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Resumo
Os transtornos mentais geram alto custo social e econômico, pois 
podem causar incapacitações graves e definitivas e acarretar a 
redução da qualidade de vida das pessoas acometidas. Apesar 
de existirem diferentes abordagens terapêuticas a esses agravos, 
nos últimos 10 anos verificou-se um aumento significativo do con-
sumo e utilização de psicofármacos em todo o mundo. A partir de 
uma preocupação expressada por técnicos e gestores da Secreta-
ria Municipal de Saúde de Franco da Rocha em relação à medica-
lização do sofrimento mental no município, foi realizado um levan-
tamento de dados e verificou-se um alto índice de prescrição de 
antidepressivos e a existência de prescrições inapropriadas des-
ses medicamentos. Este artigo tem como objetivo apresentar uma 
síntese de evidências científicas com o intuito de contribuir para 
o manejo do problema apontado, identificando opções existentes 
na literatura científica para a redução da prescrição inadequada 
e/ou desnecessária de antidepressivos. Para a identificação das 
opções, foi utilizada a metodologia da Rede para Políticas Informa-
das por Evidências (EVIPNet). A partir da leitura das revisões sis-
temáticas, foram identificadas quatro opções para responder ao 
problema colocado. As opções identificadas se concentraram em  
duas grandes vertentes: 1) qualificar as prescrições realizadas pe-
los médicos tornando-as mais precisas, apropriadas e pertinentes; 
2) oferecer alternativas terapêuticas não medicamentosas efetivas 
e que possam substituir ou complementar o tratamento proposto.
 
Palavras-chave: Antidepressivos; Psicotrópicos; Prescrição; Sínte-
se de Evidências.

Abstract
Mental disorders generate high social and economic costs, leading 
to decreased quality of life for those people affected by them. Al-
though there are different therapeutically approaches to these dis-
eases, in the last 10 years, there has been a significant increase 
in consumption and use of psychoactive drugs in the world. Tech-
nicians and managers of Franco da Rocha’s municipal Secretary 
of Health expressed concern about the medicalization of mental 
suffering in their municipality. A data survey was conducted, and 
the results confirmed the existence of high rates of prescribed an-
tidepressants and inappropriate prescriptions of those drugs. A 
synthesis of scientific evidence of health policies was produced 
to propose options to reduce inappropriate and/or unnecessary 
prescription of antidepressants in Franco da Rocha. Evidence-In-
formed Policy Network (EVIPNet) methodology was used. From the 
reading of systematic reviews, four options were identified to re-
spond to the problem posed. The evidence brief for health policy 
will be presented to professionals and managers of the Health De-
partment of Franco da Rocha’s City by conducting a deliberative 
dialogue.

Keywords: Antidepressants; Psychotropic Drugs; Evidence brief for 
policy.
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Antidepressivos e prescrição inadequada

Os transtornos mentais, mesmo repercu-

tindo em valores baixos de mortalidade, 

geram alto custo social e econômico, pois 

podem causar incapacitações graves e definiti-

vas, assim como a redução da qualidade de vida 

das pessoas acometidas17. Apesar de existirem 

diferentes abordagens terapêuticas a esses agra-

vos, farmacológicas e não farmacológicas, nos 

últimos 10 anos, verificou-se um aumento signifi-

cativo do consumo e utilização de psicofármacos 

em todo o mundo. 

Entre os fatores que afetam a prescrição ra-

cional e adequada de psicotrópicos destacam-se 

o diagnóstico impreciso, a pressão do paciente, 

a falta de acesso ou o desconhecimento de alter-

nativas terapêuticas, entre outros9,3,18. Segundo 

a OMS15, um tratamento bem escolhido ou uma 

boa prescrição deve conter o menor número de 

medicamentos, com efeitos colaterais mínimos, 

inexistência de contraindicações, ação rápida, 

posologia simples e em curto espaço de tempo. 

Em reunião realizada em 2015, técnicos e 

gestores da Secretaria Municipal de Saúde de 

Franco da Rocha expressaram preocupação em 

relação à medicalização do sofrimento mental 
no município. Um diagnóstico inicial para delimi-

tação do problema no municípioVII mostrou que 

mais da metade (55%) dos medicamentos con-

trolados dispensados no período de três meses 

eram antidepressivos. Com base no índice DDD 

hab/diaVIII observou-se que o indicador de Franco 

da Rocha para a dispensação de antidepressivos 

(63,16) é superior àquele encontrado em outros 

estudos, como é o caso do DRS de Assis (17,0)11, 

por exemplo. Tanto nas queixas apresentadas 

VII Foram coletados e analisados dados de 3.293 receitas de psicofármacos 
dispensados no período de 15 de março a 15 de maio de 2015, na Farmácia 
Central do município, com a autorização da Secretaria Municipal de Saúde.
VIII DDD: dose diária definida por 1.000 habitantes por ano, cuja fórmula está 
disponível no portal Essential Medicines and Health Products Information: 
www.who.int/medicinedocs/en/ 

pelos gestores como no diagnóstico inicial, iden-

tificou-se repetição ou troca de receitas sem re-

avaliação do diagnóstico e tratamento, que é um 

dos itens encontrados na literatura internacional 

associado à prescrição inadequada de medica-

mentos6,1,3. Também foi referido pelos técnicos 

e gestores a existência da medicalização de pa-

cientes que vivem sofrimentos mentais leves e 

comuns, que é outro elemento considerado cons-

tituinte de uma prescrição inadequada na litera-

tura científica6,1,4. 

Diante dessas constatações, verificou-se 

de fato um alto índice de prescrição de antide-

pressivos e a existência de prescrições inadequa-

das desses medicamentos. Nesse sentido, é ex-

tremamente útil a identificação de opções infor-

madas por evidências científicas para subsidiar 

ações que possam reduzir as prescrições inade-

quadas e tornar o cuidado em saúde mental mais 

integral, múltiplo e adequado à variabilidade das 

necessidades individuais da população.

Objetivo

Este artigo tem como objetivo apresentar 

os resultados da síntese de evidências científi-

cas pela qual foram identificadas opções para re-

duzir a prescrição inadequada ou desnecessária 

de antidepressivos no município de Franco da Ro-

cha, de forma a apoiar os gestores na elaboração 

de políticas públicas fundamentadas na literatura 

científica.IXIII 

Métodos

Para a elaboração desta síntese de evidên-

cias foram utilizadas as ferramentas SUPPORT 

da rede de Politicas Baseadas em Evidências 

IX A síntese completa está disponível em http://www.saude.sp.gov.
br/resources/instituto-de-saude/homepage/pdfs/sinteseevidencias_
saudemental.pdf
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(EVIPNET). Essas ferramentas orientam como lo-

calizar, avaliar e utilizar as evidências científicas 

para abordagem de problemas específicos iden-

tificados pelos gestores e formuladores de polí-

ticas12. Para a identificação de evidências cientí-

ficas que pudessem responder ao problema de 

prescrições inadequadas e desnecessárias de 

antidepressivos foi feita uma seleção de revisões 

sistemáticas que abordassem o assunto. Para a 

seleção dessas revisões, utilizaram-se as bases 

de dados Health Systems Evidence, Biblioteca Vir-

tual em Saúde (BVS) e PubMed,. Os descritores 

utilizados foram “prescrição”, “dispensação”, “psi-

cotrópicos”, “medicação”, “psicoativas”, “antide-

pressivos”, “benzodiazepínicos”, “tranquilizantes” 

e “estabilizadores de humor”, em português e em 

inglês, de acordo com a base de dados utilizada. 

Na base de dados Health Systems Evidence não foi 

utilizado nenhum filtro.  Na BVS os filtros foram: 

texto completo “disponível”, tipo de estudo “revi-

são sistemática”, “overview”, “avaliação de tecno-

logias em saúde”. Na PubMed foram aplicados os 

filtros: “systematic review”, “5 years”, “humans”, 

“english”, “portuguese” e “spanish”. 

No total foram obtidos 748 resultados. Após 

a leitura dos títulos foram selecionados 62 artigos 

para leitura dos resumos, sendo então excluídos 

38 artigos. Desses, 24 foram selecionados para 

leitura completa. A qualidade das revisões siste-

máticas foi avaliada pelo instrumento AMSTAR 

(Assessing the Methodological Quality of Systematic 

Reviews)XIVe não foi utilizada pontuação limite para 

exclusão de estudos.

X  Disponível em http://brasil.evipnet.org/

Figura 2. Fluxograma do processo de seleção dos artigos.

* Duas revisões sistemáticas foram incluídas após pesquisa realizada por meio do buscador Google e a partir das referências bibliográ-

ficas de um dos estudos.

748 Revisões sistemáticas  
no total

62 Selecionadas para leitura 
do resumo

24 Selecionadas para leitura 
completa

11 Selecionadas para Síntese*

5 Excluídas

686 Excluídas pelo título

38 Excluídas:
7 não eram revisões sistemáticas;
2 apresentavam documentos semelhantes 
mais recentes e atualizados;
2 abordavam intervenções muito 
específicas e de pouca viabilidade 
financeira;
2 não tinham resultados conclusivos;
1 apresentou baixa qualidade 
metodológica;
24 estudos com focos diversos, que não 
atendiam o objetivo da síntese.
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Resultados
Após a leitura integral dos textos, 11 revi-

sões sistemáticas foram utilizadas na síntese, 
sendo que, dessas, duas revisões sistemáticas 
foram incluídas após pesquisa realizada por meio 
do buscador Google e a partir das referências bi-
bliográficas de um dos estudos7.

A partir dos achados nas revisões siste-
máticas foram identificadas quatro opções que 
podem contribuir para a redução de prescrições 
inadequadas ou desnecessárias de antidepressi-
vos: 1) ampliar a atuação de profissionais farma-
cêuticos e de outros membros da equipe multi-
disciplinar na qualificação das prescrições de an-
tidepressivos realizadas pelos médicos; 2) dispo-
nibilizar apoio técnico e intervenções de natureza 
educativa para reduzir a prescrição inadequada 
ou desnecessária de antidepressivos; 3) realizar 
intervenções centradas nos pacientes para rea-
valiar, ajustar e readequar a prescrição dos anti-
depressivos; e 4) disponibilizar abordagens tera-
pêuticas alternativas aos psicotrópicos, que se 
mostrem eficientes na redução de depressão.

As revisões sistemáticas apresentaram co-
mo principais elementos a mudança no compor-
tamento prescritivo dos profissionais de saúde e 
a redução do uso e/ou da prescrição inadequada 
dos medicamentos, visando a melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes. Em termos percentu-
ais, a primeira e a terceira opções utilizaram, ca-
da uma delas, respectivamente 45% das revisões 
sistemáticas. A segunda opção utilizou 36% das 
revisões encontradas e a quarta opção fez uso 
de 27%. O total ultrapassa 100%, porque algu-
mas revisões foram utilizadas para fundamentar 
mais de uma opção.

Ampliação da atuação de profissionais farmacêu-

ticos e da equipe multidisciplinar 

Esta opção se baseia no conhecimento de 

alguns profissionais capacitados e atualizados na 

orientação, raciocínio terapêutico, conhecimento 

dos medicamentos e avaliação das prescrições 

realizadas nos serviços, a fim de utilizar o conhe-

cimento desses profissionais para qualificar as 

prescrições fornecidas pelos médicos. Inclui in-

tervenções que visam a fornecer apoio técnico 

para melhorar o comportamento de prescrição e 

reduzir o uso inadequado de medicamentos psi-

cotrópicos, enfatizando a presença do farmacêu-

tico, com ou sem a presença de outros membros 

da equipe multiprofissional7,6,1,10,14.

Os principais elementos que compõem essa 

opção são visitas educativas regulares desenvol-

vidas principalmente pelos farmacêuticos, mas 

também por outros profissionais de saúde, com-

binando intervenções de avaliação/revisão de 

medicação, disponibilização de evidências cientí-

ficas e outros materiais relacionados ao uso apro-

priado de medicações, reuniões de orientação, 

consultorias, discussões de caso, elaboração de 

listas de medicamentos com recomendações rea-

lizadas pelos farmacêuticos para os profissionais 

de saúde, de forma individual ou em equipe mul-

tidisciplinar, entre outros procedimentos7,6,1,10,14. 

Essas intervenções permitem que a prescrição 

de medicamentos seja conduzida com base em 

evidências científicas atualizadas, possibilitan-

do a criação de diretrizes e protocolos clínicos 

que sigam critérios para o uso racional de medi-

camentos, reduzindo riscos de efeitos adversos, 

custos e o uso desnecessário em longo prazo.

Cinco revisões sistemáticas evidenciaram 

que a presença de um farmacêutico, atuando 

por meio de visitas educativas regulares ao mé-

dico e às equipes de enfermagem para realizar a 

avaliação de medicamentos, produziu resultados 

significativos6,1,10,14. Portanto, a presença desse 

profissional é percebida como fundamental pa-

ra se atingir a redução do uso de medicamen-

tos e a modificação do comportamento de pres-

crição, promovendo também o estabelecimento 
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de relações que influenciam a prática clínica dos 

profissionais de saúde7,6,1,10,14. 

Uma revisão sistemática apresentou incer-

tezas sobre a relação entre a existência de pres-

crições potencialmente inadequadas e a disponi-

bilidade do farmacêutico no local possibilitando a 

consulta e promoção de melhorias na qualidade 

das prescrições10. Os resultados das interven-

ções não se restringem apenas à presença do 

farmacêutico, mas dependem de múltiplos fato-

res, tais como a participação dos profissionais 

envolvidos, o modo como a intervenção é implan-

tada, a duração, frequência e intensidade da in-

tervenção, a cultura local, entre outros7,10.

Disponibilização de materiais técnicos e interven-

ções educativas

Esta opção baseia-se na capacitação de 

profissionais de saúde para realizarem prescri-

ções adequadas às necessidades dos pacientes 

e baseadas no conhecimento adquirido. A opção 

envolve também a elaboração e distribuição de 

protocolos de atendimento clínico, manuais e/ou 

diretrizes para diferentes situações, com informa-

ções atualizadas a respeito de indicações, riscos 

e consequências do uso de antidepressivos. In-

tervenções educativas variadas foram realizadas 

com médicos e outros profissionais de saúde, 

tais como: reuniões, encontros e cursos de capa-

citação7; elaboração de políticas regulatórias e/

ou diretrizes para orientar a prescrição de medi-

camentos10; capacitações para os profissionais 

em terapias não farmacológicas14.

Uma revisão identificou que 72% das inter-

venções educativas realizadas foram considera-

das efetivas em gerar mudanças no comporta-

mento de prescrição em direção ao esperado, 

porém os autores não identificaram qual tipo de 

intervenção ou combinação de intervenções foi 

mais efetivo4.  Outra revisão apontou resultados 

positivos na mudança de comportamento dos 

prescritores após a distribuição de materiais téc-

nicos, da realização de treinamentos e de pales-

tras. Também se obtiveram resultados na mudan-

ça do comportamento prescritivo através de uma 

intervenção combinada de capacitações, uso de 

material educativo e realização de reuniões com 

psiquiatras4.

Uma revisão sugeriu que as intervenções 

educativas devem ser realizadas de forma con-

tínua, pois quando são realizadas pontualmente 

ou em apenas uma visita demonstram pouca efi-

cácia na alteração do comportamento dos pres-

critores14. Outra revisão identificou que as inter-

venções, se executadas de forma isolada (sem 

a combinação com outros tipos de intervenção), 

têm menor probabilidade de gerar mudança no 

comportamento de prescrição7.

Intervenções centradas nos pacientes 

O foco desta opção é a participação dos 

pacientes na escolha de seu tratamento, na re-

visão da medicação e/ou na decisão sobre sua 

retirada. Os pacientes são considerados como 

essenciais e podem influenciar tanto na prescri-

ção excessiva ou desnecessária como contribuir 

para a precisão e adequação dessas prescri-

ções. Um dos elementos desta opção é a retira-

da, de forma processual e centrada no paciente, 

da medicação identificada como inapropriada ou 

desnecessáriaXI.V.

Quando o paciente participa do processo 

de determinação sobre a adequação do uso de 

determinada medicação, ele é capaz de desta-

car quais são os medicamentos que valoriza e 

quais não são necessários. Além disso, a con-

sideração e aplicação de fatores a serem leva-

dos em conta ao determinar a adequação da 

XI Esse procedimento é denominado deprescribing process16.

46042001 miolo.indd   117 04/11/16   16:38



|118

Políticas de Saúde Informadas por Evidências

medicação (necessidade, benefício, risco futuro 

de reações adversas, potenciais interações me-

dicamentosas, adesão, preferências do paciente, 

entre outros) permite a identificação dos medi-

camentos que antes eram adequados, mas que, 

com o tempo, tiveram seus riscos ou benefícios 

diminuídos16.

Abordagens terapêuticas e modelos de cuidado 

alternativos 
Esta opção pretende oferecer alternativas 

não farmacológicas para o cuidado do sofrimento 
mental, mostrando o impacto que essas propos-
tas têm na diminuição do uso desnecessário e 
inadequado de antidepressivos, seus benefícios 
e eficácia terapêutica. Constatou-se que a inser-
ção de profissionais de saúde mental no serviço 
de atenção primária, trabalhando ao lado de mé-
dicos generalistasXII,VIfazendo usos de variadas 
abordagens de cuidado psicossocial, indepen-
dentemente da abordagem terapêutica utilizada, 
conseguiu reduzir a prescrição de psicofárma-
cos, as consultas repetidas com os médicos e 
os encaminhamentos para profissionais de saú-
de mental fora do serviço. No entanto, também 
houve evidências de que a presença desses pro-
fissionais não mudou o comportamento dos mé-
dicos em relação à prescrição de psicofármacos 
para outros pacientes do serviço, apenas para 
aqueles que estavam envolvidos em tais aborda-
gens terapêuticas não farmacológicas8.

Identificou-se, ainda, que o modelo de cui-
dado colaborativo foi efetivo para a melhora da 
depressão tanto em curto como em médio prazo 
e, também, na satisfação com o tratamento e no 
uso adequado e apropriado de psicotrópicos2. Foi 
considerado cuidado colaborativo do sofrimento 
mental quando a atenção prestada oferecia: 1) 
uma abordagem de cuidado multiprofissional; 2) 

XII Modelo conhecido como replacement model8.

um plano/projeto estruturado de cuidado para ca-
da caso, baseado em evidência; 3) um seguimen-
to continuado para o paciente (que monitorava 
necessidades, demandas, adesão, efeitos adver-
sos, melhoras); 4) alguma estratégia de comuni-
cação sobre o cuidado ofertado entre os profis-
sionais envolvidos8.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) 
também se mostrou um pouco superior aos anti-
depressivos no tratamento da depressão e teve 
igual efetividade que a terapia comportamental. 
Há eficácia em longo prazo desse tipo de psicote-
rapia para a depressão, ansiedade generalizada, 
pânico, fobia social, transtorno obsessivo-com-
pulsivo, entre outras patologias. Nos casos de 
depressão e pânico, há uma evidência grande de 
que a TCC produz resultados mais duradouros, 
apresentando os indivíduos tratados com essa 
terapia metade da taxa de recaída em relação 
aos casos tratados com farmacoterapia5.

Considerações sobre a equidade das opções
A participação de farmacêuticos na qualifi-

cação das prescrições de psicotrópicos depende 
da existência no município de farmacêuticos e/ou 
outros profissionais capacitados para esse fim, 
bem como de espaços nos serviços que possibi-
litem a discussão continuada dos medicamentos.  
O número reduzido de profissionais farmacêuti-
cos no município pode ser uma fragilidade impor-
tante para a implementação dessa opção. 

A necessidade de profissionais capacitados 
ou de capacitação de profissionais, além da orga-
nização e disponibilidade de recursos para a re-
alização de treinamentos, oficinas e outras ativi-
dades educativas são determinantes que podem 
representar um impacto negativo na aplicabili-
dade da ampliação da atuação de profissionais 
farmacêuticos e de outros membros da equipe 
multidisciplinar ou do uso de ações e materiais 
educativos na qualificação das prescrições de 
antidepressivos. 
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Em relação aos pacientes, aqueles com pouca 
escolaridade ou pouco acesso à educação podem 
sentir-se inseguros ou incapazes de se envolverem 
com questões relativas à prescrição, deixando ao 
médico o manejo de seu tratamento. É importante 
que os pacientes tenham acesso a informações e 
conhecimentos pertinentes ao tratamento, em lin-
guagem acessível, de modo que se sintam seguros 
e capazes de participar da tomada de decisões.

Para se disponibilizarem abordagens tera-
pêuticas alternativas aos psicotrópicos faz-se 
necessário que profissionais capacitados para 
terapias não farmacológicas estejam disponíveis 
e que as abordagens alternativas à medicação 
possam ser oferecidas antes ou conjuntamente 
com o tratamento farmacológico, dependendo da 
avaliação conjunta de sua conveniência e perti-
nência diante de cada situação individual. É im-
portante o estabelecimento de uma linha de cui-
dado em saúde mental desde a Atenção Básica, 
que possa oferecer abordagens terapêuticas não 
farmacológicas em unidades de todas as regiões 
do município, sempre nos serviços próximos da 
moradia dos pacientes e com opções de atendi-
mento em dias e horários variados. 

Considerações sobre a implantação das opções
Um dos fatores que deve ser considerado 

na implantação destas opções no município de 
Franco da Rocha é a existência de uma cultura lo-
cal de medicalização do sofrimento mental. Deve-
-se levar em conta também a história da região, 
que é marcada pela presença do Hospital Psiqui-
átrico do Juquery. Os profissionais de saúde po-
dem apresentar resistência diante das perspecti-
vas de redução, substituição, retirada ou comple-
mentação do uso de medicamentos antidepres-
sivos propostas pelas opções aqui apresentadas 
e também restrições quanto à participação de 
diferentes categorias profissionais e do próprio 
paciente na decisão sobre a prescrição e retirada 
de medicamentos.

Nota-se a necessidade de elaboração e di-
vulgação de protocolos, manuais e documentos 
de diretrizes para o tratamento dos transtornos 
mentais que possam orientar os médicos em um 
raciocínio prescritivo bem fundamentado, no uso 
racional de medicamentos e em abordagens tera-
pêuticas alternativas. Contudo, tanto a produção 
de materiais técnicos quanto a execução de inter-
venções educativas depende da disponibilidade 
de recursos financeiros. A organização das linhas 
de cuidado em saúde mental e os documentos e 
capacitações que se pretendem produzir nesse 
sentido podem ser de grande contribuição para a 
qualificação do cuidado oferecido. 

Considerações finais
O processo de implantação da Rede de 

Atenção Psicossocial no município, a política de 
desinstitucionalização dos portadores de trans-
torno mental e a atual Política de Saúde Mental 
brasileira, focada em um atendimento mais inte-
gral, multiprofissional e intersetorial são fatores 
contextuais importantes para a mudança de pa-
radigma que o manejo do problema apresentado 
exige. Entende-se que todas as opções aqui le-
vantadas podem gerar benefícios para o sistema 
e/ou para os gestores no que diz respeito à redu-
ção de custos com medicamentos.

Deve-se ressaltar, entretanto, que cada 
uma das opções propostas deve ser analisada 
à luz do contexto atual de implantação da Rede 
de Atenção Psicossocial (RAPS) e da politica de 
Saúde Mental no município de Franco da Rocha. 
A intencionalidade dos gestores e gerentes dos 
serviços de revisão e superação da tradicional 
cultura de medicalização do sofrimento mental, 
a implantação de novas formas de fazer cuidado 
e de novos equipamentos de saúde mental no 
município e a construção da linha de cuidado em 
Saúde Mental do estado de São Paulo podem ser 

fatores decisivos na implantação dessas ações.
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