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RESUMO: Depressdo, Ansiedade e Estresse, consumo de medicamentos e pratica de
automedicagdo tém sido elevados em amostras normativas e clinicas. Assim, o objetivo
deste estudo foi estimar o consumo de medicamentos, pratica de automedicacdo e 0
nivel de Depressao, Ansiedade e Estresse de pacientes odontoldgicos e sua relacdo com
as varidveis demograficas. Participaram 209 individuos adultos (84,7% mulheres; idade
38,66 £11,06 anos), atendidos na Faculdade de Odontologia de Araraquara. Utilizou-se
a escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21). As propriedades psicométricas
da DASS-21 foram avaliadas por anélise fatorial confirmatéria (y%/gl, CFl, TLI e
RMSEA). Os escores finais de Depressao, Ansiedade e Estresse foram computados. A
associacdo entre o consumo de medicamentos e automedicacdo segundo as variaveis
demogréficas foi verificada por meio do teste do qui-quadrado. Para comparacdo dos
escores medios de Depressdo, Ansiedade e Estresse segundo as variaveis de interesse
foi realizada Analise de Variancia (ANOVA). A DASS-21 foi valida e confiavel
(x?/g1=2,362-2,740; CF1=0,98-0,99; TL1=0,97-0,99; RMSEA=0,078-0,091; VEM=0,543-
0,726; 0=0,846-0,920; CC=0,892-0,948). Observou-se alta prevaléncia de consumo de
medicamentos e automedicacdo. O maior consumo de medicamento foi entre individuos
com idade entre 51-60 anos, com menor escolaridade e nivel econémico C. A
automedicagdo foi menor entre aqueles com idade entre 51-60 anos. Os escores de
Depressdo, Ansiedade e Estresse foram maiores entre 0s que consumiram
medicamentos (antidepressivos, ansioliticos, analgésicos e relaxantes musculares) com
frequéncia. O consumo de medicamento e a automedicagdo estiveram associados com
caracteristicas demogréaficas e os maiores escores da DASS-21 foram encontrados entre
aqueles consumiram algum tipo medicamento recentemente.
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DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS AND THE RELATIONSHIP WITH
THE MEDICINE CONSUMPTION

ABSTRACT: Depression, Anxiety and Stress levels has been high in normative and
clinical population samples as well as the consumption of medicines and self-
medication. The aim of this study was to estimate the consumption of medicine, practice
of self-medication and the level of Depression, Anxiety and Stress among dental
patients and its relationship with demographic variables. The individuals (n=209 adults;
84.7% women; age: 38.66 £11.06 years) who sought dental care at Araraquara Dentistry
School participated in the study. The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
was used. The psychometric properties of the DASS-21 by confirmatory factor analysis
(x2/df, CFl, TLI and RMSEA). The scores of Depression, Anxiety and Stress were
computed. The association between consumption of medicine and self-medication
according to demographic variables was performed using the chi-square test. To
compare the mean scores of Depression, Anxiety and Stress according to variables of
interest was performed analysis of variance (ANOVA). The DASS-21 presented
adequate validity and reliability (y?/df=2.362-2.740; CFI=0.98-0.99; TLI=0.97-0.99;
RMSEA=0.078-0.091; AVE=0.543-0.726; 0=0.846-0.922; CR=0.892-0.948). There was
a high prevalence of consumption of medicines and self-medication. Individuals aged
51-60 years, with low educational and economic level C consumed more medicine. The
practice of self-medication was lower among those aged 51-60 years. The Depression,
Anxiety and Stress were higher among those who consumed antidepressants,
anxiolytics, analgesics and muscle relaxants more often. It was concluded that the
consumption of medicine and practice of self-medication were associated with
demographic characteristics and major DASS-21 scores were found among individuals
who consumed of medicine recently.

Key-words: Depression, Anxiety, Stress Psychological, Pharmaceutical Preparations,
Self-medication, Scales
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O rastreamento da Depressdo, da Ansiedade e do Estresse em estudos epidemioldgicos é
usualmente realizado utilizando-se instrumentos psicométricos. Diversos instrumentos foram
propostos na literatura para mensurar essas variaveis como exemplo a Escala de Depresséo de Beck,
Escala de Estresse Percebido, Inventario de Ansiedade Traco-Estado, a escala de Depressdo,
Ansiedade e Estresse-DASS, entre outras. A escala DASS (Lovibond & Lovibond, 1993) conjuga a
avaliacdo dessas trés condigdes em um Unico instrumento.

A literatura tém encontrado niveis elevados de Depressdo, Ansiedade e Estresse na populagao
normativa (Apostolo, Figueiredo, Mendes, & Rodrigues, 2011; Kulsoom & Afsar, 2015). Muitos
sdo os fatores podem ser desencadeadores dessas condigOes, entre eles estdo o ritmo acelerado de
vida, representacOes sociais em constantes modificacdes, falta de suporte social, problemas de
relacionamento, problemas cronicos de saude, acimulo de atividades, jornada dupla de trabalho,
aumento da demanda psicologica, inseguranca e risco no trabalho. Caracteristicas individuais como
sexo, idade, estado civil e nivel educacional também podem estar associados a essas condi¢des
(Annequin, Weill, Thomas, & Chaix, 2015; Apdstolo et al., 2011; Schofield & Khan, 2014).
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Gascon et al. (2012) apontam que a falta de diagndstico/tratamento dessas condi¢cdes podem
levar ao sofrimento psiquico e somatico, discriminagdo, isolamento social, interrup¢do ou
diminuicdo do rendimento dos estudos/trabalho, abuso de drogas/alcool e aumento da mortalidade
(suicidio, homicidio). A alta prevaléncia de sinais/sintomas de Depressdo, Ansiedade e Estresse
verificada nos tempos atuais tem levado a reflexdo tanto sobre seus fatores desencadeantes e
diagnostico quanto ao comportamento dos individuos em relacdo a busca de orientagdo/tratamento
médico e consumo de medicamentos (Annequin et al., 2015). A literatura aponta que o consumo de
medicamento, principalmente os psicofarmacos, tem aumentado (Abbing-Karahagopian et al.,
2014) e que apesar de muitas vezes serem prescritos sob orientacdo médica, nem sempre sdo
seguidos com rigor (Marchi, Barbaro, Miasso, & Tirapelli, 2013), e algumas vezes podem ser
utilizados sob prética de automedicacédo (Badiger et al., 2012).

Em estudos epidemioldgicos, tem se verificado que o consumo de medicamento tem sido maior
entre as mulheres (Annequin et al., 2015). A relagdo entre consumo de medicamentos e nivel de
depressdo, ansiedade e estresse também tem sido reportada (Annequin et al., 2015; Schofield &
Khan, 2014).

Assim, sugere-se que investigacOes acerca dos niveis de Depressdo, Ansiedade e Estresse e sua
relacdo com o consumo de medicamentos sdo relevantes para alertar os individuos e fornecer
subsidios aos profissionais para elaboracdo de medidas educativas/preventivas direcionadas para a
minimizacdo dos problemas relacionados a Depressdo, Ansiedade e Estresse e ao consumo de
medicamentos.

Diante disto, propde-se a realizagdo desse estudo com o objetivo de: i) verificar a associacédo
entre o consumo de medicamentos e pratica de automedicacdo segundo as variaveis demograficas,
ii) estimar o nivel de Depressdo, Ansiedade e Estresse de individuos adultos e sua relacdo com o
consumo de medicamentos, presenca de automedicacdo e variaveis demograficas.

METODO

Desenho de estudo e delineamento amostral

Trata-se de estudo transversal. Foram convidados a participar individuos adultos que buscaram
atendimento junto a Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP nos anos de 2014 e 2015.

Foram incluidos os pacientes com faixa etaria economicamente ativa, compreendida entre 25 a
59 anos de idade. O tamanho amostral foi estimado seguindo proposta de Hair, Black, Babin,
Anderson, e Tatham (2005) que recomendam a inclusdo de 5 a 10 sujeitos por parametro da escala
utilizada. A escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse utilizada apresenta 21 itens, assim, o
tamanho amostral necessario esteve pautado entre 105 e 210 participantes.

Participantes

Participaram 209 pacientes sendo 177 (84,7%) mulheres. A média de idade foi de 38,66
(DP=11,06) anos. Dos participantes, 35 (16,7%) ndo exerciam atividade laboral, a maioria eram
casados (n=114, (54,5%)), com ensino médio completo (n=89, 42,6%) e pertencentes a classe
econdmica média (n=118, 56,5%)
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Material

Para caracterizacdo da amostra foram levantadas informacdes demograficas como sexo, idade,
estado civil, presenca de atividade laboral, remunerada ou néo, nivel de escolaridade e econémico.
A atividade laboral foi avaliada de forma dicotémica (presenca/auséncia). Os niveis de escolaridade
e econdmico foram classificados segundo o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP,
2014).

O consumo de medicamentos foi avaliado segundo proposta de Pizzol et al. (2006) modificada.
Foram apresentadas aos participantes as categorias especificas dos medicamentos (antidepressivo,
ansiolitico, analgésico, relaxante muscular, fitoterpico, vitaminas e anti-hipertensivo) e os
respondentes relataram a frequéncia de consumo variando de “nunca utilizei” a “uso de 20 ou mais
vezes nos ultimos 30 dias”. Foram levantadas também informagdes sobre o consumo na ultima
semana e a pratica de automedicacao.

A Depressdo, a Ansiedade, e 0 Estresse serdo estimados utilizando a Escala de Depresséo,
Ansiedade e Estresse (DASS — 21) (Lovibond & Lovibond, 1993) descrita abaixo.

Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse — 21 (DASS-21)

A Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and Stress Scales - DASS)
foi originalmente proposta por Lovibond e Lovibond (1993) na lingua inglesa sendo composta por
42 itens. Os mesmos autores propuseram uma versdo reduzida com 21 itens. A estrutura trifatorial
da escala foi mantida sendo que os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 constituem o fator Depresséo, 0S
itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 constituem o fator Estresse e o fator Ansiedade é composto pelos itens
2,4,7,9, 15,19 e 20. A escala apresenta 4 opcdes de resposta (0=n&o se aplicou a mim, 1=aplicou-
se a mim um pouco ou durante parte do tempo, 2= aplicou-se bastante a mim ou durante uma boa
parte do tempo, 3=aplicou-se muito a mim ou a maior parte do tempo). A versdo em portugués da
escala utilizada nesse estudo foi elaborada seguindo o acordo ortogréfico estabelecido entre os
paises de lingua portuguesa em 2009. Para tanto, utilizou-se as 3 versdes existentes em portugués de
Portugal (Apdstolo, Mendes, & Azeredo, 2006; Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004) e em
portugués do Brasil (Vignola & Tucci, 2014) e a proposta original em inglés do instrumento.

Para computo do escore final do instrumento e classificacdo dos individuos segundo os graus
(normal, leve, moderado, severo e muito severo) de Depressdo, Ansiedade e Estresse, foram
seguidas as recomendacdes dos autores originais (Lovibond & Lovibond, 1993)

Procedimentos e Aspectos éticos

Esta proposta foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP (CAAE: numero disponivel na pagina de
identificacdo). Participaram apenas os individuos que concordaram em assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram convidados pelo pesquisador a participar da pesquisa enquanto aguardavam
seu atendimento nas salas de espera (local da coleta) das clinicas de atendimento da Faculdade de
Odontologia de Araraquara. A recolha dos dados foi realizada por meio de entrevista.
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Avaliacdo das qualidades psicométricas da DASS-21

As caracteristicas metricas do instrumento na amostra foram avaliadas por meio da sensibilidade
psicométrica(Maroco, 2014; Kline, 1998),validade de construto (fatorial, convergente) e
confiabilidade.

A sensibilidade psicométrica dos itens foi estimada pelos valores absolutos de assimetria (Sk) e
curtose (Ku) < 3. A estrutura ortogonal para cada um dos construtos Depressdo, Ansiedade e
Estresse da DASS-21 foi testada na amostra conduzindo-se andlise fatorial confirmatoria utilizando
0 método de estimacdo Weighed Least Squares Mean and Variance Adjusted - WLSMV. Foram
utilizadas as matrizes de correlagbes policoricas com auxilio do Mplus 6.12 (Muthén & Muthén,
2015). Foram utilizados como indices de qualidade de ajustamento a razdo de qui-quadrado pelos
graus de liberdade (yx/gl), comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI) e root mean
square error of aproximation (RMSEA) (Maroco, 2014).

A validade convergente foi avaliada a partir Variancia Extraida Média (VEM) (Fornell &
Larcker, 1981; Maroco, 2014). A confiabilidade foi avaliada pela Confiabilidade Composta
(CC)[20] e pela consisténcia interna - Coeficiente alfa de Cronbach padronizado (o) (Maroco &
Garcia-Marques, 2006).

Andlise Estatistica

O estudo de associagdo entre o consumo de medicamentos e pratica de automedicacdo segundo
as variaveis demograficas foi realizado por meio do teste do qui-quadrado (y?). Para comparagéo
dos escores finais de Depressdo, Ansiedade e Estresse segundo o consumo de medicamentos,
pratica de automedicacao e as variaveis demograficas foi utilizada Analise de Variancia (ANOVA)
(homocedastico) e ANOVA de Welch (heterocedséatico) ap6s assumida a normalidade dos dados. A
homocedasticidade dos dados foi avaliada pelo Teste de Levene. Para compara¢des maultiplas foi
utilizado o pos-teste de Tukey (homocedastico) e de Games-Howell (heterocedastico). Para tomada
de decisdo foi utilizado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A distribuicdo dos individuos segundo a frequéncia de consumo de medicamentos pode ser
observada no Quadro 1. Entre os que relataram consumir medicamentos pelo menos uma vez na
vida, foi investigada a préatica de automedicagdo e 0 consumo na ultima semana (Quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicdo dos individuos segundo frequéncia de consumo de medicamento, pratica de automedicacéo e ao consumo de
medicamento na ultima semana. Araraquara, 2015.

Frequéncia de consumo n(%b)

Automedicacao

Consumo ultima semana

n(%) n(%o)

Medicamento 0 1 2 3 4 5 Nio  Sim Total Néo Sim Total
Antidepressivo 136(65) 26(12) 14(7)  9(4) 5(2) 19(10) 68(93) 5(7) 73(100)  47(64)  26(36)  73(100)
Ansiolitico/Tranquilizante  152(73)  22(10) 14(7)  7(3) 2(1) 12(6) 47(82) 10(17)  57(100)  38(67)  19(33)  57(100)
Analgésico 3(1) 17(8)  42(20) 118(56) 15(7) 14(7)  58(28) 148(72) 206(100) 107(52) 99(48)  206(100)
Relaxante muscular 18(9)  20(10) 57(27) 91(43) 16(8) 7(3)  43(22) 148(77) 191(100) 113(59)  78(41)  191(100)
Fitoterapico 192(92) 6(3)  6(3)  1(1) - 42)  8(47) 9(53) 17(100)  13(76)  4(23) 17(100)
Vitaminas 158(76)  20(10) 11(5) - 2(1)  18(9)  34(67) 17(33)  51(100)  33(65)  18(35)  51(100)
Anti-hipertensivo 168(80) 4(2) - - 11)  36(17) 40(98) 1(2) 41(100)  9(22) 32(78)  41(100)

0: Nunca; 1: Uso na vida (Pelo menos 1 vez na vida e nenhuma vez no Gltimo ano); 2: Uso no ano (Pelo menos 1 vez no ultimo ano e nenhuma

vez no Ultimo més); 3: Uso no més (1 a 5 vezes no ultimo més); 4: Uso frequente (6 a 19 vezes no ultimo més); 5: Uso pesado (20 ou mais vezes

no Gltimo més)

WWW.Sp-ps.pt
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A maioria dos pacientes ja consumiram analgesicos e relaxantes musculares. Entre os que
relataram consumir medicamentos o anti-hipertensivo foi a categoria com maior frequéncia de uso
pesado.

O consumo de analgésico, relaxante muscular e fitoterapico se da frequentemente com a pratica
de automedicacgdo. Apesar de menor prevaléncia, houve préatica de automedicagdo entre aqueles que
consumiram antidepressivos e ansioliticos. Ressalta-se que 20% dos individuos que relataram
consumir antidepressivo e 9% dos que relaram consumir ansiolitico no més em que foram
entrevistados ndo haviam consumido esses medicamentos na semana anterior a entrevista e entre os
9 individuos que relataram ndo ter consumido anti-hipertensivo na Gltima semana 4 estavam entre
0s que faziam uso pesado do medicamento.

No Quadro 2 apresenta-se o estudo de associagdo entre a pratica de automedicagédo e consumo de
medicamento na Ultima semana segundo as varidveis demograficas.
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Quadro 2. Estudo de associagéo entre pratica de automedicagdo e consumo de medicamento na Ultima
semana segundo as variaveis demogréficas.

Variavel n Automedicacdo p Consumo altima semana p
Sexo Né&o Sim Né&o Sim

Masculino 32 5 27 0,934 14 18 0,161
Feminino 177 32 145 52 125

Idade

<30 anos 61 8 53 0,040 30 31 0,004*
311-40 anos 61 13 48 16 45

411-50 anos 52 5 47 14 38

511-60anos 35 11 24 6 29

Atividade laboral

Né&o 35 6 29 1,00 14 21 0,325
Sim 174 31 143 52 122

Estado civil

Solteiro 76 10 56 0,627 29 37 0,019
Casado/ Uni&o Estavel 119 24 95 33 86

Viavo/ Divorciado/Desquitado 24 3 21 4 20

Nivel escolaridade

Até Médio incompleto 37 16 73 1,00 19 70 0,010
Médio completo a Superior completo 172 21 99 47 73

Nivel Econémico

A/B 72 15 57 0,098 33 39 0,006
C 118 22 96 28 90

D/E 19 - 19 5 14

WWW.Sp-ps.pt
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No grupo de individuos de 51 a 60 anos nota-se menor pratica de automedicacdo e maior
consumo de medicamentos na Ultima semana. Observou-se associacdo significativa entre o
consumo de medicamento na Ultima semana e 0s niveis de escolaridade e econdmico sendo que essa
pratica foi mais frequente entre aqueles com menor escolaridade e classe econdmica C. A
prevaléncia de consumo de medicamento na Ultima semana entre os individuos com menos de 30
anos e solteiros foi menor do que os demais.

Todos os individuos responderam a todos os itens da DASS-21. Nenhum item apresentou
violacdo severa em relacdo a normalidade (Sk = 0,62 a 1,82; Ku =-0,72 a 2,86).

Na Figura 1, encontra-se o modelo ortogonal das escalas de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21).

DASS 1010 :

i 65 /

[DASS13/<-€13) |Ansiedade "% DASSY [<—(e9) |
) 084 0.71

DASS16 16
. €19

Depresséo Estresse DASS11 e11
)

Figura 1. Modelo ortogonal das escalas de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) valido para
amostra. Araraquara, 2015.

Os pesos fatoriais foram adequados (A>0,50). Os modelos de Depresséo (x*/gl=2,362; CF1=0,99;
TLI=0,99; RMSEA=0,081; VEM=0,725; 0=0,920; CC=0,948), Ansiedade (x*/gl=2,740; CFI=0,98;
TLI=0,97; RMSEA=0,091; VEM=0,543; 0=0,846; CC=0,892) e Estresse (y/gl=2,257; CF1=0,99;
TLI=0,99; RMSEA=0,078; VEM= 0,726; «=0,922; CC=0,949) apresentaram validade fatorial,
convergente e confiabilidade adequadas.

A distribuicdo dos individuos segundo os graus de Depressdo (np), Ansiedade (na) e Estresse
(ng) foi grau normal: np=117 (56%), na=113 (54%), ng=132 (63%); grau leve: np=35 (17%), na=14
(7%), ng=21 (10%); grau moderado: np=28 (13%), nNa=38 (18%), ng=20 (10%); grau Ssevero:
Np=6(3%), Na=16 (8%), Nng=14 (7%); grau muito severo: np=23 (11%), no=28 (13%), ne=22 (10%);

A maioria dos participantes apresentaram grau normal de Depressdo, Ansiedade e Estresse.
Contudo, chama atencéo o fato de mais de 25% dos participantes apresentarem nivel de moderado a
muito severo dessas condicoes.

As comparacdes dos escores médios de Depressao, Ansiedade e Estresse da amostra segundo
variaveis demograficas, consumo de medicamentos e pratica de automedica¢do encontram-se no
Quadro 3.
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Quadro 3. Média (desvio-padrao) dos escores de Depressao, Ansiedade e Estresse segundo variaveis de
interesse. Araraquara, 2015.

Variavel n Depressao p Ansiedade p Estresse p
Sexo
Masculino 32 7,81(9,49) 0,146 7,81(9,47) 0,430 13,00(10,93) 0,464
Feminino 177 10,78(11,29) 8,40(8,79) 14,62(11,61)
Idade
<30 anos 61 10,88(12,03)  0,4857 9,80(11,54) 0,9057 14,59(12,16)  0,8057
311-40 anos 61  11,67(12,61) 8,68(11,54) 15,14(12,93)
411-50 anos 52 9,15(9,17) 8,68(9,30) 14,31(10,04)
511-60an0s 35  8,63(8,88) 8,68(8,65) 12,74(9,91)
Atividade laboral
N4o 35  13,31(12,80)  0,1247 12,22(12,38) 0,089+ 14,28(13,18) 0,961+
Sim 174 9,70(10,63) 8,40(8,79) 14,39(13,18)
Estado civil
Solteiro 66  11,18(10,87) 0,461 9,41(9,59) 0,251 15,36(11,51) 0,323
Casado/ Unido Estavel 119  9,49(11,35) 8,31(9,06) 13,38(11,61)
Vitvo/ 24 11,91(11,10) 11,58(11,66) 16,58(10,79)
Divorciado/Desquitado
Nivel escolaridade
Analfabeto 19  8,52(8,73) 0,184 8,73(8,25) 0,091 12,10(11,84) 0,137
Médio incompleto 70 9,71(11,09) 9,88(10,44) 14,06(11,30)
Médio completo 89  12,08(12,18) 9,82(9,46) 16,22(12,23)
Supeior completo 31 7,61(8,11) 5,09(5,63) 11,86(8,71)
Nivel Econémico
A/B 72 967(10,34) 0,649 7,91(8,07) 0,1497 14,28(10,81) 0,436
C 118 10,37(11,44) 9,01(9,92) 13,91(11,78)
D/E 19  12,31(11,70) 13,47(11,56) 17,58(12,37)
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Consumo medicamento (frequéncia)

Antidepressivo**

0
1
2
Ansiolitico**
0
1
2
Analgésico**
0

1

Relaxante muscular**

0-1

2

Fitoterapico***

0

1

Vitaminas**

0

1

2

Anti-hipertensivo***

0

1

136

40

33

152

36

21

62

147

95

114

192

17

158

31

20

168

41

7,63(8,56)°
14,60(12,45)°

16,12(14,51)"

8,25(9,40)°
13,72(11,38)"

19,33(15,10)"

7,29(9,89)

11,58(11,37)

8,37(10,75)

11,91(11,82)

9,95(10,93)

14,35(12,21)

10,49(11,27)
8,58(11,30)

11,50(9,17)

10,08(11,10)

11,22(10,97)

Consumo Medicamento ultima semana

Nao
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66

7,81(10,27)

<0,001*+

<0,001*+

0,010*

0,021*

0,116

0,599

0,557

0,027*

6,75(7,56)°
12,50(11,41)°

14,30(11,34)°

7,34(8,40)°
12,72(10,56)°

15,04(11,76)°

6,29(8,17)

10,20(9,89)

6,69(8,14)

11,00(10,75)

8,77(9,49)

12,11(10,16)
9,37(9,67)
7,22(10,69)

9,20(6,47)

8,52(9,08)

11,17(11,21)

6,73(8,32)

<0,001*+

<0,001*+

0,007*

0,001*

0,167

0,519

0,112

0,017*
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12,07(10,04)
18,25(12,94)°

19,15(12,56)"
12,30(10,35)°
19,83(12,67)"

20,00(17,85)°

10,55(10,29)

15,99(11,63)

11,81(11,28)

16,51(11,29)

14,18(11,57)

16,47(10,71)
14,55(11,83)
12,58(10,93)

15,70(9,72)

15,92(11,28)

16,24(12,31)

12,15(11,44)
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<0,001*+

<0,001*+

0,002*

0,003*

0,74

0,591

0,246

0,058



Sim
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Automedicacao

Néo

Sim

143 11,41(11,27) 10,11(9,93) 15,39(11,41)
37 924(1197) 0521 8,89(10,84) 0,751 13,83(12,20) 0,756
172 10,53(10,89) 9,14(9,29) 14,49(11,37)

**0: nunca; 1: Gltima vez antes do ultimo ano; 2: ultimo ano; ***0: nunca; 1: ja
consumiu; *diferenca estatisticamente significativa, nivel de significancia de 5%;
+ANOVA de Welch; ®°: letras iguais indicam similaridade estatistica.

Os escores médios de Depressdo e Ansiedade e Estresse foram maiores entre os individuos que
ja consumiram antidepressivo e ansiolitico pelo menos uma vez na vida e que consumiram
analgesico e relaxante muscular no ultimo ano. Os individuos que consumiram algum medicamento
na semana anterior a entrevista apresentaram maior pontuagdo na Escala de Depressao e Ansiedade.

DISCUSSAO

Nesse estudo verificou-se menor prevaléncia de consumo recente de medicamentos entre 0s
individuos adultos jovens (< 30 anos) e solteiros, e maior prevaléncia entre aqueles pertencentes a
classe econdmica C, com menor nivel de escolaridade e idade superior a 50 anos.

Annequin et al. (2015) e Schofield e Khan (2014) também reportaram maior prevaléncia de
consumo de medicamentos entre os individuos pertencentes aos niveis econdmicos mais baixos. Os
autores também relataram maior prevaléncia de consumo de medicamentos entre as pessoas que
vivem sozinhas. Com relacdo a idade Abbing- Karahagopian et al. (2014) relataram que a
prescricdo de medicamentos € maior entre individuos mais velhos corroborando com os achados do
presente estudo.

Observou-se também elevada prevaléncia de individuos que relataram ter consumido analgésico
e relaxante muscular. Este resultado pode estar relacionado ao fato dos participantes do estudo
serem oriundos de um centro de atendimento odontolégico onde é comum a utilizacdo desses
medicamentos no controle da dor odontogénica. Contudo, destaca-se que este consumo foi
realizado por automedicacdo. Girariju (2014) também reportam alta prevaléncia de automedicacao
no consumo de analgésicos na populacdo indiana, principalmente entre aqueles que apresentaram
problemas com a saude bucal.

Com relagdo a automedicacdo verificou-se uma alta prevaléncia (82,3%) desse comportamento
na amostra o que pode estar relacionado as caracteristicas culturais da populacéo e a venda muitas
vezes facilitada de medicamentos observada no Brasil. Observou-se relacdo significativa entre a
pratica de auto-medicacdo e a idade sendo que os individuos com idade acima de 50 anos realizam
menos essa pratica. Pode-se especular que esse resultado pode estar associado ao fato dos
individuos mais velhos estarem mais atentos a sua satde dos que os mais jovens (Girariju, 2014).

O consumo de antidepressivos relatado pela amostra foi semelhante aos achados na amostra
francesa (Annequin et al., 2015) (10%) enquanto o consumo de ansioliticos foi similar aos
resultados apresentados por Marchi et al.(2013) (16%) para amostra de estudantes brasileiros.
Apesar da pratica de automedicagdo ser menos comum nessas classes de medicamentos essa pode
ser considerada preocupante devido aos efeitos fisiologicos que essas substancias podem apresentar.
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Sabe-se que a prescricdo, na maioria das vezes, de antidepressivos/ansioliticos e anti-
hipertensivos é para uso diario e prolongado. Contudo, observando-se 0 Quadro 1, foi possivel
observar que 9 a 20 % dos individuos apresentaram padrdo de consumo que leva a especular que a
adesdo e/ou o rigor adotado frente a prescri¢cdo do tratamento farmacoldgico ndo € seguido pela
totalidade dos individuos. Bet, Penninx, van Laer, Hoogendijk, e Hugtenburg (2015) reportam que
44% de individuos com diagnostico de depressdo/ansiedade ndo aderem adequadamente ao
tratamento psicotropico.

Em relacdo a investigacdo acerca da Depressdo, Ansiedade e Estresse, € imprescindivel a
utilizacdo escalas vélidas e confidveis para captura dos construtos. Os estudos de validacdo com a
DASS-21 tem mostrado que este instrumento se ajusta a diferentes amostras(Apdstolo, Tanner, &
Arfken, 2012; Lovibond & Lovibond, 1993) o que também foi verificado no presente estudo.

Pode-se observar a existéncia de uma prevaléncia consideravel de Depressdo, Ansiedade e
Estresse na amostra, uma vez que, essa € supostamente uma amostra normativa em relacdo a essas
condicGes. Esses achados vao ao encontro dos resultados observado por Apdstolo et al. (2011) em
amostra portuguesa. Os autores ressaltam a importancia da deteccdo precoce de doencas/condicdes,
da promocdo da Saude Mental na comunidade e do rastreamento dessas condi¢fes para elaboracao
de acdes que possam ser incluidas entre as atividades realizadas pelos centros de atendimentos de
salde primaria.

Maiores niveis de Depressdo, Ansiedade e Estresse estiveram relacionados ao maior consumo de
medicamentos (Quadro 3), fato relatado também por Schofield e Khan (2014) e Gilan, Zakiei,
Reshadat, Komasi, e Ghasemi (2015).

Assim, conclui-se que o consumo de medicamento e a pratica de automedicacdo estiveram
associados com caracteristicas demogréaficas e os maiores escores da DASS-21 foram encontrados
entre os individuos que relataram consumir algum tipo medicamento recentemente.
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