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RESUMO
Introdução: A utilização de psicofármacos tem aumentado de forma expressiva nos últimos anos.
Frequentemente encontramos indivíduos com conflitos de ordem psicossocial, onde a família ocupa
um lugar relevante. 
Objectivos: verificar se existe associação entre a utilização de psicofármacos e factores socio-
demográficos e familiares.
Material e Métodos: Foi realizado um estudo analítico transversal. 
Local: USF Canelas/RRE. População Estudo: Utentes da USF Canelas, Portugal, com mais de 17
anos . A amostra foi constituida por 300 utentes da USF com mais de 17 anos presentes na sala
de espera das consultas. A amostragem foi não aleatória por quotas. As variáveis que foram estu-
dadas incluem a utilização de psicofármacos, factores socio-demográficos e factores familiares,
como o apgar familiar e a fase do ciclo de vida familiar.
Resultados: A prevalência de utilização de ansiolíticos foi de 40,3% (IC 95%: 34,8 a 45,9%) e
a de antidepressivos de 11,3% (IC 95%: 7,7 a 14,9%). A utilização de ansiolíticos foi superior
no sexo feminino e nos grupos etários mais idosos (≥ 60 anos); a de antidepressivos foi, igual-
mente, superior no sexo feminino. A utilização de psicofármacos foi superior nos indivíduos perten-
centes a famílias com disfunção acentuada.
Discussão: A prevalência de utilização de psicofármacos foi superior à encontrada noutros países.
Concordante com a bibliografia é a associação entre o sexo feminino e a utilização de psicofárma-
cos, assim como a associação entre o aumento da idade e a utilização de ansiolíticos. A disfunção
familiar pode ser um factor associado à utilização de psicofármacos.

Palavras-chave: Psicofármacos; Utilização; Apgar familiar; Ciclo de vida familiar; Tipo de família; Cuidados 
primários; Homem; Mulher; Adultos; Humanos; Portugal.
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O
s psicofármacos (PF) são
definidos como aqueles
que afectam o humor e o
comportamento. A classi-

ficação de Tyrer de 1982, baseada nas
sugestões da OMS de 1967, considera
três grandes classes: os ansiolíticos ou
hipnóticos, os neurolépticos ou antipsi-
cóticos e os antidepressivos.1 A utiliza-
ção de PF aumentou de modo alarman-
te nos últimos anos, principalmente nos

países industrializados, conforme os
dados da comissão internacional de fis-
calização de estupefacientes, organismo
dependente da ONU.2-5 Algumas inves-
tigações colocam o grupo dos PF den-
tro daqueles de maior auto-utilização,
com graves consequências na saúde in-
dividual e colectiva.2 Devido às suas ca-
racterísticas farmacocinéticas e farma-
codinâmicas, a maioria deles provoca
fenómenos de dependência, tolerância
e perigosas interacções com substân-
cias como o álcool.2

A maioria dos estudos levados a 
cabo em Cuidados de Saúde Primários
(CSP) apontam para valores de utiliza-
ção de PF na ordem dos 20%, sendo as
benzodiazepinas o grupo farmacológico
mais utilizado, seguido pelos antide-
pressivos, sendo de realçar que uma
proporção importante dos utilizadores
(≈ 25%) toma mais do que um fárma-
co.6-9

Frequentemente recorrem às nossas
consultas indivíduos com conflitos do
foro psicossocial onde a família ocupa
um lugar de relevo. Da mesma forma
que não há duas pessoas iguais, pode-
mos dizer que não há duas famílias
iguais, mesmo se do ponto de vista da
sua estrutura têm a mesma tipologia.
A estrutura familiar está submetida a
um processo dinâmico que muda se-
gundo a etapa do ciclo vital em que se
encontra ou por influência dos chama-
dos «life events». As fases do ciclo vital
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familiar exigem novos e diferentes pa-
péis que, se não forem assumidos, po-
dem gerar conflitos e com o tempo
transformar-se em distúrbios psicoló-
gicos, como sejam ansiedade, depres-
são ou fobias. São numerosos os traba-
lhos relacionados com psicopatologia
que incluem variáveis onde está envol-
vida a família.10,11

Como dentro dos recursos de apoio
social o mais importante é a família, é
lógico pensar que a existência de per-
turbações na dinâmica familiar possa
aumentar a probabilidade de apresen-
tação de dificuldades de adaptação em
algum dos seus membros.12

Diversos estudos encontram tam-
bém relação entre o tamanho do agre-
gado familiar (principalmente quando
superior a cinco membros) e a presen-
ça de patologia psiquiátrica (ansiedade),
alterações do comportamento e disfun-
ção psicossocial.10,13-15

O médico de CSP enfrenta-se com
uma alta prevalência de doenças psi-
cossomáticas que requerem uma abor-
dagem mais que biológica. O Apgar fa-
miliar é o único método de avaliação fa-
miliar que está validado.12,16

Atendendo à quantidade de traba-
lhos publicados sobre este tema, tendo
como base populações de diferentes es-
tados, pareceu-nos importante e útil
realizar um estudo, na população do
Centro de Saúde, sobre a relação entre
a utilização de PF, factores socio-demo-
gráficos e certas características da es-
trutura familiar, nomeadamente a sua
funcionalidade e tamanho. Este estudo
servirá para conhecer as características
e o perfil dos consumidores de PF, bem
como das suas famílias, no Universo
dos nossos utentes.2,5,9,16-18

Objectivos do estudo: a) determinar
a proporção de utentes que utiliza PF
b) verificar se existe associação entre a
utilização de PF e factores familiares c)
verificar se existe associação entre a uti-
lização de PF e factores socio-demográ-
ficos.
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Tipo de estudo: Observacional ana-
lítico transversal.

Período e duração do estudo: de
Março a Dezembro de 2004, 10 meses.

Local/Instituição onde foi realizado
o estudo: USF Canelas/RRE.

População do Estudo: Utentes da 
USF Canelas, Portugal, com mais de 
17 anos de idade, excluindo os acama-
dos, internados ou a viver em institui-
ções.

Amostra e Técnica de Amostragem:
Utentes da USF com mais de 17 anos,
presentes na sala de espera durante o
horário de realização das consultas, du-
rante o período de recolha dos dados. A
dimensão da amostra, calculada para
uma prevalência esperada de 20%, com
nível de precisão de 5% e intervalo de
confiança a 95%, corresponde a 246 in-
divíduos; no entanto, prevendo as even-
tuais perdas, aumentou-se a dimensão
amostral para 300 indivíduos, perten-
cendo 50 às listas de cada um dos 6 es-
pecialistas da USF. A amostragem foi
não aleatória por quotas.

Variáveis estudadas
Variável dependente: Utilização de psi-
cofármacos.

Variáveis Independentes: Sexo; 
Idade; Estado civil; Escolaridade;
Profissão/Ocupação (estas 5 variáveis,
segundo a escala dos Médicos Sentine-
la); Apgar familiar, utilizando-se o Ap-
gar familiar de Smilkstein, 1978 e
1979, adaptado por Imperatori E., que
mede a existência de disfunção familiar
e o grau desta, através de 5 questões,
cada uma pontuada pelo utente de 0 
a 2, agrupando-se os resultados finais
em 7 a 10 (família altamente funcional),
4 a 6 (família com moderada dis-
função), 0 a 3 (família com disfunção
acentuada); no elementos do agregado
familiar; fase do ciclo de vida familiar,
utilizando-se o ciclo de vida familiar de

MATERIAL E MÉTODOS
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Duvall, 1977, que considera 8 fases;
tipo de família, classificada de acordo
com os elementos que coabitam com o
utente.

Considerámos família, utilizando
uma adaptação da definição de Chris-
tie-Seely de 1984, como uma pessoa
ou um conjunto de pessoas, frequen-
te, mas não necessariamente, rela-
cionadas pelo sangue ou pelo casa-
mento, que vivem na mesma casa com
o compromisso mútuo de cuidarem
umas das outras ao longo do tempo,
excluindo os indivíduos «internados»
em lares de idosos e aqueles a viver em
instituições como congregações reli-
giosas.

Considerámos utilizador de psicofár-
macos todo o indivíduo que tenha toma-
do psicofármacos pelo menos durante
um mês no último ano.

Métodos de recolha da informa-
ção/Fontes utilizadas: Os dados foram
recolhidos através de um questionário
aplicado por entrevista, tendo sido con-
sultados os processos clínicos dos doen-
tes, quando tal foi considerado útil. Os
utentes presentes na sala de espera das
consultas foram informados pelos
administrativos da realização do traba-
lho de investigação e convidados a par-
ticiparem no mesmo.

Instrumento de recolha de informa-
ção: Questionário desenvolvido pelo 
investigador, previamente testado por
teste piloto com 20 indivíduos. 

Tratamento dos dados: Os dados de-
pois de recolhidos foram codificados,
depurados e gravados em folhas de Mi-
crosoft Excel. A análise dos dados foi re-
alizada pelo Programa Estatístico SPSS
11,5. Foi utilizado o teste de Qui-qua-
drado para a comparação de propor-
ções. O nível de significância adoptado
foi de 0,05.

Operacionalização de variáveis: a 
variável idade foi dividida em 3 gru-
pos etários para tratamento esta-
tístico (18-39 anos, 40-59 anos, ≥ 60
anos).
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Caracterização da amostra
Foram obtidos todos os dados referen-
tes a 300 indivíduos, dimensão amos-
tral considerada adequada aos objecti-
vos propostos, dos quais 25,7% eram do
sexo masculino e 74,3% do feminino. A
idade mínima foi de 18 anos e a máxi-
ma de 83. A idade média foi de 50,8
anos, com um desvio-padrão de 16,48.
A distribuição por sexos e grupos etá-
rios encontra-se representada no Qua-
dro I.

Relativamente ao estado civil, obser-
va-se que a maioria dos inquiridos é 
casada (74%). O segundo grupo mais
numeroso corresponde aos viúvos
(13%).

No que concerne à escolaridade, ve-
rifica-se que o grupo mais numeroso de
inquiridos completou o ensino primário
(31%), seguido pelo grupo que apenas
sabe ler e escrever (23%).

No que respeita à profissão/ocupa-
ção, constata-se que 42% dos indiví-
duos são empregados por conta de ou-
trem, enquanto que 32% são reforma-
dos/aposentados (correspondentes ao
termo «outro» do questionário).

O grupo de indivíduos mais numero-
so (73,1%) pertencia a famílias classifi-
cadas como altamente funcionais. O
número de elementos do agregado fa-
miliar mais comum foi de 2 (36,3%), se-

QUADRO I

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA

n %
Distribuição por sexos

Masculino 77 25,7
Feminino 223 74,3

Distribuição por grupo etário
18-39 anos 91 30,3
40-59 anos 95 31,7
≥ 60 anos 114 38,0 

RESULTADOS
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guido por 3 (24,0%). A maior parte dos
indivíduos inquiridos pertencia a famí-
lias na fase VIII do ciclo de vida familiar
de Duvall (25,6%), enquanto que 22,0%
se encontravam na fase VI. A maioria
dos indivíduos questionados pertencia
a famílias nucleares (74,0%).

Prevalência de utilização de 
psicofármacos
A prevalência de utilização de ansiolíti-
cos encontrada foi de 40,3% (IC 95%:
34,8 a 45,9%). A de neurolépticos foi de
1,3% (IC 95%: 0 a 2,6%) e a de antide-
pressivos de 11,3% (IC 95%: 7,7 a
14,9%). O Quadro II mostra a prevalên-
cia de utilização das diferentes classes
de psicofármacos.

Análise bivariada
Dada a prevalência muito reduzida de
utilização de neurolépticos, foi efectua-
da, unicamente, a análise relativa à uti-
lização de ansiolíticos e antidepressi-
vos.

Factores socio-demográficos e 
utilização de ansiolíticos 
(Quadro III)
A prevalência de utilização de ansiolíti-
cos foi maior no sexo feminino que no
masculino, diferença esta que é estatis-
ticamente significativa. Relativamente
ao grupo etário, observaram-se valores
de prevalência mais elevados nos indi-
víduos de idade maior ou igual a 60
anos, relativamente aos restantes gru-
pos etários. As diferenças encontradas
foram estatisticamente significativas.

No que concerne ao estado civil, verifi-
cou-se uma maior prevalência de utili-
zação nos viúvos, seguidos pelos sepa-
rados e divorciados, estes dois últimos
com prevalências idênticas. Estas dife-
renças foram estatisticamente significa-
tivas.

A escolaridade também se associou
a diferenças estatisticamente significa-
tivas na prevalência de utilização de an-
siolíticos. Esta mostrou dois picos, 
um no grupo dos indivíduos que 
apenas sabem ler e escrever e outro no
dos com curso superior. No que respei-
ta à profissão/ocupação, verificou-se
uma maior prevalência de utilização de
ansiolíticos no grupo dos «outros» 
(reformados/aposentados), seguido 
pelos que exercem profissões liberais. 
A este propósito, é de referir que todos
os indivíduos classificados como «ou-
tros» no questionário que serviu de base
a este estudo, no que concerne à pro-
fissão/ocupação, eram reforma-
dos/aposentados. Estas diferenças fo-
ram, igualmente, estatisticamente sig-
nificativas.

Factores familiares e utilização de
ansiolíticos (Quadro IV)
A prevalência de utilização de ansio-
líticos foi bastante superior nos indiví-
duos pertencentes a famílias conside-
radas como tendo disfunção acentua-
da ou moderada, revelando-se esta di-
ferença como estatisticamente significa-
tiva. A prevalência de utilização de
ansiolíticos foi maior nas famílias com
um único elemento. Esta diferença foi,
igualmente, estatisticamente significa-
tiva.

A fase do ciclo de vida familiar de Du-
vall e o tipo de família também se asso-
ciaram a diferenças estatisticamente
significativas na prevalência de utiliza-
ção de ansiolíticos. Esta foi superior nos
indivíduos pertencentes a famílias na
fase VIII do ciclo de vida familiar, logo
seguida pelas fases VII e VI. A prevalên-
cia de utilização de ansiolíticos foi pre-

QUADRO II

PREVALÊNCIA DE UTILIZAÇÃO DE PSICOFÁRMACOS

Utilização      
Classe de psicofármacos n %
Ansiolíticos 121 40,3
Neurolépticos 4 1,3
Antidepressivos 34 11,3  
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dominante nas famílias unitárias, se-
guida pelas monoparentais.

Factores socio-demográficos e 
utilização de antidepressivos 
(Quadro V)
O sexo, a escolaridade e a profissão/
/ocupação associaram-se a diferenças
estatisticamente significativas na preva-
lência de utilização de antidepressivos.

Esta mostrou-se superior
no sexo feminino, nos indi-
víduos com curso superior e
naqueles que exercem pro-
fissões liberais.

A prevalência de utiliza-
ção de antidepressivos foi
predominante no grupo
etário dos 40 aos 59 anos e
nos indivíduos separados e
divorciados, não se revelan-
do, porém, estas diferenças
como estatisticamente sig-
nificativas.

Factores familiares e 
utilização de 
antidepressivos (Quadro VI)
O apgar familiar associou-
-se a diferenças estatistica-
mente significativas na pre-
valência de utilização de
antidepressivos. Esta reve-
lou-se superior nos indiví-
duos pertencentes a famí-
lias com disfunção acen-
tuada.

A prevalência de utili-
zação de antidepressivos foi
maior nos indivíduos per-
tencentes a famílias de cin-
co elementos, naqueles cu-
jas famílias se encontravam
na fase II do ciclo de vida
familiar e nos pertencentes
a famílias monoparentais.
No entanto, estas diferenças
não atingiram significado
estatístico.

A prevalência de utilização de ansiolíti-
cos encontrada neste estudo foi de
40,3%, sendo a de antidepressivos de
11,3% e a de neurolépticos de 1,3%.

Os factores identificados como asso-
ciados à utilização de ansiolíticos foram
o sexo feminino, uma idade igual ou su-

QUADRO III

UTILIZAÇÃO DE ANSIOLÍTICOS E FACTORES SOCIO-DEMOGRÁFICOS

% de 
n Utilização p  

Sexo
Masculino 77 28,6 0,015
Feminino 223 44,4

Grupo etário
18-39 anos 91 22,0
40-59 anos 95 37,9 <0,001
≥ 60 anos 114 57,0 

Estado civil
Solteiro(a) 21 33,3
Casado(a) 222 36,5
União de facto 6 16,7 0,011
Separado(a) 4 50,0
Divorciado(a) 8 50,0
Viúvo(a) 39 66,7

Escolaridade
Analfabeto(a) 22 36,4
Sabe ler e escrever 69 63,8
Ensino primário completo 93 39,8
Ensino preparatório completo 43 25,6 <0,001
5.o ano antigo ou 9.o ano completo 35 20,0
7.o ano antigo ou 12.o ano completo 23 21,7
Ensino médio completo 4 50,0
Curso superior 11 63,6

Profissão/Ocupação
Doméstico(a) 31 48,4
Estudante 6 16,7
Desempregado(a) 21 33,3
Profissão liberal 13 53,8 <0,001
Empresário(a) 8 12,5
Empregado(a) por conta de outrem 126 25,4
Outro 95 61,1

Teste estatístico: Qui-quadrado

DISCUSSÃO
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perior a 60 anos e a viuvez. Relativa-
mente ao nível de escolaridade, associa-
ram-se apenas saber ler e escrever ou
ter um curso superior e, no que concer-
ne à ocupação, o estado de reforma/
/aposentação.No que respeita aos fac-
tores familiares, associaram-se à utili-
zação de ansiolíticos, o pertencer a uma
família com disfunção acentuada, a
uma família unitária ou a uma família
que se encontra na fase VIII do ciclo de
vida familiar de Duvall.

Os factores socio-demo-
gráficos associados à utili-
zação de antidepressivos fo-
ram o sexo feminino, a pos-
se de um curso superior e o
exercício de uma profissão
liberal.O único factor fami-
liar associado à utilização de
antidepressivos foi o perten-
cer a uma família com dis-
função acentuada.

Um dos pontos fortes
deste trabalho é o facto de a
amostra ser constituída por
um número idêntico de
utentes de cada um dos seis
especialistas da Unidade de
Saúde em que se realizou o
estudo, pelo que os resulta-
dos obtidos não reflectem a
actuação ou o tipo de pres-
crição particular de qual-
quer um deles, mas sim da
globalidade da Unidade.

Este estudo enferma, to-
davia, de certas limitações.
Pode ter havido um excesso
de cruzamentos no mesmo
estudo (fishing-expedition),
particularmente no que
concerne à utilização de an-
siolíticos. É de considerar,
igualmente, a existência de
um viés de selecção, já que
foram excluídos os utentes
acamados, internados ou a
viver em instituições. É de
referir que os participantes

neste estudo não foram seleccionados
de modo aleatório, de forma que a
amostra pode não ser representativa da
população e assim limitar a extrapola-
ção dos resultados.

Neste trabalho foi utilizado um ques-
tionário não validado pelo que pode ter
havido um viés de medição. Todavia, os
factores socio-demográficos foram in-
cluídos de acordo com a escala dos Mé-
dicos-Sentinela e um dos factores fami-
liares, o apgar familiar, é um método de
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QUADRO IV

UTILIZAÇÃO DE ANSIOLÍTICOS E FACTORES FAMILIARES

% de 
n Utilização p  

Apgar familiar
Altamente funcional 196 19,4
Moderada disfunção 54 83,3 <0,001
Disfunção acentuada 17 88,2

N.º de elementos do agregado familiar
Um 32 68,8
Dois 109 47,7
Três 72 31,9
Quatro 62 25,8 0,001
Cinco 18 38,9
Seis 1 0,0
Sete 4 0,0
Oito 2 50,0

Fase do Ciclo de Vida Familiar
I 19 21,1
II 12 33,3
III 15 6,7
IV 20 10,0 <0,001
V 26 26,9
VI 49 42,9
VII 25 44,0
VIII 57 57,9

Tipo de família
Unitária 31 71,0
Monoparental 12 50,0
Nuclear 222 37,4 0,005
Alargada 31 32,3
Reconstruída 3 0,0
Outro 1 0,0

Teste estatístico: Qui-quadrado
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avaliação familiar validado. Para além
disso, foi previamente realizado um tes-
te piloto – com vinte indivíduos – que
permitiu fazer alguns ajustamentos no
questionário inicialmente concebido.
Podemos considerar, igualmente, um
viés de informação, dada a utilização de
registos constantes dos processos clíni-
cos dos utentes envolvidos no estudo.

Neste estudo encontrámos uma ele-

vada utilização de psicofár-
macos, nomeadamente de
ansiolíticos. A utilização
destes poderá estar relacio-
nada com problemas de so-
lidão e períodos avança-
dos/terminais da vida, con-
forme pode ser comprovado
pelo perfil do utilizador, cor-
respondente a uma mulher
com mais de 60 anos, viú-
va, reformada/aposentada,
vivendo só, na fase VIII do
ciclo de vida familiar de Du-
vall.

A grande distância dos
ansiolíticos, embora com
uma considerável utiliza-
ção, está a classe dos anti-
depressivos. Verifica-se que
a utilização destes poderá
estar relacionada com si-
tuações geradoras de gran-
de pressão, bastante stress,
demasiada exigência e res-
ponsabilidade, dado o perfil
de um indivíduo com curso
superior e com uma profis-
são liberal, como seu utili-
zador preferencial.

Concomitantemente, ve-
rifica-se que a utilização de
ansiolíticos e de antidepres-
sivos é superior em indiví-
duos pertencentes a famí-
lias com disfunção acentua-
da, pelo que a falta de apoio
por parte da família ou 
a «ausência» da família,
enquanto suporte dos seus

membros podem estar relacionados
com o consumo destes psicofármacos.

Neste estudo, a classe de psicofárma-
cos mais utilizada é a dos ansiolíticos,
seguida dos antidepressivos, o que é
concordante com a bibliografia consul-
tada.6-8,18 Todavia, as prevalências de
utilização encontradas no nosso estu-
do (40,3% de ansiolíticos e 11,3% de an-
tidepressivos) são superiores, de forma
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QUADRO V

UTILIZAÇÃO DE ANTIDEPRESSIVOS E FACTORES SOCIO-DEMOGRÁFICOS

% de 
n Utilização p  

Sexo
Masculino 77 3,9 0,017
Feminino 223 13,9

Escolaridade
Analfabeto(a) 22 0,0
Sabe ler e escrever 69 7,2
Ensino primário completo 93 14,0
Ensino preparatório completo 43 7,0 0,008
5.º ano antigo ou 9.º ano completo 5 14,3
7.º ano antigo ou 12.º ano completo 23 13,0
Ensino médio completo 4 0,0
Curso superior 11 45,5

Profissão / Ocupação
Doméstico(a) 31 12,9
Estudante 6 16,7
Desempregado(a) 21 19,0
Profissão liberal 13 38,5 0,044

Empresário(a) 8 12,5
Empregado(a) por conta de outrem 126 9,5
Outro 95 7,4

Grupo etário
18-39 anos 91 8,8
40-59 anos 95 16,8 0,123
≥ 60 anos 114 8,8

Estado civil
Solteiro(a) 21 4,8
Casado(a) 222 11,3
União de facto 6 16,7
Separado(a) 4 50,0 0,108

Divorciado(a) 8 25,0
Viúvo(a) 39 7,7

Teste estatístico: Qui-quadrado
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siolíticos no sexo feminino 
e o aumento da sua utili-
zação com a idade, bem
como a utilização prefe-
rencial de antidepressivos
no sexo feminino são con-
cordantes com a bibliogra-
fia.2,6-9,11,14,17-18 A associação
entre a utilização de ansio-
líticos e a viuvez também
está de acordo com outros
estudos.2-3, 6,8

Tal como em outros tra-
balhos, encontrou-se asso-
ciação entre utilização de
antidepressivos e escolari-
dade e profissão/ocupação.
Contudo, enquanto no nos-
so estudo a maior utilização
ocorre em indivíduos com
curso superior, exercendo
profissões liberais, nos ou-
tros trabalhos acontece,
preferencialmente, em in-
divíduos não activos e com
baixo nível de escola-
ridade.2,6,11 É de referir 
que o nosso estudo foi rea-
lizado numa área com uma
mescla de características
urbanas e rurais, embora
com predomínio das primei-
ras e com um nível socio-
-económico médio-baixo,
enquanto que os outros tra-
balhos consultados se de-
senvolveram em comunida-
des eminentemente urba-
nas, com níveis socio-eco-

nómicos superiores.

Este estudo mostrou que na comunida-
de considerada há uma utilização fran-
camente maior de psicofármacos, no-
meadamente ansiolíticos, relativamen-
te a outras áreas onde decorreram tra-
balhos análogos.
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QUADRO VI

UTILIZAÇÃO DE ANTIDEPRESSIVOS E FACTORES FAMILIARES

% de 
n Utilização p  

Apgar familiar
Altamente functional 196 3,1
Moderada disfunção 54 29,6 <0,001
Disfunção acentuada 17 52,9

N.º de elementos do agregado familiar
Um 32 9,4
Dois 109 11,0
Três 72 11,1
Quatro 62 11,3 0,870
Cinco 18 22,2
Seis 1 0,0
Sete 4 0,0
Oito 2 0,0

Fase do Ciclo de Vida Familiar
I 19 5,3
II 12 25,0
III 15 0,0
IV 20 5,0 0,291
V 26 15,4
VI 49 14,3
VII 25 20,0
VIII 57 8,8

Tipo de família
Unitária 31 9,7
Monoparental 12 16,7
Nuclear 222 11,3 0,962
Alargada 31 12,9
Reconstruída 3 0,0
Outro 1 0,0

Teste estatístico: Qui-quadrado

clara, às encontradas em outros traba-
lhos com objectivos semelhantes, rea-
lizados em Espanha (15,5% de ansiolí-
ticos e 7% de antidepressivos), Itália
(utilização global de psicofármacos de
15%), Brasil (utilização global de psico-
fármacos de 10,2%), França (utilização
global de 8,4% em mulheres e 4,6% em
homens), Alemanha (utilização global
de 8,1%) e Áustria (utilização global de
6,8%).3,6-8,17-18

A utilização predominante de an-

CONCLUSÃO
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A investigação confirmou que facto-
res como o sexo feminino, o aumento da
idade e a viuvez se associam à utiliza-
ção de psicofármacos, particularmente
de ansiolíticos, e veio acrescentar que
factores de ordem familiar podem,
igualmente, estar associados. Entre es-
tes destacam-se o pertencer a uma fa-
mília com disfunção acentuada, de
acordo com o Apgar de Smilkstein, e, no
caso dos ansiolíticos, às famílias uni-
tárias.

Tendo como base os resultados des-
ta investigação, os Clínicos Gerais/Mé-
dicos de Família poderão/deverão estar
mais atentos a certo tipo de indivíduos
e de famílias, conduzindo a uma detec-
ção mais precoce de problemas psicos-
sociais e familiares e promovendo, den-
tro do possível, uma melhoria da fun-
cionalidade das famílias em risco, no in-
tuito de, eventualmente, ocasionar uma
diminuição da utilização de psicofár-
macos, até porque entre os principais
utilizadores deste tipo de substâncias
estão «grupos» que são «frequentado-
res» habituais dos cuidados de saúde
primários, como sejam as mulheres, in-
divíduos de faixas etárias mais elevadas
e reformados/aposentados.

De qualquer forma, este trabalho le-
vanta algumas questões contraditórias:
haverá uma tentação para resolver pro-
blemas de ordem familiar por meios
farmacológicos? Existirá uma pressão
excessiva dos nossos utentes para a
prescrição de psicofármacos? Ou exis-
tem na nossa comunidade patologias e
situações de cariz psicossocial que jus-
tificam a sua utilização? Estas pergun-
tas poderão ser desvendadas através
da realização de trabalhos com objecti-
vos semelhantes, mas utilizando uma
amostra aleatória, bem como outros es-
tudos para avaliar a magnitude da si-
tuação noutras comunidades do nosso
país. Futuras linhas de investigação po-
derão passar por estudos acerca da pos-
sível associação entre a ocorrência de
«life events» ou existência de proble-

mas/conflitos laborais e a utilização de
psicofármacos.
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ABSTRACT
Introduction: Psychotropic drugs consumption clearly increased last years. Often we observe people with psycho-
social problems with the family involved. Objectives: to verify if there is any relationship between the psycho-
tropic drugs consumption and socio-demographic and family factors.
Methods: Cross-sectional study. Setting: Canelas Family Health Unit. Population: Canelas, Portugal Family Health
Unit patients older than 17 years. Non randomized sample of 300 patients of the consultant population. The study
variables were psychotropic drugs consumption, socio-demographic factors and family factors, like family apgar
and vital family cycle stage.
Results: Prevalence of consumption of tranquilizers was 40,3% and of anti-depressants was 11,3%. Prevalence
of consumption of tranquilizers was higher in female sex and older people (≥ 60 years); prevalence of consump-
tion of anti-depressants was higher in female sex. Prevalence of consumption of psychotropic drugs was higher
in individuals of large dysfunction families.
Discussion: Prevalence of consumption of psychotropic drugs was higher than in other countries. According to
bibliography is the relationship between female sex and psychotropic drugs consumption and the relationship
between growing age and tranquilizers consumption. Family dysfunction can be related to psychotropic drugs
consumption.

Key-words: Psychotropic Drugs; Consumption; Family Apgar; Vital Family Cycle; Family Type; Primary Care; Male; Female; All
Adult; Human; Portugal.


