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Resumo
Entre as comorbidades psiquiátricas, destaca-se 

a associação de transtornos mentais graves (TMG) 
com transtornos por uso de substâncias (TUS). A 
prevalência dessa comorbidade varia de 20 a 42%. O 
uso de drogas possui relação bidirecional com os TMG, 
comprometendo a evolução de ambos os quadros. 
Neste estudo, avaliou-se a percepção de pessoas que 
apresentam comorbidade de TUS com TMG, internados 
em uma enfermaria de psiquiatria de um hospital geral, e 
de seus familiares quanto ao impacto do uso de drogas 
sobre o seu transtorno mental. O TUS foi avaliado 
utilizando-se o Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test e o Mini International 
Neuropsychiatric Interview. Para avaliar a percepção 
de usuários e familiares, utilizaram-se as questões 
disparadoras: “Você acha que o seu uso de drogas 
tem impacto em seu problema psiquiátrico?”, “Em uma 
escala de 0 a 10, qual o impacto do uso de drogas sobre 
seu transtorno mental?” e “Você poderia justificar a sua 
resposta?”. Foram avaliadas 110 pessoas internadas 
e seus familiares; 31% eram dependentes atuais de 
alguma droga (excluindo o tabaco). Os diagnósticos 
mais frequentes foram esquizofrenia e transtorno 
afetivo bipolar. Entre os dependentes, a nota média de 
impacto do uso de drogas sobre o transtorno mental 
foi de 4,5, e entre os familiares, 7,8. Para os usuários, 
automedicação, pertencimento a grupo e dificuldade 
de controle justificaram o uso, e para os familiares, o 
impacto negativo e o medo do futuro se destacaram 

como preocupações. A diferença de percepção 
entre pacientes e familiares indica a necessidade de 
adequação das estratégias de abordagem.

Palavras-chave: Comorbidade, família, transtornos 
relacionados ao uso de substâncias.

Abstract
Among psychiatric comorbidities, the association 

of severe mental disorders (SMD) with substance-
related disorders (SRD) stands out. The prevalence 
of this comorbidity varies from 20 to 42%. The use 
of drugs presents a bidirectional relationship with 
SMD, impairing the evolution of both conditions. 
In this study, we assessed the perception of people 
presenting with comorbid SRD and SMD, admitted to 
the psychiatric ward of a general hospital, and that 
of their family members, with regard to the impact of 
drug use on the patient’s disorder. SRD was assessed 
using the Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test as well as the Mini International 
Neuropsychiatric Interview. The perception of users 
and family members was assessed using the following 
triggering questions: “Do you think your drug use has 
an impact on your psychiatric problem?”; “On a scale 
from 0 to 10, what is the impact of drug use on your 
mental disorder?”; and “Can you explain your answer?” 
A total of 110 patients and their family members 
were assessed; 31% currently presented addiction 
on some drug (tobacco excluded). The most frequent 
diagnoses were schizophrenia and bipolar affective 
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disorder. Among drug users, the mean score assigned 
to the impact of drug use on the mental disorder was 
4.5, compared to 7.8 among family members. For 
dependents, self-medicati on, the fact of belonging 
to a group and diffi  culti es related to maintaining self-
control justi fi ed the use of drugs; for family members, 
the negati ve impact and fear of the future emerged as 
concerns. The diff erent percepti ons between pati ents 
and family members indicates the need to adapt 
approach strategies.

Keywords: Comorbidity, family, substance-related 
disorders.

IntRodução
O uso de substâncias psicoati vas (SPA) tem sido foco de 

preocupação, tanto do ponto de vista social como clínico1. 
O consumo de drogas lícitas e ilícitas entre algumas 
subpopulações traz desafi os específi cos, com destaque 
para o uso de SPA por portadores de transtornos mentais 
graves (TMG)1. Estudos apontam que o abuso de SPA é o 
transtorno coexistente mais frequente entre portadores 
de transtornos mentais, sendo fundamental o correto 
diagnósti co das patologias envolvidas2,3.

Estudos internacionais apontam taxas dessa 
comorbidade variando de 21 a 42%4,5. Estudo nacional 
apontou prevalência nos últi mos 12 meses de 10,4%, 
com predomínio de esquizofrenia (58,8%), transtorno 
afeti vo bipolar (24%) e transtorno depressivo com 
sintomas psicóti cos (7,8%)6.

Pacientes com esta comorbidade uti lizam mais os 
serviços de emergência psiquiátrica e são internados 
mais frequentemente, permanecendo maior tempo 
no hospital, além de apresentarem mais episódios 
de comportamento agressivo quando internados7,8. 
A maior uti lização de serviços psiquiátricos está 
associada a um maior custo de tratamento9, e há 
evidências de que exista um maior impacto econômico 
nas famílias dos mesmos10, trazendo implicações para 
a rede de apoio.

Pesquisa realizada com dependentes químicos 
internados analisou o impacto social do uso de drogas, 
demonstrando que 63,2% ti veram prejuízos laborais, 
54% problemas relacionados à família, 29,4% confl itos 
conjugais, 26,6% prati caram violência e 20,6% cometeram 
infração penal11.

As relações familiares estão fortemente associadas 
ao processo de cuidado e a possíveis recaídas12. Estas, 
muitas vezes, podem estar relacionadas com a inabilidade 
da família em lidar com o comportamento de seu familiar, 
necessitando também acolhimento e acompanhamento13. 
A experiência clínica sugere considerar a família como 
uma forte aliada no cuidado do indivíduo dependente 
químico, parti cularmente na presença de comorbidades 
psiquiátricas13.

Considerando a relevância epidemiológica e clínica 
dessa associação, este estudo avaliou a percepção de 
pacientes portadores de comorbidade de transtorno 
por uso de substâncias (TUS) com TMG, internados em 
uma enfermaria psiquiátrica de um hospital geral, e de 
seus familiares quanto ao impacto do uso de SPA no 
transtorno mental.

Método
Tipo de estudo
Estudo transversal, qualiquanti tati vo, que avaliou, 

através de entrevistas semidirigidas, a percepção 
de pacientes com TUS associado a outro TMG 
internados em unidade psiquiátrica em hospital geral 
universitário e de seus familiares quanto ao impacto 
do uso de SPA sobre o transtorno mental. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comite de Éti ca em Pesquisa sob nº 
18644513.9.0000.5404.

Sujeitos, critérios de inclusão e exclusão
Os sujeitos foram todos os pacientes internados 

na Enfermaria de Psiquiatria do Hospital de Clínicas 
da Universidade Estadual de Campinas (EP-HC/
UNICAMP), bem como seus familiares (aqui defi nidos 
como pessoa relevante no contexto de vida do 
paciente, indicado pelo médico responsável), que 
apresentavam a comorbidade de TUS com TMG, no 
período de agosto de 2013 a outubro de 2014. Foram 
excluídos do estudo os pacientes internados devido 
exclusivamente ao uso de SPA, assim como pacientes 
com limitação cogniti va grave.

Local
O estudo desenvolveu-se na EP-HC/UNICAMP, hospital 

geral universitário terciário/quaternário, localizado em 
Campinas (SP), referência para uma região de mais de 6 
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milhões de habitantes, com uma área de cobertura que 
abrange cerca de 100 municípios14. A EP possui 14 leitos 
destinados a pacientes com TMG agudos.

Levantamento dos dados
Foram levantados do prontuário dados 

sociodemográficos e clínicos para caracterização da 
população estudada. Para definição da presença de 
transtorno relacionado ao uso de SPA, foram utilizados 
os instrumentos Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test15 e a seção de dependência 
do Mini International Neuropsychiatric Interview16. 
Foi utilizado o diagnóstico de transtorno mental 
estabelecido pela equipe da enfermaria, constituída de 
supervisores, residentes de psiquiatria e da residência 
multiprofissional.

A entrevista foi realizada separadamente com 
o paciente e o familiar e utilizou como questões 
disparadoras: “Na sua opinião, há algum impacto do uso 
de drogas em seu transtorno mental (do seu familiar)?”, 
“Em uma escala de 0 a 10, qual o impacto do uso de 
drogas sobre o seu transtorno mental (do seu familiar), 
sendo que 0 é ausência de impacto e 10 impacto muito 
grave?” e “Você poderia justificar a sua resposta?”.

Análise dos dados
Os dados sociodemográficos foram descritos de 

forma tabular. Após as entrevistas, as anotações foram 
lidas pela pesquisadora a fim de rever se não houve 
perda de conteúdo na fala dos pacientes e familiares. Em 
seguida, as entrevistas foram lidas independentemente 
pela pesquisadora e sua orientadora, com o objetivo 
de agrupamento em núcleos de sentido, a partir da 
pergunta disparadora a respeito da relação percebida 
por pacientes e familiares do transtorno mental com 
uso de SPA. As categorias foram descritas e ilustradas 
com frases dos entrevistados.

Resultados
Durante o período do estudo, foram internados 

122 pacientes na EP-HC/UNICAMP. Destes, oito 
foram excluídos, dois evadiram da internação e dois 
não quiseram participar da pesquisa. Entre os 110 
pacientes avaliados, 31% (n = 34) foram diagnosticados 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos 
pacientes comórbidos (n = 34)
Variável Resultado
Idade, média (DP) 29,32 (14,75)
Idade, mediana (mínimo/máximo) 23,5 (14,0-68,0)
Gênero masculino 82,3%

Escolaridade
Fundamental incompleto 29,4%
Médio incompleto 29,4%
Médio completo 23,5%
Superior 17,6%

Estado civil
Casado 11,7%
Divorciado 17,6%
Solteiro 70,5%

DP = desvio padrão.

Figura 1 - Diagnósticos psiquiátricos dos pacientes 
comórbidos.

como dependentes atuais de alguma SPA (excluindo o 
tabaco), além do TMG (Tabela 1 e Figura 1).

Com relação ao uso de substâncias psicoativas, 73,5% 
eram dependentes de uma única SPA, e 26,4%, de 
múltiplas SPA, como apresentado na Tabela 2.
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Quanto à percepção dos pacientes a respeito do 
impacto do uso de drogas sobre o seu transtorno mental, 
a nota média foi de 4,5, e na visão da família, foi de 7,8 
(variando de 0 a 10).

As categorias surgidas a parti r da justi fi cati va dos 
pacientes quanto à resposta sobre o impacto do uso de 
drogas sobre o transtorno mental foram: minimização, 
automedicação, pertencimento a um grupo, difi culdade 
de controle e impacto negati vo. Serão apresentados, na 
Tabela 3, trechos extraídos das entrevistas para cada 
uma das categorias.

Tabela 2 - Substâncias psicoati vas uti lizadas pelos 
pacientes dependentes atuais internados na Enfermaria 
de Psiquiatria do Hospital de Clínicas da Universidade 
Estadual de Campinas (n = 34)
Substância %
Maconha 61,7
Álcool 29,4
Cocaína 23,5
Benzodiazepínicos 7,0
Mesclado 5,8
Outros (anabolizantes, cafeína) 8,8

Tabela 3 - Categorias e trechos extraídos das entrevistas com os pacientes
Categoria Trechos das entrevistas - Paciente

Minimização:
Essa categoria construiu-se a parti r de falas que apontaram 
percepção de baixo impacto do uso de SPA no transtorno mental, por 
vezes diferenciando cada droga entre seguras e nocivas.

“Nota 0, não vou parar de usar maconha, ela me acalma. 
Vou morrer usando maconha. Vou sair daqui e usar. Não tem 
nada a ver com a minha doença”. (F., sexo masculino, 22 anos, 
diagnósti co de esquizofrenia, nota: 0).

Automedicação:
Nessa categoria, o uso foi apontado como tendo a fi nalidade de 
aliviar sintomas, tais como ansiedade, tristeza, irritação, insônia; ou 
uti lizar-se da droga para relaxar, fi car mais produti vo, “dar fome”.

“Comecei a usar álcool depois que me separei da minha 
mulher, vinho, vinho, vinho, porque não gostava de cerveja, 
mas depois fui para a cerveja. Fico bastante diferente quando 
bebo, fi co agressivo, não é prazeroso. Como moro sozinho, 
não tem ninguém para eu conversar, quando chego, bebo para 
esquecer. Todo esse desespero e agonia, tento melhorar com o 
álcool.” (C., sexo masculino, 27 anos, diagnósti co de transtorno 
de personalidade, nota: 8).

Pertencimento a um grupo:
Essa categoria evidenciou a importância dos pares tanto para a 
iniciação do uso quanto para a socialização. Indica, ainda, a relevância 
da identi fi cação, que por vezes legiti ma e torna o uso mais aceitável 
na sua rede social.

“A cocaína eu usava a de 40 reais, um pino dava para várias 
pessoas. Usava só em grupo, quando a gente se encontrava. 
Experimentei para saber, porque falavam tanto, diziam que 
uma vez não viciava. Eu não senti  nada, acho que sou tão 
agitado que eu não senti  nada. Era uma forma de se reunir.” 
(J., sexo masculino, 58 anos, diagnósti co de transtorno afeti vo 
bipolar, nota: 5).

Difi culdade de controle:
Os entrevistados apontaram difi culdade em evitar o uso, controlar 
a quanti dade, assim como manejar as consequências negati vas do 
abuso de drogas nas esferas laborais, sociais e familiares.

“Para eu usar cocaína, eu ti nha que estar bêbado. No início 
dava um alívio, mas passa rápido, daí dava vontade de usar. Na 
primeira vez, gastei 1200 reais.” (C., sexo masculino, 27 anos, 
diagnósti co de transtorno de personalidade, nota: 10).

Impacto negati vo do uso de SPA:
Alguns entrevistados observam consequências negati vas de seu uso 
de drogas sobre a cognição, capacidade de julgamento e humor; 
além de apontarem impacto negati vo do consumo das SPA para as 
relações familiares, sociais e laborais.

“Acho que foi o uso da maconha que me fez fi car ouvindo vozes, 
vendo vulto passar. Na época que internei, estava usando os 
dois juntos (maconha e cocaína) e bastante ainda. Acho que 
deu um ti que no meu cérebro.” (J., sexo masculino, 24 anos, 
diagnósti co de esquizofrenia, nota: maconha/7, cocaína/10).

SPA = substâncias psicoati vas.
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A partir da entrevista com os familiares, surgiram as 
seguintes categorias: impacto do uso de drogas, medo 

do futuro, busca por um culpado, medo de violência, 
minimização e esperança no tratamento (Tabela 4).

Tabela 4 - Categorias e trechos extraídos das entrevistas com os familiares
Categoria Trechos das entrevistas - Familiares

Impacto negativo do uso de drogas:
Destaca-se a percepção sobre as consequências negativas do 
uso de SPA, relacionando o uso a mudanças importantes de 
comportamento, agressividade, prejuízo nas relações interpessoais, 
além de desencadear distúrbios clínicos e psiquiátricos.

“Nota 10, foi devastador, destruiu, arrebentou.” (Pai de F., de 16 
anos, com diagnóstico de esquizofrenia. Nota de F.: 10. Nota do 
pai: 10).

Medo do futuro:
A família aponta temor pela evolução do quadro e impacto na 
autonomia do paciente; paralelamente, receia ter que assumir os 
cuidados de seu familiar “para sempre”.

“Sobre o futuro, fico preocupado porque não somos eternos. 
Tenho quatro filhos, três têm anemia falciforme, só ele que 
não tem, era o varão bom para ajudar. Na época da primeira 
internação, achei que era tudo por causa da droga e disse para 
ele que ele tinha falhado comigo. Hoje penso diferente. Não vou 
abandoná-lo nunca.” (Pai de E., de 19 anos, com diagnóstico de 
transtorno afetivo bipolar. Nota de E.: 7. Nota do pai: 10).

Busca por um culpado/explicação:
Alguns familiares tentam compreender o motivo de seu 
parente fazer uso de drogas, com tendência a apontar que 
este comportamento é estimulado por “alguém de fora”, “más 
companhias”, com a expectativa de que, ao retirar o indivíduo desse 
grupo, seu familiar pare de usar substâncias.

“Me preocupo de ele voltar a usar porque não pode, me preocupo 
com as amizades porque foi por eles que começou e é tudo 
usuário. Quero que volte para a igreja para mudar as amizades. Até 
mudaria de bairro. Tem um primo dele que mora com a gente na 
casa que usa e fico com medo de o P. voltar a usar pela companhia 
dele.” (Tia de P., de 20 anos, com diagnóstico de transtorno afetivo 
bipolar. Nota de P.: 8. Nota da tia: 8).

Medo de violência:
Associa-se violência ao uso de SPA, seja por já terem presenciado 
atos violentos prévios, devido ao envolvimento com tráfico 
ou por questões psiquiátricas que afetam a capacidade de 
julgamento. Relatam receio quanto à possibilidade de seus parentes 
apresentarem comportamentos violentos e impulsivos durante a 
intoxicação ou abstinência de SPA, colocando em risco a própria 
vida e a de terceiros.

“Minha preocupação é ele fazer outra tragédia (paciente 
introduziu uma faca em seu abdome), fazer mal não só para 
ele, como para a família. Dessa vez, eu fui até ver o caixão 
pra enterrar ele.” (Mãe de P., de 37 anos, com diagnóstico de 
transtorno depressivo. Nota de P.: 10. Nota da mãe: 10).

Minimização:
Alguns familiares acreditam que o uso de SPA auxilia no alívio da 
sintomatologia psiquiátrica, seja por achar que o uso de SPA não 
interfere no transtorno mental ou mesmo porque também eram 
usuários.

“Nota 0, acho que a maconha não causa isso, o que causa isso 
é a cocaína, que ele usou muito pouco.” (Mãe de J., de 16 anos, 
com diagnóstico de esquizofrenia. Nota de J.: 0. Nota da mãe: 0).

Esperança no tratamento:
Acreditam no controle da sintomatologia do quadro psiquiátrico, 
bem como na cessação do uso de SPA atráves do tratamento 
medicamentoso, ajuda psicológica e apoio familiar. Ressaltam 
aspectos positivos do paciente que o afastam do esteriótipo do 
usuário de drogas, ou seja, de alguém “sem força de vontade”, 
descontrolado e violento.

“Teve altos e baixos, mas acredito no resultado positivo do 
trabalho aqui. Sinto que aqui tem profissionais capacitados, os 
recursos que vocês têm aqui são muito bons, e acredito que ele 
é capaz.” (Pai de C., de 27 anos, com diagnóstico de transtorno 
de personalidade. Nota de C.: 10. Nota do pai: 8).

SPA = substâncias psicoativas.
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dIsCussão
Dados nacionais apontam que 12% da população 

brasileira é dependente de álcool, e 1%, de drogas 
ilícitas17. A frequência de pacientes com TMG 
dependentes de SPA (excluindo tabaco) encontrada na 
EP-HC/UNICAMP foi de 31%, taxa muito superior à 
observada na população geral e semelhante às taxas de 
comórbidos encontradas na literatura, em estudos com 
pacientes internados em hospitais, com prevalências que 
variam de 17,7 a 35%4,18.

Tais porcentagens são preocupantes, considerando 
que em indivíduos com TMG, mesmo que em pequenas 
doses e de modo casual, o consumo de SPA pode gerar 
piores consequências, se comparados com pessoas sem 
tais transtornos7,19.

Entre os pacientes comórbidos, obteve-se uma nota 
média de 4,5, demonstrando uma baixa percepção do 
impacto do uso de SPA sobre o transtorno mental, 
principalmente em relação à maconha.

Uma pesquisa norte-americana uti lizou dados de 2002 
a 2012 do Nati onal Survey on Drug Use and Health a 
fi m de descrever as mudanças temporais na percepção 
de risco do uso regular de maconha, infl uenciadas pelos 
debates em torno do uso medicinal e de sua legalização 
nos EUA. Característi cas associadas a uma maior 
percepção de risco foram o gênero feminino, etnia 
não branca, idade acima de 50 anos e menor renda. 
Em contraparti da, as associadas com menor percepção 
de risco incluíram idades entre 12-17 e 18-25 anos, 
ensino médio ou superior, renda mais alta e uso de 
cannabis20.

Nos últi mos 25 anos, o uso ilícito de cannabis e os 
transtornos causados pelo seu uso aumentaram entre 
os adultos americanos no período em que 28 estados 
aprovaram leis sobre o uso da maconha medicinal21.

A percepção de risco infl uencia o uso de drogas, sendo 
que uma baixa percepção se relaciona com um padrão 
de uso mais intenso. Embora dados demonstrem que 
conti nua a haver uma percepção de risco substancial 
associada ao uso de maconha na população geral22, 
outros indicadores apontam que esta percepção é 
signifi cati vamente menor em indivíduos com TUS23.

Pesquisa norte-americana explorou a percepção 
de risco em relação à maconha em pacientes que 
estavam sob tratamento para dependência química. Em 

consonância com o nosso trabalho, uma perspecti va 
frequente entre os parti cipantes era de que a maconha 
é signifi cati vamente diferente de outras drogas, pois é 
segura, não produz dependência, não é associada com 
sintomas de absti nência e tem efeitos comportamentais 
menos evidentes do que outras SPA. Muitos desses 
parti cipantes embasaram suas falas em suas próprias 
experiências, consideradas inócuas, mais do que em 
informações de qualquer outra fonte. Alguns usuários 
enfati zaram a capacidade de a maconha causar 
consequências sociais negati vas, paranoia e piorar a 
psicose, relato também observado em nossa pesquisa24.

Estudos epidemiológicos têm verifi cado que 
indivíduos com TMG estão mais propensos a fazer 
uso e a desenvolver abuso e dependência de SPA, 
especialmente a cannabis, quando comparados à 
população geral25. Estudos epidemiológicos realizados 
nos Estados Unidos, Holanda e Austrália encontraram 
índices signifi cati vamente maiores de usuários de 
cannabis entre os esquizofrênicos, comparando ao 
restante da população26.

A associação entre idade de início, quanti dade e 
duração da exposição à cannabis vem sendo reconhecida 
como um possível fator de risco independente para 
o desencadeamento de episódios psicóti cos agudos, 
prejuízos cogniti vos, alterações comportamentais, 
exacerbação de sintomas e consequências negati vas 
no curso dos transtornos27,28. Adicionam-se a isso 
evidências crescentes que sugerem que a exposição 
precoce e pesada à cannabis pode aumentar o risco 
de se desenvolver um transtorno psicóti co como a 
esquizofrenia29.

Muitos dos entrevistados referiram consequências 
adversas da droga consumida, além de apontarem 
difi culdades em controlar a quanti dade e em evitar 
seu uso. Essa percepção é relevante, pois pode ser 
um moti vador para a procura de tratamento. Pesquisa 
brasileira sobre razões de busca por tratamento de 
dependentes de SPA apontaram frequência de uso e 
descontrole como as principais razões30,31.

Constatou-se, nas falas dos pacientes internados 
na EP-HC/UNICAMP, a ideia do uso da droga como 
automedicação, aliviando sintomas de ansiedade e 
angústi a, melhorando o sono, o apeti te e o raciocínio. 
Estudo verifi cou as associações entre dependência 
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de álcool e fobia social, constatando o diagnóstico de 
fobia social em 35% do total da amostra. No período 
de consumo do álcool, os sintomas de fobia social eram 
sentidos como atenuados por 97,6% dos sujeitos32. 
A tentativa de automedicação é frequente com o uso 
do álcool, pela crença de que este diminui o estresse 
e a ansiedade e melhora o desempenho social, o que 
favorece a manutenção do seu uso33.

Agudamente, o uso de SPA pode aliviar sintomas 
mentais, porém a manutenção desse uso traz piora ao 
quadro clínico. Em alguns casos, o consumo de SPA traria 
alívio para esses sintomas, deixando seus portadores 
mais propensos a utilizá-las constantemente33.

Alguns entrevistados apontaram a necessidade de 
pertencimento a um grupo como fator relevante para o 
consumo. A experimentação de drogas frequentemente 
está relacionada à influência de amigos e se mantém 
como facilitador de relações sociais34. Pesquisa que 
analisou situações de recaída em pacientes dependentes 
de SPA durante o tratamento conclui que estados 
emocionais negativos, impulso, pressão social e 
conflitos interpessoais foram importantes fatores 
desencadeadores da recaída35.

Constatou-se, entre vários pacientes comórbidos e 
alguns familiares, uma baixa percepção das consequências 
negativas do uso de SPA sobre o transtorno mental. Essa 
concepção tem potencial de interferir negativamente no 
tratamento, particularmente quando o familiar também 
faz uso de SPA. Nesse caso, o paciente pode ter um 
acesso facilitado à droga, assim como uma percepção 
menor de risco em relação à SPA.

Por outro lado, a nota média dos familiares quanto ao 
impacto do uso de SPA sobre o transtorno mental foi de 7,8, 
demostrando que as famílias, em sua maioria, consideram o 
uso de drogas maléfico para o transtorno mental.

Para auxiliar com eficácia, ou seja, melhorar a 
qualidade de vida, promover adesão ao tratamento e 
prevenir recaídas, faz-se necessário compreender como 
o paciente e a sua família percebem a comorbidade.

Uma pesquisa brasileira realizada com familiares 
de portadores de transtornos mentais identificou a 
presença de três tipos de sobrecarga: a sobrecarga 
financeira, relacionada aos gastos com consultas e 
medicamentos; a sobrecarga do cuidado, pois o mesmo 
fica sob responsabilidade de uma única pessoa; e a 

sobrecarga física e emocional representada pela tensão 
e nervosismo36.

Em consonância com esses resultados, estudo nacional 
investigou quadros psiquiátricos em mulheres que 
convivem com um dependente químico em seus lares, 
sendo observado que 23% apresentavam depressão, 
demonstrando a importância do envolvimento no 
tratamento e cuidado aos familiares envolvidos37.

Uma pesquisa nacional analisou a percepção dos 
familiares em um grupo de orientação familiar em 
dependência química. Constatou-se que as famílias se 
sentem envergonhadas e culpam tanto a si como aos 
outros pelo abuso de drogas de seu familiar. Observou-
se que o que mais aflige os familiares é uma possível 
recaída do dependente. Os principais sentimentos da 
família foram: raiva, ressentimento, descrédito, dor, 
impotência, medo do futuro, desintegração e solidão 
diante do resto da sociedade38, corroborando algumas 
categorias descritas no presente estudo.

Haskell et al. entrevistaram pacientes e familiares em 
um local de tratamento para TMG e TUS em Ontário. 
Os familiares buscavam entender melhor o uso de 
substâncias, adquirindo conhecimento e ferramentas 
para lidar melhor com as recaídas e o tratamento. 
Além desses aspectos, gostariam que seu familiar 
buscasse melhorar os relacionamentos interpessoais, 
afastando-se de pessoas que tiveram uma influência 
negativa e conquistando relações mais saudáveis, 
particularmente com membros da família39. Notou-
se a preocupação de que seu familiar conseguisse 
trabalhar, constituir família, ser alguém independente 
dos cuidados familiares.

Há escassez de dados qualitativos na literatura sobre 
pacientes dependentes de drogas que apresentam 
comorbidade com TMG, bem como sobre seus 
familiares. Os estudos existentes analisam indivíduos 
que apresentam somente dependência química, o 
que demonstra a importância de se realizarem mais 
estudos sobre pacientes comórbidos e seus desafios, 
notadamente do ponto de vista qualitativo, visando 
aprofundar a compreensão e abordagem do tema.

Embora os dados deste estudo apontem elevada 
prevalência de comorbidade de TUS em portadores de 
TMG e divergência da percepção entre usuários e seus 
familiares, o pequeno número de sujeitos e o fato de 
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estarem internados em enfermaria universitária de casos 
de parti cular gravidade limitam a extrapolação dos dados 
para a população. Devem ser realizados outros estudos, 
envolvendo amostras maiores, coletados em diferentes 
espaços de tratamento ou na população, a fi m de 
construir um conjunto de conhecimentos nesta área, que 
é de grande relevância para a saúde pública. Conhecer a 
percepção de usuários e familiares é fundamental para a 
adequação das estratégias de abordagem.

ConClusão
Os dados deste estudo apontam a magnitude do uso 

de SPA em portadores de transtornos mentais, posto 
que aproximadamente 1/3 dos internados por TMG era 
dependente atual de alguma SPA (excluindo tabaco), 
com destaque para a maconha. Quanto à percepção do 
impacto do uso de SPA no transtorno, há uma diferença 
na percepção dos pacientes e dos familiares, sendo esta 
apontada como importante pela maioria dos familiares e 
minimizada por boa parte dos pacientes. A compreensão 
pelo paciente dos prejuízos do uso de SPA no transtorno 
mental é importante e precisa ser abordada no 
tratamento juntamente com a família. A realização do 
diagnósti co da comorbidade possibilita o planejamento 
adequado do tratamento, com foco na redução de 
recaídas e proporcionando melhora no funcionamento 
pessoal, social e familiar.
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