mar 
andidamente: \Sintomas verdadeiramente man��a
os s~ao a 
ara
ter��sti
a de�nidora de efeitosde abstinên
ia signi�
ativos e pare
em ser de uma severidade 
ompar�avel aos observados na doen�
aman��a
o que em geral, muitas vezes, requer interna�
~ao hospitalar" (Goodwin, 1994 [16℄, p. 149).A abstinên
ia do l��tio aumenta a probabilidade de depress~ao rebote, bem 
omo de mania. Umestudo de 14 pa
ientes e 28 sujeitos de 
ontrole, mostrou que a abstinên
ia de l��tio levou a \umaeleva�
~ao imediata da taxa de re
a��da". Contudo, uma vez que esses pa
ientes se re
uperaram dorebote da rea�
~ao de abstinên
ia, o seu desempenho global ao longo dos pr�oximos sete anos \n~ao foipiorado pela des
ontinua�
~ao". Esta �e uma boa not��
ia para os pa
ientes que est~ao 
onsiderando pararde 
onsumir l��tio. De a
ordo 
om este estudo, uma vez que eles tenham se re
uperado da rea�
~ao deabstinên
ia, seu progn�osti
o �e t~ao bom quanto o dos pa
ientes que permane
em 
onsumindo l��tio(Cavanaugh et al., 2004 [7℄).Aumentos na energia e aten�
~ao, resposta emo
ional elevada, aumento da 
on
entra�
~ao e dimi-nui�
~ao da sede �as vezes s~ao relatados mesmo em pa
ientes que n~ao experimentaram mania durantea abstinên
ia (Balon et al., 1988 [1℄).Um editorial no British Journal of Psy
hiatry [Jornal Britâni
o de Psiquiatria℄ abertamente a�rmaque, quando os pa
ientes 
onsomem l��tio menos de dois anos, eles 
orrem o ris
o de passar porre
orrên
ias frequentes de epis�odios man��a
os logo ap�os a parada do 
onsumo. O autor, um psiquiatra,a
redita que estes s~ao efeitos de abstinên
ia genu��nos e re
omenda que se informe os pa
ientes sobreeste perigo antes que eles de
idam realizar tratamento 
om l��tio (Goodwin, 1994 [16℄). No entanto,o mesmo psiquiatra a�rma que 
onsumir l��tio por mais de 10 anos, n~ao 
omporta este ris
o deabstinên
ia. Esta 
on
lus~ao 
ontradiz a experiên
ia 
l��ni
a bem a
eita, indi
adora de que quantomais tempo uma droga psiqui�atri
a �e 
onsumida, maior �e o ris
o de rea�
~oes de abstinên
ia.Psiquiatras est~ao 
ome�
ando a per
eber tardiamente que a r�apida re
orrên
ia de mania ap�os aretirada de l��tio �e um efeito de abstinên
ia real. Contudo, muitos m�edi
os prati
antes, sem d�uvida,
ontinuam a atribuir a mania induzida pela abstinên
ia �a \doen�
a 
rôni
a" de seus pa
ientes. Essesm�edi
os ent~ao persistem em expor seus pa
ientes ao l��tio, apesar do seus muitos efeitos adversos delongo prazo.Durante a �ultima d�e
ada, o uso do l��tio para tratar mania ou doen�
a bipolar tem sido na maioriadas vezes substitu��do por uma produ�
~ao de drogas psiqui�atri
as originalmente desenvolvidas paratratar a epilepsia. A maioria dessas drogas anti
onvulsivas, que in
luem as drogas mais antigas, 
omoTegretol e Depakene, e as drogas mais novas, 
omo Topamax e Neurontin, n~ao foram aprovados pelaFDA para o tratamento de mania ou dist�urbio bipolar. Contudo, Lami
tal e Depakote est~ao agoraaprovadas para o tratamento de dist�urbios man��a
os.32Lapierre et al. (1980) [21℄; Christodoolou e Lykouras (1982) [8℄.9



. . . Embora provavelmente menos frequentemente do que na abstinên
ia do l��tio, a abstinên
ia deTegretol tamb�em pode 
ausar rebote de mania (Jess et al., 2004 [18℄). Outras drogas anti
onvulsi-vas ou anti-epil�epti
as, tais 
omo Depakene (�a
ido valpr�oi
o), Depakote (divalproato de s�odio), eDilantina (fenito��na), tamb�em s~ao amplamente pres
ritas em psiquiatria. O ris
o de 
onvuls~oes deveser 
onsiderado quando se para o 
onsumo de qualquer droga anti
onvulsiva, independentemente dapresen�
a pr�evia ou n~ao, de uma desordem 
onvulsiva. Outros sintomas da abstinên
ia de anti
on-vulsivos podem in
luir 
omumente ansiedade, espasmos mus
ulares, tremores, fraqueza, n�auseas evômitos. . . .2.6.2 Rea�
~oes de abstinên
ia di�
ultam parar o 
onsumo de drogas psiqui�atri
asDroga psiqui�atri
a - mais f�a
il 
ome�
ar do que parar33Parar o uso de longo prazo de drogas \antipsi
�oti
as" 
omo Risperdal e Zyprexa pode ser emo-
ionalmente e �si
amente dif��
il e deve ser feito muito lentamente, 
om uma grande quantidade desuporte so
ial. Parar o uso de longo prazo do l��tio pode levar a rea�
~oes emo
ionais severas, in
luindomania. Parar o uso de 
urto prazo de tranquilizantes menores, tais 
omo Xanax, Klonopin, Valiume Ativan, pode 
ausar agita�
~ao ansiosa, insônia, ou at�e mesmo 
onvuls~oes. E parar quase todos osantidepressivos, in
luindo os mais novos, pode levar �a depress~ao e at�e sentimentos sui
idas.Este livro34 revê os perigos das drogas psiqui�atri
as em geral, examina as rea�
~oes de abstinên
iapoten
iais da maioria das 
lasses dessas drogas em uso atualmente, e faz sugest~oes espe
���
as sobre
omo parar de tomas estas substân
ias da forma mais segura poss��vel. Con
lui 
om uma dis
uss~aode 
omo vo
ê e seu terapeuta podem lidar 
om as 
rises emo
ionais, sem re
orrer a drogas.N~ao deixe que ningu�em te pressione para ini
iar ou 
ontinuar tomando drogas psiqui�atri
as. Comoum adulto 
ompetente, vo
ê tem o direito �eti
o e legal para tomar suas pr�oprias de
is~oes sobretomar ou n~ao essas drogas. Vo
ê tamb�em tem o direito legal de ser 
ompletamente informados 
omante
edên
ia sobre os perigos de qualquer droga psiqui�atri
a, in
luindo os efeitos na sua abstinên
ia.N~ao importa quantos m�edi
os favore�
am uma ou outra droga psiqui�atri
a, vo
ê pode e deve de
idirpor si mesmo. Suas de
is~oes sobre tomar ou rejeitar as drogas pre
isam ser feitas sem press~ao 
oer
ivados m�edi
os e, na ausên
ia de exagero, desinforma�
~ao e engano.Da mesma forma, n~ao deixe ningu�em induz��-lo a parar de tomar drogas psiqui�atri
as antes deestar pronto. Esta de
is~ao, tamb�em, tem que ser sua. Se vo
ê j�a 
ome�
ou a sair dessas drogas, n~aodeixe ningu�em te apressar. Vo
ê �e o melhor juiz do quanto pode manusear durante a retirada dadroga ps��qui
a, e vo
ê tem o direito de ir no seu pr�oprio passo.2.6.3 Diminuindo a anestesia provo
ada pela droga psiqui�atri
aEspere o reavivamento de sentimentos35Sair das drogas psiqui�atri
as - espe
ialmente de depressivos fortes, 
omo tranquilizantes, neu-rol�epti
os, ou l��tio - muitas vezes envolve poten
ialmente um dram�ati
o despertar dos sentidos. Estedespertar pode levar a sentimentos de pâni
o em pessoas que n~ao per
ebem a extens~ao em que suaaudi�
~ao, tato, paladar, ou sensa�
~oes de frio e 
alor podem tornar-se inesperadamente agudas depoisde terem estado insens��veis ou anestesiadas por longos per��odos.33Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 1: \Drogas Psiqui�atri
as - Muito Mais F�a
il deCome�
ar do que de Parar", Item 1.6: \Uma de
is~ao independente", Par�agrafo 5.34A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema35Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 7: \Planeje a Redu�
~ao da Droga Psiqui�atri
a",Item 7.12.4: \Espere o reavivamento de sentimentos". 10



2.7 Porque parar de tomar drogas psiqui�atri
as?Raz~oes para deixar de tomar drogas psiqui�atri
as36Mesmo que vo
ê e seu m�edi
o n~ao per
ebam isso, as drogas psiqui�atri
as que vo
ê est�a tomandopodem estar 
ausando-lhe s�erios danos mentais, emo
ionais ou f��si
os. O seu m�edi
o pode falhar emn~ao re
onhe
er que alguns dos seus problemas est~ao sendo 
ausados pela medi
a�
~ao pres
rita e, ao
ontr�ario, erradamente aumentar a dose ou a
res
entar outra droga para o seu regime. Este 
i
lo depres
ri�
~ao - uma o
orrên
ia 
omum - pode expor vo
ê a um aumento de ris
os de efeitos adversos.Quando vo
ê reduzir ou ignorar a sua medi
a�
~ao, vo
ê pode experimentar rea�
~oes emo
ionais ouf��si
as dolorosas a medida que os efeitos dela diminuem. Isto �e devido �a diminui�
~ao das drogas entreas diferentes doses. Mas se vo
ê n~ao per
eber que est�a passando por uma abstinên
ia entre doses,poder�a, erradamente, assumir que sempre se sentir�a des
onfort�avel se interromper a medi
a�
~ao.Similarmente o seu m�edi
o pode erroneamente insistir que seu des
onforto �e uma prova de que vo
êpre
isa tomar mais da droga que atualmente utiliza ou tomar drogas adi
ionais para 
ontrolar o seudes
onforto.Alguns de n�os têm parentes que est~ao tomando drogas psiqui�atri
as. Muitas vezes, vemos 
ompreo
upa�
~ao e frustra�
~ao 
omo nosso marido ou esposa, ou talvez nosso pai ou m~ae, toma medi
a-mentos que pare
em estar fazendo mais mal do que bem. Enquanto isso, milh~oes de 
rian�
as est~aore
ebendo re
eitas de drogas estimulantes 
omo Ritalina e Adderall, e muitos outros jovens est~aore
ebendo drogas psiqui�atri
as de adultos que nun
a foram aprovadas para as 
rian�
as, 
omo Pa-xil, Catapres, Tenex, ou Zyprexa. Aos pais muitas vezes �e dito que essas drogas s~ao muito segurasquando de fato elas podem ser extremamente perigosas para uma 
rian�
a.2.7.1 Efeitos adversos do l��tio, anti
onvulsivos e outros \estabilizadores de humor"Efeitos adversos do L��tio37Esta 
ategoria in
lui v�arios distintas drogas psiqui�atri
as de diferentes 
lasses. Elas in
lueml��tio (Eskalith, Lithane, Lithobid, Lithotabs) e os medi
amentos anti-epil�epti
os ou anti
onvulsi-vantes, in
luindo Tegretol (
arbamazepina), Depakene (�a
ido valpr�oi
o) e Depakote (divalproato des�odio), Neurontin (gabapentina), Lami
tal (lamotrigina), Topamax (topiramato), e Trileptal (ox-
arbazepina). Outras, destas drogas pres
ritas 
omo estabilizadores de humor, in
luem Klonopin(
lonazepam), Calan (verapamil), e Catapres (
lonidina). Consulte o Apêndi
e A38 para uma lista
ompleta.Estas drogas psiqui�atri
as s~ao supostamente para 
ontrolar a mania, ou para reduzir as os
ila�
~oesde humor, que os psiquiatras 
omumente 
hamam de \desordem bipolar". Confrontados 
om osresultados desapontadores do uso de l��tio, a psiquiatria se voltou para o uso de anti
onvulsivantes,três dos quais, mais novos, foram aprovados pela FDA para o tratamento da mania aguda e desor-dem bipolar entre 1994 e 2000. Provavelmente todas estas drogas, têm o efeito de 
ausar seda�
~ao esobretudo depress~ao do sistema nervoso 
entral. Em 2006, 
ontudo, 
omo dis
utido na Introdu�
~aode David Cohen, apare
eram v�arios relatos sobre o maior estudo j�a feito (
er
a de 1.500 pa
ientes)do tratamento da desordem bipolar 
om drogas psiqui�atri
as. O estudo foi in
omum, pois n~ao foi36Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 1: \Drogas Psiqui�atri
as - Muito Mais F�a
il deCome�
ar do que de Parar", Item 1.2: \Raz~oes para deixar de tomar drogas psiqui�atri
as".37Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 4: \Efeitos Adversos de Drogas Psiqui�atri
asEspe
���
as", Item 4.6.8: \L��tio, anti
onvulsivos e outros `estabilizadores de humor"'.38Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 14: \Apêndi
es", Item 14.1: \Apêndi
e A:medi
amentos psiqui�atri
os de uso 
omum". 11



�nan
iada pela ind�ustria de drogas farma
êuti
as, e ele envolveu uma amostra amplamente repre-sentativa dos pa
ientes, diagnosti
ados 
om desordem bipolar, de todo o pa��s. Os pa
ientes foramatendidos t~ao frequentemente quanto 
lini
amente desejado, e o estudo a�rmou usar o \melhor" tra-tamento dispon��vel 
om drogas psiqui�atri
as (prin
ipalmente anti
onvulsivantes, antipsi
�oti
os, l��tioe 
lonazepam), al�em de uma interven�
~ao psi
osso
ial padr~ao. Os resultados: apenas 28 por 
ento dosindiv��duos tratados atingiram remiss~ao, sem experimentar uma re
orrên
ia dos sintomas prin
ipais,durante os dois anos que se seguiram (Perlis et al, 2006 [25℄).L��tio a
hata as emo�
~oes, atrav�es do embotamento ou 
onstri�
~ao da faixa de sentimentos, resul-tando em diferentes graus de apatia e indiferen�
a. Ele tamb�em retarda os pro
essos de pensamento.Esta lentid~ao mental e emo
ional, induzida pela droga psiqui�atri
a, deve ser 
onsiderada o prin
ipalefeito \terapêuti
o" do l��tio. L��tio, por vezes, reduz a probabilidade de que um pa
iente se torne\alto" ou man��a
o - mas �a 
usta da disfun�
~ao 
erebral39.Muitas pessoas experimentam 
ada vez mais problemas de mem�oria depois de tomar o l��tio pormeses ou anos. Sua 
apa
idade de trabalho pode tornar-se prejudi
ada.M�edi
os e pa
ientes, muitas vezes erroneamente atribuem estes problemas �a outras 
ausas tais
omo: a s��ndrome de fadiga 
rôni
a, depress~ao, ou \idade avan�
ada". Quando o l��tio �e reduzidoou interrompido, muitas pessoas experimentam um renas
imento de suas 
apa
idades 
ognitivas eemo
ionais. Alguns pa
ientes, 
ontudo, des
obrem que suas fa
uldades mentais n~ao se re
uperamtotalmente ap�os anos de tratamento 
om l��tio.O l��tio pode 
ausar hipotiroidismo, arritmias 
ard��a
as, ganho de peso, des
onforto no estômagoe diarr�eia, doen�
as de pele 
omo a
ne e erup�
~oes 
utâneas severas, perda de 
abelo, tremores, umandar desajeitado, e desordens s�erias nos rins. Ele pode 
ausar problemas s�erios, toxi
idade do 
�erebroamea�
adoras da vida, que podem se \arrastar" at�e os usu�arios 
ujo ju��zo tornou-se prejudi
ado pelomesmo pro
esso t�oxi
o. Por estas raz~oes, os exames de sangue de rotina s~ao ne
ess�arios para mantero monitoramento de uma poten
ial intoxi
a�
~ao. O l��tio pode 
ausar um aumento da 
ontagem degl�obulos bran
os; manifestou-se preo
upa�
~ao sobre ele possivelmente 
ausar leu
emia. E, �nalmente,o l��tio �e 
onhe
ido por 
ausar defeitos 
ongênitos, in
luindo malforma�
~oes 
ard��a
as, e de suprimiro 
�erebro do feto ou bebê em fase de amamentamento; levando a 
a
idez e letargia. Abstinên
ia del��tio 
omumente resulta em mania (ver Cap��tulo 9).2.7.2 Dopagem e lou
ura medi
amentosaUm novo 
on
eito: dopagem provo
ada por drogas psiqui�atri
as40\Todas as drogas psi
oativas - isto �e, todas as drogas que afetam o 
�erebro e a mente - tendema es
onder ou mas
arar seus efeitos mentais prejudi
iais dos indiv��duos que as utilizam. Muitasvezes, essas drogas fazem os indiv��duos dopados sentirem que est~ao mentalmente melhor quandoeles est~ao na realidade mentalmente - de�
iente. Na dopagem extrema provo
ada pelas drogaspsiqui�atri
as, elas induzem as pessoas na dire�
~ao de pensamentos e a�
~oes, tais 
omo violên
ia esui
��dio, que normalmente elas a
hariam terr��veis."\Todas as 
lasses de drogas psiqui�atri
as - antidepressivos, estimulantes, tranquilizantes, estabili-zadores de humor e antipsi
�oti
os - provo
am de�
iên
ias mentais que muitas vezes passam desper-
ebidas pela v��tima, at�e mesmo quando elas s~ao severas. (As drogas nestas 
ategorias est~ao listadasno Apêndi
e41). Isto desorienta os pa
ientes medi
ados fazendo-os a
reditar que eles est~ao agindo39Uma extensa revis~ao, dos efeitos adversos do l��tio, �e en
ontrado em Breggin (1983 [2℄, 1997a [5℄).40Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo Preliminar: \Preliminares", Item 0.6.1.8:\Um novo 
on
eito: dopagem provo
ada por drogas psiqui�atri
as", Par�agrafo 4.41Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 14: \Apêndi
es", Item 14.1: \Apêndi
e A:medi
amentos psiqui�atri
os de uso 
omum". 12



melhor, mesmo quando eles est~ao piorando. Como resultado, muitas vezes as pessoas sentem quen~ao podem viver sem drogas psiqui�atri
as, quando uma hist�oria 
uidadosa revela que suas vidas sedeterioraram durante o tempo que elas foram expostas �a elas."\Antidepressivos, estimulantes e tranquilizantes (espe
ialmente Xanax) frequentemente 
ausamsobre-estimula�
~ao irre
onhe
ida que podem levar a atos de agress~ao ou sui
��dio. Estabilizadoresde humor 
omo o l��tio e drogas antipsi
�oti
as 
omo Zyprexa, Risperdal, Seroquel, Geodon muitasvezes levam a uma tal supress~ao das emo�
~oes que o pa
iente e o m�edi
o tendem a ignorar isto oua diagnosti
ar erroneamente este efeito 
olateral 
omo sendo uma depress~ao 
l��ni
a. O 
on
eito dedopagem medi
amentosa ajuda a expli
ar 
omo rea�
~oes adversas passam desper
ebidas ou n~aoapre
iadas, e por que tantas pessoas se sentem 
ompelidas a tomar tantas drogas que lhes 
ausampreju��zos mentais. O 
on
eito de dopagem medi
amentosa es
lare
e a 
ompuls~ao destrutivade persistir em tomar drogas no
ivas. O assunto da dopagem medi
amentosa ser�a ampliado edo
umentado 
om dezenas de 
asos no meu pr�oximo livro, `Medi
ation Madness: True Stories ofMayhem, Murder and Sui
ide Caused Psy
hiatri
 Drugs [Lou
ura Medi
amentosa: Est�oriasVerdadeiras de Mutila�
~ao, Assassinato e Sui
��dio Causados por Drogas Psiqui�atri
as℄'."\Em 
on
lus~ao, muita 
oisa a
onte
eu nos �ultimos oito anos, que 
on�rmam as nossas preo-
upa�
~oes e avisos expressos na primeira edi�
~ao deste livro. O leitor pode estar 
erto de que as ob-serva�
~oes feitas neste livro s~ao baseadas em dados 
ient���
os, mesmo que algumas destas observa�
~oespermane�
am �a frente do seu tempo." Peter R. Breggin, M.D.2.7.3 Somente 28% de e�
�a
ia do tratamento psiqui�atri
oDrogas para esquizofrenia, depress~ao e desordem bipolar - uma farsa42O projeto sobre a E�
�a
ia dos Ensaios Cl��ni
os de Interven�
~ao 
om Antipsi
�oti
os (CATIE) re
ru-tou 
er
a de 1.500 indiv��duos diagnosti
ados 
om esquizofrenia e aleatoriamente 
onsignou-os parare
eber uma dentre 
in
o drogas antipsi
�oti
as diferentes (quatro das novas drogas \at��pi
as": Zy-prexa, Risperdal, Seroquel, Abilify, e um antipsi
�oti
o antigo raramente usado hoje em dia: Trilafon).Ap�os 18 meses, dentre os 
in
o grupos, entre 64 por 
ento e 82 por 
ento dos pa
ientes tinham paradoo tratamento por 
ausa de \efeitos 
olaterais intoler�aveis ou falta de e�
�a
ia ou outras raz~oes" (Lie-berman et al., 2005 [22℄). A maioria dos observadores foram tomados de surpresa, por terem a
eitado
omo fatos 
ient���
os as mensagens promo
ionais, da ind�ustria de drogas farma
êuti
as, de que osantipsi
�oti
os at��pi
os eram basi
amente po�
~oes m�agi
as. N~ao �quei surpreso, tendo demostradoanteriormente 
omo os estudos dos antipsi
�oti
os at��pi
os eram t~ao atrelados 
om desvios e mani-pula�
~oes sistem�ati
as, que pou
os dos seus 
r�editos poderiam se sustentar diante de um es
rut��nio
r��ti
o (Cohen, 2002 [10℄).O projeto de Alternativas de Tratamento Sequen
iados para Aliviar a Depress~ao (STAR*D) re
ru-tou 
er
a de 2.900 pa
ientes diagnosti
ados 
om depress~ao majorit�aria n~ao-psi
�oti
a e os submeteuao que a psiquiatria moderna 
onsidera ser o melhor tratamento para a depress~ao. Na primeirasequên
ia, todos esses pa
ientes foram tratados 
om o antidepressivo IRSS [SSRI℄43 44 Celexa. Osm�edi
os poderiam adaptar individualmente as doses 
om base na resposta dos pa
ientes e, em m�edia,
ada pa
iente foi medi
ado por 
er
a de doze semanas. O resultado: menos de 30 por 
ento tiveram42Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo Preliminar: \Preliminares", Item 0.6.2.3:\Drogas para esquizofrenia, depress~ao e desordem bipolar - uma farsa", Par�agrafo 3.43Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 14: \Apêndi
es", Item 14.1.1.1: \Inibidores deReabsor�
~ao Seletivos de Serotonina (IsRSS [SSRIs℄)".44N.T.: IRSS [SSRI℄ - Sele
tive Serotonin Reuptake Inhibitors (Inibidores de Reabsor�
~ao Seletivos de Serotonina).13



uma remiss~ao dos sintomas durante o per��odo de estudo total (20 meses) (Trivedi et al, 2006 [29℄).O estudo 
ontinuou, 
om estrat�egias diferentes de medi
a�
~ao - tais 
omo o a
r�es
imo ou a mudan�
apara outros antidepressivos - apli
ados a medida que diminuia o 
onjunto de indiv��duos que n~ao de-sistiram. Em uma sequên
ia parti
ular, 
er
a de 727 pessoas ini
ialmente medi
adas sem su
esso 
omCelexa e que depois 
on
ordaram em tomar outra droga psiqui�atri
a: Wellbutrin, Zoloft ou E�exorpor at�e 14 semanas, uma m�edia de apenas 21 por 
ento experien
iaram uma remiss~ao dos sintomas- menos do que o per
entual daqueles que desistiram por 
ausa dos efeitos 
olaterais intoler�aveis (23por 
ento). E mais da metade de todos os parti
ipantes relataram que experimentaram moderados�a severos efeitos 
olaterais mais da metade do tempo (Rush et al., 2006 [26℄).Finalmente os resultados do Programa de Melhoramento do Tratamento Sistem�ati
a da DesordemBipolar (STEP-BD), des
rito 
omo o maior estudo do tratamento da desordem bipolar j�a realizado,tamb�em apare
eram re
entemente. O estudo 
lamou ter usado a abordagem do \melhor trata-mento dispon��vel" (prin
ipalmente anti
onvulsivos, antipsi
�oti
os, l��tio e benzodiazepinas), e 
omonos outros estudos de tratamentos psiqui�atri
os que a
abamos de des
rever, re
rutou uma amostrarepresentativa de quase 1500 pa
ientes, de todo o pa��s, que passou por dois anos 
ompletos de tra-tamento. Os resultados: apenas 28 por 
ento dos indiv��duos tratados atingiram a remiss~ao
ompleta e n~ao sofreram nenhuma re
orrên
ia durante os dois anos (Perlis et al, 2006 [25℄).2.7.4 Anestesia, apatia, insensibilidade de algu�em amado (L��tio)Se algu�em importante para ti est�a tomando drogas psiqui�atri
as45Vo
ê pode ini
ialmente ter in
entivado seu marido ou esposa a tomar drogas psiqui�atri
as para
ombater um problema psi
ol�ogi
o ou emo
ional. Talvez o seu m�edi
o tenha dito que o l��tio ouDepakote iria \suavizar" o humor do seu 
ônjugue e fazer ele ou ela mais f�a
il de se 
onviver.Ou talvez vo
ê 
hegou a re
eber re
eitas de estimulantes para 
ontrolar o 
omportamento de sua
rian�
a. Mas, ent~ao, depois de algumas semanas ou meses de aparente melhora, vo
ê 
ome�
ou anotar mudan�
as negativas no 
omportamento destes indiv��duos.As drogas podem pare
er estar tornando o indiv��duo querido menos sens��vel, menos em 
ontato,menos interessado em desfrutar da 
ompanhia de amigos e familiares at�e mesmo menos amoroso.Ele ou ela pode pare
er mais irritadi�
o ou distante. Em algumas instân
ias, espe
ialmente quando asupervis~ao m�edi
a tem sido inadequada, pessoas desenvolveram psi
oses t�oxi
as - estados de disfun�
~ao
erebral severos, induzidos pela droga, 
om perda de 
ontato 
om a realidade e 
omportamentobizarro.Muitas vezes os m�edi
os des
artam sinais de alerta, tais 
omo 
omuni
ados da fam��lia de queo pa
iente \n~ao est�a agindo 
erto", \pare
e mais irritado e impa
iente", ou est�a \�
ando quieto eretirado". Falhas em interromper a droga psiqui�atri
a ofensora, nos primeiros sinais de uma rea�
~aoemo
ional adversa, podem levar a 
onsequên
ias desastrosas tais 
omo: uma mudan�
a de personali-dade, ou psi
ose severa, induzida por essas substân
ias. Drogas 
omo Paxil, Proza
, E�exor, Zoloft,Xanax, Strattera, e Ritalina têm estado impli
adas em muitos 
asos, na produ�
~ao ou agravamentode depress~ao, idea�
~ao sui
ida e 
omportamento agressivo46.Talvez vo
ê seja um professor es
olar 
ujos estudantes tem tomado Ritalina ou outras drogas esti-mulantes. Existem pol��ti
as es
olares que en
orajam que se re
omende que as 
rian�
as dif��
eis sejam45Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 1: \Drogas Psiqui�atri
as - Muito Mais F�a
il deCome�
ar do que de Parar", Item 1.5: \Se algu�em importante para ti est�a tomando drogas psiqui�atri
as".46Casos de violên
ia e sui
��dio rela
ionados aos efeitos de drogas psiqui�atri
as s~ao des
ritos em Breggin & Breggin(1994 [4℄) e Breggin (1997a [5℄). Al�em disso, Peter Breggin testemunhou em in�umeros 
asos judi
iais envolvendo rea�
~oes
omportamentais, no
ivas ou perigosas, asso
iadas 
om drogas 
omo Proza
, Zoloft, Xanax, Klonopin e Ritalina.Exemplos de 
asos legais est~ao listados em www.breggin.
om.14



en
aminhadas para uma avalia�
~ao 
om poss��vel medi
a�
~ao. Apesar de que, 
om os medi
amentos,algumas das 
rian�
as �quem mais quietas e mais f�a
eis de administrar, o \brilho" de seus olhospare
e ter desapare
ido. Elas pare
em vazias ou entorpe
idas. O que est�a sendo sa
ri�
ado para a
onveniên
ia da es
ola? Vo
ê pre
isa de mais fatos a respeito do que as drogas psiqui�atri
as est~aorealmente fazendo 
om essas 
rian�
as.Alternativamente, vo
ê pode ser um pro�ssional de sa�ude, 
omo um pediatra ou um psi
�ologo,que tem estado envolvido em diagnosti
ar ou re
eitar drogas psiqui�atri
as para 
rian�
as ou adultos.Vo
ê sempre tem dado 
omo garantido o que leu ou ouviu sobre o qu~ao seguro e e�
az elas s~ao, massua pr�opria experiên
ia 
l��ni
a est�a levantando d�uvidas. Ser�a que vo
ê pode ter sido enganado pelasempresas de drogas farma
êuti
as e pelos \espe
ialistas"? Vo
ê gostaria de obter mais informa�
~oessobre os efeitos adversos e t�e
ni
as para ajudar seus pa
ientes ou 
lientes a retirarem a medi
a�
~ao.Com a poss��vel ex
e�
~ao de drogas ps��qui
as notoriamente mais vi
iantes, 
omo os tranquilizantesXanax e Valium, mesmo os m�edi
os raramente aprendem muito sobre 
omo ajudar seus pa
ientes asair das drogas psiqui�atri
as.Fontes que defendem o uso de drogas psiqui�atri
as est~ao prontamente dispon��veis em bibliote
as elivrarias, por isso n~ao devemos o
upar espa�
o aqui, repetindo os argumentos padronizados em favordelas. Pelo 
ontr�ario, a
reditamos que os benef��
ios dessas drogas s~ao muito exagerados, que as suasdesvantagens s~ao muitas vezes minimizadas, e que h�a muito pou
a informa�
~ao sobre 
omo parar detom�a-las. Este livro �e, de fato, o primeiro e �uni
o a se fo
alizar, sobre tudo, no problema do porquêe 
omo parar de tomar medi
amentos psiqui�atri
os. N�os n~ao estamos, 
ontudo, tentando 
onven
erningu�em a n~ao tomar drogas re
eitadas. N�os estamos simplesmente forne
endo um ponto de vistamais 
r��ti
o do que o dispon��vel j�a pronto. Para 
r��ti
as mais bem do
umentadas da psiquiatriamaterialista47 e das drogas psiqui�atri
as, 
onsulte o seguinte: Breggin (1991 [3℄, 1997a [5℄, 1998a [6℄);Breggin & Breggin (1994 [4℄); Cohen (1990 [11℄, 1994 [12℄, 1997a [9℄); Fisher & Greenberg (1989 [14℄,1997 [15℄); Ja
obs, 1995 [17℄; Mender, 1994 [23℄, e Mosher & Burti, 1994 [24℄.2.7.5 O 
aso de Robert (L��tio, Depakote, Xanax, Ativan, Proza
 e Paxil)Raz~oes para deixar de tomar drogas psiqui�atri
as48Robert tomou drogas psiqui�atri
as por 10 anos, in
luindo tranquilizantes 
omo Xanax e Ativan,antidepressivos 
omo Proza
 e Paxil, e estabilizadores de humor 
omo l��tio e Depakote. Muitas vezesele en
ontrou-se dizendo: \Eu n~ao me sinto mais 
omo eu mesmo". Robert nem tinha 
erteza de 
omoele seria se n~ao estivesse nestas drogas. Sua experiên
ia di�aria era de mexer 
om a sua bioqu��mi
a.Seus humores pare
iam ir para 
ima e para baixo, dependendo de quanto tempo havia passado entreas doses. Embora o seu diagn�osti
o mudasse a 
ada ano ou dois, seu psiquiatra se mantinha 
erto deque Robert tinha uma desordem gen�eti
a e biol�ogi
a que o fazia ansioso e deprimido. Ele assegurou�a Robert que ele iria pre
isar de medi
amentos pelo resto da vida. Mas Robert n~ao gostava da id�eiade estar para sempre dependente de drogas. Ele desejava ter alguma orienta�
~ao sobre 
omo parar detom�a-las. Mas ele n~ao 
onseguia de
idir o que fazer.2.7.6 Perda de mem�oria e das fun�
~oes mentais (L��tio)\A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema"47Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo Preliminar: \Preliminares", Item 0.5: \Notasdos tradutores sobre drogas psiqui�atri
as, abstinên
ia e psiquiatria materialista", Par�agrafo 3.48Livro: \A Droga Psiqui�atri
a pode ser o Problema", Cap��tulo 1: \Drogas Psiqui�atri
as - Muito Mais F�a
il deCome�
ar do que de Parar", Item 1.2: \Raz~oes para deixar de tomar drogas psiqui�atri
as", Par�agrafo 9.15



Mas Vo
ê Pode Ser o �Ultimo a Saber49Muitos pa
ientes que est~ao 
onsumindo drogas psiqui�atri
as podem a
har que perderam a nitidezda sua fun�
~ao de mem�oria. Este resultado �e 
omumente asso
iado 
om l��tio, tranquilizantes, euma variedade de antidepressivos. Ambos os pa
ientes e os m�edi
os podem erroneamente atribuir oproblema a \depress~ao", ao inv�es de atribu��-lo a droga e, no 
aso de pa
ientes mais idosos, podemerroneamente atribuir as di�
uldades de mem�oria ao envelhe
imento. Vale ressaltar que a drogapsiqui�atri
a que vo
ê est�a tomando pode estar desequilibrando o sua aten�
~ao, a
uidade mental deper
ep�
~ao emo
ional, sensibilidade so
ial, ou 
riatividade, sem que tu per
ebas isso. Ela pode estar
ausando efeitos adversos f��si
os ou mentais os quais vo
ê �e in
apaz de re
onhe
er ou per
eber.Al�em disso, uma vez que estes sintomas, induzidos por estas drogas de drogaria, se assemelham asde�
iên
ias asso
iadas aos problemas psiqui�atri
os, �e f�a
il para vo
ê, seu m�edi
o, ou a sua fam��lia de
ulp�a-los erroneamente pelos problemas emo
ionais.Agentes anti-man��a
os: L��tio50Confus~ao e desorienta�
~ao (22,8 por 
ento dos pa
ientes, 
om alguns estudos que relatam quase 40por 
ento) e perda de mem�oria (32,5 por 
ento).2.7.7 Ris
os da droga psiqui�atri
a na gravidez (L��tio)Mais raz~oes para parar de tomar drogas psiqui�atri
as51Em adi�
~ao �a isso, algumas drogas psiqui�atri
as s~ao 
onhe
idas por 
ausar anormalidades f��si
as�obvias, 
omo resultado da exposi�
~ao fetal. Por exemplo, mulheres que tomam l��tio ou Depakotedurante a gravidez exp~oem seus infantes a um aumento da taxa de defeitos 
ard��a
os. Informa�
~oessobre defeitos de nas
imento 
onhe
idos, 
ausados por drogas psiqui�atri
as individuais, podem seren
ontradas emmuitas fontes padronizadas, in
luindo a \Referên
ia de Mesa dos M�edi
os [Physi
ians'Desk Referen
e℄". Drogas psiqui�atri
as durante a gravidez e amamenta�
~ao52Agora que revimos muitos dos perigos asso
iados ao 
onsumo de drogas psiqui�atri
as, deve seraparente que o feto ou 
rian�
a ne
essita da m�axima prote�
~ao 
ontra estes agentes. L��tio, 
omo j�anotado, 
ausa m�a forma�
~oes 
ard��a
as. Ele �e 
ontra-indi
ado na gravidez. Mas os pais devem sermuito 
autelosos ao expor o feto ou o re
�em-nas
ido a qualquer medi
amento psi
oativo.. . . Algumas drogas de drogaria, ingeridas por uma m~ae que esteja amamentando, 
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