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Este estudo teve por objetivo identificar o consumo problematico de substancias em uma
amostra de 45 pessoas diagnosticadas com esquizofrenia, tratadas em Centro de Atencao
Psicossocial Il, e verificar a associagao desse consumo a caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos participantes. Estudo transversal. Foram aplicados questionarios sobre as
substancias mais consumidas ao longo da vida: tabaco (67%), alcool (73%) e maconha (22%).
Dos participantes, 62% faziam uso problematico de pelo menos uma droga. Encontrou-se
associagao entre uso problematico de substancias e satisfagao financeira, impulsividade e
experiéncias de discriminagdo. Conhecer as caracteristicas relacionadas ao uso de drogas
entre pessoas em tratamento para esquizofrenia auxilia a propor estratégias de cuidado para

essa populacgao.
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|dentification of psychoactive substance use among individuals
diagnosed with schizophrenia

The objective was to identify the consumption of substances among people diagnosed with
schizophrenia undergoing treatment and to verify its association with sociodemographic and
clinical characteristics. Questionnaires were applied in 45 patients. Substances most commonly
consumed throughout life: 67% (n = 30) tobacco; 73% (n = 33) alcohol; 22% (n = 10) marijuana.
62% of the sample made problematic use of at least one drug. There was an association between
problematic drug use and financial satisfaction, impulsiveness and experiences of discrimination.
Problematic use of tobacco was associated with street living. Knowing characteristics related
to the use of drugs among people in treatment for schizophrenia helps to propose strategies

of care directed to this population.

Descriptors: Comorbidity; Schizophrenia; Substance-Related Disorders.

La identificacion del consumo de sustancias entre los individuos con

diagndstico de esquizofrenia

El objetivo fue identificar el uso de sustancias entre las personas diagnosticadas con esquizofrenia
y verificar la asociacion entre el consumo y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
Estudio transversal. Se utilizaron cuestionarios en 45 pacientes con diagndstico de esquizofrenia.
Las sustancias de mayor consumo en la vida: 67% tabaco; 73% alcohol; 22% marihuana.
62% de la muestra hicieron uso problematico de al menos una sustancia. Se encontré una
asociacion entre el uso problematico de drogas y la satisfaccion financiera, la impulsividad y
las experiencias de discriminacion. ldentificar las caracteristicas relacionadas con el consumo
de drogas entre personas que reciben tratamiento para la esquizofrenia ayuda a propuesta

de estrategias de atencion dirigida a esta poblacion.

Descriptores: Comorbilidad; Esquizofrenia; Trastornos Relacionados con Sustancias.

Introducao

Nos ultimos 20 anos, o consumo de drogas entre
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais tem
sido foco de investigagdes clinicas!'?. Entre esses
estudos, destacam-se aqueles envolvendo a populagao
com diagndstico de esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos®.

Estudo realizado nos Estados Unidos sobre
diagnostico duplo na populagao geral mostrou que,
entre os participantes diagnosticados com esquizofrenia,
47% preenchia os critérios para algum tipo de consumo
problematico de alcool ou outras drogas®. Outro

estudo conduzido com pessoas diagnosticadas com
esquizofrenia encontrou que 54% dos participantes
apresentavam diagndstico de problemas relacionados
ao alcool e outras drogas®. No Brasil, estudo realizado
com pacientes psiquiatricos mostrou que, entre os
participantes diagnosticados com esquizofrenia, 8%
deles apresentavam uso problematico de drogas, dos
quais, 5,3% tinham problemas com o uso de alcool
e 2,7% com outras drogas®. Outro estudo nacional
encontrou que, das pessoas com diagndstico de
esquizofrenia, as que faziam uso problematico de
drogas eram significativamente mais jovens do que as
pessoas que ndo apresentavam consumo de drogas”.



SMAD, Rev. Eletrénica Satde Mental Alcool Drog. 2018 Jan.-Mar.;14(1):12-19.

Os autores ndo encontraram diferengas significativas
quanto ao género e tempo de hospitalizagao.

Embora a propor¢céao de pessoas que consomem
drogas seja superior entre aquelas com diagnéstico
de esquizofrenia, a literatura ressalta que os nimeros
absolutos sdo pequenos®. Sao variados os tipos de
drogas consumidas, bem como os padrées de consumo
nessa populagdo. Destacam-se o alcool, o tabaco e a
maconha, que apresentam estatisticas de consumo
variadas nos estudos, de acordo com aspectos culturais
e métodos de pesquisa empregados®©?.

E importante enfatizar que uma das possiveis
explicagcbes para o uso de drogas entre pessoas com
esquizofrenia é o alivio que pode proporcionar em
relagdo aos sintomas depressivos e ansiosos, no
alcance ou na manutengéo da euforia, como estratégia
de automedicagao, melhorando a autoconfianga e as
habilidades sociais!"?. Outra questao a ser considerada
€ que as drogas tém sido utilizadas em todas as culturas
conhecidas, sendo um recurso utilizado pela populagéo
de modo geral. Ressalta-se que o consumo de alcool é
um habito comum, talvez mais legitimado socialmente
se comparado a outras substancias, e pode estar
relacionado a um sentimento de normalidade!'®. Por
iss0, entre pacientes com diagnostico de esquizofrenia,
o alcool pode ser usado como estratégia de socializagao
ou como tatica para esquecer situagdes traumaticas,
ao menos nos periodos em que as pessoas estdo sob
seu efeito(™.

O consumo de cigarro, por sua vez, parece ser uma
pratica comum em ambientes psiquiatricos, assumindo
caracteristicas rituais e de habitos cotidianos. O cigarro
se relaciona ao alivio de estresse, tomando um sentido
de controle da prépria vida para pessoas com grande
experiéncia de institucionalizagéo'?. Embora o tabaco
seja reportado como uma substancia sem influéncia na
saude mental de pessoas com diagndsticos psiquiatricos,
estudo recente relacionou o consumo de cigarro a
experiéncias psicéticas. O tabaco foi descrito como uma
variavel que intervém nos resultados, quando relacionado
ao consumo de maconha, amplamente estudado('*'®. A
maconha, em estudos qualitativos, tem sido relacionada
a sensagao de perspectiva de energia e criatividade, em
pessoas sob efeito da droga, mas também se relaciona
a diminuicdo das alucinagdes auditivas('7-®),

Embora muitos usuarios percebam alguns
beneficios com o uso de substancias, esse consumo
pode exacerbar sintomas negativos e positivos,
resultando em um conjunto de danos cognitivos e nas
funcgoes afetivas, bioldgicas e interpessoais!'®9. Assim,
discute-se que esses individuos podem apresentar
um pior prognoéstico quando comparados a pessoas
gue possuem apenas um dos transtornos, dificultando

o tratamento®”. Nos servigos de saude mental, é
importante identificar precocemente os sintomas que
preenchem os critérios diagndsticos para esquizofrenia
entre as pessoas que buscam tratamento e que fazem
uso problematico de substancias. O cuidado integrado
ao individuo pode ter efeitos benéficos para o tratamento
e evolugao do transtorno.

Frente a isso, este estudo teve como objetivo
identificar o consumo de drogas entre pessoas com
diagnostico de esquizofrenia, verificando sua associagéo
com caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Método

Estudo quantitativo, descritivo e transversal
realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial Il
(CAPS II) de um municipio do interior paulista. Aamostra
de conveniéncia foi composta por 45 pacientes que
preencheram os seguintes critérios de incluséo: estar em
seguimento ativo no servigo selecionado; ter diagndstico
de esquizofrenia; ter mais que 18 anos de idade.

Para coleta de dados, foram utilizados trés
instrumentos: 1) formulario de informacgdes
sociodemograficas e clinicas (sexo, idade, estado
civil, religido, situacdo ocupacional e educacional,
renda familiar, com quem reside, satisfacdo com a
comunidade onde reside, filhos menores de 18 anos,
problemas com alcool e outras substancias na familia,
diagndstico psiquiatrico, internagdes psiquiatricas, uso
de medicamentos, experiéncia de vivéncia na rua,
problemas legais e situagdes de discriminagéo); 2)
Questionario para Triagem do Uso de Alcool, Tabaco
e outras Substancias (ASSIST)?'22); e 3) Barratt
Impulsiveness Scale (BIS-11)@),

O ASSIST foi desenvolvido pela Organizagéao
Mundial da Saude. Trata-se de um questionario
estruturado, composto por oito questdes que investigam
o consumo de nove substancias (tabaco, alcool,
maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindgenos e opiaceos)?-??). As questdes rastreiam
o0 consumo de substancias psicoativas, identificando
seu uso ao longo da vida, uso nos ultimos trés meses,
problemas relacionados ao consumo, risco de danos,
dependéncia e uso injetavel. Cada resposta corresponde
a um escore, que varia de zero a quatro, € a soma
total pode variar de zero a 20. Escores entre zero e
trés indicam uso de baixo risco, entre quatro e 15, uso
abusivo, e acima de 16, possivel dependéncia. No
teste de avaliagao da consisténcia interna da versao
em portugués do instrumento, o valor do a de Cronbach
encontrado foi de 0,8 para alcool e tabaco, 0,79 para
maconha e 0,81 para cocaina®".
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A BIS-11 foi utilizada para avaliar a impulsividade.
Esse instrumento foi adaptado para uso entre adultos no
Brasil®. E uma escala de autorrelato, composta por 30
itens que descrevem manifestagdes de impulsividade,
cuja pontuacgéao varia entre 30 e 120, adotando-se o
indice de 72 pontos para classificar a impulsividade
como baixa ou elevada®.

Os pacientes foram contatados no CAPS Il pelos
membros da equipe de pesquisa e convidados a
participar. Os instrumentos foram aplicados em uma
sala disponibilizada pelo servigo e o tempo para coleta
variou entre 30 e 45 minutos. Cabe destacar que todas
as informagdes foram coletadas durante a entrevista
com o paciente, exceto o diagndstico, retirado das fichas
médicas que continham as informagbes referentes a
consulta do dia.

Os dados foram organizados em uma planilha do
programa Excel e submetidos a analise estatistica. As
analises descritivas e inferenciais foram feitas com o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
16. Para as variaveis categoricas, foram calculadas
as frequéncias e seus respectivos percentuais. Para
analise inferencial foi utilizado o teste Exato de Fisher.
Os participantes foram classificados em dois grupos.
As pessoas que pontuaram positivamente para o
uso problematico de pelo menos uma das drogas
avaliadas pelo ASSIST (n = 9) foram colocadas no
grupo Uso Problematico de Drogas e as demais, no
grupo Sem Uso Problematico de Drogas. Destaca-
se que no grupo “com Uso Problematico de Drogas”
nao foram colocados aqueles que pontuaram positivo
apenas para o tabaco, substancia com caracteristicas
farmacolégicas e culturais que, apesar de causar
dependéncia e consequéncias clinicas diversas, tem
pouca influéncia no funcionamento psicossocial dos
individuos. Pesquisou-se a associagao entre esses

dois grupos e as variaveis sociodemograficas e clinicas.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(FFCLRP-USP) em 30 de maio de 2012 (CAAE —
00670512.9.0000.5407).

Resultados

Os 45 participantes referiram maiores médias para o
consumo de tabaco (10,1, dp = 12) e alcool (4,1, dp = 8).
Em relacéo ao padréo de consumo, com excegao dos
opioides, os participantes referiram ter feito uso de
todas as outras substancias pelo menos uma vez na
vida. Quanto ao uso abusivo, foi mais prevalente para
o consumo de tabaco (36%), seguido do alcool (7%) e
da maconha (7%). No que tange a dependéncia, 13%
estavam relacionadas ao tabaco; 7%, ao alcool; e 2%, a
anfetaminas e ecstasy (Tabela 1). Se incluido o tabaco,
28 pessoas (62,2%) faziam uso problematico de pelo
menos uma substancia.

Em relagao as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes, a maioria era do sexo masculino
(53%), ndo era casada ou apresentava relacionamento
estavel (82%), residia com familiares (75%), néo
trabalhava (84%), nao tinha renda propria (71%) e ndo
estava satisfeita com sua situacédo financeira (60%).
Para o teste de associagao entre o uso de drogas
e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
os participantes foram divididos entre aqueles que
faziam consumo problematico de pelo menos uma
droga (n = 9,2%) e os que ndo faziam. Encontrou-se
associagao significativa apenas entre o uso problematico
de drogas e a insatisfacdo com a situagao financeira
(p = 0,016), conforme Tabela 2.

Tabela 1: Média de pontuagdo no ASSIST para cada uma das drogas avaliadas e frequéncia e porcentagem de

diferentes padrées de consumo (n = 45)

- Uso na Vida Uso abusivo Provavel dependéncia
. Pontuacao
Substancia M (dp) Sim Nao Sim Nao Sim Nao

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Tabaco 10,1 (12) 30 (67) 15 (33) 16 (36) 29 (64) 6 (13) 39 (88)

Alcool 4,1 (8) 33 (73) 12 (27) 3(7) 42 (93) 3(7) 42 (93)
Maconha 0,7 (3) 10 (22) 35 (78) 3(7) 42 (93) 0 45 (100)
Cocainal/crack 0,2 (1) 4(9) 41 (91) 1(2) 44 (98) 0 45 (100)

Anfetaminas/ecstasy 0,8 (6) 2 (4) 43 (96) 0 45 (100) 1(2) 44 (98)
Inalantes 0(0) 3(7) 42 (93) 0 0 0 45 (100)
Alucinégenos 0,1 (1) 1(2) 44 (98) 1(2) 44 (98) 0 45 (100)
Opioides 0(0) 0 (0,0) 45 (100) 0 45 (100) 0 45 (100)

Uso de pelo menos uma droga - 38 (84) 7 (16) 19 (42) 26 (58) 9 (20) 36 (80)
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A maioria dos participantes relataram ter algum  discriminado (57%), ter vivido nas ruas (84%) ou
familiar que fazia uso problematico de drogas (51%),  ter histérico de problemas com a policia (78%).
nao ter dificuldades em tomar os medicamentos Conforme ilustrado na Tabela 3, houve associacao
prescritos (73%), ter experiéncia de hospitalizagdo  significativa entre uso problematico de drogas
psiquiatrica (80%), ter alta impulsividade (52%), e impulsividade (p = 0,02) e experiéncia de
nao ter experiéncia de ter sido violentado (53%), discriminagéo (p = 0,003).

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes psiquiatricos, de acordo com a presenga ou auséncia
de uso problematico de drogas

Uso problematico de drogas

Variavel N valido Nao Sim P-value 95?A>RIC
N (%) N (%)
Género 45 0,27 2,8 (0,6-13,0)
Feminino 15 (71) 6 (29)
Masculino 21 (88) 3(12)
Estado civil 45 0,65 1,4 (0,2-8,6)
Sem companheiro 30 (81) 07 (19)
Com companheiro 6 (75) 2 (25)
Reside com familiares 45 0,67 0,6 (0,1-2,8)
Nao 8(73) 3(27)
Sim 28 (82) 6 (18)
Pratica religiosa 45 0,46 2,2 (0,4-12,3)
Nao 14 (87) 2(13)
Sim 22 (76) 7 (24)
Trabalha 45 0,62 1,8 (0,3-11,1)
Nao 31(82) 07 (18)
Sim 5(71) 2 (29)
Renda prépria 45 0,42 2,4 (0,5-10,9)
Nao 27 (84) 5(16)
Sim 9 (69) 4 (31)
Satisfagdo com situagédo 43 0,016* 1,5(1,2-1,9)
financeira
Nao 18 (68) 9 (33)
Sim 16 (100) 0 (0)
*p < 0,05

Tabela 3: Caracterizagao clinica e de prejuizos sociais dos participantes, de acordo com a presenga ou auséncia
de uso problematico de drogas

Uso problematico de drogas

Variaveis N valido - p OR (IC)
Nao Sim
Uso de drogas por familiar 45 0,28 2,5 (0,5-11,6)
Nao 16 (73) 6 (27)
Sim 20 (87) 3(13)
Dificuldades em usar medicamentos 45 0,55 1,3 (0,2-7,6)
Nao 26 (79) 7 (21)
Sim 10 (83) 2(17)
Hospitalizagdes psiquiatricas 45 0,35 2,5(0,5-12,9)
Nao 6 (67) 3(33)
Sim 30 (83) 6 (17)
Impulsividade 44 0,02* 10,7 (1,2-94,7)
Baixa 20 (95) 1(5)
Alta 15 (65) 08(35)
continua...

https://www.revistas.usp.br/smad
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Tabela 3: Continuagéo

Uso problematico de drogas

Variaveis N valido - - p OR (IC)
Nao Sim

Experiéncia de violéncia 45 0,59 1,1 (0,3-4,9)
Nao 19 (79) 5(21)
Sim 17 (81) 4 (19)

Experiéncia de discriminagao 44 0,003f 0,1 (0,1-0,5)
Nao 24 (96) 1(04)
Sim 11 (58) 8 (42)

Experiéncia de viver nas ruas 45 0,13 0,2 (0,0-1,4)
Nao 32 (84) 6 (16)
Sim 4 (57) 3 (43)

Historico de problemas com a policia 45 0,65 1,0 (0,2-5,8)
Nao 28 (80) 7 (20)
Sim 8 (80) 2 (20)

*p < 0,05; p < 0,005

Discussao

Os resultados mostraram que as drogas mais
prevalentes referidas pelos participantes foram
o tabaco, o alcool e a maconha. A maioria dos
pacientes (49%) referiram consumo problematico
de tabaco, em consonancia a outros estudos, que
mostraram a alta incidéncia de consumo de tabaco
entre pacientes psiquiatricos®®. Esses estudos
relacionam as prevaléncias encontradas ao alivio dos
efeitos colaterais dos psicotrépicos®. Ao considerar
que pacientes que referem consumo problematico de
drogas geralmente s&o encaminhados ao CAPS Alcool
e Drogas de seu municipio, o nimero encontrado de
pessoas em tratamento para esquizofrenia e fazendo
uso problematico de drogas foi alto, representando
20% da amostra.

Em relagédo as variaveis sociodemograficas, a
maioria dos participantes ndo estavam trabalhando
no momento da coleta de dados (84%), ndo tinham
renda propria (71%) e estavam insatisfeitos com sua
situacgao financeira (60%). Essa insatisfagdo mostrou-se
associada ao uso problematico de drogas. Ha a hipotese
de as pessoas mais insatisfeitas pertencerem a familias
com menores condigdes econdmicas, 0 que pode ter
maiores repercussdes com o desemprego. Além disso,
os individuos com esquizofrenia podem enfrentar
dificuldades para desenvolver as atividades laborais,
tanto por condigdes relacionadas a sintomatologia como
pelo estigma social e auséncia de politicas publicas
consolidadas que incentivem a geragao de renda, como
a economia solidaria.

Outro dado importante foi que 46,6% dos
entrevistados ja haviam sofrido algum tipo de violéncia
fisica, sexual, psicologica e/ou contra a propriedade.
Apesar de nao ter sido encontrada associagao entre as
situagdes de violéncia e o uso problematico de drogas,
a literatura afirma que elas acontecem na infancia e

adolescéncia, podendo ser elementos que aumentam
a suscetibilidade do desdobramento de quadros
clinicos psicopatoldgicos ou o consumo problematico
de substancias psicoativas®).

Entre os participantes, 43,2% afirmaram ja terem
se sentido discriminados por seu quadro clinico,
caracteristicas pessoais ou nivel socioecondémico.
A percepcao de discriminagao foi associada ao
uso problematico de substancias. As pessoas com
diagnéstico de esquizofrenia ou que fazem uso de
substancias, muitas vezes, sofrem estigmatizacao
e preconceito. Assim, ao relacionar essas duas
problematicas, a estigmatizagdo parece aumentar@”.
O servigo de saude mental € um dos equipamentos de
saude em que o estigma social € mais presente entre
0s usuarios, influenciando no tratamento e na qualidade
de vida dos pacientes, direta ou indiretamente®.
O individuo com diagnéstico de esquizofrenia e que
faz uso de drogas agrega outro estigma ao ja existente,
de conotagdao moral, relacionado ao consumo de
substancias®.

Dentre as variaveis clinicas estudadas, encontrou-
se associagao entre impulsividade e uso problematico
de drogas. O comportamento impulsivo ocorre quando o
individuo toma decis6es sem refletir sobre as possiveis
consequéncias. O uso de drogas parece colaborar
com o alivio de alguns sintomas, como os de humor,
entretanto, também parece piorar sintomas psicoticos,
levando a piores progndsticos. Assim, muitos usuarios,
mesmo sabendo do alivio causado pela substancia,
deixam de consumi-la, pois lembram-se dos efeitos ruins
que ja vivenciaram. Pessoas mais impulsivas teriam
mais dificuldades para controlar o comportamento de
consumo, focando-se no alivio inicial®.

A principal limitagao do estudo refere-se a coleta de
informagbes sobre o consumo de drogas por meio do
autorrelato, pois sabe-se que essa tematica ainda € um
assunto dificil de ser conversado. Para minimizar essa
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dificuldade, buscou-se aplicar os instrumentos em sala
reservada, apenas na presenca de pesquisadores, que
eram neutros em relagdo ao CAPS II. Nao foi permitida a
presenca de familiares ou de profissionais, que poderiam
intimidar o usuario.

Consideracoes Finais

Este estudo buscou identificar o consumo de
substancia entre pessoas com esquizofrenia em
tratamento em servigos comunitarios de saude
mental. Os resultados mostraram a existéncia do uso
problematico de substancias entre esses pacientes,
especialmente, de tabaco, alcool e maconha. Importante
notar também que o consumo encontrado faz parte
de um contexto mais amplo, que reflete 0 aumento da
autonomia dos pacientes em servigos comunitarios.
Destaca-se a importancia dos profissionais de saude
mental em adotar uma postura aberta para conversar
sobre essa tematica com seus pacientes, uma postura
curiosa para compreender os motivos que levam essas
pessoas ao consumo e uma postura colaborativa, para
negociar com o usuario estratégias para reduzir ou
interromper o consumo ou para reduzir os possiveis
danos advindos dele.

A insatisfacdo com a situagao financeira, a
experiéncia de discriminagéo e a impulsividade foram
caracteristicas que se mostraram associadas ao uso
problematico de drogas. No tratamento, é importante
abordar as diversas dimensdes da vida do individuo,
pois elas se relacionam com sua saude. Dificuldades
financeiras e situagdes de estigma e discriminagao sao
importantes gatilhos para o estresse e, consequente,
para o adoecimento mental. Treinar habilidades, como
o controle de impulsividade, também auxilia a ponderar
sobre comportamentos e decisdes que impactam na
saude fisica e mental do individuo.
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