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Resumo 
O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de sintomas depressivos e ansiosos em 
pacientes com duplo diagnóstico, sendo um deles a dependência química. 
Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra de 48 homens em regime de 
internação na Comunidade Terapêutica GABATA, em São Roque-SP. Os instrumentos 
utilizados foram a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) e um 
questionário padronizado sobre perfil sociodemográfico e consumo. 
Observou-se através das entrevistas realizadas que os residentes possuem em média 38 
anos. As drogas que mais os levaram a buscar tratamento são o uso apenas do álcool e o 
uso associado de cocaína, crack e álcool. Mais da metade da população entrevistada 
possui alguma indicação de ansiedade e menos da metade possui alguma indicação de 
depressão. A identificação de comorbidades é útil no para o tratamento da dependência 
química para o desenvolvimento de um tratamento mais focado nas necessidades do 
paciente e também útil na prevenção à recaída.  
Palavras-chave: Dependência Química, Ansiedade, Depressão, HADS, Tratamento 

 
Abstract 
Objectives: The objective of this study was to estimate the prevalence rates of depressive 
and anxiety symptoms in patients with dual diagnosis, one of them being addiction. 
Method:  A cross-sectional study was conducted with a sample of 48 men on admission in 
the Therapeutic Community GABATA, in Sao Roque-SP. Patients answered the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) and a sociodemographic and consumption 
standard questionnaire. Results: More than half of the sample was identified with 
indication for anxiety and less than half with indication for depression. Conclusions: The 
identification of comorbidities is useful for the addiction treatment and relapse prevention.  
Keywords: Addiction, Anxiety, Depression, HADS, Treatment 
 
 

 

mailto:luisacielavin@yahoo.com


 

1. Introdução 

Na prática clínica em instituições de tratamento é comum observar dependentes de 

substâncias psicoativas apresentarem sintomas de depressão e ansiedade.  

Entende-se dependência química como o consumo sem controle de substâncias 

psicoativas, geralmente associado a problemas sérios para o usuário (1). Já as palavras 

“depressão” e “ansiedade” possuem diversos significados, devendo-se fazer uma 

distinção entre a experiência de estar deprimido, ansioso e a doença depressiva, ansiosa. 

Segundo o CID-10, a depressão é caracterizada por humor deprimido, perda do interesse 

e do prazer e energia reduzida, que resulta em diminuição de atividade, em virtude de 

maior fatigabilidade(2) e a ansiedade é caracterizada por apreensão, tensão motora, 

hiperatividade autônoma, com ou sem manifestações somáticas(2).   

A ocorrência de uma patologia qualquer em um indivíduo já portador de outra doença, 

com potencialização recíproca entre estas, é conhecida como comorbidade(1). A presença 

de comorbidade aumenta a chance de busca por atendimento (3), desse modo, pode-se 

dizer que grande parte dos usuários de substâncias em instituições de tratamento 

apresenta ao menos um outro transtorno mental (4) . Outra característica dos casos com 

comorbidade é que costumam ser mais graves, apresentando maior dificuldade de 

adesão e mais necessidade de tratamento intensivo e prolongado (5). 

Segundo o estudo Epidemiologic Cathment Area (ECA) (6), cerca de um terço de 

indivíduos com transtornos mentais, utiliza substâncias psicoativas e entre os usuários de 

substâncias, um quinto apresenta algum transtorno mental associado. Em pessoas com 

transtornos mentais, o consumo de substâncias psicoativas mesmo que em doses 

pequenas e de modo casual, pode gerar piores consequências se comparadas com 

pessoas sem tais transtornos(7). 

Dados do último levantamento nacional de álcool e drogas feito pelo INPAD (Instituto 

Nacional de Ciência e Tecnologia para Políticas Públicas do Álcool e Outras Drogas) em 

2012 demostram que a prevalência de depressão é significativamente maior entre 

abusadores de álcool, além disso, foi constatado que 24% dos casos de tentativa de 

suicídio estava relacionado ao consumo desta substância (8), o que pode ser explicado, 

dentre outros fatores, pelo aumento da impulsividade (9). A frequente coocorrência de 

depressão e dependência de álcool levanta a questão de se estes dois transtornos 

poderiam estar geneticamente ligados. As atuais pesquisas sugerem que, embora ambos 

sejam até certo ponto familiais, são transmitidos independentemente (10). 



Um estudo de população de uma amostra de gêmeos nos Estados Unidos (3.755 pares) 

mostrou que a transmissão familial de depressão maior ao longo da vida e a dependência 

de álcool eram específicas de cada um dos transtornos (11). A comorbidade parece dever-

se a fatores genéticos específicos do sexo e a fatores ambientais (12).  

O álcool é a substância mais utilizada para diminuir sintomas de ansiedade. Alguns 

sintomas relacionados à ansiedade, como tensão muscular, insônia, sentimentos de culpa 

e irritabilidade, podem ser aliviados com a ingestão de doses pequenas de bebida 

alcoólica, hipótese da automedicação (12). Esses quadros, porém, também podem 

provocar surgimento de sintomatologia ansiosa devido à ausência dessa substância. É 

comum usuários crônicos de álcool relatarem melhora de sintomas de ansiedade após o 

consumo de bebidas alcoólicas; no entanto, nesses casos, o que é aliviado é o quadro de 

ansiedade associado à síndrome de abstinência alcoólica(12, 13). 

Nesse contexto se insere o propósito deste estudo, que objetiva verificar a prevalência de 

sintomas depressivos e ansiosos, relacionando-os às drogas pelas quais os pacientes da 

Comunidade Terapêutica GABATA, na cidade de São Roque buscaram tratamento e a 

descrição do perfil sociodemográfico dos mesmos, através de um estudo de corte 

transversal. 

Há poucos estudos existentes sobre este tema, em geral os pesquisadores preferem 

selecionar pacientes sem duplo diagnóstico, excluindo as comorbidades, devido à 

necessidade de utilização de outros medicamentos que provocariam dúvidas em razão da 

possibilidade de interação das diferentes terapêuticas, além das altas taxas de evasão 

que acabam por diminuir a validade dos que são realizados (16), porém há uma grande 

necessidade da abordagem deste tema, já que a incidência desses transtornos parece 

estar aumentando nas últimas décadas. Alguns pesquisadores relacionaram este fato 

diretamente à priorização dos cuidados de saúde mental na comunidade: a priorização de 

tratamento ambulatorial, o fechamento de hospitais psiquiátricos e o aumento da 

disponibilidade de álcool e drogas (17,18). No entanto, o aumento desta incidência pode 

estar relacionado apenas à melhora das condições clínicas para o diagnóstico e 

acompanhamento dos pacientes com transtornos mentais(2).  

Devido à grande necessidade de abordagem deste tema, buscou-se no presente estudo, 

aprofundar a compreensão das características clínicas e da prevalência de sintomas 

depressivos e ansiosos em pacientes com duplo diagnóstico, sendo um deles a 

dependência química, através da investigação do perfil dos internos de uma comunidade 

terapêutica por meio do levantamento de variáveis sócio demográficas e a estimativa de 

sintomas depressivos e ansiosos entre os pacientes em tratamento.  



2. Objetivos 

Investigar o perfil dos internos de uma comunidade terapêutica por meio do levantamento 

de variáveis sociodemográficas  

Verificar a prevalência de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes em tratamento 

para dependência química. 

 

3. Método 

3.1  Amostragem e Procedimentos 

O trabalho compreende um estudo de corte transversal sobre variáveis sociodemográficas 

e aplicação da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). 

A população do estudo foi constituída dos internos na Comunidade Terapêutica GABATA, 

do sexo masculino, maiores de idade e que se prontificaram a responder aos 

questionários, totalizando 48 indivíduos. A coleta de dados e informações ocorreu em abril 

de 2015 e foi feita de forma individual, excluindo aqueles com menos de um mês de 

internação.  

 

3.2  Instrumentos 

3.2.1 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) 

A escala é composta de 14 itens, sendo 7 relacionados à presença de sintomas 

depressivos e 7 à presença de sintomas ansiosos. Para cada item, o sujeito deve 

escolher uma dentre quatro opções. Estes variam de 0 a 3, demonstrando a evolução do 

grau de intensidade dos sintomas. A soma dos valores obtidos em cada item resulta em 

um escore total, que varia entre 0 e 21 pontos. De acordo com cada escore total 

apresentado, há a indicação de um determinado diagnóstico: entre 0 e 07 pontos, 

ausência de sintomas ansiosos ou depressivos; entre 08 e 10 pontos, ansiedade ou 

depressão leve; entre 11 e 14 pontos, ansiedade ou depressão moderada; entre 15 e 21 

pontos, ansiedade ou depressão grave.  

 

3.2.2 Avaliação do Perfil Sociodemográfico e Consumo de Substâncias Psicoativas 

O questionário abordou questões relativas a: 

a) Gênero; 
b) Idade; 
c) Instrução; 

d) Estado Civil; 
e) Renda; 
f) Trabalho atual; 



g) Moradia; 
h) Características familiares; 
i) Problemas com a justiça; 
j) Procura de ajuda para 

tratamento de quais 
substâncias; 

k) Uso de maconha; 
l) Idade de início de uso de 

substâncias; 

 

3.3     Tratamento dos dados 

Devido ao pequeno número de respondentes (n=48) foi feita análise quantitativa simples 

com uso de planilhas Excel, com resultados apresentados na forma de porcentagens.  

 

3.4  Ética na pesquisa 

Foi feita apresentação prévia aos residentes sobre os objetivos da pesquisa e garantido e 

informado aos participantes o anonimato pessoal e dos dados coletados bem como o 

direito de não aceitar participar ou de retirar sua permissão a qualquer momento. A 

pesquisa foi devidamente informada e explicada aos participantes que assinaram por livre 

e espontânea vontade o termo de consentimento com todos os esclarecimentos. Também 

foi realizado o processo de esclarecimento deste estudo para a instituição, que assinou 

uma carta de apresentação com os detalhes informados. O projeto conta com a 

aprovação do Comitê de Ética de Pesquisas da UNIFESP e Plataforma Brasil CAAE 

número 43093415.1.0000.5505. 

 

4. Resultados 

4.1  Características sociodemográficas e histórico de uso de substâncias 

psicoativas 

As características sociodemográficas dos internos da Comunidade Terapêutica Gabata 

são apresentadas na Tabela 1. Foram 48 os respondentes, todos do sexo masculino, 

maiores de 18 anos. Verificou-se que quase a metade tinha idade superior a 41 anos e 

nenhum dos entrevistados nunca estudou. Apesar de 48% não trabalharem no período da 

entrevista, apenas 21% não possuía renda. Em relação às características familiares, 42% 

são solteiros, 60% residem com a família e 85% possuem acompanhamento da mesma 

no tratamento. Ainda podemos evidenciar o fato de que 40% dos internos possuem algum 

tipo de problema com a justiça. 

 



Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos internos GABATA - Abril 2015

Características

Nº %

Sexo

Feminino 0 0%

Masculino 48 100%

Idade (Anos)

menos de 18 0 0%

18 a 30 17 35%

31 a 40 8 17%

41 a 60 20 42%

mais de 60 3 6%

Grau de Instrução

Nunca estudou 0 0%

Ensino fundamental incompleto 9 19%

Ensino fundamental completo 12 25%

Ensino médio incompleto 7 15%

Ensino médio completo 5 10%

Ensino técnico ou faculdade incompleto 7 15%

Ensino técnico ou faculdade completo 8 17%

Estado Civil

Solteiro 20 42%

Casado ou mora junto 16 33%

Viúvo 2 4%

Separado ou divorciado 10 21%

Renda

Não tem renda 10 21%

Até 1 salário mínimo 6 13%

De 1 a 2 salários mínimos 15 31%

De 2 a 3 salários mínimos 7 15%

3 ou mais salários mínimos 10 21%

Trabalha atualmente

Não 23 48%

Sim 25 52%

Moradia atual

Em casa com a família 29 60%

Sozinho ou em casa com outras pessoas 3 6%

Na rua 0 0%

Instituição de tratamento 16 33%

Outro tipo de Instituição 0 0%

Participação da família no tratamento

Não 7 15%

Sim 41 85%

Problemas com a justiça

Não 29 60%

Sim 19 40%

Internos

 

A pesquisa sobre uso de substâncias psicoativas foi feita através de 6 perguntas incluídas 

no questionário sociodemográfico e os resultados são apresentados na Tabela 2 e 3 e 

nos Gráficos 1, 2 e 3. Os resultados mostram que 35% dos internos buscam tratamento 

para problemas com o uso de álcool e 33% para problemas com o uso associado de 

álcool, cocaína e crack. Sobre o uso regular de maconha, 73% dos entrevistados não a 

utilizam. Na Tabela 3 podemos verificar que 42% dos entrevistados iniciaram o uso de 



álcool na faixa etária de 11 a 13 anos, 40% iniciaram o uso de maconha entre 14 e 16 

anos, sendo que 25% nunca consumiram esta substância, 35% iniciaram o uso de 

cocaína também entre 14 e 16 anos, sendo que 27% nunca consumiram cocaína e 19% 

dos internos experimentaram crack após os 23 anos, sendo que 48% nunca a 

experimentaram. 

Tabela 2 - Uso de drogas psicoativas internos GABATA - Abril 2015

Características

Nº %

Drogas que procura ajuda

Só álcool 17 35%

Só crack 2 4%

Só cocaína 1 2%

Crack e álcool 0 0%

Cocaína e álcool 6 13%

Álcool, cocaína e crack 16 33%

Outras 6 13%

Usa maconha regularmente

Não 35 73%

Sim 3 6%

Sim e considero um problema 10 21%

Internos

 

 

Tabela 3 - Idade de início do uso de substâncias psicoativas internos GABATA - Abril 2015

Características

Álcool Maconha Cocaína Crack

Idade

menores de 8 0% 0% 0% 0%

8 a 10 10% 2% 0% 0%

11 a 13 42% 21% 6% 4%

14 a 16 38% 40% 35% 6%

17 a 19 6% 8% 25% 17%

20 a 22 2% 2% 0% 6%

mais de 23 2% 2% 6% 19%

nunca usou 0% 25% 27% 48%

Substância

 

 

4.2  Comorbidades 

Os Gráficos 1 e 2 indicam que 52% dos internos possuem indicação de ansiedade e 31% 

possuem indicação de depressão, porém se olharmos de forma mais minuciosa no 

Gráfico 3, veremos que apenas 6% apresentam sintomas de ansiedade severa e nenhum 

dos internos apresenta sintomas de depressão severa. 
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Podemos observar no Gráfico 4 que 52% dos internos que apresentam sintomas de 

ansiedade procuraram tratamento pelo uso de múltiplas drogas e 28% pelo uso apenas 

de álcool. Com relação à depressão, 53% dos internos que apresentam indicador para 

esta comorbidade procuraram tratamento pelo uso de múltiplas drogas e 33% pelo uso 

apenas de álcool. 

 

 

 

5. Discussão 

Tendo em vista, que o presente trabalho tem como objetivo encontrar elementos tanto na 

literatura, como em trabalho de campo que auxiliem na compreensão das características 



clínicas e da prevalência de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com duplo 

diagnóstico, sendo um deles a dependência química, buscou-se investigar o perfil dos 

internos de uma comunidade terapêutica por meio do levantamento de variáveis 

sociodemográficas e a prevalência de presença de sintomas depressivos e ansiosos entre 

os pacientes em tratamento. 

Deve ser enfatizado que a amostra utilizada neste trabalho, com quarenta e oito 

respondentes, somente permite uma análise percentual simples, cujos resultados não 

podem ser extrapolados para outras populações, não suportando uma maior 

confiabilidade estatística. Entretanto, o estudo pode ser comparado com outros estudos e 

população clínica de outras pesquisas, facilitando conhecer o perfil atual dos internos da 

Comunidade Terapêutica Gabata, de modo a direcionar futuras ações direcionadas a 

aumentar a eficiência terapêutica deste ambiente de tratamento e a formulação de 

estratégias de prevenção de recaída. 

No que se refere ao perfil sociodemográfico dos entrevistados, destaca-se a informação 

de que 85% possuem participação da família no processo de tratamento. O II 

Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil viabilizou dados 

sobre o perfil de uso e abuso de substâncias psicoativas no país. Tal levantamento 

evidenciou que apenas 69% dos adultos entrevistados afirmam que existem pessoas na 

família com quem podem contar em qualquer situação(8). 

Com relação ao consumo de substâncias psicoativas, tal levantamento evidenciou que 

houve crescimento observado na quantidade de doses de bebidas alcoólicas ingeridas 

pela população e também um crescimento significativo na frequência de consumo. Em 

2006, 42% da população não abstinente declarou beber pelo menos uma vez por semana 

e 58% bebiam menos de uma vez por semana. Em 2012 a proporção daqueles que 

declararam beber pelo menos uma vez por semana subiu 11 pontos percentuais, ou seja, 

53% dos não abstinentes bebem ao menos uma vez por semana(8). O crescimento 

observado tanto na frequência quanto na quantidade de álcool ingerida pela população, 

se reflete na busca por tratamento. Neste estudo, 35% dos pacientes procuraram 

tratamento apenas para o uso do álcool e 33% para o uso de álcool associado ao uso de 

cocaína e crack.  

Outro dado interessante encontrado foi o de que 73% dos entrevistados no presente 

estudo não utiliza maconha, sendo que 25% nunca experimentou, porém dados do 

LENAD II evidenciam que esta é a substância ilícita com maior prevalência de uso na 

população brasileira(8). Esta discrepância pode se dever ao fato de que 48% dos 

entrevistados neste estudo possuem idade superior a 41 anos, sendo também um dado 



importante e que exige atenção já que o estreitamento de repertório, evidenciado pelo uso 

exclusivo da droga de preferência remete a um dos indicadores de dependência. 

Ainda segundo o II Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no 

Brasil, entre os homens 16% declararam ter experimentado álcool com menos de 15 anos 

em 2006, sendo que em 2012 essa população aumentou para 24%.  O dado obtido 

através do presente estudo constatou que 52% dos entrevistados experimentou álcool 

com menos de 14 anos. Ainda vale destacar que 40% dos que utilizaram maconha e 35% 

dos que utilizaram cocaína, experimentaram na faixa etária de 14 aos 16 anos. Com 

relação ao crack, o maior índice de experimentação (17%) se dá na faixa etária de 17 a 

19 anos. A complexidade de cada caso individual e a riqueza da literatura no campo 

indicam que não se deve esperar respostas simples para esta constatação, também não 

devemos imaginar que haja um único fator capaz de explica-lo, já que o ato de consumir 

substâncias psicoativas e os problemas associados a ele são determinados por múltiplos 

fatores interagentes relativos tanto ao indivíduo quanto ao seu meio ambiente(12). 

Segundo o estudo Epidemiologic Cathment Area (ECA) (6), entre os usuários de 

substâncias, um quinto apresenta algum transtorno mental associado e cerca de um terço 

de indivíduos com transtornos mentais, utiliza substâncias psicoativas. Em pessoas com 

transtornos mentais, o consumo de substâncias psicoativas mesmo que em doses 

pequenas e de modo casual, pode gerar piores consequências se comparadas com 

pessoas sem tais transtornos(7). 

Com relação ao desenvolvimento da depressão, muitos fatores estão associados, porém 

o consumo de álcool aumenta em quatro vezes a chance de o indivíduo desenvolve-la, 

seja pelas propriedades químicas do álcool seja pelas consequências sociais/profissionais 

decorrentes de seu consumo(19). Com relação aos sintomas de depressão, 33% dos 

pacientes entrevistados que procuraram tratamento apenas para o uso de álcool e 33% 

daqueles que procuraram para o uso de álcool associado ao uso de cocaína inalada ou 

fumada, apresentam indicadores, dado que se aproxima ao resultado do LENAD II que 

constatou que 35,2% dos abusadores de álcool possuem indicadores para esta 

comorbidade(8).  

No que concerne à ansiedade, pôde-se constatar que 36% dos participantes que 

procuraram tratamento para o uso de álcool associado ao uso de cocaína inalada ou 

fumada e 28% daqueles que procuraram tratamento apenas para o uso do álcool 

possuem indicadores deste transtorno. Observa-se também uma alta prevalência de 

sintomas ansiosos entre pacientes que referem problemas com uso de álcool. Tal 

informação sugere que a ansiedade também deve ser foco de atenção no tratamento 



desses pacientes, considerando que sua existência repercute negativamente nas relações 

pessoais, nos estados emocionais e que geram encargos sociais(21). É fundamental 

identificar sintomas que possam indicar a presença de algum transtorno, visto que eles 

tendem a ser crônicos se não tratados(21). 

Apesar de a ocorrência simultânea de dois transtornos mentais ser considerada um sinal 

de mau prognóstico, diversos estudos com usuários de drogas com comorbidades 

observaram melhora significativa no funcionamento mental entre aqueles que 

conseguiram permanecer abstinentes e engajados no plano de tratamento instituído(4). 

Parece haver um consenso de que o atendimento para esses pacientes deve ser 

integrado, visando ao tratamento conjunto de ambas as patologias, com abordagens que 

possam aumentar a adesão e programas psicoeducacionais para atendimento familiar(7, 

20). Tratamentos paralelos, nos quais cada transtorno é tratado em um local/serviço 

diferente e por diferentes equipes, apresentam piores prognósticos(7) e quanto mais cedo 

o diagnóstico realizado e o tratamento iniciado, maiores as chances de um desfecho 

favorável(16). O grande desafio se apresenta na particularidade do tratamento em que 

mesmo os pacientes com diagnósticos iguais e comorbidades semelhantes devem 

receber gerenciamento individualizado(16). 

Cabe salientar que a representatividade dos resultados desta investigação para pacientes 

homens em tratamento para dependência química deve ser interpretada com cautela em 

função do número reduzido de participantes e pela não-randomização da amostra. 

 

6.  Conclusões 

Apesar das limitações dessa pesquisa, tais como a não representatividade de sua 

amostra, ela foi relevante para a ampliação do conhecimento sobre comorbidades na 

dependência química, já que a revisão da literatura indicou que os transtornos de humor e 

ansiedade têm sido frequentemente associados à mesma. Desta forma, estudos 

diagnósticos e de tratamento são importantes para melhor compreender este problema e 

assim buscar intervenções mais eficazes.  

O surgimento de um transtorno adicional é capaz de alterar a sintomatologia, interferindo 

no diagnóstico, tratamento e prognóstico da primeira doença (1) e apesar da alta incidência 

de comorbidades entre os indivíduos que buscam tratamento, existe uma grande 

dificuldade em se diagnosticar doenças associadas, em parte pela sobreposição 

sintomatológica(14), em parte pela falta de treinamento dos profissionais(15). Por este 

motivo, para que haja maior clareza em identificar e discriminar os sintomas e se diminua 

o risco de confusão entre o quadro psicopatológico e os efeitos do uso de drogas, a 



avaliação do estado mental do usuário de substâncias psicoativas deve ocorrer após o 

período de um mês de abstinência ou mais (4). O diagnóstico adequado facilita a 

abordagem terapêutica e a formulação de estratégias de prevenção de recaída (1), fatos 

estes que o tornam de essencial importância para a elaboração de todo o processo 

terapêutico e para o sucesso do mesmo. Futuras investigações devem considerar, além 

da inclusão de mulheres, a expansão para outros tipos de serviços de tratamento da 

dependência química para que os resultados possam ser mais representativos. 

Por fim, é sugerido que novas investigações sejam realizadas nesta área, 

preferencialmente utilizando delineamentos longitudinais, que possibilitem a observação 

do fenômeno estudado ao longo do tempo, tornando, assim, possível dimensionar a 

incidência de fatores de vulnerabilidade associados ao consumo de substâncias 

psicoativas em amostras clínicas. 
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