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RESUM O

Objectivos. Conhecer a opinido acerca de Ansiedade a depressdo e os medicamentos
para o seu tratamento, em funcdo do género, da actividade laboral e daidade. Estudo
observacional transversal.

Material e métodos: Questionario validado; Frequentadores de um Centro de Salde;
Médicos e enfermeiras que solicitaram preenchimento a todos aqueles com quem con-
tactaram em amostra de conveniéncia dos frequentadores entre 22 de Junho e 3 de Julho
de 2009, por auto-preenchimento em sigilo e anonimato. Estatisticadescritivaeinferencial.
Considerados Grupos etarios. < 36 anos, 36-55 anos, = 56 anos e Grupo actividade profis-
sional: N&o activo (estudantes, reformados e desempregados) e Activo (domésticas, tra-
balho em sectores primério, secundério eterciério).

Resultados: amostraden =218 jovem (< 36 anos=47,7%, 36-55 anos= 36,7% e > 56 anos
= 15,6%) maioritariamente activa (69,4% activos) e predominantementefeminina(71,6%
mulheres). Distribuicdo daidade normal (Kolmogorov-Smirnov Z = 1,644 com p de duas
caudas=0,009).

Como resultados de concordancia vs discordancia e mostrando as diferengas com signi-
ficado: Em geral os medicamentos para a ansiedade e a depressao sdo capazes de dar
a sensacao de sentir bem (71,4% vs 15,2%, p = 0,035 por grupo etario), Em geral os
medicamentos podemaliviar as sensa¢des desagradaveis causadas pela pressédo do dia
adiadaactual sociedade (67,7% vs 22,6%, ns), Em caso de necessi dade os medicamen-
tos poder&o resolver os meus problemas de ansiedade ou depressio (52,0% vs 34,1%, p
= 0,000 por sexo) e Os problemas de ansiedade e os problemas de depressdo sdo manifes-
tacBes de doenca do corpo (42,8% vs 33,2%, ns). HaAmaioritériadiscordanciaquanto aEm
geral os medicamentos podem, por si SO, cura a depressdo ou a ansiedade (72,5% vs
20,7%, p = 0,013 por sex0), Emgeral os medicamentos para a ansiedade e para a depres-
sdo podemajudar a modificar aforma dever os problemas (49,4% vs43,4%, p = 0,041 por
grupo etério, p = 0,004 por sexo, p = 0,002 por grupo de actividade profissional), Posso
sentir-me bem s por tomar medicamentos (71,4% vs 19,8%, p = 0,008 por sexo, p = 0,006
por grupo de actividade profissional) e Os medicamentos podem dar mais alegria a
minha vida (58,5% vs 23,9%, p = 0,008 por sexo, p = 0,006 por grupo de actividade profis-
sional). Os problemas de ansiedade os problemas de depressio sdo manifestacdes de
doenca do corpo (42,8% vs 33,2%, ns).

Concluses. A aproximacao a terapéutica farmacol 6gica para a ansiedade e a depresséo
deve ser individualizada em funcdo do género, do grupo de actividade profissional e do
grupo etério. Se no geral 0os medicamentos ndo sdo julgados capazes de curar ansiedade
e depressdo ja no caso particular a sua capacidade de cura é considerada.

A patologiaansiosa e a patol ogia depressiva sdo pensadas como manifestacdes de doen-
cado corpo.
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SUMMARY

MEDICINES ANXIETY AND DEPRESSI ON
Objective: To ascertain the opinion about Anxiety, Depression and the medicines to
treat them by gender, labour activity and age.
Material and methods: Validated Questionnaire; Patients attending a Central Portugal
Health Centre; Doctors and Nurses that proposed the Questionnaire to al attending
patients. Cross sectional observationa study, by anonymous and secret self-fulfil-
ment, in aconvenience sample drawn from apopul ation composed by all those attending
the Health Centre between the 22" June and the 3 July (both inclusive) 2009. Descrip-
tiveandinferential statisticswere performed by meansof aSPSS 11.0 statistical package.
Age groups were defined as. < 36 years, 36-55years, = 56 years and Professional
Activity Groupsas Non-actives (students, retired and unemployed) and Actives (house-
wives, and workersin primary, secondary and tertiary sectors).
Results: A n = 281 sample was studied age distribution of < 36 years = 47,7%, 36-55
years= 36,7% and = 56 years= 15,6%, mostly active (69,4% actives) and predominantly
female (71,6% women). Age distribution isnormal (Kolmogorov-Smirnov Z = 1,644
2tailed p=0,009).
Asresults of agreement vsdisagreement, showing the significant differences, In gene-
ral medicines for anxiety and for depression are capable of making me feel well
(71,4% vs 15,2%, p = 0,035 by age group), In general medicines can relieve the un-
pleasant sensations caused by day by day stress of actual society (67,7% vs 22,6%,
ns), If necessary medicines can relieve my anxiety or depression problems (52,0% vs
34,1%, p = 0,000 by gender) and Anxiety and depression problems are displays of
body illnesses (42,8% vs 33,2%, ns). Thereisamajority of disagreement for In general
medicines can, by themselves cure depression or anxiety (72,5% vs 20,7%, p = 0,013
by sex), In general medicines for anxiety or depression can help change the way one
seesthe problems (49,4% vs 43,4%, p = 0,041 by age group, p = 0,004 by sex, p = 0,002
by group of professional activity), | can feel good just by taking medicines (71,4% vs
19,8%, p =0,008 by sex, p = 0,006 by professional activity group) and Medicines can
bring morejoy to my life (58,5% vs 23,9%, p = 0,008 by sex, p = 0,006 by professional
activity group). Anxiety problems and depression problems are demonstrations of
body diseases, 42,8% vs 33,2%, ns).
Conclusions: The pharmacol ogical treatment for anxiety or depression must beindivid-
ualised by sex, gender, age and activity of patients. In general medicines are judged
capabl e of curing anxiety and depression problems but in the particular own casetheir
activity is considered. Anxiety problems and depression problems are considered as
manifestations of the body’s disease.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional da Farmaciae de Medi-
camento (INFARMED)-3 e OrganizagBes | nternacionaisa
actual utilizagdo de medicamentos para problemas de an-
siedade e de depressdo, tem vindo arevestir-se, em Portu-
gal, de foros de grande crescimento, estas instituicdes
manifestam preocupacéo pelo fendomeno em Portugal 4.

Em anteriorestrabal hos verificamos que ndo eraadqui-
rido pelapopul agéo que os medicamentos pudessem ape-
nas dar boa disposi¢&o°® e que apds campanha de infor-
magcdo, verificamos que a variagdo da crenga no facto de
que um medicamento pode apenas dar melhor disposicéo
n&o melhora®.

www.actamedicaportuguesa.com

Em Portugal foi demonstrada grande prevaléncia de
uso cronico de anti-depressivos pelo que a formagdo dos
meédicos e a educagdo dos utentes natentativade explorar
terapéuti cas ndo medi camentosas, que permitam abreviar
€ mesmo reduzir o uso deste tipo de farmacos, pode ser
eficaz com 28,2% dos utilizadores de medicamentos decla-
ram tomar psicofarmacos, num estudo populacional’ e
segundo outro estudo em ambiente de Medicina Gera e
Familiar, a prevaléncia de utilizagdo de ansioliticos foi
de 40,3% (IC 95%: 34,8% a 45,9%) e a de anti-
depressivos de 11,3% (IC 95%: 7,7 a 14,9%) sendo a
utilizacdo de ansioliticos superior no sexo feminino e
Nos grupos etérios mais idosos (> 60 anos), com utiliza-
¢ao de anti-depressivos superior no sexo feminino.
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A utilizacdo de psicofarmacos é superior nos indivi-
duos pertencentes a familias com disfuncio acentuada®.

Num outro estudo efectuado pela Rede dos Médicos
Sentinela a ansiedade, a depressdo e as perturbagdes do
sono foram, por ordem decrescente, os diagnosticos que
mais frequentemente motivaram a prescricéo de psico-
farmacos. O psicofarmaco prescrito a maior nimero de
utentes foi o0 alprazolam; e do sub-grupo dos antidepres-
sivos foi a fluoxetina® sendo o custo médio por dia da
depressio de 0,44+0,44 €10,

Todo este estado de coisas pode implicar a necessi-
dade de uma profunda reflex&o sobre a prescri¢céo, me-
Ihorando a utilizac&o e ponderando os problemas do abu-
sotl.

Este estudo pode também ser realizado anivel deuma
listade utentes onde se pode chegar ainda a conclusédo de
gue a prescri¢do é malsimportante para os que vivem sos
eparao sexo feminino®2,

Sendo certo que hd uma agenda propria para levar o
utente a uma consulta médica percebemos ja que esta €
sobretudo composta pelos sintomas notados!3. Os mais
utentes mais novos e os activos profissionalmente fre-
guentam a consulta sobretudo pel os sintomas que notam
e as mulheres sobretudo pelas queixas que querem ver
tratadas!s.

Em contraste, 0 homem vai ao médico sobretudo pe-
las doencas que sabe que tem, sendo os aspectos mais
importantes, o conhecer as doengas ou queixas, o saber
como se controlam ou curam e o que si0'3. Que agenda
tém os pacientes quanto aos problemas psicol 6gicos e
sua terapéutica e que expectativa tém sobre estes medi-
camentos!. Tal pode apenas ser sabido através de inqu-
érito personalizado através de instrumentos que o0 pos-
sam medir.

OBJECTIVOS

Conhecer aopinido acercade:
Ansiedade a depressio e os medicamentos para o seu
tratamento.

MATERIAL EMETODOS

Questionario validado;

Frequentadores de um Centro de Salide;

M édicos e enfermeiras que solicitaram preenchimento
atodos agueles com quem contactaram.

Estudo observacional transversal numa amostra de
conveniéncia como a de todos os frequentadores da Sede
do Centro de Salide de Eiras entre 22 de Junho e 3 de Julho
de 2009 e que se disponibilizaram aresponder.

A entrega foi efectuada nas consultas de Medicina
Geral e Familiar, bem como nas de Enfermagem do Centro
de salide de Eiras, tanto durante como apds asuarealiza-
¢do, com expresso pedido de preenchimento apds breve
explicagéo oral do pretendido e realce da existéncia de
notaintrodutériano Questionario. Foi sempre pedido que
0 Questionario preenchido fosse entregue no balcéo de
atendimento para deposi¢ao em urna caixa propria que
estava a vista de todos e devidamente identificada.

A construcéo do questionario foi feita pelo autor que
alocou questdes para resposta em escala de Lickert aos
capitulosformulados, num total de 15 afirmagdes. O ques-
tionério foi depoisvalidado por trés peritosem Jornalismo
da Salide que criticaram e sugeriram em vérias voltas até
estabilizac&o do texto.

Apésta tarefa e para efeitos de critica, conhecimento
de capacidade de medir o objectivo a que se destinavam e
sugestdes, 0 questionario foi passado a um conjunto de

Quadro 1 — Resultados da validagédo do Questionario pelo teste de Cronhback, para n = 70

Acerca dos medicamentos para a ansiedade/depressao:

a Cronhback

1 Em gerd os medicamentos sdo capazes de dar a sensagéo de sentir bem
2 Em geral os medicamentos podem, por si SO, curar a depressdo ou a ansiedade
3 Em geral os medicamentos podem gjudar a modificar a forma de ver os problemas

4 Em geral os medicamentos podem aliviar as sensagOes desagradaveis causadas pela pressdo do dia a dia da actual

sociedade

5 Em caso de necessidade os medicamentos poderdo resolver os meus problemes de ansiedade ou depressdo

7 Posso sentir-me bem so por tomar medicamentos

10 Os medicamentos podem dar mais alegria & minha vida

11 Os problemas de ansiedade e os problemas de depressdo sdo manifestaces de doenca do corpo

0,9323
0,8742

0,8727

0,8101

0,9072
0,9094
0,9345

0,8342
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peritos, incluindo dois epidemiologistas, dois farmacéuti-
ca, dois psicdlogos, dois socidlogos e dois médicos com
trabalho em MedicinaGeral e Familiar, queigualmenteem
voltas sucessivas se debrugaram até estabilizagdo do texto.
Destatarefaresultou aintroducéo de umanovaafirmagéo.

Ap6s estabilizagdo foi considerado cientificamente
validado.

A partir do dia20 de Maiofoi aplicado aindividuos de
vérias proveniéncias por um conjunto de investigadores
— uma psicéloga e um aluno de Mestrado Integrado em
M edicina— segundo metodol ogia padronizadaqueincluia
pedido de preenchimento por escrito com explicagéo da
finalidade de validagdo, em anonimato, sendo de novo
aplicado oralmente apds quatro minutos, com as novas
respostas colocadas no questionario pelo investigador.
Durantetal aplicagéo pelo investigador as questdes eram
colocadas pedindo-se apenas a resposta em funcéo da
escala de resposta no formulério. Os resultados destava-
lidagcdo encontram-se no Quadro 1.

Foi utilizada estatistica descritiva e inferencial, apos
verificagdo danormalidade de distribuicdo daamostra, pela
idade. Utilizada estatisticadescritivaeinferencia Inferén-
ciapor U de Mann-whitney e Kruskal-Wallis Test.

Foram definidos:

Grupos etérios. < 36 anos, 36-55 anos, = 56 anos,
Grupo actividade profissional :

N&o activo (estudantes, reformados e desempregados) e
Activo (domésticas, trabalho em sectores primério,
secundario eterciario).

RESULTADOS

Paraumaamostrade n = 218 apresenta-se no Quadro 2
acaracterizagdo, segundo as variaveis consideradas, sen-

Quadro 2 — Caracterizagdo geral da amostra

Variavel n %
< 36 anos 104 47,7
Grupo Etério (n=218)  36-55 anos 80 36,7
= 56 anos 34 15,6
Grupo de Actividade Activo 150 69.4
Profissional (n = 216) N0 activo 66 30,6
Homem 62 28,4

Sexo (n= 218)

Mulher 156 71,6

www.actamedicaportuguesa.com
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do derealcar aamostra ser jovem, maioritariamente activa
e predominantemente feminina. A distribuicdo daidade na
amostrarevelaser estanormal com Kolmogorov-Smirnov
Z =1,644 com p de duas caudas = 0,009. Recebemos 62,3%
dos questionarios entregues (n = 350).

A andliseinferencial ndo mostradiferencascom signi-
ficado na distribuicdo, entre si de todas as varidveis em
estudo.

Através de SAM-ESTAT — ARS do Centro foi feita
caracterizac@o dosinscritos para consulta nas duas sema-
nas de estudo que revelou 1278 individuos na consulta
segundo as idades consideradas, num total de 1598 con-
sultas, sendo 39% do sexo masculino e 38,5% com idade
< 36 anos, 33,5% comidade entre 36-55 anos e 30,7% com
idade = 56 anos.

No Quadro 3 sdo mostrados os resultados globai s sen-
do de realcar que ha maioritéria concordancia para Em
geral os medicamentos para a ansiedade e a depressio
sdo capazes de dar a sensacdo de sentir bem (71,4% vs
15,2%), Emgeral os medicamentos podemaliviar as sen-
sacOes desagradaveis causadas pela pressdo do dia a
dia da actual sociedade (67,7% vs 22,6%), Em caso de
necessidade os medicamentos poder&o resolver os meus
problemas de ansiedade ou depresséo (52,0% vs 34,1%) e
Os problemas de ansiedade e os problemas de depressdo
sdo manifestacdes de doenca do corpo (42,8% vs 33,2%).
Hamaioritériadiscordanciaquanto aEmgeral os medica-
mentos podem, por si SO, curar a depressdo ou a ansieda-
de (72,5% vs 20,7%), Em geral os medicamentos para a
ansiedade e para a depressdo podem ajudar a modificar
aforma dever osproblemas (49,4% vs 43,4%), Posso sen-
tir-me bem s6 por tomar medicamentos (71,4% vs19,8%)
e Os medicamentos podem dar maisalegriaa minha vida
(58,5%Vvs23,9%).

Nos Quadros 4, 5 e 6 sdo fornecidos os resultados
absolutos e relativos para as diferencas com significado
em funco das varidveisestudadas. Por facilidade de orde-
nacdo foi feitaopcdo de fazer tal ordenacdo em funcdo da
varidvel.

No Quadro 4 podemos verificar que, por Grupo Etério,
a concordancia com Em geral os medicamentos para a
ansiedade e a depressdo capazes de dar a sensacéo de
sentir bem aumenta.com aidade, reduzindo adiscordancia
também com o aumento da idade e que também aumenta
com aidade a concordénciacom Em caso de necessidade
os medicamentos poder&o resolver os meus problemas
de ansiedade.

No Quadro 5 sdo mostrados os resultados quanto a
variavel Grupo de Actividade Profissional. Nele pode veri-
ficar-se que quanto a Em geral os medicamentos para a
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Quadro 3 — As respostas as afirmacdes sobre «Ansiedade a depressdo e os medicamentos para o seu tratamento»

Afirmacao Concordancia n %
Discordo totalmente 8 3,7
Discordo 25 11,5
Em geral os medicamentos para a ::1nsi(e;oleexsjléant ?raL ceir(ilprm s80 capazes de dar a sensagdo -, 7 124
Concordo 139 64,1

Concordo totalmente 18 8,3
p = 0,035 por grupo etario Total 217 100,0
Discordo totalmente 46 21,8

Discordo 110 50,7

Em geral os medicamentos podem, por si s, curar a depressdo ou a ansiedade Sem opini&o 16 74
Concordo 40 18,4

Concordo totalmente 5 23
p = 0,013 por sexo Total 217 100,0

Discordo totalmente 24 1,1

Discordo 70 32,3
Em geral os medicamentos para a ansiedade e para a depressdo podem gjudar a modificar a .
forma de ver os problemas SEGEIES =2 161
Concordo 80 36,7
Concordo totalmente 8 3,7
p = 0,041 por grupo etario; p = 0,004 por sexo; p = 0,002 por Grupo Actividade Total 217 100,0
Profissional
Discordo totalmente 14 6,5
Discordo 35 16,1
Em geral os medicamentos podem aliviar as sensagBes desagradaveis causadas pela pressao -
do dia a dia da actual sociedade Sem opinico 2t 87
Concordo 136 62,7

Concordo totalmente 1 50

ns por todas as variaveis estudadas Total 217 100,0
Discordo totalmente 16 7.4
Discordo 56 26,7
Em caso de necessidade os medicamentos poder&o resolver os meus problemas de Sem opinido 30 138

ansiedade ou depressio
Concordo 101 46,5

Concordo totalmente 12 55
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Quadro 3 cont.

Afirmagéo Concordancia n %
p < 0,001 por sexos Total 217 100,0
Discordo totalmente 46 21,2
Discordo 109 50,2
Posso sentir-me bem s6 por tomar medicamentos Sem opini&o 19 8.8
Concordo 39 18,0
Concordo totalmente 4 1,8
p = 0,008 por sexo; p = 0,006 por grupo de actividade Total 217 100,0
Discordo totalmente 44 20,3
Discordo 83 38,2
Os medicamentos podem dar mais alegria @ minha vida Sem opini&o 37 17,5
Concordo 45 20,7
Concordo totalmente 7 32
p = 0,008 por sexo; p = 0,006 por grupo de actividade Total 217 100,0
Discordo totalmente 13 6,0
Discordo 59 27,2
Os problemas de ansiedade e os probl?jms de depressdo sdo manifestacfes de doenca Sem opirizo 59 24,0
o corpo
Concordo 81 37,3

ns por todas as variaveis estudadas

Concordo totalmente 12 55

Total 217 100,0

ansiedade e para a depressdo podem ajudar a modificar
a forma de ver os problemas os activos sdo mais discor-
dantes e 0s ndo activos mais concordantes. Quanto a afir-
macao Posso sentir-me bem s6 por tomar medicamentos
maior discordancianos activos e maior concordancianos
n&do activos. Os medicamentos podem dar mais alegria a
minha vida tem maior concordancia nos ndo activos e
maior discordancia nos activos.

No Quadro 6 sdo mostrados os resultados obtidos na
andlisepelavaridvel Género, sendo de real car maior concor-
danciapelo homem e maior discordanciapelamulher quanto
a Em geral os medicamentos podem, por si SO, curar a
depressdo ou a ansiedade, que Em geral os medicamen-
tos podem ajudar a modificar a forma de ver os proble-
mas é maisval orizado pelo homem com amulher adiscor-
dar mais deste ponto de vista. Em caso de necessidade os
medicamentos poder&o resolver os meus problemas de
ansiedade ou depressdo, Posso sentir-me bem so por to-
mar medicamentos e Os medicamentos podem dar mais

www.actamedicaportuguesa.com

alegriadminhavidatém respostas de maior concordancia
no homem e maior discordancianamulher.

DISCUSSAO

A metodologia escolhida para este estudo pode ser
criticada pelando a eatorizac&o dosinquiridos apesar de,
de alguma forma, representar a populacdo que se inscre-
veu para atendimento nas duas semanas de trabalho de
campo em que distribuimos os questionérios, devendo
ser salientados 0s 62,3% de proporc¢éo de resposta. Como
viezes temos de considerar um de voluntariado — respon-
deram osmaisinteressados—e um de défice popul acional,
ao verificarem-se menos respostas nos maisidosos e tam-
bém algum defeito de amostra do sexo masculino. Igual-
mente um viés de esclarecimento pois se pode admitir que
ao longo da resposta apenas os que tiveram suficiente
persisténcia terdo concluido todo o Questionario. Os au-
tores poderiam ter optado pela metodol ogiada entrevista
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Quadro 4 — Diferencas nas respostas as questdes em fungdo do Grupo Etario

Em geral os medicament~os para a_ansiedade e a depresséo Grupo etario Total
capazes de dar a sensagao de sentir bem <36 36-55 > E5
Discordo totalmente 4 38% 2 25% 2 59% 8 3, 7%
Discordo 15 14,4% 8 10,1% 2 59% 25 11,5%
Sem opinido 20 19,2% 7 8,9% 0 27 12,4%
Concordo 57 54,8% 55 69,6% 27 79,4% 139 64,1%
Concordo totalmente 8 7,7% 7 8% 3 88% 18 8,3%
Total 104 100,0%  79100,0% 34 100,0% 217 100,0%
Em caso de necessidade os medicamentos pczderéo resolver Grupo etario Total
0s meus problemas de ansiedade ou depresséo 6 AN0S 36-55 anos > 55 anos
Discordo totalmente 13 12,5% 225 129 16 7,4%
Discordo 35 33, 7% 15 19,0% 8 235% 58 26,7%
Sem opinido 18 17,3% 11 13,9% 1 2,9% 30 13,8%
Concordo 3331,7% 48 60,8% 20 58,8% 101 46,5%
Concordo totalmente 5 4,8% 3 3,8% 4 11,8% 12 55%
Total 104 100,0% 79 100,0% 34 100,0% 217 100,0%

personalizada com técnico experimentado mas, para ga-
rantia da qualidade da resposta, isentando-a de qual quer
presséo julgada sentida pel o entrevistado, foi feita op¢éo
pel o auto-preenchimento com garantiade anonimato e si-
gilo. O tamanho da amostra serd, no entanto, por si so,
garante da possibilidade de andlise e de interpretacdo que
podera ser confirmada por outros estudos com maior dis-
persdo geogréafica dos respondentes.

A amostracom 84,4% dos seusintegrantes abaixo dos
56 anos, permite pensar estarmos a obter respostas dos
grupos etarios mais marcados pelaansiedade e depresséo
por todo o contorno do diaadiaetambém em funcéo dos
registos de morbilidade a que tivemos acesso das
codificacbes em |CPC-2 realizadas ao longo do ano de
2008 pelos médicos que trabalham no local em que foi
realizado estetrabalhol®, bem como pelo facto de ser maio-
ritariamente activa. Ja quanto a distribui¢cdo por género,
elareflecte por um lado umamenor afluénciado homeme,
associadamente, uma sua menor tendéncia a aceitar res-
ponder até pelas razdes pelas quais acede a consulta e o
que dela desejal3. O facto de os cruzamentos estatisticos
entre asvaridveis naamostrando ter mostrado diferencas
€maisum sinal de homogéneadistribuicdo sendo aamos-
trade normal distribui¢do em fungdo daidade.

Os resultados permitem pensar que é opini&o maiori-
taria que os medi camentos podem dar sensacdo de sentir
bem. Estes resultados contrastam com osj& publicados®®
se bem que agora, neste contexto de pergunta seja especi-
ficamente questionada uma érea de patologia. A concor-
danciacresce eadiscordanciaregride com aidade, mesmo
gue a concordancia esteja sempre em valores acima dos
50% para 0s varios grupos etérios considerados.

No entanto, a afirmagéo Posso sentir-me bem s por
tomar medicamentos arespostamaioritéria, para71,4%, é
dediscordancia. Estatem maior concordancianosprofissi-
onalmente ndo activos (30,3%) que nos profissional mente
activos (14,7%) com umaval oracdo que € semel hanteaafir-
macao Os medicamentos podem dar maisalegria a minha
vida que tem a concordancia de 58,5% dos inquiridos e
diferencacom significado por Grupo deActividade Profis-
sional com maior frequéncianosndo activos (33,4%) contra
18,7% nos activos. Para esta afirmagdo ha maior concor-
danciado homem ediscordanciadamulher estando de acor-
do com aagendaparaaidaaconsultamédical3. Tambéma
afirmacdo Emgeral os medicamentos podemaliviar assen-
sacOes desagradaveis causadas pela pressdo do dia a dia
da actual sociedadetem maioritériaconcordancia, aqui sem
diferencaem relagdo as varidveis consideradas.
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Quadro 5 — Diferengas nas respostas as questdes em fungdo do Grupo de Actividade Profissional

Em geral os medicamentos para a ansiedade e para a

Grupo de Actividade Profissional

depressao podem ajudar a modificar a forma de ver os Total
problemas Activo N&o activo
Discordo totamente 20 13,4% 3 45% 23 10,7%
Discordo 54 36,2% 16 24,2% 70 32,6%
Sem opinido 23 154% 12 18,2% 35 16,3%
Concordo 48 32,2% 31 47,0% 79 36,7%
Concordo totalmente 4 2,7% 4 6,1% 8 3,7%
Total 149 100,0% 66 100,0% 215 100,0%

Grupo de Actividade Profissional

Posso sentir-me bem sé por tomar medicamentos Total
Activo N&o Activo
Discordo totalmente 36 24,2% 10 15,2% 46 21,4%
Discordo 79 53,0% 29 43,9% 108 50,2%
Sem opini&o 12 8,1% 7 10,6% 19 8,8%
Concordo 20 13,4% 18 27,3% 38 17,7%
Concordo totalmente 21,3% 2 3,0% 4 1,9%
Total 149 100,0% 66 100,0% 215 100,0%
Grupo de Actividade Profissional
Os medicamentos podem dar mais alegria a minha vida _ _ Total
Activo N&o activo
Discordo totalmente 38 25,5% 6 91 44 20,5%
Discordo 57 38,3% 26 39,4% 83 38,6%
Sem opinido 26 17,4% 12 18,2% 38 17,7%
Concordo 26 17,4% 18 27,3% 44 20,5%
Concordo totalmente 2 1,3% 4 6,1% 6 2,8%
Total 149 100,0% 66 100,0% 215 100,0%
Quadro 6 — Diferencas nas respostas as questdes em fungdo do género
Em_ geral os medicamentos podem, por si s6, curar a depressdo ou a Género Total
ansiedade Masculino Feminino
Discordo totalmente 9 14,5% 37 23,9% 46 21,2%
Discordo 28 452% 82 52,9% 110 50,7%
Sem opinido 6 9,7% 10 6,5% 16 7,4%
Concordo 18 29,0% 22 14,2% 40 18,4%
Concordo totalmente 1 16% 4 2,6% 5 2,3%
Total 62 100,0% 155 100,0% 217 100,0%
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Quadro 6 cont.

Em geral os medicamentos podem ajudar a modificar a forma de ver Género Total
o8 EalErEs Masculino Feminino
Discordo totalmente 3 48% 21 135% 24 11,1%
Discordo 15 24,2% 55 355% 70 32,3%
Sem opini&o 10 16,1% 25 16,1% 35 16,1%
Concordo 32 51,6% 48 31,0% 80 36,9%
Concordo totalmente 2 32% 6 39% 8 3,7%
Total 62 100,0% 155 100,0% 217 100,0%
Em caso de nec&_sidade os medicamentos poderéo resolver os meus Género Total
problemas de ansiedade ou depresséo Mascuino Feminino
Discordo totalmente 4 6,5% 12 7,7% 16 7,4%
Discordo 14 22,6% 44 28,4% 58 26,7%
Sem opini&o 9 14,5% 21 135% 30 13,8%
Concordo 32 51,6% 69 44,5% 101 46,5%
Concordo totalmente 3 4,8% 9 5,8% 12 5,5%
Total 62 100,0% 155 100,0% 217 100,0%
Género
Posso sentir-me bem sé por tomar medicamentos Total
Masculino Feminino
Discordo totalmente 8 12,9% 38 24,5% 46 21,2%
Discordo 29 46,8% 80 51,6% 109 50,2%
Sem opinido 7 11,3% 12 7,7% 19 8,8%
Concordo 17 27,4% 22 14.2% 39 18,0%
Concordo totalmente 1 1,6% 3 1,9% 4 1,8%
Total 62 100,0% 155 100,0% 217 100,0%
Género
Os medicamentos podem dar mais alegria a minha vida Total
Masculino Feminino
Discordo totalmente 8 12,9% 36 23,2% 44 23,2%
Discordo 21 33,9% 62 40,0% 83 38,2%
Sem opini&o 10 16,1% 28 18,1% 38 17,5%
Concordo 20 32,3% 25 16,1% 45 20,7%
Concordo totalmente 3 4,8% 4 2,6% 7 32%
Total 62 100,0% 155 100,0% 217 100,0%
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Estes resultados significam que a amostra valoriza a
indicacdo e aactuacdo dos medicamentos paraaansieda-
de e a depressdo, sendo aparentemente julgado que ndo
serd sO a medicacdo a debelar a situaco.

Em geral os medicamentos podem, por si sO, curar a
depressdo ou a ansiedade tem maioritéria discordancia
(72,5%) o que parece ser umaatitude muito criticaaapro-
ximag&o farmacol 6gicaaterapéutica, sendo maior aconcor-
dénciano homem adiscordéncianamulher, maisumavez
significando que 0 homem tem umaaproximagéo maisprag-
mética aos assuntos!3. Este ambiente generalista é, no
entanto, contrabal ancado com umaconcordanciade 52,0%
quanto a afirmac&o Em caso de necessidade os medica-
mentos poder &o resolver os meus problemas de ansieda-
de ou depressédo também aqui maior concordanciano ho-
mem e discordancianamulher. Estes resultados aparente-
mente contraditérios significam que a visdo particular €
mais positiva e que devera ser tidaem conta a aproxima-
¢ao diagndstica e sobretudo terapéuticano sexo feminino
em virtude da suamenor crencanos medicamentos paraa
ansiedade e para a depressdo, 1ogo necessitando de uma
abordagem diferente, por venturamais explicativae mais
integrante da mulher na terapéutica. Parece entdo que o
valor atribuido afacilidade da terapéutica € mais sentido
pelo corpo masculino numa atitude de que a compra é
possivel e que serd estaaquisi¢do deum bem quelevaraa
umacura, em particular no sexo masculino.

Por fim 42,8% dos inquiridos cré que a ansiedade e
depressdo séo manifestacfes de doenca do corpo, contra
aopini&o de 33,2% que com tal ndo concordam. A interpre-
tacdo que os autores encontram para estes resultados é
de que hatendénciaacrer que serd o corpo fisico quando
doente que influenciara o corpo psiquico tendendo a ser
pensado que as sensagdes ou as doengas psiquicas serdo
valorizadas em fungéo do corpo fisico. Isto quererareve-
lar a importancia dada a queixa fisica pensada como o
primum movens para a doenca psiquica ou, pelo menos,
a0 estado de ansiedade e ou depressdo.

CONCLUSAO

A aproximagao aterapéuticafarmacol 6gicaparaaan-
siedade e adepressao deve ser individualizadaem fungdo
do género, do grupo de actividade profissional e do gru-
po etario. Se no geral 0os medicamentos ndo séo julgados
capazes de curar ansiedade e depressao j& no caso parti-
cular a sua capacidade de cura é considerada.

A patologia ansiosa e a patol ogia depressiva séo pen-
sadas como manifestacbes de doenca do corpo.
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