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O PAPEL DO PSICOLOGO NA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)
PARA O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS PSIQUIATRICOS

Natéllia Eduarda Ramos de Macédo?
Indira Feitosa Siebra de Holanda?

RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo compreender qual papel o psicologo exerce na PNH no uso
de psicofarmacos dentro da Atencdo Bésica de Salde, considerando que o uso racional de
medicamentos é uma proposi¢do da Organizacdo Mundial da Saude que beneficiaria usuarios e
profissionais da saide melhorando a qualidade de vida do usuério e a eficiéncia do trabalho
realizado, objetivando a compreensao de como o psicélogo pode auxiliar na educacao em salde
para o uso racional de medicamentos psiquiatricos nas equipes de salde da Atencdo Bésica.
Para tanto, é necessario identificar através de pesquisa bibliografica qualitativa de carater
exploratorio, como é compreendido o tratamento de transtornos psicoldgicos com o uso de
medicacdo psiquiatrica, em seguida mapear como esta a producdo de pesquisas referentes ao
uso racional de psicofarmacos, para entdo verificar quais estratégias e métodos estdo sendo
construidos e podem ser utilizados como aliados ao uso racional de medicamentos psiquiatricos.
O trabalho intenta gerar mais familiaridade com a problematica para torna-la visivel e construir
hipdteses para que o material venha a ser convertido em acbes para a populacdo e o saber
psicoldgico. Por fim, foi percebido a presenca da perspectiva da psicologia de forma superficial,
e que o uso de psicofarmacos é utilizado como refugio de estressores, com isso vale destacar
que o trabalho do psicdlogo deve ocorrer em equipe e pautado na PNH.

Palavras-chave: Psicofarmacos. PNH. Uso racional de medicamentos. Atengdo Basica.
ABSTRACT

This research aims to understand what role the psychologist plays in NPH in the use of
psychopharmaceuticals within primary health care, considering that the rational use of drugs is
a proposition of the World Health Organization that would benefit users and professionals of
health improving the user's quality of life and the efficiency of the work carried out, aiming an
understanding of how the psychologist can help in health education for the rational use of
psychiatric drugs in the primary care health teams. Therefore, it is necessary to identify through
bibliographic exploratory qualitative, research how the treatment of psychological disorders
with the use of psychiatric medication is understood, then evaluate through bibliographic
research how the production of research related to the rational use of psychiatric medications
is, to then verify which strategies and methods are being built and can be used as allies to the
rational use of psychiatric drugs. The work intends to generate more familiarity with the
problematic to make it more visible and build hypotheses so that the material can be converted
into actions for the population and for the psychology community. Finally, the presence of the
perspective of psychology was perceived in a superficial way, and that the use of
psychopharmaceuticals is used as a refuge from stressors, with this it is worth noting that the
work of the psychologist must occur in a team and based on the PNH.

Keywords: Psychopharmaceuticals. NHP. Rational use of medicines. Primary Care.
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1 INTRODUCAO

Nota-se que ao longo da evolugdo da psicologia, é percebido uma crescente alta de
diagndsticos entre as pessoas em sofrimento psiquico, esse aumento torna-se exponencial
principalmente a partir da segunda metade do seculo XX, e em muitos casos orienta-se a fazer
0 uso de medicamentos. Diante disso, € necessario investigar até que ponto esse uso acontece
de maneira irracional e sem acompanhamento. Claro et al. (2020) afirma que, até o ano de
publicacdo de seu artigo cerca de 90 milhdes terdo algum disturbio pelo abuso ou dependéncia
de psicotropicos, também traz que a OMS e o Internacional Narcotics Control Board (INCB),
alertam que nos paises em desenvolvimento, o controle de medicamentos psicotropicos ndo é
suficiente e por esta razdo pode estar havendo um consumo abusivo.

Por conseguinte, Goestche (2020) declara o peso politico e social dos transtornos
psiquiatricos, e como a industria farmacéutica é favorecida pela inconsisténcia da construcéo
dos métodos diagndsticos de transtornos, tendo em vista isso, é possivel avaliar como é
necessario um olhar critico para dimensdo diagnostica e por consequéncia de tratamento
medicamentoso, pois implicam na vida cotidiana de quem possui alguma patologia, e com 0
uso de medicamentos ha dois fatores que atravessam isto, a negacao ao tratamento pelo estigma
social de se possuir um transtorno psicolégico e tomar medicagdes para seu tratamento, porém
fazendo 0 mau uso deles.

Situando a problematica no Brasil, Wanderley et al. (2013) apud Claro et al. (2020)
expde em seu estudo dados que corroboram com essa afirmacéo, alertando para o consumo
indiscriminado de benzodiazepinicos. Tais medicamentos agem no sistema nervoso central e
seu uso indiscriminado e prolongado podem comprometer a saide do individuo, bem como
gerar a dependéncia quimica (GUERRA et al., 2013 apud CLARO et al. 2020).

Azevedo et al. (2016 apud Sebastido et al. 2019) afirma que em em paises ocidentais
cada clinico possui cerca de 50 pacientes dependentes de benzodiazepinicos e que 50% desejam
descontinuar o seu uso e 30% acreditam que os médicos estimulam o uso da medicagdo. Uma
pesquisa de 2017 mostrou que cerca de 2% da populacéo brasileira no inicio do século XXI é
usudria crénica de benzodiazepinicos. Em outra pesquisa, realizada em 2018, foi constatado
que nas cidades de Mariana e Ouro Preto o farmaco mais utilizado por usuérios do SUS foi o
clonazepam 2,00 mg (FIORELLI, ASSINI, 2017; FIRMINO, 2011; BARROSO, 2018 apud
SEBASTIAO et al. 2019).



A partir do que foi dito, percebe-se a necessidade de se ter um olhar mais critico para a
psicologia e as politicas de saide mental como um todo, visando assim também, os tratamentos
medicamentosos para transtornos psicolégicos. O interesse por este tema surge diante das
inquietacbes compartilhadas por uma Agente Comunitaria de Salde, que em uma conversa
informal cita que dentro de seus 20 anos de trabalho nesta area observou um grande salto de
pessoas tomando medicamentos psiquiatricos e que a forma como o tratamento era efetuado,
de modo a ser apenas renovando a receita do medicamento, era algo que desperta atencéo.

A educacao e saude se entrelacam no ambito da satde publica ao perceber a importancia
da participagdo do usuério como sujeito ativo em funcdo de sua saude e da coletividade, tendo
em vista isso, a educacdo em salde se faz presente no SUS a fim de promover melhorias na
qualidade da politica, assim como na autonomia do sujeito que faz uso dela.

A importancia deste tema surge a partir do desejo do aprimoramento dessas politicas
para que a comunidade e os individuos nela presentes tenham cada vez mais confianca no
Servigo e autonomia em seu tratamento, bem como nédo sobrecarregar o SUS com tratamentos
de continuidade sem avaliacdo da real necessidade, considerar a possibilidade de dependéncia
do medicamento e o tratamento ineficaz para o acometimento, avaliando as problematicas, é
viavel propor a atuacéo conjunta do psicélogo na hora de dar um diagndstico e prescrever esses
medicamentos e atraveés daeducacdo em salde fundamentada na Politica Nacional de
Humanizagdo proporcionar um atendimento integral, com autonomia do sujeito e
transdisciplinaridade de atuacdo profissional para chegar a este objetivo.

Frente a isso, ha o uso racional de medicamentos, que € a acdo que permite ao paciente
receber medicacgdo apropriada, nas dosagens adequadas, pelo tempo necessario com o menor
custo possivel e possui como objetivos maximizar a atividade terapéutica, minimizar os riscos
para o paciente e evitar custos desnecessarios (AIZENSTEIN, 2016).

A partir disto o presente trabalho tem como intuito pesquisar acerca de como é
compreendido o tratamento de transtornos psicolégicos com o uso de medicamentos
psiquiatricos com pacientes na Atencdo Basica de Saude e mapear como estd ocorrendo a
producdo de pesquisas referente acerca do uso racional de medicamentos psiquiatricos na
Atencdo Basica de Saude. Posteriormente, verificar quais estratégias e métodos estdo sendo
construidos e podem ser utilizados como aliados ao uso racional de medicamentos psiquiatricos
para entdo compreender qual o papel do psicdlogo na educacdo em saude no uso de
medicamentos psiquiatricos, isto para compreender como ocorre a demanda por tratamentos
psiquiatricos, se é efetuado com o devido acompanhamento e orientagdo visando um uso

racional de medicamentos psiquiatricos, tendo em vista que este € um campo interdisciplinar,



pois a medicacdo é de outro campo de saber e o uso indiscriminado e sem o devido
acompanhamento e orientacdo dos medicamentos psiquiatricos podem ocorrer riscos a saude

de seu usuario e gastos desnecessarios ao usuario e ao SUS.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater exploratério, com
abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica, conforme apresenta Gil (2002) € elaborada a
partir de estudos ja feitos acerca da tematica em questdo, sendo que esta utiliza de materiais
como livros, revistas, jornais, teses e dissertaces. Gil (2002) compreende que a pesquisa
exploratéria possui como intencdo proporcionar maior familiaridade com o problema,
objetivando torna-lo mais explicito ou construir hipéteses acerca do tema pesquisado.

No apuramento de dados por meio de pesquisas no presente trabalho, foram
selecionadas a partir da proximidade com o tema a ser discutido utilizando as palavras chave:
Medicalizacdo; SUS; Psicofarmacos; Saude Mental; PNH. Para tal, foram aqui selecionados,
o0s objetos estudados em fontes secundarias, como trabalhos académicos, artigos, livros e afins.
As plataformas utilizadas para a pesquisa e sele¢ao de artigos se deu perante a sua credibilidade,
portanto as plataformas selecionadas foram o Scielo, Google Académico, UNA-SUS, biblioteca
virtual e documentos elaborados pelo governo, a selegdo dos artigos foi cessada quando se
percebeu a saturacdo da discussao acerca da tematica. Como critério de inclusdo para a pesquisa
os artigos e livros, serdo compostos pelo tema central a atuacdo do psicélogo no SUS
relacionada com o uso de medicamentos psiquiatricos e seu uso racional, producfes que ndo
contemplem o uso de psicofarmacos e o uso racional e que ndo utilizem o SUS serdo excluidos
da pesquisa pois ndo contemplam o objetivo da pesquisa.

O presente trabalho visa colher material para que possa ser convertido em acdes voltadas
para o beneficio da populacdo que utiliza o SUS para o cuidado em satde mental. Para isso foi
realizada a pesquisa bibliografica, para compreender como é realizada essa vinculagdo de
medicamento e tratamento de transtornos psicoldgicos, visando também observar a relacdo
entre a prescricdo e a educacdo em satde mental dos profissionais para com 0s usuérios de
satde mental da Atencéo Bésica de Saude compativel com a PNH, para compreender qual papel
0 psicologo ocupa quando trata-se de um tratamento transdisciplinar de transtornos psicolégicos
com a presenca de psicofdrmacos, as pesquisas encontrada estdo no recorte temporal dos

altimos 10 anos.



3 TRANSFORMACOES NAS POLITICAS DE TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL
E LUTA ANTIMANICOMIAL

De acordo com Amarante (2018), os primeiros movimentos referentes a assisténcia
psiquiatrica no Brasil surgiram na década de 1970 com profissionais que encontraram descaso
e violéncia nas politicas de salde mental, em que no cenério de redemocratizacao e luta pelos
direitos humanos constituiu-se no processo da reforma psiquiatrica. Inicialmente houve a
constituicdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), porém os termos
“reforma psiquiatrica” e “reforma sanitaria” so6 seriam utilizados na virada da década de 1980
para 1990.

Ainda na década de 1970, 0 MTSM passou a organizar comissdes de salde, que mesmo
sem auxilio financeiro conseguiu notoriedade, e com a 82 conferéncia nacional de salde, que
ocorreu no ano de 1986, a formulacdo de politicas publicas foi transformadora no quesito
participacdo social, contudo isso ndo fez com que ndo houvesse adversidades (AMARANTE,
2018). As transformaces das praticas em psicologia ocorreram através da Reforma psiquiatrica
gue ganhou corpo ainda na década de 1970, colocando uma nova agenda de cuidado em saude
mental no Brasil. E vélido destacar que estas mudangcas respondiam as necessidades de usuarios
e profissionais de saude, esse segundo que era composto em sua maioria por pessoas brancas e
classe média que engajaram na luta pela criacio de um Sistema Unico de Saude (CFP, 2019).

Durante a segunda Conferéncia Nacional em Satde Mental, que ocorreu no ano de 1987,
enfatizou a proposta de “Uma sociedade sem manicomios”, de um coletivo de profissionais
transformou-se para um movimento social, com os “loucos” e seus familiares ¢ também com
ativistas de direitos humanos, desta forma torna-se em Movimento da Luta Antimanicomial. O
movimento da luta antimanicomial teve expressividade na proposta de participacdo social, no
entanto ainda se fez necessario pressdo popular para a realizacao da quarta conferéncia e a partir
da decada de 1990 o movimento de forma autbnoma comecou a realizar seus proprios eventos.
A criacdo do dia da luta antimanicomial pelo movimento veio com o intuito de fazer agucar o
pensamento critico na sociedade relativo a violéncia institucional da psiquiatria e a exclusdo
das pessoas em sofrimento psiquico (AMARANTE, 2018).

Amarante (2018) aponta que os primeiros desmontes do SUS ocorreram ainda antes do
impedimento da entéo presidenta Dilma Rousseff, afetando diretamente as politicas de saude
mental. Segundo Amarante (2018) é no final da década de 1980 que ird surgir o Centro de
Atencao Psicossocial e o Nucleo de Apoio Psicossocial, outro feito marcante foi a constituicdo

do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que possui papel de dar suporte técnico e



institucional na Atencdo Basica e tem como objetivo também proporcionar o apoio matricial as
equipes de Saude da familia.

O Sistema Unico de Saude bem como as politicas provenientes dele, como a Estratégia
de Saude da familia, NASF e a reforma psiquiatrica, estio em permanente movimento de
construcdo e consolidacdo, portanto ainda nos dias atuais busca-se uma alteragdo dos modos de
cuidado centrado na doenca e um distanciamento da l6gica biomédica (AMARANTE, 2018).

Dimenstein e Macedo (2012 apud CFP, 2019) afirmam que ainda se tece criticas as
praticas da psicologia no SUS pois a mesma ainda apresenta pouca variedade de estratégias de
tratamento, em que muitas vezes a atuagao ocorre numa perspectiva clinica individual e voltada
para ideia de cura. Contudo, por mais que se realizem diversas criticas e comentarios legitimos
aos moldes de atuacdo e conducdo dessas politicas, é preciso reconhecer 0s avangos ocorridos
(CFP, 2019).

4 MEDICALIZACAO DA VIDA E CONCEPCOES SOBRE O USO RACIONAL E
IRRACIONAL DE PSICOFARMACOS

Conforme Brasil (1998) considera-se que o uso racional de medicamentos ocorre
quando ha prescricdo apropriada, em doses adequadas, por um periodo adequado, com
disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis ao sujeito e a comunidade, bem como a sua
dispensacdo em condicBes adequadas no periodo de tempo indicado e a utilizacdo de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. Brasil (1998) traz também que deve ser dado
énfase ao processo educativo acerca da automedicacao, interrupgéo e troca de medicamentos
para pacientes e consumidores afirmando que cabe aos gestores do SUS em conjunto com a
sociedade responsabilizar-se por desencadear campanhas de carater educativo no que se refere
ao uso racional de medicamentos.

Considerando a influéncia do contexto norte americano na américa latina e
consequentemente no Brasil quando trata-se de satide mental e a interdisciplinaridade de seu
tratamento um contraponto as proposi¢ées do uso racional de medicamentos € trazido por
Whitaker (2017) e Goestche (2016) que, respectivamente, em seus trabalhos fazem analises
sobre o crescimento de doencas mentais nos EUA e consequentemente do uso de
benzodiazepinicos para o seu tratamento, a relacdo da inddstria farmacéutica com a psiquiatria,
e como elas possuem interesses no consumo de medicamentos psicotropicos e que como a

construcdo da caracterizacdo das doencas mentais ocorre de forma incerta elas beneficiam esse



mercado. Silveira et al. (2016) expde que deve haver uma visdo critica a respeito de temas
como, a medicalizacdo da vida, a grande prescri¢do e expansdo de uso de psicofarmacos.

Reafirmando o que apresenta Whitaker (2017) e Goestche (2016), Rojas (2015) apud
Carvalho; Costa (2020) afirma que o aumento de uso de remédios psiquiatricos se da pela
crescente de transtornos mentais, producéo de medicamentos e utilizagao de psicofarmacos para
outras indicag0es terapéuticas, ela ainda exprime que o abuso desses medicamentos pode causar
consequéncias fisiologicas e psicologicas.

Corroborando com Rojas (2015) apud Carvalho; Costa (2020) Brasil (2021) apresenta
que a medicalizagdo € um processo social de transformacdo de um fenbmeno ou experiéncia
citando que caracteristicas que por vezes caracterizam fases do desenvolvimento da crianga e
adolescente, bem como processos singulares do sujeito sdo patologizados sem levar em conta
a observacdo de outras dimensdes que compdem o sujeito.

Segundo Silveira et al. (2016) o uso de medicamentos no cotidiano das pessoas pode ser
incorporado para uma estabilidade emocional e destaca o papel da midia nessa concep¢éo, pois
ela possui papel na propagacdo de promessas de felicidade e solucdes para chegar a este fim,
em que no caso recorre-se aos medicamentos levando assim a uma “producao de normalizacao
da vida” (Silveira et al., 2016). Neste mesmo estudo Silveira et al., (2016), conclui que hd uma
tendéncia atual a medicalizacdo do sofrimento, em que é percebido que os psicofarmacos sdo
recurso central ou Unico. Para Brasil (2021) é preciso compreender o que é a medicalizacdo
para que se possa dar inicio a dialogos a respeito da desmedicaliza¢do e observar como estes
termos estdo relacionados com a l6gica biomédica que determina os padrdes de normalidade e
anormalidade.

Compreender o modelo socioecondmico vigente é imprescindivel para que se possa
conectar com a medicalizacdo, visto que a anulacdo ou invisibilizacdo de problemas de cunho
social sdo reduzidos a apenas um problema centrado no cérebro. O DSM-5 na sua construgédo
ndo leva em conta a estrutura social e familiar na qual o sujeito esta inserido, reduzindo assim
o sofrimento mental a um distdrbio neuroquimico e as criticas dirigidas a ele sdo pautadas na
percepcao da influéncia da industria farmacéutica em sua elaboracdo (BRASIL, 2021). O DSM-
5 apresenta um perfil supostamente universal, cabe ao profissional de salde executar a clinica
ampliada e efetivar o seu olhar singular para o sujeito e suas demandas.

Brasil (2021) ainda afirma que ha equivoco no uso de psicofarmacos para a efetivacédo
da desinstitucionalizag&o, banalizagdo do uso de psicotrdpicos, o engodo de que o crescimento
de transtornos mentais se da pelo aperfeicoamento de diagndstico e que o transtorno mental é

decorréncia de um desequilibrio quimico e essas afirmacdes sdo preponderantes para a
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sustentacdo do uso do DSM como diretriz para a realizacdo de diagnosticos. Respaldando as
afirmacGes acima Whitaker (2017) declara que o que ocorreu nos ultimos anos foi apenas a
inclusdo de novas doencas sem explicacdo tedrico-causal, ou seja, ndo ha evidéncia cientifica
segura que expligue essa causa.

Em Brasil (2015) ¢ possivel visualizar indicagdes para o uso racional de medicamentos
apenas de forma geral, tais como a criagdo e manutencdo de habitos saudaveis para a
conservacao da saude, dialogo com o médico a fim de esclarecimento sobre medicamentos,
cuidados ao adquirir e utilizar os medicamentos e findando com o uso de medicamentos no
tempo recomendado.

Para uma visdo mais ampla é preciso enxergar algumas varidveis, para comecar
considerar que a prescricdo de mais de um medicamento é algo comum na prética terapéutica,
com isso, € preciso que os profissionais de salide tenham conhecimento dos efeitos que a
combinagdo pode causar, em que estes podem ser, efeitos adversos, aumentar, diminuir ou ndo
ocorrer a finalidade do medicamento ou até ter efeitos benéficos que ndo ocorreriam se
administrados isoladamente (AIZENSTEIN, 2016).

Alguns dos tipos de interacdes que podem ser citadas sdo: Interacbes farmaco-farmaco,
quando dois ou mais farmacos sdo administrados simultaneamente, interacdes farmaco-
alimento/bebida, quando a ingestdo do farmaco e de alguma bebida ou alimento que modifique
a funcdo deste farmaco no organismo, interagcdes farmaco-morbidade presente, ocorre quando
o farmaco administrado influéncia em sintomas de morbidades ja presentes no sujeito. A
compreensdo dessas dinamicas € algo que deve estar presente ndo somente na formacdo do
profissional, mas também no momento de diagnostico e prescri¢do fazendo com que o paciente
possa conhecer os efeitos das substancias em seu corpo, lhe dando consciéncia e autonomia
sobre o seu processo de satde (AIZENSTEIN, 2016).

A terapia farmacoldgica possui um grande papel na prevencdo, manutencdo e
recuperacdo da saude, desta forma contribui para a melhora da qualidade e expectativa de vida,
diante disto, o uso racional de medicamentos surge como uma forma de otimizar esse processo
visto que a prescricdo e consumo indiscriminado de é uma das principais formas de
complicagdes a salde e causando prejuizos na mesma bem como a questdes econémicas e
sociais (AIZENSTEIN, 2016).

Relacionadas ao uso indiscriminado, algumas das praticas que prejudicam a saude do
sujeito sdo: Tratamento exagerado ou inadequado de doencas das mais simples as mais
complexas, mal uso, automedicacdo, ndo adesdo ao tratamento, erros na prescricdo, entre

outros. A respeito dos erros de prescri¢do alguns dos fatores que podem vir a ser danosos ao
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sujeito em tratamento sdo: medicamento incorreto ou incompativel para a condicao especifica,
de eficacia duvidosa ou sem eficidcia demonstrada, de seguranga ndo estabelecida, de
administracdo, dose e duracdo incorretas, associacdo duvidosa com outros farmacos
(AIZENSTEIN, 2016).

E perceptivel como a patologizacdo esta intrinsecamente associada a medicalizagio
reforcando a l6gica produtivista e colocando o corpo como uma maquina e ndo permitindo o
sofrimento. Este fendmeno se da principalmente pela industria farmacéutica que produz além
de uma mercadoria para 0 consumo, produz subjetividades quando induzem ao pensamento
sobre psicofarmacos como pilulas magicas para resolucéo de angustias, falta e vazio gerando
desinformacdo sobre o todo que compde 0 seu uso. De encontro com iSSO emerge um nNoOvo
pensar nas politicas publicas e educacionais que pretendem ir além do modelo medicalizante.
(SEBASTIAO et al. 2019)

O termo medicalizacdo surge na década de 60 e € utilizado na década de 70 para
descrever a producdo da cultura medicalizada. A medicalizacdo da vida é a inducdo de uma
pratica em uma sociedade que ndo tolera o sofrimento e a felicidade é imposta como a norma,
esta pratica € uma invasdo da medicina na salde mental que individualiza e utiliza
medicamentos para trazer uma solucdo para cada perturbagdo que acontece na vida. Na salde
mental o uso de psicofdrmacos é uma ferramenta valorosa e eticamente defensavel, obviamente,
quando necessaria a intervencdo Ferreira (2017), Gaudenzi; Ortega (2012); Menezes et al.,
(2014) Apud Sebastido et al. (2019).

A medicacdo é necessaria, porém a vida humana nao pode ser anestesiada, pois a partir
dai produzimos apenas seres dependentes quimicamente, anestesiados e robéticos e que podem
ser iatrogénicos levando ao uso de mais medicamentos (Bianchi et al., 2016; Casas-Martinez,
2005 apud Sebastido et al. 2019) de forma que leva a uma Iégica manicomial e de dominacéo
mesmo estando desinstitucionalizado.

Dessarte, a assisténcia farmacéutica possui um grande marco denominado de Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), tem como objetivo assegurar 0 acesso aos medicamentos
e seu uso racional. Para além do acesso, essas politicas devem criar meios para acompanhar
0 uso e certificar que 0 mesmo ocorra de acordo com indicagdes clinicas definidas em
evidéncias cientificas e conforme as normas legais, tencionando promover a seguranca
do paciente (SEBASTIAO, 2005; FIRMINO, 2011).

5 PAPEL DO PSICOLOGO NA EDUCACAO EM SAUDE NO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS PSICOFARMACOS
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Situando a atuagdo da psicologia na area da saude publica, é preciso entender a
estruturacdo do modelo de salde atual a ser seguido em todo o territorio nacional, que se da a
partir da Lei N° 8080/1990, em que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e
recuperacdo da saude, bem como a sua organizagdo e o funcionamento dos servicos de salde.

De acordo com Santos, Quintanilha e Dalbello- Araujo (2010) pode-se compreender a
promocdo de salde de diversas formas, porém a ideia mais prevalente é aquela que de forma
operacionalizada que se realiza atraves de palestras realizadas por profissionais nas UBS, em
que elas intentam transmitir informacdes aspirando que sejam produzidos comportamentos
considerados saudaveis. Em vista disso € possivel perceber um certo equivoco quanto ao que é
promocao e prevencdo em salde nas atuacdes dos profissionais percebido pelos autores.

Para Salci et al. (2013) a educacdo abarca duas concepc¢des a de educacdo e salde e é
uma tematica complexa por abarcar diversas dimensdes, tais como: politica, cultural, social,
religiosa e filosofica. Para além disso a educacdo em saude abarca também “o processo satude-
doenca nas duas facetas dessa acdo na saude, se faz necessaria para sua manutencdo ou para
evitar e/ou retardar a presenca de doenca, e a doenca, torna-se essencial para trazer qualidade
de vida a pessoa e/ou retardar as complicacdes do processo de adoecimento (SALCl et al., 2013,
p.225)”.

Compreendendo o sofrimento psiquico como algo que precisa de tratamento
multidisciplinar € possivel perceber a necessidade da articulacdo dos variados profissionais de
salide acerca destes acometimentos, pois 0 uso indiscriminado de medicamentos psiquiatricos
possuem efeitos colaterais e que segundo (Moura et al. 2016 apud Carvalho; Costa, 2020) agem
no sistema nervoso central alterando fungdes, cognitivas, comportamentais, emocionais e de
pensamento, bem como podendo causar dependéncia, de forma que estas consequéncias do uso
indevido de medicamentos psiquiatricos resultem em novas demandas para o SUS. Tendo isto
em vista a educacdo entra na transmissdo de informacfes em saude, através do uso de
tecnologias sejam elas avangadas ou ndo, a educacdo em saude € desenvolvida para alcancar a
saude, em que ela é considerada “‘um conjunto de praticas pedagogicas de carater participativo
e emancipatorio, que perpassa varios campos de atuacdo e tem como objetivo sensibilizar,
conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situacdes individuais e coletivas que
interferem na qualidade de vida (SALCI et al., 2013, p.225)”.

A popularizacdo de medicamentos psiquiatricos em detrimento de outras formas de

tratamento torna-se um problema de salde publica tendo em vista que o uso indiscriminado
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pode causar dependéncia, alteracOes fisioldgicas e psicoldgicas (Carvalho; Costa, 2020) e com
ISSO ocorrer a iatrogenia com o0 paciente.

E preciso considerar outros tipos de abordagens que podem ter sucesso, além do uso de
psicofarmacos, de forma a ponderar os riscos da utilizacdo dessas substancias e sua relacédo de
risco-beneficio. Para tal é preciso que haja orientacdo adequada para evitar o prolongamento de
seu uso, pois a dependéncia quimica em UBS é comum e hé resisténcia na retirada até mesmo
gradual conhecida como desmame (Rojas 2015 apud Carvalho; Costa 2020) Deve-se
compreender que ndo se aspira negar a importancia das prescricdes e uso de psicofarmacos,
porém o que se tenciona é o de questionar o uso indiscriminado e massificado resultante de uma
cultura da qual demanda sujeitos funcionais para suprir uma légica de producdo em que a
singularidade do sujeito é aniquilada para o enquadre na funcionalidade.

Para assegurar o que foi proposto por Rojas (2015) apud Carvalho; Costa (2020) os
autores Santos, Quintanilha e Dalbello- Araujo (2010) constatam que é preciso reconhecer a
importancia do trabalho em equipe, portanto a responsabilidade de realizar o cuidado com o0s
usuarios nao cabe apenas ao psicologo, mas a todos os profissionais de salde em parceria,
efetivando a transdisciplinaridade e rompendo barreiras entre as profissdes para proporcionar a
atencdo integral ao sujeito.

Salci et al. (2013) afirma que para um processo de educacdo em salde ocorra de modo
a efetivar a promocédo em saude € preciso que haja escuta qualificada, educacao, informacéo e
comunicacdo, isso para além da compreensdo da tematica proposta, e com isto dar base para a
escolha de comportamentos, o desenvolvimento de uma cultura de saude, democratizacdo do
assunto e para isso a educacéo pode ser feita em qualquer ambiente propicio para esta finalidade
seja no contato pessoal ou massificado através de midias, 0 que no caso do presente trabalho
refere-se ao contato dentro da Atencdo Béasica de Saude.

Pereira (2020) traz em seu trabalho a educacdo em saude para 0 uso consciente de
benzodiazepinicos: uma proposta de intervencao na area de abrangéncia da equipe de satude da
familia janaina ferreira santos do municipio de Varginha em Minas Gerais que possuem 2310
pessoas cadastradas e um psicologo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), foi
percebido uma grande incidéncia de renovacao de receita na ESF em pacientes jovens e com
uso prolongado com isso se fez a necessidade da intervencdo pois os benzodiazepinicos
possuem efeitos adversos e podem causar dependéncia quimica.

Na pesquisa Pereira (2020) percebeu que ndo havia uma abordagem multidisciplinar em
relacdo ao uso entdo o trabalho propds a elaborar um plano conjunto com a equipe da unidade

de saude da familia, intentando conscientizar e combater o abuso e a dependéncia de
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benzodiazepinicos, em que os mais utilizados verificados foram diazepam, clonazepam e
bromazepam. A cidade da pesquisa ndo possuia informacdes que possibilitassem quantificar ou
descrever estatisticamente a quantidade de usuarios.

Pereira (2020) verificou a falta de anamnese detalhada, facil acesso da populacéo,
oferecimento por amigos e conhecidos e falta de controle do municipio perante a problematica
como fatores concomitantes do uso indiscriminado de medicamentos psicotropicos. Habitos de
vida, falta de informacdo sobre efeitos dos benzodiazepinicos, falta de cruzamento de dados
quanto liberacdo de benzodiazepinicos foram pontos em que Pereira (2020) propds a
operacionalizacdo da intervencdo com apoio do NASF juntamente com a ESF para atuar com
projetos, cartazes e reunides além do acompanhamento multidisciplinar.

Essa concepcdo expressa a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que opera com a
transversalidade, com ferramentas para consolidar redes, vinculos e corresponsabilizacdo entre
usuarios, gestores e trabalhadores. Além da co-responsabilidade, autonomia e protagonismo
dos sujeitos sdo valores norteadores da politica (BRASIL, 2007).

Para operacionalizar uma atuacao sob a perspectiva do uso racional de medicamentos é
fundamental a implementacéo da clinica ampliada, esta que se constitui na concepcdo de que
ndo é apenas meédicos que fazem a clinica, mas diversos outros profissionais da saude, e surge
enquanto proposta de visualizar o sujeito de maneira integral, ndo como um fragmento ou
diagndstico, € necessario que cada vez mais se possa dialogar com o sujeito no momento da
construcdo de seu projeto terapéutico. Para lidar com a multicausalidade e complexidade de
todos 0s sujeitos que acessam a saude publica, profissionais devem saber trabalhar em equipe,
portanto essa articulacdo € fundamental para a implementacdo da clinica ampliada (BRASIL,
2007).

Compreendendo a problematica de pacientes poliqueixosos, baixa adesdo ao tratamento,
dependéncia dos servigos de salde, a clinica ampliada surge para revisitar o que esta por tras
de tudo isso levando em consideracdo que ndo basta apenas um diagnostico para a definicdo de
um tratamento para o sujeito. Perceber outros fatores que podem vir a interferir na evolucao da
doenca é ideal para que a clinica seja adequada para a singularidade do processo de salde e
doenca seja compreendido e tratado (BRASIL, 2007). Portanto é necessario que o sujeito seja
visto além do modelo biomédico, de um modo Biopsicossocial, pois varidveis externas séo

passiveis de presentificacdo no seu processo de saude e doenca.

5.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO E PERSPECTIVAS DE INTERVENCAO
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Inserido na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) encontra-se a clinica ampliada,
em que esta é considerada é um compromisso ético, de responsabilidade para com 0s Usuérios,
utilizando-se da intersetorialidade, reconhecendo os limites dos conhecimentos e das
tecnologias, ou seja, € um compromisso radical com o sujeito adoecido. A pratica da clinica
ampliada requer uma visitacdo constante aos valores pessoais e da sociedade, pois algo que
pode ser benéfico para o profissional da salude pode ser prejudicial ao usuério de salde
(BRASIL, 2007).

Um aspecto fundamental da clinica ampliada é a priorizacdo da autonomia e de
producdo de vida paralela ao combate a doenca, fundamentada nela deve-se ajudar pessoas e
ndo apenas combater doencas. A escuta, vinculos e afetos, evitar culpabilizacdo e
recomendacdes pastorais, valorizar a qualidade de vida, perguntar o que o usuario entendeu
sobre o que foi dito sobre sua doenca e medicacdes sdo algumas das coisas que devem ser
realizadas na proposta da clinica ampliada (BRASIL, 2007).

Com isso a psicologia enquanto campo do saber inserido na salde possui uma
sensibilidade em sua formacéo para a realizacdo de tais proposi¢des podendo se inserir nesse
processo tanto no contato direto com o usuario, como também na educacdo em salde nas suas
referidas equipes a fim de integralizar o cuidado e efetivar a implementagéo da clinica ampliada.

A hipermedicacéo e hipocondria pode ser evitada se levado em conta alguns fatores para
0 tratamento como: evitar assustar o usuario, levando em conta que alertar sobre possiveis riscos
ndo € assusta-lo, equilibrar combate a doenca com producdo de vida, pois a medicalizacdo da
vida surge quando a doenca possui papel central na sua vida e com isso resisténcia ao tratamento
ou dependéncia podem vir a surgir, atuar nos eventos morbidos com o0 maximo de apoio e 0
minimo de medicacdo, direito a diferenca, realizacdo de dialogo respeitoso para a aproximacédo
de concepcdes do processo de saude e doenca habituada do sujeito e de sua rede (BRASIL,
2007).

A interdependéncia do trabalho em salde é algo inerente a sua eficiéncia, para tanto ha
a proposta de equipe interdisciplinar (de referéncia) e apoio matricial objetivando a facilitar a
humanizacdo da gestdo e da atencdo ao mesmo tempo. A equipe multiprofissional de satde da
familia é referéncia para uma determinada populacdo que possibilita a construcéo de vinculo,
organizacdo e responsabilizacdo. Para proporcionar a humanizacdo € necessario equilibrio
dentro desta, sem hierarquizagdo e valorizando a interdisciplinaridade para desburocratizar o
servico e envolver o usuério em seu processo. Dentro dessa proposta ndo é para ocorrer a
transferéncia de responsabilidade, pois é da responsabilidade de todos da equipe de referéncia

compreender as propostas, as implicagdes e as interacdes do diagnostico. As equipes de
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Atencdo Bésica possuem mais chance de conhecer a familia a um tempo mais prolongado, ter
acesso a situacdo afetiva, bem como as consequéncias e o significado do adoecimento dos
sujeitos (BRASIL, 2007).

A proposta de Ndcleo de Sadude Integral pode ser concebida como uma proposta de
apoio matricial, apoio este que se pauta no compartilhamento de saberes para a resolugéo de
problemas mais comuns e reunides com equipes para o0 projeto terapéutico singular em casos
mais complicados. O recurso que pode ser utilizado para incrementar o dialogo entre diferentes
servigos € o Projeto terapéutico singular (PTS), que visa articular condutas terapéuticas para
um sujeito ou coletivo como resultado de uma discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar
e se necessario com apoio matricial em que geralmente sdo realizados em casos mais
complexos, propiciando uma atuacdo integrada da equipe e valorizando outros aspectos, além
do diagnostico e da medicacdo, € uma reunido de equipe para compreender o sujeito e realizar
propostas de acdes (BRASIL, 2007).

Para arealizacdo do PTS ele deve ser realizado em 4 momentos, o diagnostico, defini¢do
de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacdo e em todos esses momentos tem como
norteador a centralidade no sujeito e sua singularidade observando formas de enfrentamento e
dialogando sobre o tratamento. Alguns aspectos a serem observados séo a escolha dos casos
para reunides de PTS ja que apenas 0s mais complexos devem possuir esta atencao, as reunides
para discusséo de PTS que séo definidas pela equipe, o tempo de um PTS, PTS e Mudanca que
possibilita auxiliar tanto pacientes com bons modos de enfrentamento e mudanca assim como
aqueles gue néo se apresentam desta forma (BRASIL, 2007).

A partir do que foi exposto trago algumas perspectivas de intervencdo encontradas
inseridas dentro do site do governo UNA-SUS, que possui como proposta ser um Acervo de
Recursos Educacionais em Saude (ARES) é uma plataforma digital que permite o acesso, o
download e a reutilizacdo de recursos educacionais digitais desenvolvidos pelas instituicdes da
Rede UNA-SUS para o ensino-aprendizagem de trabalhadores da salde, nele foram
encontrados 4 trabalhos de especializacdo voltados para o propostas de intervencéo voltadas
para o uso de psicofarmacos de maneira inadequada.

Quintero (2020) realizou o seu trabalho voltado para a Estratégia educativa para
diminuir o uso de psicofarmacos na estratégia em saude da familia do municipio de Maripa de
Minas e constatou que os principais fatores envolvidos no uso de psicofarmacos sdo a
ansiedade, estresse, depressdo, problemas sociais e insdnia. Foi percebido também a
prevaléncia de mulheres fazendo uso desses medicamentos e alta prescricao a adolescentes. De

acordo com a pesquisa feita nessa Estrategia Saude da Familia (ESF) 21,3% da populacéo total
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consome psicofarmacos, que correspondem a 627 de pessoas cadastradas, algo que é véalido
salientar é que elas ndo possuem conhecimento sobre os efeitos colaterais deste grupo de
medicacdo.

Identificou-se na realidade socioecondmica a dependéncia da agricultura, certo grau de
soliddo e falta de estimulo para a vida em sociedade, a proposta visa a melhoria da qualidade
de vida através de mudangas de estilos de vida e acBes educativas para informar a populagéo.
Estudo realizado com 365 mulheres em cinco unidades basicas de saude do interior paulista
encontra prevaléncia de transtornos mentais comuns de 44,1% e a de consumo de psicofarmacos
de 27,1% (BORGES; MIASSO; VEDANA, 2015 apud QUINTERO, 2020).

Em sua pesquisa realizada com um grupo focal de médicos de familia e residentes da
Residéncia de Medicina e Familia e Comunidade no Rio de Janeiro as autoras ressaltam que
mais atencao € necessaria ao padrao de uso e prescri¢do de psicofarmacos na Atencdo Bésica o
que levou a problematizacdo da questdo das praticas adotadas na prescricdo de psicotropicos
pelos médicos de familia pois eles apresentam dificuldades na construcéo e elaboracdo do
diagnostico em saude mental, prescricdo dos psicotropicos e o acompanhamentos desses
usudrios de satde mental na Atencdo Priméaria (ALFENA, 2015 apud QUINTERO, 2020).

Habitos e estilos de vida inadequados, nivel de informacdo deficiente, estrutura
deficitaria dos servicos de salde foram pontos em que Quintero (2020) propds a
operacionalizacdo da intervencdo com apoio da equipe de salde. Garantia de participacdo em
grupos de psicoterapia e/ou acompanhamento com psicologo, apoio de terapia em grupo e
acompanhamento psicologico, contratacdo/melhoria de consultas especializadas (psicologia)
foram pontos levantados no projeto, visando elevar o conhecimento da populacdo sobre os
efeitos adversos dos psicofarmacos e uso abusivo dos mesmos, bem como diminuir o consumo
deles na comunidade, realizar monitoramento e avaliacdo do impacto das acdes realizadas,
melhorar a capacitacdo do profissionais da area da saude, educacdo e assisténcia social para
serem multiplicadores, de modo a permitir a implantacdo, implementacéo e incorporacgdo das
acOes do projeto na politica publica local. Quintero (2020) d& mais foco as atividades realizadas
em grupo pois acredita ser mais estimulante para a populagao.

Salgado (2016) em seu trabalho Educagdo em saude para diminuir o uso irracional de
medicamentos controlados na populacdo da Estratégia Saude da Familia 111 do municipio de
Campo Ere-SC constatou que Mais do 50% da populacédo das diferentes idades e sexo tem uso
de medicagéo controlada, e a maioria ndo tem feita tentativa de diminuir ou parar a medicagéo,
€ Nos poucos casos tentados ndo conseguem parar, ou 0 problema inicial nao foi solucionado

com isso 0 projeto intervencdo com acbes em educacdo em saude foi realizado para fim de
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tentar diminuir a problematica do uso irracional de medicamentos psiquiatrico através da
compreensdo dos riscos de seu uso e prospectou que a populacéo pudesse utilizar-se de outros
tratamentos ndo farmacoldgicos como a atividade fisica, atividades em grupo e integracdo
social.

A Equipe de Saude de Familia trabalhada por Salgado (2016), possui um total de 2.027
habitantes, acompanhada pela ESF. Foi percebido que as doengas Psicoldgicas constituem a
quinta causa dos pacientes procurarem atendimento na UBS e considerou-se que é um tema
relevante, pois esta é a causa do alto consumo de medicamentos controlados pelos pacientes da
ESF e a maioria dos pacientes que iniciaram o tratamento ha anos e ndo conseguem diminuir
ou parar a medicagédo, tornando-se dependentes. Mais do 50% da populacdo faz o uso de
medicacdo controlada, e ainda que algum profissional oriente 0 desmame, a maioria ndo realiza
a tentativa de diminuir ou parar a medicacdo. As causas para 0 consumo desses medicamentos
sd0 os transtornos depressivos, a insdnia, a ansiedade, o inicio por alguma crise transitoria, por
algum fato especifico, que embora ocorra a melhora, o0 consumo medicamentoso néo é cessado,
a falta de conhecimento é vista também como uma das consequéncias do abuso destes
medicamentos. Alguns pacientes veem 0s medicamentos como uma possibilidade de fuga do
mundo e dos problemas sem se dar conta de que isto também é um problema. Questées como
a falta de apoio familiar os costumes, a cultura, o nivel socioecondmico e o analfabetismo séo
outras determinantes sociais que influenciam e dificultam o cumprimento das orientacdes
médicas relacionadas com a mudanca de estilo de vida para estilos favoraveis de convivéncia
familiar e relacionamento social, participacdo mais frequente das atividades dos grupos, etc.

Assim como em Pereira (2020), Salgado (2016) traz a problemética do controle a
respeito dessa problematica a partir de dados que sdo observados como falhas pois ndo se
possuem dados para saber a dimensdo do problema levando a constituir discussoes e reflexdes,
para melhorar as acGes de vigilancia sanitaria e controle, para efetivar um acompanhamento
adequado do tratamento, de politicas de medicamentos.

A aplicacao do projeto se deu com toda a equipe e com usuarios adscritos acima de 18
anos convidados pela agente comunitaria de saude, intervencédo articulou a nutricionista com,
psicologo, médico, fisioterapeuta, educador fisico e enfermeira, realizando construcdo de
conhecimento entre equipe e usuarios atraves de trocas de experiéncias, rodas de conversas,
teatros, videos, palestras, atividades fisicas e dindmicas para atender os objetivos do trabalho
que tiveram como temas: “Orientacdo para o uso adequado de medicamentos”, “Orientagdo
sobre doengas mentais e os riscos do uso inadequado e abusivo de medicamentos controlados”,

“Propostas de outras alternativas possiveis de tratamento ndo medicamentoso, importancia da
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psicoterapia em grupo e mudangas de estilo de vida”, “Como lidar com os problemas familiares
sociais, financeiros e ambientais”, "Importancia e estimulo para finalizar o tratamento médico
no tempo previsto segundo critério do médico acompanhamento” (SALGADO, 2016).

Para atingir o objetivo proposto de diminuir os riscos de dependéncia medicamentosa
buscou-se conhecer a realidade de vida, relacionamento familiar e as situagOes que afetam a
salde mental dessa populacdo através de visitas domiciliares com agentes comunitérias de
salde e outros membros da equipe conforme a necessidade intentando com o projeto orientar
aos pacientes através de educacdo continuada sobre o manejo do controle dos fatores de risco
para doenca mental, mudancas de estilos de vida, medidas alternativas ndo farmacologicas e
como lidar com problemas psicolégicos e ambientais e diminuir o uso inadequado de
medicamentos controlados, discussfes em grupo para ampliar o vinculo com 0s usuéarios e a
confianca na relacdo com a equipe, possibilitando a facilitacdo dos processos de construcdo de
autocuidado (SALGADO, 2016).

Em seu trabalho, Hernandez (2016) apresenta sua “proposta de educacdo para a saude
sobre o uso de psicofarmacos” afirmando que com a educagdo é que as pessoas podem atingir
senso de responsabilidade para sua propria sadde, assim como adquirir habilidades para analisar
e resolver os seus problemas classificando os seus valores relacionados ao tema. Para isso
realizou a caracterizacdo de quem usa drogas psicotrépicas no PSF Vila Urussay, DC, de acordo
com a idade, sexo, estado civil, escolaridade, emprego, condi¢fes do moradia e o ambiente,
fatores socioecondmicos e tipo de familia e a partir disso foi desenvolvido uma estratégia de
educacdo para a saude sobre o uso de drogas psicotrépicas. Foi percebido que 77,2% dos
pacientes que consomem drogas psicoativas sdéo mulheres e 60% delas possuem entre 21 e 69
anos, a pesquisadora atribui isso a responsabilidades atribuidas pela sociedade as mulheres e o
uso de substancias psicoativas como um mecanismo de compensacdo. Constatou também que
o0 indice de uso elevados de drogas psicoativas se deu em sua maioria a pessoas divorciadas,
37,2%, e em pessoas com escolaridade mais baixa, corroborando com outras pesquisas.
Descobriu também que 82.8% ndo tinha qualquer relacdo de emprego, com predominio do sexo
feminino e que a maior porcentagem de consumo foi no benzodiazepinicos com um 62,9%,
verificou também que 45% fazia uso a mais de 2 anos.

Hernandez (2016) afirma que médicos tendem a ser o prescrever drogas psicotropicas e
0S pacientes continuam o uso com o padrdo ou com a automedicacgéo esquecendo- se do risco
de dependéncia que pode ser causado e que um fator para a possibilidade de desenvolver
dependéncia é o tempo de uso e 82,9% desconheciam os efeitos das drogas, com predominio

do sexo feminino.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa foi percebido que os trabalhos encontrados a respeito do uso racional
de medicamentos na Aten¢do Bésica de Salde se deu por meio de pesquisa-acdo com projetos
de intervencdo localizados na regido sul e sudeste do pais, em que eles articulavam toda a
Estratégia de Saude da Familia para tal, o que é imprescindivel para a praxis da educacdo em
salide com estratégia para a viabilizacdo das a¢des visando o cuidado integral dos pacientes.

Foi constatado que o uso de psicofarmacos se constitui como um reflgio do sofrimento
psiquico gerado por estressores de causa social, como, pobreza, violéncia, problemas familiares
e interpessoais e por estressores internos como uma forma de fuga de ter que lidar com o
sofrimento influenciado pelos estressores externos.

As atividades de promocao e prevencdo em salde pautadas por conhecimentos da
psicologia associados aos de outras especificidades que constituem a equipe de Atencéo Bésica
podem ser uma ferramenta importante para a constituicao de sujeitos autbnomos e conscientes
de seu processo de saude e doenca. Compreender o contexto, a familia, a cultura, o local e tudo
0 que cerca o sujeito e onde ele esté inserido auxilia nesse processo de facilitar o auxilio na
busca de suas préprias solucdes, para tanto, o psicélogo inserido na Atencao Béasica tem como
ferramentas possiveis de seu trabalho a educacdo em salde no qual esta presente no projeto
terapéutico singular que esta inserido na clinica ampliada.

O trabalho do psicélogo dentro da Atencdo Béasica do SUS deve ocorrer pautada na
Politica Nacional de Humanizacdo, com isso o papel do psicologo dentro da equipe de
referéncia da Atencdo Bésica deve ser de associar aspectos da sua formacdo como a escuta
ativa, acolhimento, conhecimento sobre sinais e sintomas transtornos mentais, efeito de
psicofarmacos de forma que sua atuacdo se articule a outros saberes como o da assisténcia
farmacéutica e seus saberes sobre medicamentos e uso racional propostos pela Politica Nacional
de Medicamentos, em que as intervencdes realizadas sejam pautadas na politica de
humanizacdo através da clinica ampliada e projeto terapéutico singular dentro da Atencédo
Basica, articulando saberes de suas respectivas areas de conhecimento com usuarios e equipe
para o exercicio da transdisciplinaridade e efetivacdo de sua contribui¢do para os tratamentos
levando em conta a autonomia do sujeito, dialogo entre equipe, e equipe e usuario promovendo
além do apoio matricial o exercicio de conscientizagdo acerca das problematicas que cercam o

uso indiscriminado de medicamentos para o sujeito, equipe e SUS.
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Dentro das pesquisas trazidas a respeito do uso irracional de medicamentos psiquiatricos
foi percebido com problematicas ja pautadas pela PNH, bem como as resolugdo possiveis para
ela, contudo a pratica diaria dentro da Atencdo Baésica se da de forma diferente de como a
politica € proposta, levando entdo, a conceber que a solucdo para a implementacdo do uso
racional de medicamentos é a reorganizacdo da cultura organizacional dentro das equipes de
salde da familia para que se possa colocar em prética as proposicdes ja existentes, de forma a

desafogar o SUS com tratamentos equivocados e reduzir gastos com acompanhamentos falhos.
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