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RESUMO
O consumo de drogas é elevado entre pessoas com quadros psicopatológicos e pode acarretar diversos prejuízos que se sobrepõem 
à morbidade psiquiátrica. A rede e o apoio social podem estar associados ao prognóstico desses indivíduos. O objetivo deste estudo 
foi identificar o uso problemático de drogas em indivíduos em tratamento psiquiátrico e verificar a associação entre o consumo e 
medidas de rede e do apoio social. A amostra foi composta por 178 participantes. Foram utilizados os instrumentos: Formulário 
de informações sociodemográficas e clínicas, ASSIST, MOS-SSS e Inventário sobre a Rede Social. Obteve-se que 41,6% dos 
participantes faziam uso problemático de drogas, sendo álcool, tabaco e maconha as mais utilizadas. Ter sido alvo de discriminação, 
não residir com parceiro fixo e não ser praticante de religião foram associados ao consumo problemático de drogas. Destaca-se a 
importância da avaliação de fatores ambientais na co-ocorrência do uso problemático de drogas e quadros clínicos psiquiátricos.
Palavras-chave: psicopatologia; drogas; apoio social.

ABSTRACT – Drug Use, Networking, and Social Support among Outpatient Psychiatric Patients
The consumption of drugs is high among people with psychopathological diagnoses and can cause harm that overlaps the psychiatric 
morbidity. The social network and support are associated with the prognosis of this population. The aim of this study was to identify 
problematic drug use among individuals undergoing psychiatric treatment and to verify the association between this problematic 
consumption and their social network and support measures. The sample consisted of 178 participants. An instrument composed of 
sociodemographic and clinical questions; the ASSIST; MOS-SSS; and the Social Networks Inventory were used for the data collection. It 
was found that 41.6% of the participants presented problematic drug use, the most used substances being alcohol, tobacco and marijuana. 
Having experienced discrimination, not living with a steady partner and not practicing religion were associated with the problematic drug 
use. The importance of environmental factors in the co-occurrence of problematic drug use and psychiatric diagnoses is highlighted.
Keywords: Psychopathology; Drugs; Social support.

RESUMEN – Uso de Drogas, Red y Apoyo Social entre Pacientes Psiquiátricos Ambulatorios
El consumo abusivo de las drogas es grande entre las personas con cuadro clínico psicopatológico y puede generar daños que 
superponen con la morbilidad psiquiátrica. La red y el apoyo social pueden asociarse con el pronóstico de los individuos. El objetivo 
de este estudio fue identificar el uso problemático de drogas entre los individuos sometidos a tratamiento psiquiátrico y averiguar 
la relación entre consumo y medidas de la red y el apoyo social. La muestra fue compuesta por 178 participantes. Fueran utilizados 
los instrumentos: Formulario de Información Sociodemográfica y Clínica, ASSIST, MOS-SSS y el Inventario sobre Red Social. Se 
encontró que 41,6% de los participantes eran adictos a las drogas, siendo el alcohol, el tabaco y la marihuana las más utilizadas. Se 
asoció a la adicción a las drogas haber sufrido discriminación, no residir con pareja estable y no ser practicante religioso. Se resaltó la 
importancia de los factores ambientales en la co-ocurrencia de consumo problemático de las drogas y cuadros clínicos psiquiátricos. 
Palabras clave: Psicopatología; Drogas; Apoyo social.
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A comorbidade psiquiátrica entre usuários de subs-
tâncias psicoativas refere-se à presença simultânea de 
pelo menos outro transtorno psiquiátrico em um indiví-
duo diagnosticado com transtorno relacionado ao uso de 
substâncias (Torrens, Rossi, Martinez-Riera, Martinez-
Sanvisens, & Bulbena, 2012). O uso problemático de 
drogas é elevado entre indivíduos que apresentam quadro 

clínico psiquiátrico (Clark, Power, Fauve, & Lopes, 2008; 
Katz et al., 2012). Dados de pesquisa de prevalência na-
cional realizada nos Estados Unidos indicaram que 33,1% 
das pessoas com diagnósticos psiquiátricos fazem uso 
abusivo ou são dependentes de drogas lícitas ou ilícitas 
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
[SAMHSA], 2004). Estudo brasileiro realizado com 
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pacientes psiquiátricos ambulatoriais obteve que 33,9% 
faziam uso problemático de álcool (Corradi-Webster, 
Laprega & Furtado, 2009). 

Pacientes com comorbidades representam um con-
tingente significativo de pessoas em tratamento. Estudo 
conduzido com indivíduos com transtornos psicóticos, 
seguidos ambulatorialmente ou em internação, encon-
trou que 43,5% dos participantes preencheram critérios 
para, pelo menos uma vez na vida, diagnóstico de trans-
tornos por uso de substâncias psicoativas (Bizzarri et al., 
2009). Destes, 22,0% tinham transtornos pelo uso de ál-
cool e 38,0% transtornos por uso de outras substâncias 
(maconha, sedativos, cocaína, alucinógenos, estimulan-
tes e opioides). Foi observado também que a maconha 
foi a droga ilícita mais consumida, seguida pela cocaína 
(Bizzarri et al., 2009). As drogas mais utilizadas podem 
variar de acordo com a cultura e disponibilidade, sendo 
cocaína e heroína menos frequentes e álcool, tabaco e 
maconha as mais consumidas (Hauli, Ndetei, Jande, & 
Kabangila, 2011).

Os profissionais de saúde relatam encontrar dificul-
dades em realizar diagnóstico psicológico e psiquiátrico 
em situações em que há comorbidades entre transtornos 
por uso de substâncias psicoativas e outros transtornos 
mentais (Peuker, Rosemberg, Cunha, & Araújo, 2010). 
Nesse sentido, a presença de co-ocorrência de transtor-
nos parece ser um fator complicador para a compreensão 
diagnóstica e a proposição interventiva em saúde.

Independentemente das diferentes prevalências 
encontradas, a co-ocorrência do uso problemático de 
drogas e transtornos psiquiátricos está associada a pior 
prognóstico, quando comparada à ocorrência de apenas 
um quadro clínico psiquiátrico, além de que os pacien-
tes apresentam maior gravidade do transtorno, tanto do 
ponto de vista clínico como social (Torrens et al., 2012). 
Quando há a co-ocorrência, é relatada na literatura 
científica maior presença de comportamentos violentos 
(Erkiran et al., 2006), episódios depressivos em maior 
número e mais severos, maiores taxas de tentativa de 
suicídio (Blanco et al., 2012), maiores taxas de recaída 
e internações (Schmidt, Hesse, & Lykke, 2011), proble-
mas com a Justiça (Mueser & Gingerinch, 2013), instabi-
lidade de moradia, diminuição da capacidade funcional, 
infecção por HIV e baixa adesão à medicação (Drake & 
Brunette, 1998).

Pesquisa que entrevistou pacientes que passaram 
por internação psiquiátrica verificou que há associação 
entre o uso de maconha e de álcool com maior sintoma-
tologia psicopatológica e também com funcionamento 
psicossocial e ocupacional rebaixado (Bahorik, Newhill, 
& Eack, 2013). Destaca-se estudo que analisou a asso-
ciação da comorbidade de transtornos psicóticos ou de 
humor com abuso ou dependência de maconha e pro-
blemas psicossociais (problemas com o grupo de apoio 
primário, educacionais, ocupacionais, de habitação, eco-
nômicos, com o acesso a serviços de saúde e relacionados 

à interação com o sistema legal), encontrando associação 
entre a comorbidade e ter um ou mais dos problemas 
psicossociais descritos (Compton, Simmons, Weiss, & 
West, 2011). 

Os efeitos do tratamento também ficam compro-
metidos no caso da comorbidade psiquiátrica. Estudo 
que avaliou a eficácia de tratamentos para a dependência 
do álcool e para depressão concluiu que ambos tendem 
a ser menos efetivos quando a comorbidade está pre-
sente (Hall, Lynskey, & Teeson, 2001). Diante desses 
dados, ressalta-se que a associação entre o uso proble-
mático de drogas e transtornos psiquiátricos parece cro-
nificar e agravar os quadros clínicos, trazendo inúmeros 
prejuízos e exigindo programas terapêuticos e de reabi-
litação a longo prazo (Di Lorenzo, Galliani, Guicciardi, 
Landi, & Ferri, 2014).

 A co-ocorrência de diferentes sintomatologias e 
quadros clínicos psiquiátricos com o uso problemático 
de drogas tem seu curso e prognóstico altamente in-
fluenciada, entre outros aspectos, pelos fatores ambien-
tais, como a presença de rede e apoio sociais (Brown, 
Bennett, & Bellack., 2011; Mueser et al., 2000). Estudo 
com indivíduos em tratamento psiquiátrico ambulato-
rial, que também faziam uso problemático de drogas, 
concluiu que menor adesão ao medicamento estava as-
sociada com os efeitos colaterais dele, baixa autoeficácia 
e reduzido apoio social (Magura, Rosenblum, & Fong, 
2012). Intervenções direcionadas a fortalecer a rede so-
cial e propiciar oportunidades de apoio social têm ob-
tido melhores resultados. Em estudo realizado em di-
ferentes centros de atendimento, com indivíduos com 
comorbidade psiquiátrica, foi encontrada associação 
entre frequentar grupo de ajuda mútua e resultados po-
sitivos no que concerne ao uso de drogas (Rosenblum 
et al., 2014).

Estudo francês com indivíduos que realizavam tra-
tamento para dependência de drogas e apresentavam al-
gum transtorno psiquiátrico, indicou que a rede social 
em que estão inseridos influencia de forma paradoxal, 
ora contribuindo para a diminuição do consumo, ora co-
laborando para seu aumento, já que há evidências do uso 
de drogas como estratégia facilitadora das relações inter-
pessoais (Acier, Nadeau, & Landry, 2011). Levantamento 
realizado com mulheres com duplo diagnóstico psiquiá-
trico concluiu que o suporte dos amigos para a abstinên-
cia de drogas e o apoio para recuperação são preditores 
de qualidade de vida. Intervenções que incidem sobre o 
apoio social e a qualidade de vida de mulheres com trans-
tornos por uso de drogas podem melhorar os resultados 
do tratamento (Brown, Jun, Min, & Tracy, 2013).

O impacto positivo do apoio social na saúde já é 
discutido na literatura científica desde a década de 1970.  
Cobb (1976) descreveu os benefícios do apoio social, 
sendo este indicado como fenômeno protetivo de di-
versas patologias orgânicas (como artrite, tuberculose, 
entre outras) e psíquicas (depressão, alcoolismo e outros 
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diagnósticos psiquiátricos). Além de favorecer a preven-
ção, o apoio social está relacionado à melhor adesão ao 
tratamento e menor quantidade de medicamentos neces-
sários para a recuperação (Cobb, 1976). 

Desde os primeiros apontamentos sobre o tema até 
o momento atual, a literatura científica é enfática quanto 
aos efeitos positivos do apoio social e o eventual agrava-
mento dos problemas de saúde, dos tratamentos e do uso 
dos serviços de saúde decorrente da ausência deste apoio 
(Canesqui & Basarglini, 2012). Entretanto, não há con-
senso a respeito da definição de apoio e rede social e da 
interseção entre esses dois construtos, sendo, portanto, 
conceitos complexos, compostos por várias dimensões 
(Canesqui & Basarglini, 2012). Uma das primeiras defi-
nições acerca do tema foi descrita por Cobb (1976), que 
caracterizou o apoio social como: “qualquer informação 
que leve o sujeito a acreditar que ele é cuidado e amado, 
estimado e valorizado e que pertence a uma rede de co-
municação e obrigação mútua” (p. 300).

Nesse âmbito, existe ainda variedade na nomencla-
tura utilizada, sendo os termos mais encontrados na li-
teratura científica brasileira: “apoio social”, “rede social” 
e “suporte social”, “rede social de apoio”, “rede de apoio 
social”, “rede de suporte social”, “rede de apoio social e 
afetivo”, “rede de relações”, “suporte familiar”, “suporte 
psicossocial”, “suporte social de apoio”, “apoio familiar” 
e “apoio psicológico” (Leonidas & Santos, 2013). Há di-
versidade também entre os aspectos sob os quais o apoio 
social pode ser analisado, como, por exemplo, o apoio re-
cebido (o que a pessoa relata estar recebendo ou já ter re-
cebido) e o apoio percebido (apoio que a pessoa acredita 
estar disponível, caso necessitar) (Gonçalves, Pawlowski, 
Bandeira, & Piccinini, 2011).  

No presente estudo, o conceito de rede e apoio so-
cial está integrado, compreendendo como rede o aspecto 
estrutural de como são percebidas as relações, enquanto 
o apoio social corresponde ao aspecto funcional. O con-
ceito de rede social utilizado corresponde ao grupo de 
pessoas com as quais o indivíduo mantém contato ou al-
guma forma de vínculo social (Bowling, 1997). O apoio 
social, por sua vez, é definido como o “grau com que 
relações interpessoais correspondem a funções específi-
cas” (Sherbourne & Stewart, 1991, p. 706). Sherbourne 
e Stewart (1991) avaliam ainda cinco dimensões des-
se apoio: apoio emocional (expressão de afeto positivo 
e incentivo à expressão dos sentimentos), apoio afetivo 
(demonstrações de afeto), interação social positiva (dis-
ponibilidade de outras pessoas para realizar atividades 
divertidas e passar momentos agradáveis), apoio de in-
formação (receber aconselhamento, informação ou 
orientação) e apoio material (disponibilidade de recursos 
materiais e serviços). 

Diante do exposto até o momento, depreende-se 
que a literatura científica oferece evidências de que o 
uso problemático de drogas é elevado entre pessoas com 
quadros clínicos psicopatológicos (Clark et al., 2008; 

Katz et al. 2012) e que essa associação pode trazer pre-
juízos ao funcionamento individual e agravamento dos 
sintomas (Torrens et al., 2012). A rede e o apoio social 
também parecem estar associados ao prognóstico de pes-
soas em tratamento para quadros clínicos psiquiátricos, 
sendo importantes preditores de saúde (Warren, Stein, & 
Grella, 2007). Conhecer melhor como as variáveis rela-
cionadas à rede e ao apoio social se relacionam com o uso 
problemático de drogas entre pessoas em tratamento psi-
quiátrico pode auxiliar profissionais que atuam na área a 
oferecerem um cuidado mais efetivo e amplo a essas pes-
soas. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar o uso 
problemático de drogas entre indivíduos em tratamento 
psiquiátrico em um serviço ambulatorial de saúde mental 
e verificar a associação entre tal consumo e medidas de 
percepção da rede e do apoio social. 

Método

Delineamento
Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo-

-exploratório, de corte transversal.

Participantes
Os participantes eram usuários de uma unidade am-

bulatorial de saúde mental de um município do interior 
do estado de São Paulo. Esse serviço é responsável pelos 
atendimentos em Psiquiatria para pessoas a partir de 18 
anos, residentes no distrito central do município. 

Foi composta uma amostra clínica, por conveniên-
cia, não probabilística. Os critérios de inclusão na pesqui-
sa foram: estar em atendimento no serviço selecionado, 
frequentando-o no período da coleta de dados; estar em 
condições de oferecer informações adequadas ao objetivo 
do estudo. Foram critérios de exclusão: apresentar sinais 
clínicos de intoxicação por uso de drogas no momento da 
coleta de dados; ter antecedentes de transtornos mentais 
orgânicos ou apresentar sintomas psicóticos agudos. 

A amostra foi composta por 178 participantes, sendo 
131 (73,6%) mulheres, idade média de 49,6 ± 13,6 anos; 
79 (44,4%) eram casados ou amasiados; 108 (60,7%) in-
terromperam sua escolarização no ensino fundamental. 
As demais características sociodemográficas desse gru-
po avaliado foram: 109 (61,2%) não exerciam atividade 
remunerada; 132 (74,2%) tinham renda própria; 116 
(65,2%) não estavam satisfeitos com a situação financei-
ra; 143 (80,3%) residiam com familiares e 133 (74,7%) 
não tinham filhos com idade menor que 18 anos. 

Instrumentos
Formulário de informações sociodemográficas 

e clínicas. Questionário de autorrelato com questões 
que visam à identificação de características sociodemo-
gráficas e clínicas dos participantes, como sexo, idade, 
estado civil, escolaridade, emprego, renda própria, satis-
fação financeira, tempo de tratamento psiquiátrico, uso 
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de medicamentos, histórico de internações psiquiátricas, 
uso de drogas na família, satisfação com a comunidade 
onde reside, experiências de discriminação, vivência de 
morar na rua e problemas com a polícia. Após o preen-
chimento das questões pelos participantes, os entrevis-
tadores registravam nesse formulário o diagnóstico do 
paciente, obtido no prontuário médico e realizado pelos 
médicos psiquiatras do serviço seguindo os critérios da 
Classificação Internacional de Doenças, versão 10 (CID-
10) (Organização Mundial de Saúde [OMS], 2003). 

ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test). Desenvolvido pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS, 2003) para o ras-
treamento do consumo de drogas em diferentes serviços, 
incluindo clínicas psiquiátricas e serviços de saúde men-
tal. Foi validado no Brasil por Henrique et al. (2004), com 
índice de consistência interna considerado satisfatório: 
alfa de Cronbach de 0,80 para álcool; 0,79 para maconha 
e 0,81 para cocaína. Com esse instrumento, é possível 
investigar o consumo de dez diferentes classes de dro-
gas (derivados do tabaco, bebidas alcoólicas, maconha, 
cocaína/crack, anfetamina/êxtase, inalantes, hipnóticos/
sedativos, alucinógenos, opioides, outros). A partir da 
soma dos escores dos itens relativos ao consumo de cada 
substância, classifica-se o usuário como usuário de baixo 
risco, usuário de risco moderado ou usuário de alto risco 
para a substância avaliada. A partir dos resultados obtidos 
neste estudo, adicionou-se uma variável nomeada Uso 
Problemático de Drogas (UPD), a partir da sugestão de 
Tantirangsee e Assanangkornchai (2015), que utilizaram 
o ASSIST para investigar o uso de drogas entre pacientes 
psicóticos. Receberam o escore 1 todos os participantes 
que foram classificados como usuários de risco modera-
do ou de alto risco para qualquer uma das drogas, e esco-
re 0 todos os que não faziam consumo de qualquer das 
drogas rastreadas ou que faziam consumo de baixo risco. 

MOS-SSS (Medical Outcomes Study Questions 
– Social Support Survey). Instrumento do Medical 
Outcomes Study (MOS), foi desenvolvido para utiliza-
ção em pacientes com doenças crônicas e caracteriza-se 
por avaliar o apoio social de maneira multidimensional, 
sendo autoaplicável. Foi desenvolvido por Sherbourne 
e Stewart (1991) e validado no Brasil por Mattos (2009), 
que obteve α de Cronbach variando de 0,91 a 0,97 e 
estabilidade variando de 0,72 a 0,78. No Brasil, já foi 
utilizado em estudos na área da saúde mental (Costa 
& Ludermir, 2005). É composto por 19 questões, que 
abordam cinco dimensões funcionais de apoio social: 
material (disponibilidade de recursos materiais e ser-
viços), afetivo (demonstrações de afeto), emocional 
(expressão de afeto positivo e incentivo e compreensão 
da expressão dos sentimentos), informação (receber 
aconselhamento, informação ou orientação) e interação 
social positiva (disponibilidade de outras pessoas para 
realizar atividades divertidas e passar momentos agra-
dáveis) (Griep, Chor, Faerstein, & Lopes, 2003). Para 

avaliar o apoio social global em cada dimensão, foi con-
siderado como nota de corte 33 pontos. Resultado acima 
desse valor foi interpretado como indicativo de elevado 
apoio social (Costa & Ludermir, 2005). Ressalta-se que 
o apoio social é definido por esses autores como o “grau 
em que relações interpessoais correspondem a funções 
específicas” (Sherbourne & Stewart, 1991, p. 706).

Inventário sobre a Rede Social (Social Network 
Index), proposto por Berkman e Syme (1979). Esse ins-
trumento avalia a rede social por meio da identificação 
de características como número de parentes e amigos 
íntimos, situação conjugal, participação em grupos e ins-
tituições. Foi adaptado para a realidade brasileira, sendo 
que no processo de aferição o instrumento foi avaliado 
como adequado à população de estudo (Griep et al., 
2003). É importante ressaltar que o aporte teórico que 
subsidia esse instrumento conceitua rede social como 
“relações sociais que circundam o indivíduo e os grupos 
de pessoas com quem há contato ou alguma forma de 
participação social” (Bowling, 1997; Berkman & Syme, 
1979). Além disso, considerando-se o tema de estudo 
(uso de drogas) e o destaque que a literatura científica dá 
para a importância dos grupos de autoajuda na compo-
sição da rede de apoio de pacientes (Green, Yarborough, 
Polen, Janoff, & Yarborough, 2015), julgou-se importan-
te avaliar também a participação dos entrevistados nesses 
grupos, sendo acrescentada a pergunta: “Nos últimos 
12 meses, você participou de algum grupo de autoaju-
da, como AA (Alcoólicos Anônimos), Al-Anon (grupo 
de familiares e amigos de alcoólicos), NA (Narcóticos 
Anônimos), Amor Exigente, AAPSI (Associação de 
Apoio ao Psicótico) ou outros?”.

Procedimentos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição a qual pertencem os pesquisado-
res (CAAE - 00670512.9.0000.5407). Foram respeitados 
os critérios éticos preconizados na resolução brasileira. 

Os entrevistadores foram estudantes de graduação e 
pós-graduação em Psicologia, que foram treinados para 
a coleta e receberam supervisões semanais da última 
autora deste artigo. Estes se revezavam durante os dias 
da semana para irem ao serviço e convidarem possíveis 
voluntários, pacientes que estavam na sala de espera do 
ambulatório de Psiquiatria, aguardando a consulta médi-
ca. Os voluntários que aceitaram colaborar com o estu-
do eram convidados a se dirigirem a uma sala reservada. 
Todos os instrumentos utilizados na coleta de dados são 
de autorrelato. Durante a aplicação, os entrevistadores 
mantinham-se próximos ao participante a fim de escla-
recer dúvidas quanto às questões e ao modo de preenchi-
mento de cada instrumento.  

Análise dos Dados
As variáveis sociodemográficas e clínicas foram ca-

tegóricas, à exceção da idade e tempo de tratamento em 
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saúde mental, sendo realizada análise inicialmente des-
critiva dos dados. Recorreu-se ao teste do Qui-Quadrado 
para comparar distribuição dos casos nas variáveis exa-
minadas, a seguir executando-se o procedimento de odds 
ratio para avaliar a relação entre a chance dos pacientes 
possuírem a condição clínica de interesse. A comparação 
entre as médias de agrupamentos dos casos foi realizada 
mediante a aplicação do teste de Mann-Whitney, adotan-
do-se o intervalo de confiança de 95%. Para as análises 
estatísticas, foi utilizado o software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Considerou-se a vari-
ável “Uso Problemático de Drogas”, gerada a partir do 
ASSIST, como variável dependente. Testou-se a associa-
ção entre esta variável e as demais variáveis sistematizadas 
no estudo. 

Resultados

O uso problemático de drogas foi identificado por 
meio do instrumento ASSIST. Primeiramente, foram 
analisados os três padrões de consumo rastreados por 
esse instrumento, para cada uma das drogas. Na Tabela 
1, nota-se que não foram apresentados os resultados ob-
tidos para as substâncias “Hipnóticos/sedativos”, uma vez 
que esse grupo abrange medicamentos que são prescritos 
para grande parte dos pacientes psiquiátricos, o que torna 
difícil avaliar a confiabilidade das respostas. Também se 
optou por não apresentar os resultados para “Outras dro-
gas”, já que houve grande variabilidade de respostas e al-
gumas das substâncias apresentadas não são consideradas 
culturalmente como drogas, como café e açúcar.  

Substância
Baixo risco Risco moderado Alto risco

Frequência % Frequência % Frequência %

Tabaco 120 67,4 49 27,5 9 0,1

Álcool 155 87,1 19 10,7 4 2,2

Maconha 174 97,8 4 2,2 - -

Cocaína/crack 175 98,3 2 1,1 1 0,6

Anfetaminas 177 99,4 - - 1 0,6

Inalantes 176 98,9 2 1,1 - -

Alucinógenos 175 98,3 3 1,7 - -

Opióides 177 99,4 1 0,6 - -

Tabela 1
Distribuição dos Pacientes Psiquiátricos (n=178) de acordo com os Padrões de Consumo de Drogas

Tabela 2
Descrição das Características Sociodemográficas e Clínicas dos Participantes e Uso Problemático de Drogas

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, os 
pacientes foram estratificados entre aqueles que fa-
ziam uso problemático de pelo menos uma droga 
(n=74; 41,6%) e os que não faziam uso problemático 

de drogas (n=104; 58,4%). Essa variável foi considera-
da como variável dependente e buscou-se conhecer sua 
associação com outras variáveis sociodemográficas e 
clínicas (Tabela 2).

Variável

Uso problemático
de drogas

χ2 p Odds 
Ratio

IC (95%)

Não
N(%)

Sim
N(%) Lower Upper

Sexo
Masc. 23(48,9) 24(51,1) 2,37 0,12 0,59 0,30 1,16

Fem. 81(61,8) 50(38,2)

Estado Civil*
Sem C 49(49,5) 50(50,5) 7,33 0,00b 0,43 0,23 0,79
Com C 55(69,6) 24(30,4)

Empregado
Não 61(56,0) 48(44,0) 0,70 0,40 0,77 0,41 1,42
Sim 43(62,3) 26(37,7)

Renda própria
Não 30(65,2) 16(34,8) 1,18 0,28 0,68 0,34 1,37

Sim 74(56,1) 58(43,9)

Prática religiosaa
Não 28(48,3) 30(51,7) 6,13 0,01c 2,32 1,18 4,55
Sim 65(68,4) 30(31,6)
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Tabela 2 (continuação)
Descrição das Características Sociodemográficas e Clínicas dos Participantes e Uso Problemático de Drogas

Tabela 3
Características da Rede Social dos Participantes, Descrição do Apoio Social em Cinco Diferentes Dimensões e Uso Problemático 
de Drogas 

Nota. *Sem C=sem companheiro; Com C=com companheiro; a: n=153; b: p<0.001; c: p<0,05

Variável

Uso problemático
de drogas

χ2 p Odds 
Ratio

IC (95%)

Não
N(%)

Sim
N(%) Lower Upper

Residência com familiar
Não 19(54,3) 16(45,7) 0,31 0,58 0,81 0,38 1,70

Sim 85(59,4) 58(40,6)

Internação psiquiátrica
Não 77(57,5) 57(42,5) 0,21 0,65 1,18 0,59 2,36
Sim 27(61,4) 17(38,6)

Familiar com uso de drogas
Não 48(56,5) 37(43,5) 0,26 0,61 1,17 0,64 2,12
Sim 56(60,2) 37(9,8)

Sofreu violência
Não 65(60,7) 42(39,3) 0,59 0,44 0,79 0,43 1,45
Sim 39(54,9) 32(45,1)

Sofreu discriminação
Não 66(71,0) 27(29,0) 12,61 0,00b 0,33 0,18 0,61
Sim 38(44,7) 47(55,3)

As questões relativas à rede social foram respondidas 
por 170 participantes. A primeira questão do Inventário 
sobre a Rede Social refere-se ao número de parentes com 
quem o paciente se sente a vontade e com quem pode 
falar sobre quase tudo. A média encontrada foi 2,01 pa-
rentes (DP=2,27). A segunda questão refere-se ao nú-
mero de amigos com quem se sente a vontade. A média 
encontrada foi 1,39 amigos (DP=3,02). Nestes dois ca-
sos, com o uso de teste de Mann-Whitney verificou-se 

que não há diferenças no número de parentes (p=0,110) 
e de amigos (p=0,757) entre pacientes que faziam uso 
problemático de drogas e daqueles que não faziam. Com 
o teste de qui-quadrado buscou-se conhecer se havia 
associação entre participação em diferentes grupos so-
ciais e o uso problemático de drogas. A Tabela 3 tam-
bém apresenta os resultados do teste de qui-quadrado 
para as cinco dimensões de apoio social avaliadas pelo 
instrumento MOOS.

Rede Social (no último ano)

Uso problemático 
de drogas

χ2 pNão
N(%)

Sim
N(%)

Participação em atividades artísticas
ou esportivas em grupo*

Não 84(60,4) 55(39,6) 2,42 0,120

Sim 14(45,2) 17(54,8)

Participação em reuniões de associações,
sindicatos ou partidos políticos*

Não 87(56,1) 68(43,9) 1,65 0,198
Sim 11(73,3) 04(26,7)

Participação em trabalho voluntário não remunerado*
Não 83(56,5) 64(43,5) 0,63 0,429
Sim 15(65,2) 08(34,8)

Participação em igrejas, cultos ou
reuniões religiosas/espirituais*

Não 28(54,9) 23(45,1) 0,22 0,635
Sim 70(58,8) 49(41,2)

Participação em grupos de autoajuda*
Não 88(59,5) 60(40,5) 1,54 0,215
Sim 10(45,5) 12(54,5)

Dimensão Afetiva**
Elevada 88(56,8) 67(43,2) 0,01 0,916
Baixa 7(58,3) 5(41,7)

Dimensão Emocional**
Elevada 82(55,8) 65(44,2) 0,37 0,542
Baixa 12(63,2) 07(36,8)
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Rede Social (no último ano)

Uso problemático 
de drogas

χ2 pNão
N(%)

Sim
N(%)

Dimensão de Informação**
Elevada 86(57,0) 65(43,0) 0,00 0,957
Baixa 9(56,3) 7(43,8)

Dimensão de Interação Positiva**
Elevada 85(57,0) 64(43,0) 0,02 0,904
Baixa 10(55,6) 8(44,4)

Dimensão Material**
Elevada 83(57,6) 61(42,4) 0,24 0,623
Baixa 12(52,2) 11(47,8)

Tabela 3 (continuação)
Características da Rede Social dos Participantes, Descrição do Apoio Social em Cinco Diferentes Dimensões e Uso Problemático 
de Drogas 

Nota: * n=170; **n=167

Destaca-se que o escore médio para o apoio social 
global foi 65,9 (DP=19,0). Não foram encontradas dife-
renças estatisticamente significativas entre as médias de 
apoio social global dos pacientes que faziam uso proble-
mático de drogas e daqueles que não faziam (t=0,830; 
p=0, 408).

Discussão

Este estudo teve como objetivo identificar o uso 
problemático de drogas entre indivíduos em tratamento 
psiquiátrico em um serviço ambulatorial de saúde men-
tal e verificar a associação entre esse consumo e medidas 
de percepção da rede e do apoio social. Quanto à identi-
ficação do uso problemático de drogas, corroborando os 
dados da literatura científica sobre comorbidade psiqui-
átrica, as substâncias mais utilizadas foram: álcool, taba-
co e maconha (Bizzarri et al., 2009; Hauli et al., 2011). 
Levantamento nacional realizado com a população geral 
também encontrou que a maconha foi a droga ilícita 
mais utilizada (Centro Brasileiro de Informação sobre 
Drogas Psicotrópicas [CEBRID], 2006).

Quando investigada a provável dependência (uso 
de alto risco), destaca-se que as prevalências obtidas 
neste estudo são menores do que as encontradas na 
população geral em dois levantamentos nacionais po-
pulacionais (CEBRID, 2006; Instituto Nacional de 
Políticas Públicas do Álcool e Outras Drogas [INPAD], 
2012). Ao serem comparados com as prevalências des-
critas em estudos internacionais com pacientes psiqui-
átricos, observou-se que os dados obtidos neste estudo 
em relação ao abuso e dependência (moderado e alto 
risco) estão aquém do esperado, à exceção do uso de 
tabaco (Hauli et al., 2011; Katz, Durst, Shufman, Bar-
Hamburger, & Grunhaus, 2008). Essa discrepância 
em relação aos resultados de estudos internacionais 
pode estar relacionada a diversos fatores, incluindo o 
ambiente social. Em países desenvolvidos, as políticas 

públicas para atenção a indivíduos com transtornos psi-
quiátricos incluem auxílio à moradia, emprego super-
visionado e tratamento integral, incluindo visitas do-
miciliares e obtenção de medicação, estimulando-se a 
autonomia do paciente. No Brasil, a ausência desse tipo 
de atenção integral ao indivíduo com transtorno psiqui-
átrico leva-o a maior dependência da família e, conse-
quentemente, o maior controle que esta exerce sobre 
a liberdade do indivíduo e sobre o consumo de drogas 
(Menezes & Ratto, 2000).

Observou-se também que a percepção do apoio 
social foi elevada nessa amostra. O contato, em longo 
prazo, com o serviço de saúde pode auxiliar na per-
cepção de se ter algum apoio, em virtude do vínculo 
estabelecido com os profissionais e usuários do equi-
pamento de saúde mental. Além disso, o fato de ser 
uma amostra clínica permite hipotetizar que pesso-
as com apoio social muito incipiente provavelmen-
te teriam mais dificuldades para manter tratamento 
por tantos anos, já que o apoio é necessário para sus-
tentar a motivação para a busca de ajuda especiali-
zada e também para dar continuidade ao tratamento 
(Brown et al., 2011).

Nota-se que a rede social percebida foi constituí-
da por poucas pessoas e caracterizada por baixa partici-
pação em grupos, o que leva a hipotetizar que o apoio 
percebido como elevado parece ser fornecido por meio 
de poucos relacionamentos, podendo evidenciar uma 
sobrecarga para quem o oferece. Essa hipótese é con-
sistente com dados de estudo brasileiro realizado com 
familiares de usuários de serviços de saúde mental, que 
indicou que a maior parte dos cuidadores apresenta ele-
vada sobrecarga objetiva e subjetiva (Barroso, Bandeira, 
& Nascimento, 2007). Não foi encontrada associação 
entre as medidas de percepção da rede e do apoio so-
cial e o consumo de drogas recreativas, o que pode estar 
relacionado a especificidades do grupo avaliado. Neste 
estudo, o consumo de drogas esteve concentrado em 
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uso de baixo risco, o que pode descaracterizar esses in-
divíduos como necessitando de rede e apoio social para 
lidar com este nível de consumo.

Por outro lado, algumas características sociais esti-
veram relacionadas ao consumo de drogas. Encontrou-
se associação entre já ter sido discriminado e o uso pro-
blemático de pelo menos uma das drogas investigadas. 
Oliver-Quetglas, Torres, March, Socias e Esteva (2013) 
encontraram associação entre ter sofrido alguma for-
ma de discriminação e o diagnóstico de depressão en-
tre usuários de serviços de saúde. Além disso, sentir-se 
discriminado ou estigmatizado é muito comum entre 
as pessoas com diagnósticos psiquiátricos. A literatu-
ra científica postula que isso em parte se relaciona às 
dificuldades que o indivíduo tem em lidar com suas 
obrigações e compromissos, como manter um trabalho, 
por exemplo. É comum que pessoas com transtornos 
mentais tenham maiores taxas de absenteísmo, maior 
utilização de licença por doença prolongada e que se 
aposentem mais cedo (Laberon, 2014). Essa situação 
pode gerar mais estresse na vida do indivíduo, que já é 
vulnerável por seus sintomas psicopatológicos, aumen-
tando assim o risco de busca por alívio dessas emoções 
disfóricas por meio do uso de drogas. 

Verificou-se também que não residir com um par-
ceiro fixo, sendo ou não casado, foi um fator de ris-
co para o uso problemático de drogas nessa amostra. 
Esse dado corrobora conclusões de vários estudos na 
área (Gilmour, 2014; Weich & Pienaar, 2009), que as-
sociam o estado civil (sem companheiro) a maior taxa 
de recaída entre pessoas com comorbidades psiquiátri-
cas (Menezes & Ratto, 2004). Estudo canadense tam-
bém destacou que pessoas com um parceiro fixo eram 
mais propensas a ter saúde mental mais equilibrada do 
que aquelas que eram viúvas, separadas, divorciadas 
ou solteiras (Gilmour, 2014).  Residir com um par-
ceiro fixo parece proteger os indivíduos do consumo 
problemático de drogas, uma vez que o parceiro pode 
ajudar a lidar com situações de estresse, sem que o 
sujeito tenha que necessariamente recorrer ao uso de 
drogas. Além disso, no Brasil muitos pacientes psiqui-
átricos têm sua autonomia tutelada por membros da 
família, que cuidam do dinheiro e controlam o uso de 
drogas (Dunn, 2014).

A ausência de prática religiosa também apareceu 
como um fator de risco para o uso problemático de dro-
gas. Vale ressaltar que a religião fornece crenças e ex-
plicações que ajudam o indivíduo a lidar com situações 
de estresse, estando por isso associada à saúde mental 
positiva (Gilmour, 2014). Além disso, quando as pesso-
as praticam uma religião podem receber apoio do grupo 
de adeptos de sua crença religiosa, o que auxilia em si-
tuações cotidianas e também exerce controle comporta-
mental normatizador.

Um dos limites deste estudo refere-se ao uso de 
informações sobre o uso de drogas obtidas por meio 
de resposta do paciente, não sendo consultadas outras 
fontes nem realizados testes biológicos para verificar a 
exatidão dos relatos. Houve o cuidado de fornecer aos 
indivíduos privacidade e conforto, no entanto, esse é 
um assunto delicado para ser abordado em um primei-
ro contato e pode, assim, ter havido sub-relato. Outra 
limitação foi a opção pela amostra de conveniência, não 
randomizada. Apesar desse tipo de amostragem ser re-
comendada para verificar se existe o problema em um 
determinado local e ser considerada como uma técnica 
útil de se obter informações preliminares a respeito de 
um aspecto particular da saúde de um grupo (Pereira, 
1995), os dados não podem ser usados para prever como 
o evento se dará na população geral. 

Considerações Finais

A prevalência de uso problemático de drogas en-
contrada neste estudo é menor do que as descritas 
em pesquisas realizadas com a população geral e in-
ferior aos achados internacionais. Essa discrepância 
pode estar relacionada a características socioculturais 
da amostra e ao fato dos pacientes avaliados estarem 
já em contato com um serviço de saúde mental, sen-
do regularmente acompanhados. Isso pode indicar a 
importância do contato regular com serviços de saúde 
como um fator de proteção e espaço no qual se pode 
encontrar ajuda.

Não foi encontrada associação entre medidas de 
rede e de apoio social e o uso problemático de drogas, 
embora variáveis sociais tenham sido identificadas como 
fatores de risco para o uso problemático. Ter sido dis-
criminado, não residir com parceiro fixo e não ter uma 
prática religiosa foram associados ao consumo proble-
mático de pelo menos uma das drogas avaliadas. Essas 
associações sugerem a importância de questões sociais 
e econômicas no consumo de substâncias psicoativas. 
Os profissionais de saúde devem levar em consideração 
essas variáveis no planejamento do tratamento para o 
uso de drogas. Estratégias de enfrentamento baseadas 
no resolutividade da discriminação, aperfeiçoamento de 
habilidades interpessoais e afiliação religiosa devem ser 
encorajadas.

O presente estudo aponta para a importância de fa-
tores ambientais no uso problemático de drogas, refor-
çando a necessidade dos profissionais de saúde amplia-
rem o olhar para o contexto sociocultural do usuário em 
tratamento. Ressalta-se a necessidade de novos estudos 
que investiguem mais profundamente as variáveis que 
se mostraram associadas ao uso problemático de drogas 
nessa amostra, a fim de conhecer possíveis motivos des-
sa associação. 
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