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O USO DE PSICOFÁRMACOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

RESUMO 

 

A Atenção Primária à Saúde é a porta de entrada do paciente para os serviços 

básicos de saúde. No Brasil, com a Reforma Psiquiátrica, houve uma maior interação 

entre a Atenção Primária à Saúde e a Saúde Mental, sendo que os medicamentos 

psicofármacos são a principal ferramenta terapêutica. O presente trabalho tem por 

objetivo avaliar o perfil de uso de psicofármacos na Atenção Primária à Saúde por meio 

de uma revisão sistemática no período de 1994 a 2010. A pesquisa foi realizada em bases 

de dados da área da saúde, sendo considerado como estratégia de busca fazer referência 

ao uso de psicofármacos na Saúde Mental. Dos 85 artigos encontrados na busca, 18 

foram selecionados para a pesquisa através dos critérios de inclusão. Após análise dos 

resultados dos estudos encontrados, observou-se que os medicamentos ansiolíticos, 

especificamente os benzodiazepínicos, são os mais utilizados, seguidos dos 

antidepressivos. Os dados indicam que o uso de psicofármacos ainda é a principal 

ferramenta para o tratamento de transtornos mentais. Apesar de existirem muitos estudos 

sobre o tema Atenção Primária à Saúde e Saúde Mental, são escassas as publicações que 

se referem o uso de psicofármacos para o tratamento dos transtornos mentais. A partir dos 

resultados analisados, ressalta-se a importância de novas publicações que apontem para 

uma real análise do perfil de uso destes medicamentos na população. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Saúde Mental e Medicamentos 

Psicofármacos. 

 

 

ABSTRACT 

 

The Primary Health Care is the patients’ gateway to basic health services. In 

Brazil, with the Psychiatric Reform, there was a bigger interaction between the Primary 

Health Care and the Mental Health, the psychotropc drugs are the main therapeutic 

instrument. The object of the present work is to assess the profile of use of psychotropc 

drugs in the Primary Health Care through a systematic review in the period from 1994 to 

2010. The research was taken place in a database, being considered as a search strategy, 

to make reference to the use of psychotropc drugs in Mental Health. It was found 85 

articles, 18 were selected to the research through inclusion criteria. After the results 

analysis of selected studies, it was observed that anxiolitic drugs, specifically 

benzodiazepines (the most used), followed by antidepressives. The data indicate that the 

use of psychotropc drugs is still the main instrument to treat mental disturbances. Despite 

of the variety of studies about Primary Attention to the Health and Mental Health, there 

are scarce publications referred to psychotropc drugs as a treatment to mental 

disturbances. Based on analyzed results, the importance of new publications is 

highlighted, appointing a real analysis of the use profile of medication in population. 

Keywords: Primary Health Care, Mental Health, Psychotropc Drugs. 
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INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS) tem como características promover ações na 

área da saúde, tanto em nível coletivo quanto individual, tendo como metas o diagnóstico 

precoce de doenças, seu tratamento, bem como a reabilitação e a manutenção da saúde do 

paciente. Quando o foco das organizações na área da saúde é a Atenção Primária, 

consegue-se melhorar a saúde de população como um todo, reduzir custos, e ainda ter a 

satisfação dos usuários desse sistema. Para tanto, no Brasil, a principal ferramenta da 

Atenção Primária proposta pelo Ministério da Saúde, é a Estratégia Saúde da Família 

(ESF), que está presente de forma heterogênea nos municípios brasileiros e que dispõe de 

equipes multiprofissionais em unidades básicas de saúde com o objetivo de promover 

ações neste âmbito
1-3

. 

No âmbito da Saúde Mental, a Organização Mundial da Saúde (OMS) elaborou o 

documento “Integração da Saúde Mental nos cuidados primários – uma perspectiva 

global”, onde tem como objetivo implantar a Saúde Mental dentro dos serviços primários 

de saúde. No Brasil esse serviço trabalha em conjunto com o Programa Saúde da Família, 

que tem por finalidade melhorar a assistência aos pacientes que sofrem de transtornos 

psíquicos nos serviços de Atenção Primária à Saúde. Para que isso realmente aconteça é 

necessário que haja equipes multiprofissionais preparadas para desenvolver essa tarefa
4
. 

Embora o Programa de Saúde Mental, esteja constantemente promovendo ações de saúde 

para os portadores de transtornos mentais, o uso de medicamentos psicofármacos é 

essencial para a cura e bem estar dos mesmos
5
. Nas últimas décadas, houve um 

considerável aumento mundial no uso desses fármacos, o que pode ser atribuído tanto 

pelo aumento de transtornos mentais na população, novos medicamentos e novas 

indicações terapêuticas de medicamentos já existentes
6
. 
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O Ministério da Saúde divulgou que pelo menos 21% da população brasileira, ou 

seja, 39 milhões de pessoas fazem uso ou alguma vez na vida necessitará de atenção e 

atendimento nos serviços de Saúde Mental, e que 3% da população sofrem de transtornos 

mentais graves e persistentes
6
. Dados da OMS referem que mais de 75% da população 

mundial que sofrem de qualquer tipo de transtorno mental não recebe atenção de saúde, o 

que pode se dar pelo fato de que a maioria dos países não chega a gastar 2% de seu fundo 

monetário para a Saúde Mental. Foi divulgado pela OMS, um novo Guia de Intervenção 

para o tratamento de transtornos mentais na Atenção Primária à Saúde. Esse guia foi 

desenvolvido através de revisão sistemática através de provas, seguido de um processo de 

consulta e participação internacional. Nele estão contidas informações e modelos de 

como atuar em casos de transtornos mentais conforme a necessidade nacional e local
7
. 

Considerando o aumento significativo de transtornos mentais e o uso de 

psicofármacos no mundo inteiro, o objetivo deste trabalho é verificar, por meio de uma 

revisão sistemática, o perfil de uso de psicofármacos na Atenção Primária à Saúde. Para 

tanto, primeiramente será feita uma breve abordagem sobre aspectos relativos a atenção 

primária em saúde, bem como sobre a Saúde Mental no Brasil. 

 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

A Atenção Primária à Saúde, também conhecida como Atenção Básica, é a 

porta de entrada do paciente aos serviços básicos prestados no âmbito da saúde. É 

através dela que o paciente vai ter o primeiro contato com o profissional dessa área e 

receber o encaminhamento necessário 
8, 9

. 

Para Bárbara Starfield (2002) a Atenção Básica é: 

[...] aquele nível de um sistema de serviço de saúde que oferece a 

entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, 

fornece atenção sobre a pessoa (não direcionada para a 
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enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atenção para todas as 

condições, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou 

integra a atenção fornecida em algum outro lugar ou por terceiros
8
. 

 

Em países em desenvolvimento o serviço de Atenção Primária é realizado 

principalmente por enfermeiros, farmacêuticos ou por pessoal treinado para 

desenvolver esta atividade, e, apenas eventualmente por médicos. Já em países 

desenvolvidos, esse papel é desempenhado pelos médicos, sendo que os outros 

profissionais de saúde não têm participação significativa na prestação desse serviço, 

exercendo apenas atividades que visam à melhoria de outros aspectos da Atenção 

Primária
8
. 

Na década de 70 no Brasil, com o novo projeto de Saúde Coletiva, buscou-se um 

modelo mais explicativo do sistema saúde-doença-cuidado, buscando inovação nos 

projetos de intervenção na área da organização dos serviços de saúde, onde se procurou 

expandir e organizar os serviços conforme as necessidades da população na Atenção 

Primária à Saúde, sendo esta a entrada para o mesmo
10

.  

Em 1978, durante a Conferência de Alma-Ata, foram enunciados novos princípios 

e diretrizes para reformular a proposta de Atenção Primária a Saúde
11

. A partir de então, 

com a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), em 1988, o grande desafio no 

Brasil foi “[...] reformular as prioridades do Ministério da Saúde em relação à 

organização da Atenção Primária à Saúde ou Atenção Básica à Saúde”. Através disso, a 

Atenção Primária passou a ser organizada baseada na integração entre paciente-

profissional ou unidade de saúde-comunidade, tendo o Programa de Saúde da Família 

(PSF), implantado em 1994, como referência
10, 12

. A portaria 648/GM de 2006 “aprova a 

Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para 

a organização da Atenção Básica para o Programa Saúde da Família (PSF) e o Programa 

de Agentes Comunitários de Saúde (PACS)
13

. 
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Com isso, foi atualizada a perspectiva da Atenção Primária dentro das políticas 

públicas de saúde de nosso país, que tem por objetivo a proteção social através da 

garantia da universalidade e a integralidade na atenção em saúde brasileira
10

. 

A Política Nacional de Atenção Primária (2006) caracteriza-se: “por um conjunto 

de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e a 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a 

manutenção da saúde, sendo realizada pelo trabalho em equipe”. A Política Nacional de 

Atenção Básica estabeleceu uma revisão nas diretrizes e normas para organização do 

Programa de Agentes Comunitários (PACS, criado em 1991) e do Programa de Saúde da 

Família, sendo que este passou a ser uma peça fundamental para estruturar a assistência a 

saúde dos sistemas municipais. Este ano foi marcado como o ano da maturidade no que 

se refere à Atenção Primária, onde o Pacto pela Vida definiu como prioridade: 

“consolidar e qualificar a estratégia Saúde da Família como modelo de Atenção Básica e 

centro ordenador das redes de atenção à saúde no Sistema Único de Saúde (SUS)”
13

. 

Com a implantação do Programa Saúde da Família, houve uma grande melhora 

nos serviços de atenção básica, mas dentro do âmbito de saúde mental percebe-se que há 

muito que se fazer, um dos motivos é que muitas vezes os profissionais das equipes de 

saúde da família não se sentem preparados para resolver esse impasse devido à grande 

demanda de pessoas que sofrem de transtornos psíquicos
12

.  

 

SAÚDE MENTAL 

Através da Reforma Psiquiátrica no Brasil mudou-se o atendimento aos pacientes 

com transtornos mentais, garantindo-se o acesso dos usuários aos serviços de saúde, 

respeitando seus direitos e liberdade
14

. A lei 10.216/2001 aprova um novo modelo de 

tratamento, onde no lugar do isolamento do paciente, este passa a ter apoio e convívio da 
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família e comunidade
14

. A Reforma Psiquiátrica possibilitou uma maior interação entre a 

Atenção Primária e a Saúde Mental. Através da inclusão da Saúde Mental dentro do 

programa de Estratégia Saúde da Família (ESF), nota-se que são expressivas as ações 

voltadas para esse tema, dentre eles o que possibilita um maior vínculo entre o 

profissional de saúde e o paciente
3, 15

. Também foram criados Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS), que dispõe de atenção diária em saúde mental, cujo objetivo é 

atender as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, através da lógica da 

territorialidade, com o apoio de equipes multiprofissionais de saúde e atendimento 

coletivo e individual ao paciente
16, 17

. 

Nas últimas décadas o uso de psicofármacos tem crescido consideravelmente, o 

que é atribuído ao aumento de transtornos mentais na população, produção de novos 

medicamentos e utilização dos psicofarmácos já existentes para outras indicações 

terapêuticas
6
. Embora as equipes de saúde mental estejam buscando alternativas para o 

tratamento desses transtornos, o uso dos psicofármacos constituem-se em importantes 

aliados para terapêutica desses pacientes. Nesse sentido, a Portaria nº 1077/GM, que 

estabeleceu as diretrizes, prioridades e responsabilidades da Assistência Farmacêutica no 

âmbito do SUS por meio da qual foi implantado um processo de reestruturação da 

assistência psiquiátrica. Esse documento apresenta a necessidade de se estabelecer um 

programa contínuo, seguro e dinâmico, como parte integrante e complementar ao 

tratamento daqueles pacientes que necessitam de medicamentos para o controle dos 

transtornos mentais
5
.  Para isso, o Ministério da Saúde criou uma lista de medicamentos 

utilizados na Saúde Mental, os quais estão contidos na Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais (RENAME)
18

 e, segundo a Classe Terapêutica, pertencem à 

classe de medicamentos que atuam no Sistema Nervoso: anticonvulsivantes; 

antidepressivos e estabilizadores de humor; antiparkinsonianos; antipsicóticos e 
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adjuvantes; ansiolíticos e hipnossedativos
18

. Num estudo realizado, utilizando como fonte 

prontuários de usuários da psiquiatria em uma Unidade Básica de Saúde (USB), em Porto 

Alegre (2009), observou-se que, em uma amostra de 161 prontuários analisados, 40,2% 

sofriam de depressão e 68,9% faziam uso de antidepressivos para a terapêutica; no 

entanto, a maioria dos pacientes (34,2%) fazia uso do Diazepam para tratar a depressão
19

. 

Para o tratamento de transtornos mentais com psicofármacos, deve-se sempre ser 

avaliado o risco-benefício que e o medicamento trará para o paciente, buscando sempre 

tratar o sintoma alvo específico. Na maioria dos casos, os psicofármacos são a primeira e 

principal via de escolha de tratamento para as pessoas que sofrem desses tipos de 

transtornos, que podem ser seguidas de outras intervenções, como terapia
20

. 

 

MÉTODOS 

O presente trabalho trata-se de uma revisão sistemática realizada nas seguintes 

bases de dados: Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Scielo, Biblioteca Virtual em Saúde (Bireme) e The Cochrane Library, 

pesquisando artigos publicados no período compreendido entre 1994 e 2010. Como 

estratégias de busca os termos selecionados foram: Atenção Primária à Saúde, Saúde 

Mental, Farmacovigilância e Psicofármacos. Em seguida os mesmos foram traduzidos de 

acordo com o sistema descritores da Bireme, tendo sido então, empregados para a busca 

os seguintes termos: Primary Health Care, Mental Health, Pharmacoepidemiology, 

Psychotropic Drugs, usando as seguintes combinações de busca: Primary Healt Care OR 

Mental Health, Pharmacoepidemiology OR Psychotropic Drugs, Primary Health Care 

OR Mental Health OR Pharmaepidemiology OR Psychotropic Drugs, Mental Health OR 

Psychotropic Drugs. Para ser incluído nessa revisão, o artigo deveria referir em seus 
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objetivos e/ou resultados algum dado sobre uso de psicofármacos na saúde mental. O 

período no qual a pesquisa foi realizada foi de agosto a outubro de 2010. 

 

RESULTADOS  

 A partir da revisão realizada, através dos critérios de busca estabelecidos 

previamente, primeiramente foram encontrados 85 artigos. Após verificar os critérios de 

inclusão (uso de psicofármacos na Saúde Mental) foram selecionados 18 para realizar o 

estudo (Tabela 1). 

 Dentre os estudos encontrados, 11% eram de revisão e 89% originais. Para 

proceder à análise, os mesmos foram primeiramente sistematizados de acordo com seu 

ano de publicação, tipo de delineamento, dentre outras características, as quais 

encontram-se referidas na Tabela 2. 

No que se refere aos estudos realizados no Brasil (56%), 70% foram conduzidos 

no Sudeste e 30% no Sul do país. O perfil de uso de psicofármacos na Saúde Mental foi 

descrito de acordo com a idade e sexo dos usuários. Os medicamentos utilizados foram 

descritos de acordo com a Classe Terapêutica, bem como suas freqüências de uso 

conforme indica a Tabela 3. 

 Dentre os estudos encontrados, 33% indicaram os transtornos mentais 

diagnosticados para a população, sendo eles: esquizofrenia, depressão, ansiedade, apatia, 

insônia, convulsão/epilepsia, transtorno bipolar e transtorno distímico. 

 

DISCUSSÃO 

Para realizar a revisão sistemática foram utilizados como fonte de base de 

dados o Pubmed, a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
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(LILACS), o Scielo, a Biblioteca Virtual em Saúde (Bireme) e o The Cochrane Library, 

por serem reconhecidas internacionalmente e por contemplarem uma ampla referência. 

A presente revisão identificou 18 estudos que preenchiam os critérios de inclusão 

estabelecidos de acordo com as estratégias de busca. A maioria dos artigos foram 

encontrados no Scielo, 10 em comum no Scielo e no LILACS e 4 daqueles que estavam 

disponíveis no Scielo também foram localizados no PubMed, o que indica que são 

escassas as publicações nessa área. 

Analisando-se a Tabela 2, observa-se que os anos de publicações dos artigos 

variaram de 1994 até 2010, sendo que o maior número de artigos encontrados foram do 

ano de 2009 (4 artigos)
30-33

, seguidos do ano de 2006 (3 artigos)
6, 25, 26

, o que sugere uma 

tendência no crescimento do número de publicações nessa área, o que talvez possa estar 

relacionado com o aparecimento de novos fármacos e também pelo aumento no consumo 

destes fármacos pela população
6
. A maioria dos estudos encontrados foram realizados no 

Brasil, representando 56%. Destes 70% foram conduzidos no Sudeste
3, 12, 20, 21, 32, 33

 e 30% 

na região sul do país
6, 25, 28

, o que demonstra que são escassos os estudos nas outras 

regiões do país, dificultando a análise do uso destes medicamentos em nível nacional. 

 No que se refere ao tipo de delineamento das publicações analisadas, verificou-se 

uma maior frequência de estudos de corte transversal prospectivo (67%)
3, 6, 12, 20, 21, 23, 25, 

28, 32-34
, ou seja, levantamentos que buscaram avaliar o padrão de uso de medicamentos no 

momento da coleta dos dados, indicando dados atualizados. Os locais de estudo variaram: 

28% foram realizados pela população em geral
3, 6, 20, 34

, outros foram realizados em 

grupos de adolescentes e crianças, idosos, mulheres, em uma penitenciária, pacientes de 

unidades básicas de saúde, casas de idosos, dados obtidos através de receituário médico, 

o que indica uma dificuldade de padronização de informações para serem analisadas, uma 

vez que os grupos nos quais foram conduzidos os diferentes estudos possuem muita 
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disparidade. Nesse sentido, tamanha diversidade das características amostrais, locais de 

realização dos estudos, bem como outros aspectos verificados, podem ter comprometido a 

análise conduzida por meio dessa revisão, constituindo-se de certo modo, uma limitação 

deste estudo. 

Analisando-se a faixa etária dos indivíduos investigados nas diferentes 

publicações, percebe-se uma grande diversidade entre as idades, onde a prevalência 

encontrada foi: 17% eram idosos
21, 26, 35

; 17% indivíduos com 15 anos ou mais
6, 20, 22

; 

11% maiores de 18 anos
25, 32

; seguidos de outros. Em se tratando de gênero, 83% dos 

artigos tiveram participantes do sexo feminino e masculino
3, 6, 21- 26, 28, 30, 33-35

 e, com 

pessoas do mesmo sexo somente 6% dos estudos, tanto para homens
27

 como para 

mulheres
32

. Em relação às Classes Terapêuticas em uso, a mais utilizada foi a dos 

ansiolíticos, sendo que os benzodiazepínicos tiveram maior destaque dentro dessa classe; 

e em seguida os antidepressivos. O uso de ansiolíticos e antidepressivos pode ser 

decorrente do diagnóstico de ansiedade e insônia, e de depressão, respectivamente, e 

referidos para a população estudada, pode-se perceber que, de um modo geral, os 

psicofármacos são amplamente utilizados para tratar diferentes distúrbios mentais. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Nos estudos analisados, pode-se perceber que o uso de psicofármacos na Saúde 

Mental é de grande relevância, devido ao fato deles serem a principal ferramenta no 

tratamento de pessoas com transtornos mentais
20

.  Nos 18 artigos incluídos para realizar a 

revisão sistemática, foram muitas as classes terapêuticas encontradas utilizadas pela 

população em geral, variando entre: ansiolíticos – sendo os benzodiazepínicos os mais 

utilizados dentro dessa classe – seguidos dos antidepressivos, antipsicóticos, 

anticonvulsivantes, entre outros. Os estudos demonstram que tanto crianças, adolescentes, 
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adultos e idosos, do gênero feminino e masculino, fazem uso desses fármacos. Contudo, 

segundo Lima (2008), é necessário que sempre se avalie o risco-benefício desses 

medicamentos, pois muitas vezes o uso abusivo desses medicamentos, ou a indicação 

incorreta para a terapia medicamentosa, faz com que o risco de intoxicação por essas 

substâncias aumente, prejudicando a saúde dos seus usuários
20

.   

Embora haja muitos artigos que se referem à Atenção Primária á Saúde e Saúde 

Mental, ainda são escassas as publicações que mencionam o uso de psicofármacos em 

pacientes que sofrem de transtornos mentais, o que dificulta uma análise mais precisa do 

perfil de consumo desses medicamentos pela população. 
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Tabela 1. Artigos identificados por bases de dados 
Base de dados  N  Estudos selecionados* 

Bireme 8 3 

LILACS 10 1 

PubMed 8 1 

Scielo 36 6 

The Cocharane Library 9 1 

Scielo e Lilacs 10 5 

Scielo e PubMed 4 1 

Total 85 18 
 

*Conforme critérios de inclusão 
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Tabela 2. Caracterização dos estudos encontrados 

Autor e Ano/Publicação 
 

Ano de 
coleta 

de 
dados 

País 
Delineamento de 

estudo 
Local de 
estudo 

Base de 
dados 

ALMEIDA, LM, et al, 
1994

3
 

1988 Brasil 
Transversal prospectivo 

(aleatório) 

População 
em geral 

(domiciliar) 
Scielo 

CHAIMOWICZ F, et al, 
2000

21
 

1998 Brasil Transversal prospectivo 

Idosos em 
uma 

determinada 
população 

LILACS e 
Scielo 

MOORE S, et al, 2002
22

 1999 Trinidad  Transversal prospectivo 

Pacientes 
psiquiátricos 
atendidos em 
ambulatório 

LILACS e 
Scielo 

ANDRADE MF, et al, 
2004

23
 

2000 Brasil Transversal prospectivo 
Receitas de 
farmácias 

LILACS e 
Scielo 

CUEVAS CD, 2004
24

 2003 
Ilhas 

Canárias 
Transversal retrospectivo 

Centros de 
Saúde em 
Atenção 
Primária 

Bireme 

RODRIGUES MAP, et al 
2006

6
 

2003 Brasil Transversal prospectivo 
População 
em geral 

Scielo 

CIGOGNINI MA, et al, 
2006

25
 

2002 Brasil 
Observacional 
transversal e 

Longitudinal prospectivo 

Pacientes 
internados 

enfermaria de 
hospital 

Scielo e 
PubMed 

STELLA F, et al, 2006
26

 2004 Brasil 
Retrospectivo 
observacional 

Lar de idosos Lilacs e Scielo 

VARELA-GONZÁLEZ O 
et al, 2007

27
 

2005 Espanha 
Transversal descritivo 

retrospectivo 
Penitenciária Bireme 

IGNÁCIO VTG, et al, 
2007

28
 

2005 - 
2006 

Brasil Transversal prospectivo 

Pesquisa de 
memoriais, 

documentos e 
população em 

geral  

Scielo 

LIMA MCP, et al, 2008
20

 
2001 - 
2002 

Brasil Transversal prospectivo 
População 
em geral  

LILACS e 
Scielo 

BALDESSARINI R, et al, 
2008

29
 

2000 - 
2004 

EUA Transversal retrospectivo 

Pacientes de 
plano de um 
saúde com 
distúrbio 
bipolar 

Scielo 

IPSER JC, et al, 2009
30

 

Busca 
em 

bases 
de 

dados 
de 1988 
a 2008 

NI** 
Revisão sistemática de 

estudos aleatórios 
Base de 
dados 

The 
Cocharane 

Library 

RAGHAVAN R, et al, 
2009

31
 

2001 - 
2003 

EUA Transversal prospectivo 
Adolescentes 
da assistência 

social 
Bireme 

NORDON DG, et al, 
2009

32
 

2008 Brasil Transversal prospectivo 
Pacientes de 

UBS 
Scielo 

SANTOS HC, et al, 
2009

33
 

2008 Brasil 
Transversal 

observacional 
prospectivo 

População 
que faz uso 
dos serviços 
de saúde de 

uma 
universidade 

LILACS 

CABELLO IR, et al, 
2010

34
 

2006 Espanha Transversal prospectivo 
População 
em geral 

Scielo 

RAPP MA, et al, 2010
35

 
2008 - 
2009 

Alemanha Coorte prospectivo 
Casa de 
Idosos 

PubMed 

**Não informado 
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Tabela 3. Perfil de uso de psicofármacos encontrados 
Autor e                                  

Ano de Publicação 
Idade Sexo 

Amostra        
(n) 

Frequência                       
de Uso (%) 

Classe  

ALMEIDA LM, et al, 
1994

3
 

Maiores de 13 
anos 

Feminino e 
masculino 

1.800 

85%                            
6%                        
45%                            
1% 

Ansiolíticos                                         
Antiepiléticos                                          

Hipnóticos/Sedativos                   
Antidepressivos 

CHAIMOWICZ F, el 
al, 2000

21
 

Idosos 
Feminino e 
masculino 

161 
19%                                  
3%                               
2% 

Ansiolíticos                  
Anticonvulsivantes          

Antidepressivos 

MOORE S, et al, 
2002

22
 

15 anos ou 
mais 

Feminino e 
masculino 

132 

9%                 
15%               
55%               
52% 

Anticolinérgicos                        
Ansiolíticos (BZD***)                  

Antidepressivos                         
Antipsicóticos  

ANDRADE MF, et 
al, 2004

23
 

NI* 
Feminino e 
masculino 

753 

52%                             
48%                             
69%                           
12% 

Estimulantes do SNC                              
Ansiolíticos (BZD***)              

Antidepressivo (Fluoxetina) 
Antidepressivo (Amitriptilina) 

CUEVAS CD, 
2004

24
 

Adultos 
Feminino e 
masculino 

2.647 

87% (84%)          
37%                        
11%                           
5%                            
2%                            

0,5% 

Ansiolíticos (BZD***)     
Antidepressivos                   
Antipsicóticos             

Anticonvulsivantes    
Antiparkinsonianos                   
Antipsicóticos (Lítio) 

RODRIGUES MAP, 
et al, 2006

6
 

15 anos ou 
mais 

Feminino e 
masculino 

3.542 

52%                        
32%                          
7%                             
4%                            
4%                            
12% 

Ansiolíticos BZD***) 
Antidepressivos   

Anticonvulsivantes              
Antipsicóticos 

Outros                                            
Derivados anfetamínicos 

CIGOGNINI MA, et 
al, 2006

25
 

Maiores de 18 
anos 

Feminino e 
masculino 

125 

36%                        
14%                          
1%                            
7% 

Ansiolíticos (BZD***)            
Antidepressivos                   
Antipsicóticos                                         

Não especificados 

STELLA F, et al, 
2006

26
 

Idosos 
Feminino e 
masculino 

108 

22%               
18%                 
7%                 
15% 

Benzodiazepínicos                
Antipsicóticos                   

Antidepressivos                            
Anticonvulsivantes, 
Anticolinérgicos e  

Inibidores da Colinesterase 

VARELA-
GONZÁLEZ O, et 

al, 2007
27

 
Adultos Homens 1.368 

65%                         
38%                           
33%                           
27%                          
8% 

Ansiolíticos                        
Antidepressivos                          

Hipnóticos                              
Antipsicóticos                          
Antiepléticos 

IGNÁCIO VTG, et 
al, 2007

28
 

NI* 
Feminino e 
masculino 

400 53% 
Consumidores ativos ou 

recentes de psicofármacos 

LIMA MCP, et al, 
2008

20
 

15 anos ou 
mais 

Feminino e 
masculino 

1.023 

5%                                
3%                              
1%                            

0,4%                            
VNR**                          
VNR**                        
VNR** 

Antidepressivos                        
Ansiolíticos (BZD***)      
Anticonvulsivantes                 

Anfetaminas                          
Estabilizadores de Humor      

Antiparkinsonianos 
Colinesterásicos         

BALDESSARINI R, 
et al, 2008

29
 

17 anos ou 
mais 

Feminino e 
masculino 

7.406 

72%                              
38%                                 
24%                              
15% 

Antidepressivos           
Anticonvulsivantes                      

Sedativos                                 
Antipsicóticos (Lítio)                

IPSER JC, et al, 
2009

30
 

Média de 12 
anos 

Feminino e 
masculino 

22 estudos 
(2.519 

participantes) 

95%                  
9% 

Antidepressivos                        
Ansiolíticos (BZD***) 

RAGHAVAN R, et 
al, 2009

31
 

17 anos 
Feminino e 
masculino 

403 
63%                               
24%                              
22% 

Antidepressivo                                             
1 Antidepressivo + 1 

Antipsicótico                                                           
1 Antidepressivo + 1 

Estabilizadores Humor 

NORDON DG, et al, 
2009

32
 

Maiores de 18 
anos 

Mulheres 350 13,00% Ansiolíticos (BZD***) 

SANTOS HC, et al, 
2009

33
 

Maiores de 21 
anos 

Feminino e 
masculino 

60 
47%                
43%                 
13%               

Ansiolíticos 28                              
Antidepressivos 26                 

Anticonvulsivantes 8                           
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Autor e                                  
Ano de Publicação 

Idade Sexo 
Amostra        

(n) 
Frequência                       
de Uso (%) 

Classe  

13%                 
3%                    
3% 

Analgésicos 8                                    
Anorexígenos 2                                
Antipsicóticos 2 

CABELLO IR, et al, 
2010

34
 

16 anos ou 
mais 

Feminino e 
masculino 

29.478 
10%                            
6% 

Ansioliticos                                
Antidepressivos/Estimulantes 

do SNC 

RAPP MA, et al, 
2010

35
 

Idosos 
Feminino e 
masculino 

326 

52%                         
30%                        
17%                           
17%                          
7% 

Neurolépticos                           
Atidepressivos                                          
Anti-demência                 

Anticonvulsivantes                  
Ansiolíticos (BZD***) 

* Não Informado; **Valor Não Referenciado; ***Benzodiazepínicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


