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RESUMO
O elevado consumo de psicofármacos na Atenção Primária à Saúde tem sido motivo de preocupação. O 
objetivo deste estudo foi investigar o perfil desses usuários e analisar a correlação sociodemográfica e 
individual de cada medicamento consumido. Trata-se de pesquisa quantitativa, envolvendo 603 usuários 
que retiraram psicofármacos na farmácia de uma Unidade Básica de Saúde. Realizou-se a coleta dos dados 
em 2020 no sistema da farmácia e dos cadastros dos usuários. Analisou-se a correlação sociodemográfica e 
individual de cada psicofármaco, além das interações medicamentosas entre as combinações farmacológicas 
identificadas. A idade média dos participantes foi de 55 anos, com prevalência de mulheres (65,8%), 
casadas (72,5%) e aposentadas (44,3%); foram utilizados 11 diferentes psicofármacos e identificaram-
se 38 associações entre eles, e todas geram interação. Prevaleceu o consumo de antidepressivos e 
benzodiazepínicos. Concluiu-se que, ao longo do período estudado, aumentou o número de usuários de 
psicofármacos e também o quantitativo dispensado dessas medicações.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Medicalização. Psicofármacos. Saúde mental. Transtornos 
mentais. 

ABSTRACT
High consumption of psychotropic drugs in Primary Health Care has been a matter of concern. This study 
aimed to investigate the profile of users of psychotropic drugs in Primary Health Care, as well as analyzed 
the sociodemographic and individual correlation of each psychotropic drug consumed. Quantitative 
research, involving 603 users of psychotropic drugs that withdrew these psychotropic drugs in the 
Primary Care Unit drugstore. Data collection took place in 2020 through the pharmacy’s computerized 
system and user records. Sociodemographic and individual correlation analysis of each psychotropic 
drug was performed, as well as the analysis of drug interactions between identified pharmacological 
combinations. Age mean of participants was of 55 years old, with prevalence of married (72,5%) and 
retired (44,3%) women (65,8); 11 different psychotropic drugs were used and 38 different association 
between these drugs were identified, of them, all generate a level of interaction. There was a prevalence 
of consumption of antidepressants and benzodiazepines. It was concluded that over the period studied, 
there was an increase in the number of users of psychotropic drugs and also in the quantity dispensed 
with these medications.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, a partir da reforma psiquiátrica 
emergiu uma nova proposta de cuidado às pessoas 
com Transtornos Mentais (TMs), por meio  de 
um modelo  assistencial  com enfoque integral, 
centrado no sujeito, com oferta de serviços 
substitutivos ao antigo modelo hospitalocêntrico 
e asilar, ao visar novas formas de cuidado em 
saúde mental1. 

No redirecionamento do modelo 
assistencial, foram definidos novos pressupostos 
de cuidado a essa clientela, e a Atenção Primária 
à Saúde (APS) passou a ser a principal porta de 
entrada para o atendimento em saúde mental 
no Sistema Único de Saúde (SUS). Também 
foram instituídos a Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS) e os Núcleos de Apoio à Saúde da Família 
(NASF) para dar suporte às equipes de Estratégia 
Saúde da Família (ESF), com vistas a fortalecer os 
atendimentos a essa demanda2,3.  

As mudanças preconizadas na assistência 
em saúde mental enfatizam ainda que o 
tratamento e o cuidado precisam deixar de 
significar apenas a prescrição de medicamentos 
e a aplicação de terapias. Os profissionais 
devem se ocupar dos indivíduos, e não apenas 
da  doença que os acomete4, levando em conta 
os determinantes sociais de saúde, uma vez que 
estes podem impactar negativamente a saúde 
mental das pessoas e comunidades5. Porém, 
mesmo com a implantação desse novo modelo de 
cuidado, a literatura evidencia a prevalência do 
uso de psicofármacos em detrimento de outras 
terapêuticas para o tratamento do sofrimento 
mental e dos TMs, fazendo com que haja cada vez 
mais usuários desses medicamentos6.

Os psicotrópicos ou psicofármacos 
atuam no alívio dos sintomas ocasionados pelo 
sofrimento mental e, também, na modificação 
do humor, da emoção e do comportamento7,8. A 
assistência pautada no modelo biomédico, 

a qualificação inadequada da equipe 
multiprofissional para atuar ante as demandas 
de saúde mental, o elevado quantitativo de 
pessoas que procuram fármacos que possam 
amenizar seus sofrimentos e a sobrecarga de 
trabalho dos profissionais acabam dificultando a 
escuta e o acolhimento adequado dos usuários, 
impedindo a criação do vínculo e a realização de 
um cuidado integral, favorecendo a prática da 
medicalização9,10.

O elevado consumo de psicofármacos 
pela população tem gerado preocupação a uma 
parcela significativa de profissionais e autoridades 
de saúde, pois tais medicamentos, quando 
utilizados de forma mal orientada, oferecem 
diversos riscos à saúde, além de provocar 
dependência química. Diante desse contexto, 
o uso racional deles e seu acesso são premissas 
indispensáveis à promoção da saúde9.

Considera-se importante discutir sobre 
o perfil e as características do consumo de 
psicofármacos pela população. Isso vai favorecer 
melhor compreensão do padrão de uso deles e 
também estimular uma reflexão por parte da 
população e dos profissionais de saúde acerca 
da necessidade de sua prescrição, bem como da 
importância do uso racional, a fim de que seus 
benefícios não se tornem danos à saúde.

Portanto, o objetivo deste estudo foi 
investigar o perfil dos usuários de psicofármacos 
da Atenção Primária à Saúde e analisar a 
correlação sociodemográfica e individual de cada 
medicamento consumido.

MÉTODOS

Trata-se de um  estudo exploratório de 
abordagem quantitativa realizado por meio do 
sistema informatizado da farmácia e dos cadastros 
individuais no sistema de informática da Unidade 
Básica de Saúde (UBS). A amostra envolveu 603 
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usuários que retiraram psicofármacos (prescritos 
por profissionais de saúde) na farmácia da UBS 
do município  de Erval Grande no Estado do 
Rio Grande do Sul. Adotou-se como critério de 
inclusão da amostra pacientes que retiraram, 
no período de janeiro de 2017 a dezembro 
de 2019, os psicotrópicos: amitriptilina 25mg, 
clonazepam 2,5mg/ml, clonazepam 2mg, 
fluoxetina 20mg, diazepam 10mg, carbonato 
de lítio 300mg, bromazepam 3mg, imipramina 
25mg, clorpromazina 25mg e 100mg e lorazepam 
2mg.

Foram excluídos da amostra os usuários 
com idade inferior a 18 anos, falecidos ou que 
não residiam mais no município. A escolha dos 
medicamentos deveu-se ao fato de que fazem 
parte da Relação Nacional de Medicamentos 
(RENAME)11 e da Relação Municipal de 
Medicamentos Essenciais (REMUME) e de que 
também são os únicos disponíveis na UBS para 
tratamento dos TMs.

A coleta de dados aconteceu no segundo 
semestre de 2020, em duas etapas. A primeira 
ocorreu para obtenção de informações referentes 
à dispensação dos psicofármacos, e para tal 
utilizou-se o sistema informatizado da farmácia da 
UBS. Já a segunda consistiu na busca dos dados 
sociodemográficos (sexo, idade, estado civil e 
ocupação) dos usuários em cadastros individuais 
no sistema de informática da UBS. Todos os dados 
coletados foram compilados em planilhas no 
software Microsoft® Excel 2010, para posterior 
análise no programa Statistical Packpage for the 

Social Sciences (SPSS) 29.0. 
Para conhecer a correlação entre o perfil 

sociodemográfico  e os psicofármacos de maior 
consumo, os 603 usuários foram categorizados 
por sexo (masculino e feminino), faixas etárias (18-
20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 anos e 
81 anos ou mais) e fármacos consumidos. Optou-
se pela análise da correlação sociodemográfica e 
individual de cada medicamento psicofármaco.

Para se identificarem os cinco 

psicofármacos mais consumidos pelos 

participantes da pesquisa, categorizaram-se os 

usuários, bem como os fármacos utilizados por 

eles em cada ano estudado (2017, 2018 e 2019); 

posteriormente, somou-se o quantitativo total de 

usuários de cada psicofármaco por ano.

Para obtenção das cinco combinações 

farmacológicas mais utilizadas em cada um 

dos anos estudados, identificaram-se todas 

as associações de psicofármacos consumidas 

pelos participantes da pesquisa em cada ano 

e posteriormente somou-se  o quantitativo de 

usuários de cada combinação por ano. Para 

análise das interações medicamentosas entre 

as combinações farmacológicas identificadas, 

utilizou-se o verificador disponível gratuitamente 

na plataforma Online Drug Interactions Checker 

(Drugs)12; com base em tal avaliação, as interações 

foram classificadas segundo a intensidade dos 

efeitos em: “graves” (quando os efeitos podem 

oferecer risco de óbito e requerem intervenção 

médica imediata); “moderadas” (quando os 

efeitos podem ocasionar uma piora da condição 

clínica do usuário, tornando necessária alteração 

no plano medicamentoso); e “leves” (com efeitos 

clínicos pequenos, que geralmente não requerem 

alteração da terapia farmacológica)13. Os dados 

finais foram dispostos em tabelas, sintetizando 

as principais características sociodemográficas 

dos usuários, bem como dos psicofármacos 

consumidos.

A pesquisa foi desenvolvida conforme as 

diretrizes da Resolução no 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) e aprovada por Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) sob o parecer no 

4407279.   Na etapa de tabulação e análise 

dos dados, o anonimato dos participantes foi 

garantido por meio da identificação numérica.
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RESULTADOS 

No exame dos dados, identificou-se que 

603 usuários se enquadraram nos critérios de 

inclusão do estudo e retiraram psicofármacos 

na farmácia da UBS do município no período 

analisado. Destes, 324 (53,7%) o fizeram em 

2017, 345 (57,2%) em 2018, e 377 (62,5%) em 

2019. A média de idade dos participantes foi 

de 55 anos; a maioria, 437 (72,4%), era casada 

ou com relacionamento estável, e, destes, 267 

(44,2%) eram aposentados. Destaca-se ainda 

a predominância de mulheres na amostragem 

total: 397 (65,8%).

Os usuários utilizaram no total 

11 diferentes psicofármacos, os quais são 

apresentados na Tabela 1 conforme princípios 

ativos, apresentação farmacêutica (comprimidos 

e frascos/solução) e quantitativo dispensado por 

ano pela farmácia da UBS.

Tabela 1. Quantitativo anual de psicofármacos dispensados pela farmácia da Unidade Básica de Saúde – Erval Grande/
RS, Brasil, 2022

Medicamento  Unidade 2017
N

2018
N

2019
N

Total no período
N

Amitriptilina 25mg *Cp. 8.320 18.820 17.280 44.420

Fluoxetina 20mg Cp. 10.976 8.660 19.864 39.500

Imipramina 25mg Cp. 2.000 2.460 3.780 8.240

Bromazepam 3mg Cp. 7.846 8.930 13.748 30.524

Clonazepam 2mg Cp. 7.680 7.900 11.540 27.120

Clonazepam 2,5mg/20ml Frasco/solução 146 127 152 425

Diazepam 10mg Cp. 3.920 5.470 4.690 14.080

Lorazepam 2mg Cp. 1.130 580 580 2.290

Carbonato de lítio 300mg Cp. 6.000 9.170 8.060 23.230

Clorpromazina 25mg Cp. 1.100 1.520 1.460 4.080

Clorpromazina 100mg Cp. 280 600 285 1.165

Nota: * Cp. = Comprimido
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Verificou-se o número total de usuários 
de cada medicamento dos anos de 2017, 2018 
e 2019, visando identificar os cinco fármacos 
mais consumidos, e evidenciou-se que os mais 
utilizados foram os mesmos. Em 2017, a ordem 
foi a seguinte: 1) fluoxetina – 53 (16,3%); 2) 
bromazepam – 52 (16%); 3) clonazepam 2,5mg/
ml – 46 (14,1%); 4) amitriptilina – 41 (12,6%); 
e 5) clonazepam 2mg – 29 (8,9%). Já em 2018, 
os resultados foram: 1) amitriptilina – 69 (20%); 
2) bromazepam – 52 (15%); 3) fluoxetina – 45 
(13%); 4) clonazepam 2mg – 41 (11,8%); e 5) 

clonazepam 2,5mg/ml – 36 (10,4%). Por fim, em 
2019, destacaram-se: 1) amitriptilina – 71 (18,8%); 
2) bromazepam – 66 (17,5%); 3) fluoxetina – 62 
(16,4%); 4) clonazepam 2mg – 46 (12,2%); e 5) 
clonazepam 2,5mg/ml – 25 (6,6%). A  Tabela 2, a 
seguir, detalha esses números.



Saud Pesq. 2023;16(1):e-11363 - e-ISSN 2176-9206

Bernieri, Korb, Hirdes, Zanatta

Tabela 2. Distribuição dos cinco psicofármacos de uso mais frequente nos anos 2017-2019 – Erval Grande/RS, Brasil, 
2022

Medicamento Quantitativo de usuários
2017

Quantitativo de usuários
2018

Quantitativo de usuários
2019 p-value

N            % N            % N             %

Amitriptilina 25mg 41 12,6% 69 20,0% 71 18,8%

Bromazepam 3mg 52 16,0% 52 15,0% 66 17,5% 0,055

Clonazepam 2,5mg/ml 46 14,1% 36 10,4% 25 6,6%

Clonazepam 2mg 29 8,9% 41 11,8% 46 12,2%

Fluoxetina 20mg 53 16,3% 45 13,0% 62 16,4%

Total 221 67,9% 243 70,2% 270 71,5%

Nota: P-value = Teste de qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A Tabela 3 mostra a correlação entre 
o perfil sociodemográfico (idade e sexo) e 
os psicofármacos utilizados no período do 
estudo. Observa-se que na faixa etária de 18-20 
anos ambos os sexos consumiram apenas um 
fármaco. Destaca-se a prevalência do consumo 
de antidepressivos (fluoxetina e amitriptilina) e 
benzodiazepínicos (bromazepam e clonazepam) 
tanto por homens quanto por mulheres. 

Entre as mulheres, notou-se maior 
utilização de fluoxetina (31%) e amitriptilina 

(15,5%) na faixa etária de 31-40 anos; clonazepam 
2,5mg/ml (11,3%) foi o escolhido por aquelas 
entre 71 e 80 anos, e bromazepam (24%), pelas 
que tinham idade igual a 81 anos ou mais. Quanto 
aos homens, evidenciou-se a prevalência de 
utilização de amitriptilina (15,4%) e clonazepam 
2mg (23,1%) na faixa de 18-20 anos; aqueles 
com idade de 71 a 80 anos foram os que mais 
consumiram bromazepam (14,1%), seguidos 
daqueles com 81 anos ou mais, que fizeram uso 
de clonazepam 2mg (12%).

Tabela 3. Descrição da correlação entre características sociodemográficas e prevalência de psicofármacos consumidos 
nos anos 2017-2019 – Erval Grande/RS, Brasil, 2022

(Continua)
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18-
20 

anos

F 7,7 23,1 - - - - - - 15,4 - - - 46,2

M 15,4 - - 23,1 - - - 15,4 - - - - 53,8

21-
30 

anos

F 8,7 8,7 10,9 4,3 2,2 - - - 15,2 - - 13,0 63,0

M 10,9 - 4,3 6,5 - - - 4,3 - - - 10,9 37,0
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31-
40 

anos

F 15,5 2,8 4,2 4,2 - - - - 31,0 1,4 - 14,1 73,2

M 5,6 5,6 1,4 1,4 1,4 - 1,4 4,2 2,8 1,4 - 1,4 26,8

41-
50 

anos

F 10,7 4,9 9,7 3,9 - 1,0 - 1,0 13,6 - - 15,5 60,2

M 4,9 6,8 1,9 2,9 1,9 - - 1,0 3,9 - - 16,5 39,8

51-
60 

anos

F 11,6 12,3 10,3 3,2 1,9 - - 0,6 12,3 - - 18,7 71,0

M 5,8 5,2 1,3 4,5 0,6 - - 2,6 3,2 - 0,6 5,2 29,0

61-
70 

anos

F 14,4 11,9 8,5 5,1 0,8 - 0,8 0,8 7,6 0,8 0,8 11,0 62,7

M 5,9 8,5 4,2 2,5 - - - 4,2 3,4 - 0,8 7,6 37,3

71-
80 

anos

F 12,7 18,3 11,3 8,5 - - - 1,4 4,2 - - 9,9 66,2

M 2,8 14,1 4,2 2,8 - - - - 1,4 1,4 - 7,0 33,8

≥ 81 
anos

F 12,0 24,0 4,0 - - - - - 8,0 - - 16,0 64,0

M 8,0 12,0 - 12,0 - - - - - - - 4,0 36,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

(Conclusão)

A Tabela 4 apresenta os resultados 
dos testes de correlação entre dados 
sociodemográficos (sexo, estado civil e ocupação) 
e uso de medicamentos em cada faixa etária. 
Com relação à variável “ocupação”, identificou-

se que há uma prevalência do consumo de 
psicofármacos por aposentados (265, ou 43,9% 
da amostra), seguido por pessoas do lar (94, ou 
15,5%) e agricultores (72, ou 11,9%).

Tabela 4. Resultados dos testes de correlação entre dados sociodemográficos e uso de medicamentos em cada faixa 
etária – Erval Grande/RS, Brasil, 2022

Faixa etária (anos)

Variáveis analisadas 18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 ≥ 81

Valor de p

Sexo versus medicamentos 0,035* 0,061 0,002* 0,115 0,017* 0,555 0,589 0,177

Estado civil versus medicamentos 0,410 0,468 0,000* 0,000* 0,117 0,010* 0,727 0,152

Ocupação versus medicamentos 0,399 0,503 0,012* 0,001* 0,004* 0,000* a a

Nota: * Estatisticamente significativo; a = Nenhuma estatística foi calculada porque ocupação é uma constante.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Observou-se ainda o consumo, por 
parte de alguns usuários, de pelo menos dois 
benzodiazepínicos diferentes em um curto 
período de tempo (ano). Em 2017, do total de 
participantes, 17 (5,2%) retiraram pelo menos 
dois dos seguintes medicamentos: bromazepam, 
clonazepam 2mg, clonazepam 2,5mg/ml, 
diazepam e lorazepam. Em 2018, o quantitativo 
de usuários foi de 9 (2,7%), e no ano de 2019, 6 
(1,8%).

Obtiveram-se no total do período 38 
diferentes associações de psicofármacos (fármaco 
1 + fármaco 2 ou + fármacos) utilizadas 
pelos participantes do estudo. Em 2017, 86 
(26,5%) usuários faziam uso de combinações 
medicamentosas; em 2018, o número foi de 93 

(26,9%), e em 2019, 101 (26,7%). Destaca-se que 
do total de associações utilizadas no período, a 
maioria (53,9%) ocorreu com antidepressivos e 
benzodiazepínicos.

As 38 combinações farmacológicas foram 
analisadas na base Drugs para se determinar se 
havia ou não interações entre os medicamentos12, 
e constatou-se que todas as associações resultaram 
em algum grau de interação medicamentosa. 
Ao se examinarem a ocorrência e a intensidade 
das interações, obteve-se um percentual de 
57,8% (22) na categoria moderada; 39,4% (15) 
como grave; e 2,6% (1) como leve. Na Tabela 
5 estão apresentadas as cinco combinações 
farmacológicas mais utilizadas em 2017, 2018 e 
2019 e o grau de interação medicamentosa.

Tabela 5. As cinco combinações farmacológicas mais utilizadas nos anos 2017-2019 e o grau de interação medicamentosa 
– Erval Grande/RS, Brasil, 2022

Ano Usuários
N           % Combinações farmacológicas Grau de interação

2017 9 2,7% Fluoxetina + clonazepam 2mg Moderada

2017 10 3,0% Fluoxetina + bromazepam Moderada

2017 7 2,1% Fluoxetina + diazepam Moderada

2017 8 2,4% Fluoxetina + amitriptilina Grave

2017 7 2,1% Fluoxetina + diazepam Moderada

2018 8 2,3% Fluoxetina + clonazepam 2mg Moderada

2018 7 2,0% Fluoxetina + amitriptilina Grave

2018 7 2,0% Fluoxetina + clonazepam 2,5mg/ml Moderada

2018 7 2,0% Amitriptilina + diazepam Moderada

2018 10 2,8% Fluoxetina + bromazepam Moderada

2019 7 1,8% Fluoxetina + clonazepam 2,5mg/ml Moderada

2019 13 3,4% Fluoxetina + bromazepam Moderada

2019 7 1,8% Amitriptilina + diazepam Moderada

2019 7 1,8% Fluoxetina + amitriptilina Grave

2019 8 2,1% Fluoxetina + clonazepam 2mg Moderada

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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DISCUSSÃO

Dos 603 usuários que retiraram 
psicofármacos na farmácia da APS no período 
estudado, verificou-se a prevalência de consumo 
por mulheres, 65,8% (397). A amostra está em 
concordância com dados obtidos em outros 
trabalhos já realizados que demonstram o 
predomínio de utilização desses fármacos pelo 
sexo feminino14,15. Isso pode ser atribuído à baixa 
escolaridade, à baixa renda, ao desemprego e, 
em alguns casos, ao papel social que as mulheres 
desempenham na sociedade, estando relacionado 
ao acúmulo  de atribuições profissionais e 
do lar. Tais fatores favorecem a produção de 
vulnerabilidades e sofrimento mental, tornando-
as alvo de diagnósticos com indicação de 
tratamentos com produtos farmacêuticos16-18.

Outro aspecto mencionado pela 
literatura que pode justificar a prevalência do 
uso de psicofármacos por mulheres é a maior 
busca por pessoas desse sexo por atendimento e 
medidas preventivas quando se trata de questões 
psíquicas19.

A média de idade dos participantes foi 
de 55 anos, revelando maior proporção entre a 
população de meia-idade e idosos. A literatura 
reporta que o consumo de psicofármacos por 
idosos é associado ao sexo feminino, àqueles 
com pior percepção da saúde, às pessoas 
com Transtornos Mentais Comuns (TMC) e à 
presença de sintomas emocionais. Nesse sentido, 
é importante a realização de uma criteriosa 
avaliação acerca do risco-benefício do uso desses 
medicamentos por essa população devido ao risco 
de intoxicações e dependência física e psíquica 
que podem ocorrer a partir do consumo deles20.

Com relação ao estado civil, os usuários 
que viviam com companheiro(a) – 72,5% (437) 
– apresentaram maior tendência ao consumo 
de psicofármacos. Esse achado se assemelha ao 
estudo realizado em Barbacena, Minas Gerais, 

que evidenciou que 48% do total de participantes 
era casado ou vivia com companheiro8. 

Quanto à ocupação ou fonte de renda, a 
maioria dos usuários eram aposentados –  44,3% 
(267) –, dado que corrobora estudo realizado 
em Caicó, Rio Grande do Norte, que indicou 
a prevalência dessas pessoas (49,4%) como 
maior consumidora de psicofármacos15. Por 
estarem em uma fase da vida caracterizada por 
fragilidade de saúde e incapacidades impostas 
pelo envelhecimento, elas tendem a diminuir a 
interação social, favorecendo o risco de isolamento 
e limitações no estilo de vida. Esse grupo etário 
apresenta altos índices de modificações orgânicas 
e psíquicas, o que, por vezes, gera ansiedade, 
angústia, medo e sofrimento emocional18.

Destaca-se ainda que dos participantes do 
presente estudo que se encontram em condições 
ativas de trabalho, ou seja, não são aposentados, 
há predomínio de consumo de psicofármacos por 
pessoas com a ocupação “do lar” – 15,5% (94) –, 
seguida de agricultores –  11,9% (72). Os achados 
desta pesquisa corroboram a realizada em 
cidades rurais do Nordeste classificadas como de 
pequeno porte (menos de 20 mil habitantes), que 
aponta existir relação entre a ocupação doméstica 
e na agricultura com o maior desenvolvimento 
de agravos mentais e consequentemente a busca 
por atendimento de saúde e maior consumo de 
psicofármacos19-21.

Observou-se na presente investigação 
um aumento no quantitativo de usuários de 
psicofármacos de 16,36% (53) ao longo do 
período estudado. Ressalta-se que todos os 
fármacos que compõem esta amostra são 
dispensados gratuitamente pela farmácia da 
UBS, fato que pode vir a favorecer sua prescrição 
em detrimento de outras opções, elevando o 
consumo deles.

Considerando-se os dados dispostos 
na Tabela 1, é possível observar o quantitativo 
anual de psicofármacos dispensados pela 
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longa em virtude do risco de sedação prolongada, 
confusão, diminuição do equilíbrio e quedas22.

A literatura aponta que o consumo 
de múltiplos medicamentos, a denominada 
polifarmácia, tem crescido e vem se tornando 
uma prática comum na população; ocorre até 
a utilização de dois ou mais psicofármacos 
concomitantemente pelo mesmo usuário, 
podendo ser da mesma classe ou de classes 
terapêuticas diferentes23. Isso produz efeitos 
que podem não ser aqueles previstos quando 
utilizados isoladamente e colocar em risco a vida 
das pessoas, além de influenciar o aparecimento 
de efeitos colaterais que podem interferir na 
adesão ao tratamento24.

Tal aspecto se revela ainda mais 
preocupante quando se trata do uso de 
psicofármacos por idosos. As alterações 
farmacocinéticas e farmacodinâmicas, inerentes 
ao processo de envelhecimento, aumentam a 
vulnerabilidade dessas pessoas aos medicamentos, 
seja por reações adversas, seja por interações 
medicamentosas, piorando a qualidade de vida 
e fazendo crescer a busca por atendimento nos 
serviços de saúde 25,26.

Em relação às combinações farmacológicas, 
identificou-se que os antidepressivos combinados 
aos benzodiazepínicos foram prevalentes na 
presente amostra, totalizando 53,9% no período 
estudado, conforme demonstrado na Tabela 5. 
Resultado semelhante foi obtido em pesquisa 
realizada em um município do meio oeste 
catarinense, cuja associação entre essas classes de 
medicamentos representou 36,1% do universo 
estudado27.

Outro aspecto relevante que emergiu da 
análise dos dados foi a observação do consumo 
anual de pelo menos dois benzodiazepínicos 
diferentes pelo mesmo usuário. Pressupõe-se 
que tal fato seja decorrente da ineficácia ou 
dependência ao fármaco que vinha sendo utilizado 
pela pessoa ou ainda devido à ausência deste na 

farmácia da UBS. Mediante o cálculo das médias 
anuais de dispensação deles, evidenciou-se 
que os antidepressivos (M = 30.720) e os 
benzodiazepínicos (M = 24.813), foram as 
classes farmacológicas mais utilizadas pela 
população estudada. Esses achados  vão  ao 
encontro dos resultados evidenciados em outros 
trabalhos8,14. Os antidepressivos são medicações 
de uso relativamente simples e seguro, indicados 
principalmente para tratar episódios depressivos; 
comumente se prescrevem também para o 
tratamento dos transtornos de ansiedade, sem 
sintomas depressivos associados. Não costumam 
produzir efeitos de tolerância e dependência, 
mas devem ser utilizados pelo menor período 
de tempo possível. As classes mais usadas na APS 
são dos tricíclicos, fármacos antigos considerados 
bastante eficazes, porém com taxas maiores de 
efeitos adversos (ex. imipramina e amitriptilina), 
e os inibidores seletivos da recaptação da 
serotonina (ex. fluoxetina)3. 

Evidenciou-se no presente estudo que 
há prevalência  de idosos que fazem uso de 
antidepressivos e benzodiazepínicos; a fluoxetina 
e a amitriptilina são os medicamentos  mais 
consumidos. A fluoxetina é classificada como 
inapropriada para idosos, segundo os critérios 
de Beers,  Screening Tool of Older Person’s 
Prescriptions (Stopp) e Screening Tool to Alert 
doctors to Right Treatment (Start), devido à sua 
meia-vida longa, e pode aumentar o risco de 
estimulação excessiva do sistema nervoso central, 
perturbações do sono e aumento da agitação22.

Os antidepressivos tricíclicos, como 
a amitriptilina, também possuem classificação 
inapropriada para essa faixa etária, conforme 
os critérios de Beers e Stopp/Start quando 
associados a situações clínicas como glaucoma, 
demência, constipação e algumas anormalidades 
cardíacas. Da mesma forma, os benzodiazepínicos 
recebem a classificação de inapropriados para 
os seus representantes de ação intermediária e 



Saud Pesq. 2023;16(1):e-11363 - e-ISSN 2176-9206

Bernieri, Korb, Hirdes, Zanatta

farmácia da UBS, ocasionando a substituição por 
outro da mesma classe terapêutica.

Quanto às potenciais interações 
medicamentosas oriundas das combinações de 
psicofármacos, evidenciou-se maior porcentagem 
daquelas de risco moderado; a fluoxetina associada 
ao bromazepam foi a combinação mais utilizada 
no período estudado. O uso concomitante de 
bromazepam com fluoxetina pode ocasionar 
uma potencialização dos efeitos do bromazepam, 
que são risco de sedação prolongada, confusão, 
diminuição do equilíbrio e quedas26. 

Analisando as interações do tipo “grave” 
mais frequentes entre os pesquisados, observou-
se o predomínio da combinação entre fluoxetina 
e amitriptilina. O uso concomitante desses 
medicamentos pode resultar em aumento do 
risco de toxicidade antidepressiva tricíclica, 
prolongamento do intervalo QT e síndrome 
serotoninérgica26. O QT é o intervalo do 
eletrocardiograma (ECG) que vai desde o início 
do QRS até ao fim da onda T e corresponde ao 
início da despolarização ventricular até o fim 
da repolarização ventricular. O prolongamento 
iatrogênico do QT no ECG está associado à 
taquiarritmia ventricular polimórfica perigosa, 
que pode levar a fibrilação  ventricular e morte 
súbita27. 

Já a síndrome serotoninérgica pode ser 
compreendida como um conjunto de alterações 
do estado mental, sinais de hiperatividade 
autonômica e anormalidades neuromusculares, 
podendo não estar sempre presentes todas 
essas alterações. Pode ser causada por uso de 
doses terapêuticas ou excessivas de um fármaco, 
bem como pela combinação de fármacos 
serotoninérgicos, como lítio, inibidores seletivos 
da recaptação da serotonina ou de ação dual e 
antidepressivos tricíclicos, dentre outros28,29.

As interações leves são de significado 
clínico mínimo e, na maioria dos casos, não 
requerem nenhuma alteração na farmacoterapia. 

A combinação entre lorazepam e carbonato de 
lítio foi a única interação desse tipo. O efeito 
colateral possível de ocorrer é a hipotermia12.

Cabe salientar que a amostragem 
pesquisada possuía idade média de 55 anos, 
incluindo-se idosos, que certamente fazem uso 
de outras classes de medicamentos, portanto 
estão expostos a outras interações não avaliadas 
no presente estudo.

A correlação entre os dados 
sociodemográficos e psicofármacos permitiu 
evidenciar a prevalência da utilização de fluoxetina, 
seguida de amitriptilina e bromazepam, pelas 
mulheres na maior parte das faixas etárias. Esses 
dados assemelham-se aos identificados em outras 
pesquisas realizadas no país17,18.

A literatura traz que, além de seu 
efeito antidepressivo, a amitriptilina é prescrita 
para tratar dores crônicas, neuropáticas e 
musculoesqueléticas, o que pode justificar seu 
alto índice de consumo. Já a prevalência do uso 
da fluoxetina pode ser justificada pelo fato de 
possuir menor capacidade de produzir efeitos 
colaterais, o que a torna potencialmente segura3.

Nos homens, também prevaleceu o 
uso de antidepressivos e benzodiazepínicos, e a 
amitriptilina e o clonazepam foram as de maior 
frequência na faixa etária de 18-20 anos. Os 
benzodiazepínicos costumam ser utilizados para 
alívio da ansiedade, insônia, sedação, tratamentos 
da epilepsia e estados convulsivos, distúrbios 
neuromusculares específicos e amnésia antes 
e no decorrer de procedimentos médicos e 
cirúrgicos. Também são amplamente empregados 
no tratamento de estados de ansiedade aguda e 
controle rápido de ataques de pânico3.

O elevado consumo de benzodiazepínicos 
pelos participantes do presente estudo revela-se 
preocupante, pois o uso continuado deles pode 
ocasionar fenômenos de tolerância (necessidade 
de doses cada vez maiores para manutenção de 
efeitos terapêuticos) e de dependência (recaída 
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de sintomas de insônia e ansiedade quando da 
suspensão abrupta). Incluem-se, ainda, efeitos de 
déficits cognitivos (perda de atenção e dificuldade 
de fixação) que tendem a se instalar no curso do 
tratamento3,30.

Observou-se que ao longo do período 
estudado aumentou significativamente a 
dispensação de todos os medicamentos; todavia, 
conforme mostrou a Tabela 1, em 2018 diminuiu 
o número dispensado de alguns, fato justificado 
pela falta desses medicamentos na farmácia da 
UBS.

Com base nos achados da presente 
pesquisa, percebe-se a urgência de as equipes 
multiprofissionais repensarem as formas de 
atender e cuidar dos usuários em sofrimento 
mental na APS. Isso implica introduzir a 
possibilidade “de cuidar para além da terapêutica 
medicamentosa”, ocupando-se dos indivíduos, e 
não apenas de sua doença4.

Visando esse modelo de cuidado 
integral, o Ministério da Saúde tem incentivado 
a implantação das Práticas Integrativas e 
Complementares (PICs) nos serviços do SUS, 
principalmente na APS, para atendimento 
das demandas de saúde mental. As PICs se 
caracterizam como recursos terapêuticos voltados 
a estimular os mecanismos naturais de prevenção 
de agravos e recuperação da saúde a partir do uso 
de tecnologias eficazes e seguras que contribuem 
para a promoção holística do cuidado às pessoas, 
especialmente no que tange ao autocuidado, 
favorecendo na redução da medicalização3.

O benefício proporcionado pelos 
psicofármacos para tratar os transtornos mentais 
é inquestionável, porém salienta-se que, assim 
como todos os demais medicamentos, estes 
devem ser utilizados de forma racional. Isso se 
justifica pelo fato de que podem produzir diversos 
efeitos adversos, causar dependência e seu uso 
prolongado ocasionar inúmeros problemas 
à saúde da população25. Nesse sentido, cabe 

ainda às equipes da APS promover a gestão do 
cuidado e a elaboração de protocolos clínicos e 
políticas para a utilização segura desses fármacos, 
melhorando tanto a atenção em saúde mental 
como a atenção farmacêutica na APS16.

Os achados da presente investigação 
fornecem uma descrição do padrão de consumo 
de psicofármacos por um grupo populacional. Tais 
informações poderão auxiliar no planejamento 
do cuidado em saúde mental pelos profissionais 
de saúde da APS, em prol do uso seguro desses 
medicamentos, bem como contribuir no 
desenvolvimento de processos reflexivos sobre 
a importância da adoção de outras terapêuticas 
não medicamentosas para o tratamento dos 
agravos mentais, fortalecendo assim as ações de 
promoção da saúde. Além disso, podem inspirar 
ações semelhantes em outras localidades com 
realidade semelhante à estudada. 

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos no presente estudo 
permitiram estabelecer o perfil de usuários de 
psicofármacos na APS, as características envolvidas 
na dispensação desses medicamentos e a 
correlação sociodemográfica e fármaco utilizado. 
Observou-se que ao longo do período analisado 
houve um aumento no número de usuários 
de psicotrópicos e também no quantitativo 
dispensado dessas medicações pela farmácia da 
UBS. Os antidepressivos e benzodiazepínicos 
foram as classes farmacêuticas mais consumidas, 
tanto isoladamente como de forma combinada.

Apesar da prevalência do uso de um único 
psicofármaco pelos participantes, evidenciou-
se que a polifarmácia é uma prática presente. 
A análise das combinações farmacológicas 
desse grupo de usuários revelou que todas as 
associações utilizadas podem ocasionar algum 
tipo de interação, desde leves a graves.
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Considera-se como uma limitação 
do presente estudo a não correlação entre 
o medicamento utilizado e o diagnóstico, o 
que possibilitaria identificar se a terapêutica 
empregada está em conformidade com a patologia 
apresentada pelo usuário.
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