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RESUMO 

O Transtorno por uso de substância (TUS) refere-se ao padrão patológico de comportamento 

relacionado ao consumo de drogas lícitas e ilícitas. Concomitante ao transtorno por uso de 

substâncias pode ocorrer transtornos psiquiátricos (TP), caracterizando o diagnóstico duplo 

(DD). A presente pesquisa teve como objetivo identificar a prevalência de diagnóstico duplo 

nos usuários de drogas em tratamento. Trata-se de uma pesquisa com metodologia analítico, 

transversal com abordagem quantitativa e com amostra não – probabilista do tipo intencional. 

A pesquisa foi desenvolvida em dois Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas 

(CAPSad), na região metropolitana de João Pessoa-PB. Os instrumentos utilizados foram um 

questionário sociodemográfico, o Teste de triagem do envolvimento com álcool, tabaco e 

outras substâncias (ASSIST), e o Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I). 

Participaram desta pesquisa 110 voluntários, dos 18 aos 69 anos, com média de idade de 

41,73 anos, os quais foram divididos em três grupos. O grupo 1, composto pelos entrevistados 

que estão em abstinência de álcool e drogas ilícitas há pelo menos três meses; grupo 2, com 

alcoolistas; e grupo 3, com usuários de álcool e drogas ilícitas. A maioria dos participantes era 

do sexo masculino, negra, com religião, com até 9 anos de estudo, sem renda financeira 

pessoal fixa. As substâncias mais consumidas foram o álcool (67,3%), tabaco (60%), crack 

(30%) e maconha (27,3%). O diagnóstico duplo foi mais prevalente no grupo 3 (71,8%), em 

comparação ao grupo 2 (60%). O diagnóstico duplo foi significativamente associado ao risco 

de suicídio, as tentativas de suicídio e a prática de atos infracionais. O consumo do crack foi 

associado ao episódio depressivo maior e ao transtorno de personalidade antissocial. Diante 

do exposto, recomenda-se avaliar os transtornos psiquiátricos na assistência aos usuários de 

drogas devido a sua frequência e influência no curso da doença e prognóstico. Pesquisas com 

o intuito de aprimorar as intervenções com usuários de drogas com o duplo diagnóstico 

devem ser incentivadas.  

Palavras-Chave: comorbidade; diagnóstico duplo; transtorno por uso de substância; usuários 

de drogas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT: The substance use disorder (SUD) refers to the pathological pattern of 

behavior related to licit and illicit drugs. Concomitant to substance use disorder, psychiatric 

disorders (PD) may occur, characterizing dual diagnosis (DD). This research aimed to identify 

the prevalence of dual diagnosis in drug users in treatment. This is an analytical, cross-

sectional study with a quantitative approach, non-probabilistic intentional sampling. It was 

carried out in two reference centers specialized in drug addiction treatment (Psychosocial 

Care Center for Alcohol and Other Drugs - CAPSad), in the metropolitan region of João 

Pessoa, Paraíba, Brazil. A sociodemographic questionnaire developed by the authors was used 

together with the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 

and the Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I). Participated in this research 

110 volunteers, aged 18 to 69 years, with a mean age of 41.73 years, which were divided into 

three groups. Group 1, consisting of the respondents who are in abstinence from alcohol and 

illegal drugs for at least three months; group 2, with alcoholics; and group 3, with alcohol and 

illicit drug users. It was identified that the majority were male, black, with religion, with up to 

9 years of study, without a fixed personal financial income. The substances were alcohol 

(67,3%), tobacco (60%), crack (30%) and marijuana (27,3%). A higher prevalence of dual 

diagnosis in group 3 (71.8%) was observed, compared to group 2 (60%). Dual diagnosis was 

associated with the risk of suicide, suicide attempts and the practice of infractions. The crack 

consumption was associated with the occurrence of major depressive episode and antisocial 

personality disorder. It was concluded that the illicit drug users had a higher prevalence of 

dual diagnosis showing the severity of this clinical condition. It is considered essential that 

this clinical reality is included in intervention strategies in order to decrease the negative 

effects of consumption of these substances and provide better quality of life for these people. 

 

Keywords: comorbidity; dual diagnosis; substance-Related Disorders; drug users. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

 A presente pesquisa analisou a prevalência do diagnóstico duplo nos usuários de 

drogas em tratamento. Encontra-se dividida em nove seções.  

A seção dois contempla as considerações iniciais, a qual descreve os conceitos, a 

prevalência, a relevância e a categorização do problema abordado. Logo em seguida, há a 

descrição do objetivo geral e dos objetivos específicos. Na quarta seção, há as hipóteses do 

presente estudo.  

Na quinta seção encontra-se a revisão da literatura exposta através de um artigo 

científico intitulado “Consumo de substâncias psicoativas e comorbidades psiquiátricas: 

artigo de revisão”, submetido e aceito de acordo com a revista Neurobiologia (Anexo A). 

Na sexta seção há o método, que descreve o tipo de delineamento desta pesquisa, o 

local, a população alvo, os instrumentos utilizados e o treinamento para o manuseio dos 

mesmos, o procedimento da coleta dos dados, os aspectos éticos e a descrição da analise dos 

dados.  

A seção sete esboça os resultados. O estudo piloto está exposto em forma de artigo 

original de comunicação breve, com o título “Prevalence and variables associated with 

psychiatric comorbidities among drug users”, submetido ao International Journal of Mental 

Health and Addiction (Anexo B). Os resultados finais estão descritos no artigo original cujo 

título é “Prevalence of dual diagnosis in users of legal and illegal drugs” submetido a Revista 

de Psiquiatría y Salud Mental (Anexo C).  

A seção de número oito expõe as considerações finais da pesquisa. E, encerrando o 

estudo em tela, apresentam-se as referências, anexos e apêndices na nona seção. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

Estima-se que 2 bilhões de pessoas são usuários de bebidas alcoólicas (WHO, 2004) e 

que 5% da população mundial entre 15 e 64 anos já consumiram drogas ilícitas (United 

Nations Office on Drugs and Crime – UNODC, 2014). Os inquéritos realizados na União 

Europeia (UE) sugerem que aproximadamente 50 milhões de europeus já experimentaram 

uma droga ilícita em algum momento da sua vida. Isso equivale a uma prevalência de 

aproximadamente 20% da população da UE com idades compreendidas entre os 15 e 64 anos, 

ou seja, um indivíduo em cada cinco (Observatório Europeu da Droga e da 

Toxicodependência - OEDT, 2002). 

Nos Estados Unidos, em 2012, a taxa de consumo excessivo de álcool entre os jovens 

adultos com idades entre 18 a 25 anos foi de 39,5%. Neste mesmo ano, verificou-se um 

crescimento do consumo de drogas ilícitas nos jovens adultos se comparado ao ano de 2008, 

de 19,7% para 21,3%. As substâncias de maior consumo, causando dependência ou abuso, 

foram a maconha (4,3 milhões), os analgésicos (2,1 milhões), e a cocaína (1,1 milhões) 

(National Survey on Drug Use and Health, 2013).  

No Brasil tem-se constatado o aumento do consumo de substâncias psicoativas entre 

2006 e 2012, período do I e II levantamentos Nacionais de Álcool e Drogas (II LENAD). No 

ano de 2012, houve um aumento do consumo da maconha, cocaína, dos opióides e do crack. 

No entanto, o consumo do álcool (50% para 52%) não apresentou mudanças significativas 

(LENAD, 2006 e 2012). 

O TUS acarreta gastos dispendiosos ao sistema de saúde e previdenciário, além de 

intensificar o número de óbitos. Sabe-se que, 1,2% de todas as internações no Brasil, foram 

por TUS. Destas, 69% foram ocasionadas pelo consumo do álcool e 23% pelo consumo de 

múltiplas drogas. O afastamento do trabalho ocorreu principalmente devido ao uso do álcool e 

da cocaína, enquanto as aposentadorias sobrevieram em maior frequência devido ao álcool e 

aos opiáceos. O número de mortes foi maior nos usuários de álcool, em aproximadamente 

90% dos casos, seguidos pelos transtornos por uso do tabaco (6%), de múltiplas drogas 

(0,7%) e da cocaína (0,4%). Dentre essas situações apresentadas, os índices foram mais 

prevalecentes no sexo masculino (DUARTE; ANDRADE; BARROSO, 2009).  

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 5 (DSM 

– 5), o Transtorno por uso de substâncias (TUS) pode ser de gravidade leve, moderada ou 

grave, relacionados ao uso contínuo de alguma substância, que incluem álcool, tabaco, 

maconha, alucinógenos, inalantes, opióides, medicamentos (sedativos, hipnóticos e 
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ansiolíticos), estimulantes, entre outras. O diagnóstico do TUS baseia-se em um padrão 

patológico de comportamento relacionado ao seu uso, que incluem baixo controle sobre o 

consumo e forte desejo de consumir (fissura); deterioração social, devido ao fracasso em 

cumprir obrigações e priorização do consumo; uso em situações de risco ou continuidade do 

uso apesar das consequências adversas; e critérios farmacológicos, que incluem abstinência e 

tolerância (APA, 2014).  

Por sua vez, comorbidade psiquiátrica ou duplo diagnóstico se refere à concomitância 

no mesmo indivíduo de um transtorno por uso de substância psicoativa e outro transtorno 

psiquiátrico (LARANJEIRA; ZALESKI; RATTO, 2004). Além da aceitação nos meios 

científicos do termo em inglês – comorbidity ou co-occuring disorders – ainda há outras 

denominações para o mesmo evento como: dual diagnose, nos Estados Unidos; ou concurrent 

disorders, no Canadá (DIEHL et al, 2011). 

A clássica pesquisa do Epidemiologic Catchment Área Study - ECA (REGIER et al., 

1990) revelou que cerca de metade dos indivíduos diagnosticados como dependentes do 

álcool e de outras substâncias pelos critérios do DSM-IV-TR (APA, 2000/2002) apresentaram 

um diagnóstico psiquiátrico adicional, sendo: 28%, Transtorno de Ansiedade; 26%, 

Transtornos do Humor; 18%, Transtornos de Personalidade Antissocial; e 7%, Esquizofrenia.  

Na Europa, estudos indicam que cerca de 80% dos pacientes diagnosticados 

toxicodependentes apresentam perturbações psiquiátricas comórbidas (OEDT, 2004). Nos 

países sul-americanos como Uruguai e Chile, constatou-se uma prevalência de comorbidade 

com os transtornos ansiosos de 59,8% e 44,9%, enquanto a depressão ocorreu em 33,8% e 

28% dos casos, respectivamente (MERCHÁN-HAMANN; LEAL; MUSSO, 2012).  

No Brasil, 18,5% dos adultos que consumiram alguma substância declararam ter 

sofrido de ansiedade nos últimos 12 meses e 23,9% tiveram ansiedade alguma vez na vida. 

Quanto à depressão, a proporção de indivíduos que declarou ter sofrido alguma vez na vida 

foi de 15,1% (II LENAD, 2012). 

Comparados a indivíduos com diagnóstico único de transtorno por uso de substância 

ou transtorno mental, os que apresentam o diagnóstico duplo estão sob maior risco de 

apresentarem atraso no diagnóstico correto de sua doença; sintomas psicopatológicos mais 

graves; menor adesão e pobre resposta ao tratamento; maior comprometimento social; 

aumento nas admissões em serviços de pronto-socorro; maior prevalência de comorbidades 

clínicas; aumento da vulnerabilidade para aquisição de HIV/aids e outras infecções 

sexualmente transmissíveis; mais ideação e tentativa de suicídio. Além disso, esses indivíduos 
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são também mais propensos ao desemprego, às situações de rua, envolvimento com episódios 

violentos e comportamento criminoso (ZANELATT; LARANJEIRA, 2013). 

É neste contexto que a presente pesquisa se insere. Apresentando relevância clínica, 

em que os dados obtidos poderão subsidiar decisões futuras quanto ao planejamento 

terapêutico dos pacientes, e social, ao elucidar as características desta amostra e 

possivelmente embasar estratégias de prevenção.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 Determinar a prevalência de diagnóstico duplo em usuários de drogas em tratamento.  

3.2 Objetivos Específicos 

Descrever o perfil sociodemográfico dos participantes da pesquisa; 

Identificar as substâncias de maior consumo entre os usuários; 

Identificar os transtornos psiquiátricos nos participantes da pesquisa; 

Associar as substâncias utilizadas com os transtornos psiquiátricos. 

 

4 HIPÓTESES 

O álcool, das substâncias lícitas, e a maconha, das drogas ilícitas, seriam as 

substâncias de maior consumo; 

 

Os transtornos psiquiátricos mais prevalentes seriam os transtornos de ansiedade e a 

depressão; 

 

Os usuários de drogas com diagnóstico duplo apresentariam maior frequência de 

ideação e tentativas de suicídio em comparação àqueles com diagnóstico único de transtornos 

por uso de substâncias. 
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RESUMO 

Objetivo: analisar a prevalência de comorbidades psiquiátricas em usuários de drogas. 

Método: revisão sistemática de artigos científicos, com base nos critérios PRISMA, 

publicados entre 2003 e 2013, disponíveis nas bases de dados PubMed, Medline e Scopus, 

nos idiomas português, inglês e espanhol. Resultados: a amostra foi composta por 33 artigos 

analisados. Constatou-se que a maioria dos estudos foi realizado em países desenvolvidos, 

predominantemente em ambiente clínico, como hospitais, clínicas ou comunidades 

terapêuticas e, em menor proporção, em penitenciárias, online e domiciliares. A maioria dos 

participantes era solteira, com faixa etária entre os 18 e 65 anos, desempregado e com 

educação do ensino médio. Os instrumentos mais comumente utilizados foram os 

questionários sociodemográficos, entrevistas semiestruturadas, instrumentos de autorrelato e 

telas de urina. Os índices de consumo de substâncias eram elevados, atingindo até 100% em 

determinadas amostras populacionais, a substância mais consumida foi o álcool, seguido pela 

cocaína e a maconha. Os transtornos psiquiátricos prevalentes foram as desordens de humor, 

de ansiedade e os distúrbios de personalidade borderline e antissocial. O risco de suicídio 

variou de 25,4% a 53%. Conclusão: Atualmente se reconhece que o diagnóstico duplo é 

frequente e se preconiza um tratamento que aborde ambas as patologias como uma forma 

eficaz de intervenção. 

Descritores: comorbidade; diagnóstico duplo; transtornos relacionados ao uso de substâncias. 
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ABSTRACT 

Objective: analyze the occurence of psychiatric comorbidities in drug users. Methods: 

systematic review of scientific articles, based on the PRISMA criteria, published between 

2003 and 2013, available on PubMed, Medline and Scopus data, in Portuguese, English and 

Spanish. Results: the sample consisted of 33 articles analyzed.. It was found that most of the 

studies were conducted in developed countries, predominantly in clinical settings such as 

hospitals, clinics or therapeutic communities and, to a lesser extent, in prisons, online and 

homes. Most participants were single, aged between 18 and 65 years old, unemployed and 

high school education. The most commonly used instruments were the self-report 

instruments, semi-structured interviews and urine tests. Rates of substance use were high, 

reaching up to 100% in certain population samples; the most commonly used substance was 

alcohol, followed by cocaine and marijuana. The most identified pathologies were affective 

disorders, anxiety and borderline personality disorders and antisocial. The risk of suicide 

ranged from 25.4% to 53%. Conclusions: currently it is recognized that dual diagnosis is 

common and recommended treatment that addresses both conditions as an effective form of 

intervention. 

Key word: comorbidity; dual diagnosis; substance-Related Disorders 
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1 INTRODUÇÃO  

Diagnóstico duplo ou comorbidade psiquiátrica é definido como a presença simultânea 

de um transtorno por uso de substância (TUS) e uma desordem psiquiátrica
1
. A ocorrência das 

duas patologias aumenta as chances de potencialização recíproca destas, podendo alterar a 

sintomatologia, interferir no diagnóstico, tratamento e prognóstico de ambas
2
.  

Nesta perspectiva, o diagnóstico duplo se transforma em um desafio para os serviços 

de atenção à saúde e seus respectivos profissionais
3
, tornando-se uma observação necessária 

para todos que atuam nesta área
4
 em virtude da frequência com que estes eventos ocorrem

3
. 

Conjectura-se que uma etapa importante da prevenção e do tratamento do abuso de 

substâncias deve-se à inclusão da triagem e avaliação de distúrbios psiquiátricos
5
, bem como 

esta avaliação impulsiona para melhores estratégias de cuidado
4
. 

Este estudo tem como objetivo analisar a prevalência de comorbidades psiquiátricas 

em usuários de drogas a partir de uma revisão sistemática de artigos científicos. 

 

2 MÉTODO 

 

A pesquisa fundamentou-se nos critérios sugeridos pelo PRISMA
6
 e ocorreu nos 

meses de novembro e dezembro de 2013, nas bases de dados PubMed, Medline e Scopus. 

Realizou-se a busca dos artigos por meio das combinações dos descritores e conectivos em 

inglês “dual diagnosis and drug users”, “dual diagnosis and drug abusers” e “dual diagnosis 

and drug addicts”.  Os descritores foram escolhidos mediante consulta ao DECs (descritores 

de assunto em ciências da saúde da BIREME). A seleção efetivou-se por meio de dois 

pesquisadores cegos, inicialmente pelo título, seguindo com o resumo e, por fim, com a 

leitura na íntegra dos artigos.  

Os critérios de inclusão foram: artigos nos idiomas português, inglês ou espanhol; 

publicados nos últimos dez anos (2003 – 2013), com a finalidade de discutir resultados 

contemporâneos; que considerassem os manuais atuais de diagnósticos (DSM IV, DSM IV – 

TR, DSM V e CID-10) e descrevessem a prevalência do diagnóstico duplo em pessoas com 

idade a partir dos 18 anos. Excluíram-se os capítulos de livros, teses e artigos de revisão.  
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3 RESULTADOS 

 

Foram resgatados 1141 artigos no total, conforme pode ser visto detalhadamente na 

Tabela 1 abaixo. Este total foi avaliado a partir dos critérios previamente estabelecidos e após 

a exclusão dos artigos repetidos, firmou-se uma amostra com 33 pesquisas. As informações 

extraídas dos artigos estudados foram: localização geográfica, ambiente de realização da 

coleta (locus), características dos participantes dos artigos analisados, instrumentos utilizados, 

consumo de substâncias e diagnóstico duplo.  

 

Tabela 1 Artigos Resgatados 

Cruzamento dos 

descritores 

Base de Dados 

SCOPUS PuBmed Medline Total  

Dual diagnosis 

AND 

“Drug Users” 

25 238 411 674 

Dual diagnosis 

AND 

“Drug Abusers” 

12 120 186 318 

Dual diagnosis 

AND 

“Drug Addicts” 

8 34 107 149 

Total    1141 

 

 

    3.1 Localização Geográfica 

 

A maioria dos artigos analisados, ilustrados na tabela 2, foi realizado nos Estados 

Unidos
1,5,9,24,28-36

 com 39,4% do total (n= 13), seguidos pela Espanha
4,10-12,15,17,20,22,26

 com 

27,3% (n=9), a Itália
8,18

 e a Alemanha
7,19

,que tiveram 15,4% cada (n=2). Os demais artigos 

foram da Bélgica
16

, Malásia
13

, Israel
14

, Dinamarca
23

, Índia
25

, e Austrália
27

 (n=1, para cada 

país). 

 

   3.2 Ambiente de realização da coleta  

 

O ambiente de realização da coleta dos artigos analisados foi categorizado em: a) 

ambientes clínicos, ou seja, que eram direcionados tanto ao tratamento do transtorno por uso 

de substâncias (TUS) como para pacientes com desordens psiquiátricas, como centros de 

saúde, hospitais, clínicas e comunidades terapêuticas e b) ambientes não clínicos, diz respeitos 
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às pesquisas online, domiciliares e meio judiciais. Neste sentido, 66,7% (n=22) dos artigos 

avaliados foram realizados em ambientes clínicos e 33,3% (n=11) em ambientes não clínicos.  

 

   3.3 Características dos participantes  

 

O tamanho da amostra dos artigos analisados variou desde 33 a 13.872 

participantes
16,5

. A faixa etária foi dos 18 aos 65 anos, sendo a maioria
1,4-5,8-15,19,22,25,32-33,35 

 na 

média dos 30 aos 40 anos. Quanto à educação, a maior proporção concentrou-se em uma 

educação de ensino médio
4,7,9-10,13,15,23-24,30,32-33,35

, embora algumas pesquisas tenham se 

destacado com 62% de analfabetos
25

 e 46,6% de universitários
20

. No tocante a ocupação, 10 

estudos
5,13,16,19,21,26-28,31,34

 omitiram esta informação, mas constatou-se que a maioria dos 

usuários/dependentes de drogas que apresentam comorbidades é desempregada
1,7-8,10-11,14-

15,17,22,24-25,30,32-33,36
. No que concerne ao estado civil, predominaram os solteiros

1,4-5,9-10,14-

15,17,20,22,25,30-31,35
.   

Deve-se realçar que um artigo foi realizado apenas com mulheres
19

, outros 

exclusivamente com homens
12,25,35

, enquanto os demais envolviam ambos os sexos, 

prevalecendo um maior número de participantes masculinos
4,7-11,13-15,17,20-24,27-28,30,32,36

. 

 

   3.4 Instrumentos  

 

No levantamento dos dados que compuseram cada pesquisa analisada, mais de um 

instrumento foi utilizado. Comumente, eram empregados questionários sóciodemográficos 

para a caracterização dos participantes.  Na avaliação das psicopatologias, predominavam as 

entrevistas semiestruturadas baseadas nos manuais de diagnóstico (DSM-IV; DSM-IV-TR, 

CID-10)
1,4-5,7-24,26-27,29-31,33,36

, bem como questionários de autorrelato sobre personalidade,  

sintomas depressivos, ansiedade
1,14-15,23,25,28,30

, qualidade de vida
25

e o risco de suicídio
8
.  

Quanto ao consumo de álcool e/ou drogas, também se observou a utilização destes 

manuais para a categorização da dependência, além de instrumentos que verificam a 

gravidade da dependência
11,17,28,33,36

 e exames de urina
7,10,13-14,17,30

. 
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  3.5 Consumo de substâncias 

 

De acordo com a Tabela 2, o álcool
5,7,13,21,23,27,35-36

 teve a maior incidência (n=8) nos 

artigos analisados.  Destacam-se os estudos que apresentaram um consumo etílico de 100% 

em seus participantes, incluindo dependência e abuso, na Dinamarca
21

, Canadá
23

 e EUA
36

. 

Em seguida, a substância de maior consumo foi a cocaína
1,4,8,10,19,22,30

 (n=7). Nos Estados 

Unidos, o consumo desta substância variou de 86% em uma pesquisa
8
 enquanto em outro 

estudo
30

 o índice foi de 51% nas mulheres e 66,7% nos homens. Nos demais artigos em que 

predominou o uso da cocaína, todos eram espanhóis e o consumo deste psicoativo foi mais 

frequente do que outras substâncias como álcool e maconha
1
, sedativos e heroína

10
, heroína e 

álcool
4,19,22

.   

O transtorno por uso da maconha (n=6) variou de 45,6% na Alemanha
18

 a 84% nos 

EUA
31

, sendo mais frequente do que álcool e cocaína
9,20,31

. Quanto aos opiáceos
12,29,32

 (n=3), 

constatou-se a dependência em dois estudos americanos
29,32

 (99,6% e 100%) e na Malásia
12

. 

A dependência da heroína (n=2) foi descrito em 100% dos entrevistados em Pisa
17

 e 97,5% 

nos EUA
24

. Duas pesquisas descreveram a dependência concomitante de heroína e cocaína 

com uma prevalência de 60% na Alemanha
15

 e 53,18% em Pisa
30

.  

Um estudo identificou o consumo de maconha, álcool e tabaco simultâneos, como 

tendo a maior incidência com 56,8%, na Australia
28

. Por outro lado, um artigo americano, que 

comparou o consumo por etnia, revelou que os americanos nascidos nesse país apresentavam 

um consumo excessivo de álcool e drogas relativos a 10%. Em um ambulatório psiquiátrico, 

74% dos pacientes apresentaram um consumo problemático de álcool e drogas
33

. Por fim, 

100% de uma amostra israelense
16

 eram dependentes de benzodiazepínicos e 97% de 

indianos
25

 eram dependentes de buprenorfina. 

 

   3.6 Diagnóstico duplo 

 

Os artigos examinados diferiram quanto à prevalência dos transtornos psiquiátricos 

nos usuários de drogas e na abrangência destas comorbidades. Por conseguinte, o diagnóstico 

duplo foi descrito de acordo com os eixos I e II do DSM IV ou DMS-IV-TR simultaneamente 

ou separados, enfatizando patologias específicas como a depressão, a esquizofrenia, o 

transtorno de estresse pós-traumático (TETP) e o transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade (TDAH) ou identificando unicamente a presença do diagnóstico duplo. Nesta 
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seção também foi descrito a prevalência do risco de suicídio entre os indivíduos com 

diagnóstico duplo. 

 

        3.6.1 Prevalência de diagnóstico duplo nos artigos analisados 

 

Constatou-se que 93,9% (n=31) dos artigos estudados especificaram a prevalência do 

diagnóstico duplo, enquanto os demais descreveram a associação significativa
12,26

. Ademais, 

uma pesquisa
12  

além de apresentarem o diagnóstico duplo, também indicou a prevalência do 

diagnóstico triplo, que abrange a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS/HIV+). 

Há diferenças quanto à porcentagem do diagnóstico duplo, que variou de 78,7%, em 

presidiários, na Espanha
22

, a 6,79%, em um estudo domiciliar com latino-americanos, que 

comparou o diagnóstico duplo por etnias
9
. A ocorrência de diagnóstico triplo deu-se em 22% 

de prisioneiros, na Malásia
13

.  

    

       3.6.2 Prevalência das comorbidades analisadas do Eixo I e II 

 

No que diz respeito ao eixo I e II, (n=13), 69,2% (n=9) dessa amostra, admitiram que 

os transtornos afetivos eram o diagnóstico duplo prevalente, sendo a depressão
9,19-20,24,30

 

constatada na maioria destes (n=5). Em seguida, havia o Transtorno Bipolar
1,17

 (TB) (n=2), 

cuja incidência variou de 31,3% em pacientes nas redes de saúde de Madri
1
 a 37,9% com 

pacientes em tratamento residencial de heroína, em Pisa
17

. O Transtorno Distímico
27

 (n=1) 

teve uma prevalência de 6,6% e o transtorno de humor (T. Humor)
33 

(n=1) teve uma 

prevalência de 66%, ambos na Espanha.  

Ainda no eixo I e II, 30,8% (n=4) dos artigos avaliados trouxeram que a maior 

prevalência era de Transtorno de Personalidade (TP). A incidência do Transtorno de 

Personalidade Antissocial (TPAS)
10,13,16

 (n=3) variou entre 18,3% a 50%. O estudo
35

 que 

apresentou o transtorno borderline (n=1) como o mais prevalente entre seus participantes teve 

uma porcentagem de 21,4%. 

Ademais, outra pesquisa norte-americana
29

 demonstrou que os transtornos de humor e 

de ansiedade foram associados ao uso de opióides.  Por sua vez, autores sugeriram
28

 que o 

consumo de diversas substâncias contribuía com maior prevalência de depressão, ansiedade e 

sintomas psicóticos. 
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        3.6.3 Prevalência das comorbidades analisadas apenas eixo I 

 

Das pesquisas que avaliaram somente o eixo I (N=7)
4,11,15-16,22,25,32

, a maior parte 

(N=4; 57,1%) constatou que os transtornos afetivos e, mais precisamente, a depressão
11,14,25,32

, 

foram os diagnósticos que prevaleceram. Estes índices variaram de 19%, nos EUA
32

, a 84%, 

na Índia
41

.  

Por outro lado, na Alemanha, constatou-se maior incidência dos transtornos de 

ansiedade
15

 (n=1; 14,3%), com 36,7% em uma amostra em pacientes para o tratamento com e 

sem metadona, enquanto os transtornos afetivos tinham uma prevalência de 30%.  

Dos artigos referentes ao eixo I, que também analisaram o TPAS (n=2; 28,6%), 

percebeu-se uma variação de 86,2% em uma amostra com prisioneiros
4,
 e 21,1% com 

alcoólicos em tratamento ambulatorial
22

, ambos na Espanha.  

 

        3.6.4 Prevalência das comorbidades analisadas apenas Eixo II 

 

No que concerne aos artigos analisados do eixo II (n=3)
7,21,23

, um foi realizado em 

hospitais, na Bélgica
7
, onde 31,8% dos entrevistados tinham critérios que atendiam ao cluster 

B (corresponde a transtornos dramáticos, imprevisíveis ou irregulares), 26,7% ao Transtorno 

de Personalidade Limítrofe; 14,7% e 10,1% correspondiam à personalidade de esquiva e 

antissocial, respectivamente. É interessante notar, nesta pesquisa belga, que 34% dos usuários 

de álcool tinham um diagnóstico duplo e esta prevalência aumentou para 66,7% nos 

consumidores estritamente de drogas, e para 67,7% nos usuários de álcool e drogas. 

Os demais do eixo II ocorreram em ambulatórios de álcool, na Dinamarca
21

 e no 

Canadá
23

, onde as incidências variaram, respectivamente, de 34% para qualquer TP a 59% 

(sendo 32% do Cluster B, 13% de borderline, e 5% antissocial).  

 

        3.6.5 Prevalência do consumo de substâncias em pacientes esquizofrênicos  

 

Da amostra analisada, 12,1% (n=4) investigaram estritamente o consumo de drogas 

em pacientes esquizofrênicos
18,31,35-36

. Esta prevalência variou de 48% a 95% e as substâncias 

de maior consumo foram o álcool, a maconha e a cocaína.  
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        3.6.6 Correlação com o Transtorno de Estresse pós-traumático (TEPT) 

 

Uma pesquisa
8
 verificou a associação especificamente entre o consumo da cocaína e a 

presença de um TEPT. Constatou-se que havia 29% de dependentes e que 86% destes tinham 

o transtorno psiquiátrico comórbido.  

 

        3.6.7 Correlação com a depressão  

 

Um dos estudos
5
 analisou exclusivamente a depressão e o consumo de substâncias 

relacionadas à raça e etnia nos Estados Unidos, envolvendo brancos, africanos e hispânicos. 

Dos abusadores de álcool ou álcool e maconha, a maior prevalência de depressão era nos 

africanos (15,51% e 31,27% respectivamente) e dos que usavam apenas maconha, o índice de 

depressão foi mais comum nos brancos (22,65%).  

         

        3.6.8 Prevalência do Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) 

 

Estudos realizados na Espanha
9,20,22 

trouxeram a prevalência de TDAH, com 1,7% da 

amostra de jovens adultos consumidores de maconha
9
; 2,5% em jovens usuários de cocaína

20
; 

e 14,2% com usuários de cocaína em uma comunidade terapêutica
22

.  

 

        3.6.9 Incidência do diagnóstico duplo 

 

Constatou-se em uma pesquisa com prisioneiros
12 

a presença de 12,8% com 

diagnóstico duplo e 22% com diagnóstico triplo, não revelando os resultados referentes a cada 

transtorno específico. Já os latino-americanos
26

 tinham 6,79% de diagnóstico duplo, os quais 

não foram descritos detalhadamente.  

 

        3.6.10 Risco de suicídio 

 

O risco de suicídio oscilou entre 53%, na Índia
25

, a 52,6% com pacientes em 

tratamento em comunidade terapêutica, na Espanha
4
. Em menor proporção, em Madri

1
, o 

risco de suicídio grave para aqueles com diagnóstico duplo foi de 25,4%. 
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Tabela 2. Características dos artigos analisados 

Autor / Ano /País 

 

Consumo de Substâncias Comorbidades Psiquiátricas 

Colpaert K, 

Vanderplasschen W, 

Maeyer J, et al 

74% dependentes de álcool; 

12,8% dependentes de drogas; 

13,2% dependentes de álcool e drogas.  

TP Borderline foi o mais frequente 

com, respectivamente: 22,1%, 36,4% 

e 44,1% para os grupos de consumo 

álcool, drogas e álcool e drogas. (2012) 

 

Bélgica 

Montoya ID; 

Covarrubias LD; Patek, 

JA, et al 
(2003) 

 

86% abuso ou dependência de cocaína 29% TEPT 

Estados Unidos 

Arias F, 

Szerman N, 

Vega P, et al 

(2012) 
 

88,3% dependentes de cocaína; 

74,5% dependentes de álcool; 

72,8% dependentes de cannabis. 

31,3% T. Bipolar; 30,9% EDM; 

26,7% TAG; 25,5% T. Limítrofe 

24% T. Paranoide; 19,3% TPAS 

14,1% Agorafobia. 
25,4% Risco grave de suicídio 

Espanha 

CuencA-Royo AM, 

Torrens M, 

Sánchez-Niubó A, et al 

(2012) 

 

Espanha 

62% dependentes da maconha; 

24,9% dependentes do álcool 

9% dependentes da cocaína  

7,3% tinham 3 ou mais dependência 

de substâncias. 

13,5% transtorno de humor (10% 

EDM); 

3,5% transtorno de ansiedade (1,7% 

fobia simples); 

3,8% TPAS; 1,7% TDAH 

Nocon A, 
Bergé D, 

Astals M, et al 

 

(2007) 

 

Espanha 

53% Poliusuários; 
47% eram usuários de droga única. 

Dos poliusuários: 55% mais de uma 

dependência; 40% duas dependência; 

15% três ou mais dependências. 

55% dependência atual de cocaína; 

38% dependentes de heroína;  

36% dependentes de sedativos. 

27% Transtorno de humor (10,4% 
EDM);  

12,2% T. Ansiedade (5,2% pânico 

com e sem agorafobia);  

13% T. psicótico (5,2% 

esquizofrenia). 

Tortajada S, 

Herrero MJ, 

Domingo-Salvany A, et 

al 
 

(2012) 

 

Espanha 

Dependência principal de heroína e 

cocaína. 

37,5% EDM;  

6,8% Fobia Específica.  

10,3% mais de uma comorbidade. 

Zahari MM,  

Bae WH,  

Zainal NZ, et al 

 

 (2010) 

 

Malásia 

95,4% com diagnóstico triplo tinham 

histórico de consumo injetável;  

82,4% do diagnóstico duplo 

dependentes de opioides; 

100% do diagnóstico triplo 

dependente de opioides;  

34,8% tinham pelo menos um 

diagnóstico duplo (sendo 12,8% de 

duplo e 22% de triplo). 
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Continuação 

Autor / Ano / País Consumo de Substâncias Comorbidades Psiquiátricas 

 

Pacek LR,  

Malcolm RJ, 

 Martins SS 

 

(2012) 

 

Estados Unidos 

87% dependentes de álcool; 12,18% 

maconha;  

8,75% álcool e maconha;  
3,36% cocaína. 

Analisou a depressão por etnia e 

consumo. 

A depressão foi mais prevalente nos 
africanos tanto consumidores de 

álcool (15,51%) como consumidores 

de álcool e maconha (31,27%).  

Grella CE, 

Greenwell L, 

Prendergast M, et al 

 

(2008) 

 

Estados Unidos 

45,6% dependentes de maconha; 

64,4% dependentes de álcool. 

67,9% da amostra tinha alguma 

comorbidade.  

33,2% T.Humor (26% EDM) 

23,9% T. Ansiedade (11,4%TEPT) 

42,1% TPAS; 2,9% T. Psicótico 

Poggio AB, 

Fornai F, 

Paparelli A, et al 

 

(2006) 

 

Itália 

46,2% dependentes de heroína; 

53,8% dependentes de heroína e 

cocaína 

Maior prevalência da depressão: 

43,6% nos usuários de heroína e 

29,5% para heroína e cocaína. 

Wedkind D, 

Jacobs S, 

Karg I, et al 

 

(2010) 

 

Alemanha 

60% dependentes heroína;  

58% dependentes maconha; 

40%dependentes de 

benzodiazepínicos; 

27% dependentes de álcool.  

36,7% T. Ansiedade (13,3% fobia 

específica);  

30% T. Afetivo (3,3% EDM)  

Weizman T, 

Gelkopf M, 

Melamed Y, et al 

 

(2003) 

 

Israel 

Amostra de dependentes de 

benzodiazepínicos.  

50% TPAS; 37,9% T. de Humor 

31,8% T. de Ansiedade  

4,5% esquizofrenia 

Maremmani I, 

Pacini M,  

Lubrano S, et al 

 

(2008) 

 

Itália 

65,2% dos pacientes com diagnóstico 

duplo eram usuários de mais de 3 
substâncias. 

37,9% Bipolar tipo I;  

19,7% Bipolar tipo II; 
13,6% Depressão. 

12,1% T. Ansiedade. 

Wobrock T 

Sittinger H, Behrendt 

B, et al 

 

(2008) 

 

Alemanha 

47% abuso de drogas;  

45,6% dependentes de maconha.  

100% esquizofrenia 
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Continuação 

Autor / Ano / País Consumo de Substâncias Comorbidades Psiquiátricas 

 

Gilchrist G, Blazquez 

A,  

Torrens M 

 

2011 

 

Espanha 

76,3% dependentes de cocaína; 62,7% 

dependentes de heroína; 39,8% 

dependentes de álcool.  

58,6% Depressão;  

33,1% TP Borderline; 22,9% TPAS 

Herrero MJ,  

Salvany AD, Torrens 

M, et al 

 

2008 

 

Espanha 

64,2% Dependência de cocaína; 

72,5% abuso ou dependência de 

maconha; 

58,3% abuso ou dependência do 

álcool. 

27,5% T. Afetivo (18,3% EDM); 15% 

T. Ansiedade; 10% TPAS; 

2,5% TDAH. 

Casares-López, María 

José 

2013 

 

Espanha 

41,3% cocaína; 32,9% heroína; 11,9% 

álcool.  

86,2% TPAS; 43,1% EDM; 31,9% 

TAG; 20,7% Agorafobia; 12,9% 

TEPT; 12,9% T.Psicótico. 

52,6% Risco de suicídio 

Nordholm, Dorte  

2007  

 

Dinamarca 

100% transtorno por uso de álcool 

(principal substância abusadora) 

34% tinham algum Transtorno de 

Personalidade. 

Vergara-Morangues, 

Esperanza 

2010 

 

Espanha 

100% dependentes de cocaína; 52% 

dependentes de heroína; 41,7% 

dependentes de álcool; 
26,1% dependentes de maconha. 

21,1% TPAS; 

20,2% T. Humor 

15,6% T. Ansiedade 

Zikos E, 

Gill KJ, 

Charney DA. 

 

2010 

Canadá 

100% transtorno por uso de álcool 

apenas (podia haver a dependência de 

nicotina). 

13% Boderline; 5% TPAS; TOC 

10,7%; 9,6% esquiva;  

Mackesy-Amiti, Mary 

E. 

2012 

 

Estados Unidos  

96% injetado apenas heroína; 13% 

injetado heroína combinada com 

cocaína;  
97,5% dependência de heroína. 44% e 

35% preencheram os critérios para 

dependência e abuso, respectivamente, 

de outra substância. 

Comparou a diferença entre homens e 

mulheres: 

25% EDM Homens; 31% EDM nas 
mulheres; 

23% TPAS homens 

17% TPAS nas mulheres 

20% Boderline homens  

25% Boderline mulheres 

Armstrong, Gregory 

2013 

 

Índia 

93% usuários de tabaco; 7% usuários 

de álcool. 

Injetável: 

97% buprenorfina e 77% heroína.  

84% sintomas de depressão; 

71% sintomas de ansiedade; 

53% ideação suicida  

 

Vega, William A.  

2009  
 

Estados Unidos 
 

4,28% TUS em mulheres nascidas 

EUA. 

12,52% TUS masculino nascidos 
EUA. 

7,48% de diagnóstico duplo em 

mulheres nascida nos EUA; 

16,88% de diagnóstico duplo em 
homens nascido nos EUA. 

Pereiro, César 

2013  
 

Espanha 

Principais dependências: 42,5% 

álcool, 35% opiáceos, 13% cocaína, 

2,9% maconha e 2,2% outras 

substâncias. 

56,3% tinha uma comorbidade (14,1% 

mais de uma). 

22,3% T.Humor. 

20,5% T.Personalidade 

14,3% T. Ansiedade 

6,6% Transtorno Distímico   
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Conclução da Tabela 1. Características dos artigos analisados 

Autor / Ano / País Consumo de Substâncias Comorbidades Psiquiátricas 

  

Connor, Jason P.  
2013 
 

Austrália  

46,4% dependência de cannabis.  
56,8% dependência de maconha, 

álcool e tabaco; 

19,8% cannabis e tabaco. 

Os usuários de cannabis, álcool e 
tabaco tinham maior prevalência de 

depressão, ansiedade e sintomas 

psicóticos.  

Martins, Silvia S  

2009  
 

Estados Unidos 

Dependentes de opiáceos.  

42% usuários de outras drogas.  

76% dependentes de álcool.  

T. Humor, T. Bipolar, T. Ansiedade e 

TAG foram associados ao uso de 

opióides. 

Chen, Kevin W. 

2011  
 

Estados Unidos 

Consumo por sexo, homens e 

mulheres, respectivamente: 

Qualquer dependência de substância 

atual (74,4% vs 84,1%);  
Cocaína (51,8% vs 66,7%); Cannabis 

(31,0% vs 19,7%) e Alucinógeno (4,9 

% vs 13,1%).  

60,6% diagnóstico duplo; 

32,5% t. humor 

32% t ansiedade 

25,3% TPAS 
24,2% T. Boderline 

8,4% sintomas psicóticos  

Mackowick, Kristen M.  

2012 
 

Estados Unidos 

Uso passado: 71% álcool; 51% 

cocaína; 84% maconha.  

100% esquizofrênicos. 

Jonathan D. Savant 

2013 
 

Estados Unidos 

99,6% abuso ou dependência de 

opiáceos vida.  

7% de cocaína; 4% de álcool; 

4% de maconha; 2% sedativos.  

19% depressão atual 

6% Distimia atual 

1% mania passada 

Carey, Michael P.  
2004 
 

Estados Unidos 

74% dependentes de alguma 
substância.  

Ambulatório psiquiátrico 

66% T Humor 
34% Esquizofrenia ou T. pensamento 

Koola, Maju Mathew  

2012 
 

Estados Unidos 

77% uso de substâncias. 

63% dependentes de maconha; 39% 

dependentes de álcool. 

100% esquizofrenia, esquizofetivo ou 

psicose não especificada. 

Tull, Matthew T.  

2012 
 

Estados Unidos 

39% dependentes de álcool; 34% 

dependentes de cocaína;  

22,6% dependentes de maconha; 

10,1% dependentes de opiodes; 
 

28,9% TAG; 21,4% Borderline 

21,4% TEPT; 20,1% EDM 

11,3% fobia especifica 

10,7% fobia social 

Batki, Steven L.  

2009 
 

Estados Unidos 

100% dependentes de álcool (95% 

dependência e 5% abuso) 

86% fumantes; 54% usuários de 

cannabis; e 31% consumiram cocaína 

nos últimos 30 dias. 

100% esquizofrênicos  

Legenda: TP: transtorno de personalidade; TEPT: Transtorno de Estresse Pós-Traumático;  

EDM: Episódio Depressivo Maior; TAG: Transtorno de Ansiedade Generalizada;  

TPAS: Transtorno de Personalidade Antissocial; TDAH: Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade;  

TOC: Transtorno Obsessivo Compulsivo. 
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4 DISCUSSÃO 

 

O consumo de álcool, tabaco e drogas ilícitas configura-se como um grave problema 

de saúde pública
37

. A coexistência com diagnósticos psiquiátricos, complicações 

médicas
1,4,10,12,15,19

, judiciais
4,10-12,13-14,20,22,25

 e uma qualidade de vida limitada
25

 tornam este 

cenário ainda mais complexo. 

O predomínio de estudos realizados em países desenvolvidos pode refletir a relativa 

facilidade de acesso ao financiamento e recursos para a investigação, em contraposição aos 

países pobres
38

. No tocante a maior abrangência de pesquisas realizadas em ambientes 

clínicos, estes dados corrobora com resultados obtidos anteriormente
38-39

. 

O consumo do álcool predominou na maioria das pesquisas analisadas, seguido pelo 

uso da cocaína e da maconha. No entanto, a Organização Mundial de Saúde
40

 considera a 

maconha como a substância ilícita de maior consumo mundial, como também outros estudos 

realizados tanto nos Estados Unidos
41

 como no Brasil
42

.  

Por sua vez, as pesquisas
12,29,32

 que se referiram ao uso de opiáceos apresentaram alto 

percentil de indivíduos com dependência. Preconiza-se que o consumo desta substância é 

apontado como o principal tipo de droga implicado em mortes por overdose
40

, tornando 

imprescindível à identificação deste consumo entre os usuários de drogas. 

Deve-se salientar que as pesquisas revelaram que a maior prevalência não era do 

consumo de apenas uma substância, mas de um conjunto delas. O padrão de consumo 

múltiplo tornou-se frequente e reflete a tentativa de potencializar as sensações de prazer e 

diminuir os sintomas aversivos da abstinência
43

. 

Alguns fatores estão associados aos diferentes padrões de consumo das substâncias. 

Indivíduos com melhores condições de saúde, nível educacional elevado e nenhum histórico 

de prisão estavam relacionados a padrões de uso recente e em menor quantidade
9,11

. Por outro 

lado, usuários com transtornos psiquiátricos comórbidos eram propensos a relatarem menor 

nível educacional, pior situação de trabalho, serem solteiros, faixa etária dos 30 aos 40 anos, 

maiores índices de prisões e risco de suicídio, pior prognóstico e familiares de primeiro e 

segundo grau com transtorno por uso de substância
18

.  

Considera-se primordial elencar as características individuais que podem atuar como 

fator de risco na predisposição e manutenção da dependência química, bem como quais são as 

particularidades que podem intervir como fatores de proteção. Neste sentido, os fatores de 

risco e de proteção englobam aspectos biológicos (como gênero sexual), genéticos, de 
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relacionamento (por exemplo, estado civil) e interação social, aspectos familiares, culturais 

(como grau de instrução), o acesso às drogas e os efeitos delas sobre o indivíduo
37,44

.  

Presumiu-se que a dependência química pode iniciar a partir do consumo problemático 

do álcool, que apresentou idades de início inferior a outras drogas
9
. Neste contexto, as 

prevenções devem ocorrer em idades precoces, visando a uma redução de danos futuros. Nas 

escolas, a abordagem preventiva deve contemplar valores éticos e os aspectos de uma vida 

saudável, em detrimento de enfatizar apenas uma discussão sobre os diferentes tipos de 

drogas, com a finalidade de construir múltiplas estratégias voltadas para a redução dos fatores 

de vulnerabilidade e risco específicos, e fortalecimento dos fatores de proteção
45

. 

Quanto a presença de transtornos psiquiátricos em usuários de drogas, constatou-se a 

ocorrência de mais de uma desordem psiquiátrica no mesmo indivíduo
7,9-11,15,17,23,30

. Pesquisas 

revelaram que o número médio de transtorno de personalidade
7
 para quem tinha pelo menos 

um era de 2,15 e que 16,2% dos homens e 23,3% das mulheres tinham três ou mais 

diagnósticos psiquiátricos
30

. 

Acredita-se que os problemas de uso de substância e transtornos psiquiátricos são 

comuns dentro dos serviços de saúde mental, sendo considerados como habitual, em vez de 

excepcional
46

. Nesta perspectiva, o modelo de tratamento recomendado para indivíduos com 

diagnóstico duplo é o integrado, o qual visa aumentar a aderência dos pacientes ao tratamento, 

esclarecer a relação entre o consumo de substâncias e os quadros psiquiátricos, e manter as 

intervenções simultâneas em ambos os distúrbios
47

. 

Os artigos analisados utilizaram diferentes metodologias, entretanto a maioria 

apresentou altas porcentagens de dependentes químicos entre os participantes e os resultados 

convergiram para a presença de transtornos psiquiátricos nesta população. Ademais, deve-se 

fazer uma ressalva de que um transtorno pode exacerbar ou mascarar o outro, sendo 

necessário um diagnóstico diferencial. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A relação entre os transtornos psiquiátricos e consumo de substâncias foi descrita por 

todos os 33 artigos analisados. O alto índice de diagnóstico duplo, nas populações estudadas, 

sugere que os programas de tratamento incluam no seu planejamento terapêutico uma 

avaliação psiquiátrica, a fim de se obter dados que confirmem quando houver a associação 

entre ambas às patologias. Embora se considere que o diagnóstico duplo ocorra em maior 

escala nos desempregados, solteiros e de baixa escolaridade, esta avaliação não deve ser 

negligenciada em nenhum dos indivíduos atendidos para o tratamento especializado. 

 

6 LIMITAÇÕES 

 

Em estudos posteriores, sugere-se investigar as vias de consumo das substâncias 

ilícitas, devido às diferentes reações dos efeitos deste uso e o tempo de ação no organismo, 

que podem exacerbar os sintomas psiquiátricos e da própria dependência. Questionar e 

conhecer os motivos que justificam e conduzem ao uso exagerado pode servir como fonte de 

prevenção, além de subsidiar o tratamento psicossocial. Ademais, é importante considerar que 

os resultados obtidos são limitados às condições metodológicas deste estudo e, portanto, 

devem ser generalizados com cautela.  
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6 MÉTODO 

6.1 Delineamento 

 Trata-se de um estudo analítico e transversal com abordagem quantitativa. A variável 

independente (VI) consiste nos participantes e a variável dependente são os transtornos 

psiquiátricos. 

O método de amostragem escolhido foi não – probabilista do tipo intencional 

(MARCONI; LAKATOS, 2003), realizado em dois centros de referência especializados no 

tratamento de dependentes químicos, de janeiro a novembro de 2014. Durante este período, 

em dias úteis, a pesquisadora ficou dois dias nos locais para fins de aplicação dos 

instrumentos da pesquisa.  

6.2 Local do Estudo 

 A pesquisa foi realizada em dois centros de referência de tratamento de dependentes 

químicos da região metropolitana de João Pessoa-PB, os Centros de Atenção Psicossocial 

para álcool e outras drogas (CAPSad): O CAPSad David Capistrano, localizado no bairro do 

Rangel em João Pessoa/PB, e no CAPS AD Primavera, localizado na cidade de Cabedelo/PB. 

Trata-se de centros clínicos para usuários de álcool e outras drogas, com programas 

terapêuticos que incluem atendimento ambulatorial individual psiquiátrico e psicoterapêutico, 

além de atividades terapêuticas em grupo envolvendo a participação da família.  

6.3 População Alvo 

 Foram convidados a participar desta pesquisa os pacientes dependentes químicos, a 

partir dos 18 anos de idade, de ambos os sexos, usuários em atendimento nos CAPSad 

selecionados para o estudo e que concordassem com a participação voluntária. 

Foram excluídos os voluntários com limitação cognitiva, com quadro grave de surto 

psicótico e que estavam sob o efeito de drogas que impedissem a avaliação efetiva por meio 

dos instrumentos empregados neste estudo.  

6.4 Instrumentos  

Foram utilizados três instrumentos com objetivos diferentes. São estes: questionário 

sociodemográfico (APÊNDICE A), o Teste de triagem do envolvimento com álcool, tabaco e 

outras substâncias (ASSIST) (ANEXO D) e o Mini International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I) (ANEXO E). 
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O questionário sociodemográfico, estruturado e elaborado pelos autores desta 

pesquisa, contém informações sobre idade, sexo, etnia, estado civil, religião, escolaridade, 

ocupação atual, renda financeira dos participantes, idade do início do consumo de substâncias, 

atos ilícitos, utilização dos serviços de saúde, histórico de internação por consumo de 

substâncias e parentescos com usuários de drogas. 

O Teste de triagem do envolvimento com álcool, tabaco e outras substâncias 

(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test – ASSIST) foi desenvolvido 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e por um grupo internacional de pesquisadores, 

em 2002, consiste em um questionário de triagem breve (7-9minutos) e de fácil aplicação, 

composto por oito questões para detectar o padrão de consumo de baixo risco, nocivo ou 

provável dependência de nove classes de substâncias psicoativas (tabaco, álcool, maconha, 

cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinógenos, e opiáceos) (HUMENIUK, R.; 

POZNYAK, 2004). 

A versão brasileira do ASSIST apresentou escores significativos correlacionados 

positivamente a outras medidas de uso, abuso ou dependência (i.e, MINI-Plus  e o “Addiction 

Severity Index” – AIS), boa sensibilidade, especificidade, consistência interna e validade, 

sugerindo sua utilidade na detecção do uso abusivo de álcool e outras substâncias psicoativas. 

(HENRIQUE, I. F. S.; MICHELI, D.; LACERDA, 2004). 

Para identificar os transtornos psiquiátricos, empregou-se a entrevista diagnóstica Mini 

International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.), que foi traduzida e adaptada para a 

população brasileira por Amorim (2000). Consiste em um questionário breve (15-30 

minutos), com questões dicotômicas, compatível com os critérios do DSM – III – R/IV e da 

CID-10, e inclui os principais transtornos do Eixo I, o risco de suicídio e o transtorno de 

personalidade antissocial (AMORIM, 2000).   

Até o momento de realização desta pesquisa não foi publicado uma entrevista nos 

padrões da M.I.N.I. baseado nos critérios do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais 5 (DSM – 5).  

 

6.5 Treinamento dos instrumentos 

 Para que os instrumentos fossem aplicados na pesquisa de campo, houve um 

treinamento prévio com um examinador padrão devidamente qualificado e experiente no 

manuseio de ambos os instrumentos utilizados. 
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6.6 Procedimentos de coleta de dados 

A pesquisa teve início após a expressa aprovação do comitê de ética (ANEXO F), 

CAAE nº 23496813.0.0000.5208. Os usuários, ao participarem das atividades regulares dos 

centros em questão, eram informados sobre a realização desta pesquisa, dos objetivos e 

métodos, sendo, então, consultados a respeito do seu interesse em participar.  

Aqueles que tinham interesse, e que estavam de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) [Apêndice B], o 

qual lhe garantiu anonimato, sigilo e os informou sobre os procedimentos éticos. 

Os instrumentos foram aplicados em apenas uma entrevista, com duração média de 

cinquenta minutos, pela pesquisadora responsável. 

 

6.7 Aspectos Éticos 

O estudo seguiu as orientações do Conselho Nacional de Saúde, Resolução de Nº 466, 

de 12 de dezembro de 2012, sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Antes da coleta dos 

dados, os pacientes concordaram, de forma voluntária, em participar do estudo, após conhecer 

os objetivos do mesmo e assinar o TCLE (APÊNDICE A), aprovado pelo Comitê de Ética em 

pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), CAAE nº 23496813.0.0000.5208, 

incluindo cópia do mesmo, em duas vias (uma ficou de posse do voluntário, e a segunda de 

posse do pesquisador). Foram recolhidas cartas de anuência nos dois estabelecimentos de 

saúde indicados como campos da pesquisa indicando a concordância com a realização desta. 

 Em relação aos benefícios diretos da pesquisa, podemos elencar como possibilidades: 

elaboração de projeto terapêutico individual mais adequado às suas queixas, a partir de 

informações qualificadas e com mais dados sobre o seu quadro clínico; possibilidade de maior 

esclarecimento sobre a dependência química, oferecendo informações pertinentes sobre o 

processo de adoecimento. Se durante a entrevista houver evidência de que há algum 

transtorno, receberá tratamento adequado no próprio serviço em questão. 

 O paciente teve garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na 

pesquisa. Não foi necessário colocar seu nome nos questionários, objetivando manter a 

integridade da identidade dos participantes. Os resultados, favoráveis ou não, poderão ser 

publicados, mas sua identidade não será revelada. 
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 O constrangimento em responder perguntas relacionadas à renda mensal e demais 

dados pessoais será minimizada por meio de realização de entrevistas em ambiente reservado. 

 Essa pesquisa pode causar um mínimo desconforto (cansaço no fornecimento das 

informações) ou constrangimento devido à natureza de suas perguntas, que podem causar 

sensibilização ou emoção nos participantes. Foi evitado qualquer tipo de coerção quanto à 

participação. Qualquer procedimento podia ser suspenso caso o paciente não suportasse ou 

não quisesse prosseguir. Quando observados danos à sua saúde durante os atendimentos e a 

aplicação da pesquisa, o indivíduo foi atendido no próprio estabelecimento de saúde por 

equipe especializada, composta por médico, psicólogos, enfermeiros e assistentes sociais. 

 O indivíduo não precisou ir à unidade de saúde onde é atendido exclusivamente para 

participar desta pesquisa. Isto ocorreu durante as atividades regulares realizadas no serviço. 

Ademais, os voluntários não receberam qualquer ressarcimento por sua participação. 

 Os dados coletados pela pesquisa foram armazenados pelo pesquisador em seu arquivo 

pessoal, no endereço da pesquisadora constante no TCLE, além de terem sido conservadas 

cópias dos mesmos no próprio local de tratamento em armário guardado pelo auxiliar 

administrativo do serviço, pelo período mínimo de cinco anos da realização da pesquisa. 

 A pesquisadora se responsabilizou pelas despesas de custeio e de pessoal geradas pela 

pesquisa. 

 

 

 

 

6.8 Análise dos Dados 

 

A análise dos dados foi realizada a partir de um banco de dados no programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21. A análise descritiva incluiu as 

medidas de tendência central (média), de dispersão (desvio padrão), frequências e 

porcentagens. A análise inferencial foi por meio do Qui-quadrado de Pearson (x
2
) e da 

Regressão de Poisson. Empregou-se o estimador robusto para diminuir o erro dos modelos e 

nas regressões multivariadas o método de entrada adotado foi o Stepwise. A significância 

aceita foi menor ou igual a 0.05. 
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ABSTRACT: 

Objective: To identify psychiatric comorbidities and variables associated with drug use. 

Method: A cross-sectional study with a quantitative approach, using instruments of 

psychiatric, socioeconomic and substance use research. Results: The sample was divided into 

group 1 (71.8%, n = 46), consisting of drug users, and group 2 (28%, n = 18), with 

participants in abstinence from drugs. The prevalent psychiatric disorders among groups 1 and 

2, respectively, were: Major Depressive Episode, 43.4% and 38.8%; Posttraumatic stress 

disorder, 17.3% and 11.1%; Agoraphobia, 15.2% and 16.6%; Generalized Anxiety Disorder, 

15.2% and 5.5%; Social phobia, 8.6% and 22.2%. The associated variables were gender, age, 

marital status, education, employment status and infractions. Conclusions: It was noted that 

there are mental disorders, increased risk and attempt of suicide related to a drug. Given the 

high prevalence of dual diagnosis among drug users, early integration of psychiatric 

assessment, differential diagnosis and interventions that integrate both conditions are 

recommended. 

Key words: comorbidity; dual diagnosis; substance-related disorders; mental disorders; drug 

users. 
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INTRODUCTION  

Psychiatric comorbidity, or dual diagnosis, refers to the coexistence of a disorder by 

psychoactive substance use and other psychiatric disorders (Diehl et al, 2011). This fact has 

hindered the diagnosis and appropriate treatment (Lee KK, 2014), in spite of showing higher 

social impairment, the individual who carries the disorder presents suicidal ideation and 

attempts suicide, has higher unemployment rates, and is more involvement with violent 

incidents by performing criminal behavior (Cordeiro, 2013).  

Some hypotheses seek to explain the etiology of dual diagnosis: the association 

between the two pathologies may occur as a result of the same neurobiological root 

(hypothesis of common etiology); The presence of only one of the disorders would make the 

individual vulnerable to the emergence of the second and then both would influence one 

another (bi-directional case); the suffering resulting from the clinical psychiatric condition 

would drive the individual to search for substance use in order to get relief (use of substances 

secondary to psychiatric disorder hypothesis); or as a consequence of the effects that the 

consumption of the substances cause to the body (psychiatric disorder secondary to substance 

use hypothesis) (Diehl et al, 2011)
 
.  

In view of what has been exposed above, this study aims to identify psychiatric 

comorbidities and variables associated with drug use. 
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METHODS  

It is a cross-sectional study with a quantitative approach, approved by the Ethics 

Committee. Data were collected after participants signed an informed consent. Individual 

interviews lasting an average of fifty minutes were carried out in two reference centers for 

addiction treatment (Psychosocial Centers for Alcohol and other Drugs - CAPSad), in the 

metropolitan area of João Pessoa, Brazil.  

The instruments used were: a  Sociodemographic questionnaire to describe the sample; 

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) to identify 

substance use in dependent users or participants in abstinence from drugs for three months;  

and the Mini International Neuropsychiatric Interview to identify psychiatric disorders.  

The participants of the sample were 64 (sixty-four) people of both genders, all of them 

over 18 years of age. Subjects with cognitive limitations, with severe current psychotic break 

and who were under the influence of drugs were excluded. 

For data analysis, the statistical software SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences), version 19.0 was used. Descriptive statistics was conducted to characterize the 

sample, the dual diagnosis was calculated by frequency and the chi-square test found 

significant associations between variables. 
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RESULTS  

From the group of participants, 89% (n = 57) were male and 11% (n = 07) women, 

with male average age of 43.32 years (SD ± 1.5) and female of 41.29 years (SD ± 4.07). Most 

of them were Catholic (50%, n = 32), single (51.6%, n = 33), black (64.1%, n = 41), with 

average schooling of 6-9 years of studies (28.1%, n = 18), unemployed (40.6%, n = 25) and 

39.1% (n = 25) had already commited an infraction. The first substance tried was alcohol 

(76.6%, n = 49) with average age of 15.52 years (SD ± 4.04), while tobacco and illicit 

substances were at the ages of 16.36 years (SD ± 6.22) and 16.47 years (SD ± 4.04), 

respectively.  

The sample was divided into group 1 (71.8%, n = 46), consisting of drug users, and 

group 2 (28%, n = 18), participants in abstinence from drugs for three month, except for 

tobacco  that was not taken into account. The higher consumption of illicit substances were 

marijuana (n = 11) and crack cocaine (n = 11), cocaine (n = 9) and amphetamines (n = 3).  

In Group 1, 39% (n = 25) were only ethyl users and 33% (n = 21) alcohol and drug 

users. 61% (n = 39) of the respondents were smokers, 43% in group 1 (n = 32) and 18% (n = 

7) in group 2. From Group 1, 37% (n = 17) were poliusers, being 15.2% (n = 7) dependent on 

two substances and 22% (n = 10) dependent on three or more types of drugs.  

The prevalence of psychiatric disorders is described in Table 1. The prevalence of dual 

diagnosis in group 1 was 56.5% (n = 26) and the prevalence of psychiatric disorders in group 

2 was 48% (n = 12). From the participants who had a psychiatric disorder (n = 34), 61.7% (n 

= 21) met the diagnostic criteria for more than one mental disorder than those that 

characterized the dual diagnosis. 

There was a statistically significant association between either a current or past major 

depressive episode (MDE) with the crack consumption, with an incidence of 75% (x² = 9.42, 
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DF = 1, p <0.05), as the Post - traumatic Stress Disorder (PTSD) with the use of marijuana, 

related to 38.4% (x² = 6.06, DF = 1, p <0.05).  

The prevalence of moderate or high suicide risk and suicide attempts are described in 

Table 1.  There was a statistically significant association between suicide risk and cocaine 

(55.5%, n = 5; x² = 6.95, DF = 1, p <0.05), marijuana (53.8%, n = 7, x² = 9.76, DF = 1, p 

<0.05) and crack cocaine (50% n = 8, x² = 9.87, DF= 1, p <0.05) dependence. Users of 

marijuana and crack were significantly associated with suicide attempts with an incidence of 

61.5% (n = 8) (x² = 4.02, DF = 1, p <0.05) and 50% (n = 8 ) (x² = 5.78, DF = 1, p <0.05), 

respectively.  

 

Table 1 Psychiatric disorders, suicide risk and suicide attempts prevalent in Groups 

1and 2 

Psychiatric disorders Groups 

Group 1 

(consisting of 

users) (n = 46) 

Group 2 

(participants in 

abstinence) (n = 18) 

n % n % 

Mood disorders     

Depressive episode  20 43,4 07 38,8 

Dysthymic disorder 01 2,1 01 5,5 

Current Manic Episode 01 2,1 01 5,5 

Current Psychotic Syndrome 02 4,3 01 5,5 

Mood Disorder with Psychotic 

Symptoms 

01 2,1 01 5,5 

     

Anxiety Disorders 

 

    

Panic disorder 02 4,3 - - 

Agoraphobia 07 15,2 03 16,6 

Panic disorder with Agoraphobia 03 6,5 - - 

Social Phobia 04 8,6 04 22,2 

Obsessive - Compulsive Disorder 03 6,5 03 16,6 

Generalised anxiety disorder (GAD) 07 15,2 01 5,5 

     

Post-traumatic stress disorder (PTSD) 08 17,3 02 11,1 

     

Antisocial personality disorder  04 8,6 04 22,2 

     

  



49 

 

Table 1. Continuation. Psychiatric comorbidity, suicide risk and suicide attempts 

prevalent in Groups 1and 2 

Psychiatric disorders Groups 

Group 1 

(consisting of 

users) (n = 46) 

Group 2 

(participants in 

abstinence)(n= 18) 

N % N % 

 

Suicide 

    

Moderate or high suicide risks 12 26 2 11,1 

Moderate or high suicide attempts  18 39,1 06 33,3 

 

DISCUSSION  

Sample characteristics of this article exposed relative similarity in variables such as 

gender, age, marital status, education, employment status and infractions (Costa and Oliveira, 

2012; Oliveira et al, 2013).  

Drug use and associated factors permeate the user's life and their family weakening 

marital and social ties (Capistrano et al, 2013), due to inappropriate behavior and relationship 

patterns, in which the addicted individual prioritizes the act of consuming the drug at the 

expense of other individual and collective life activities (Gigliotti and Bessa, 2004). 

The consumption of drugs, the need to work at an early age, the engagement and the 

acquisition of money on marginal activities might foster high unemployment (Sanchez and 

Nappo,2002) and affect the fulfillment of responsibilities (Gabatz, 2013). In this sense, it is a 

challenge to reinsert a former drug user in the labor market as a result of work experience and 

educational qualifications scarcity. In turn, infractions have been linked to the consumption of 

drugs (Ferreira et al, 2013; Machado and Monteiro, 2013) and dual diagnosis has increased 

this vulnerability (Lühring et al, 2014; Wandekoken and Siqueira, 2013).  

The use of multiple substances was a reality found in this article, similar to that 

described in the literature (Ribeiro and Laranjeira, 2010; Diehl et al, 2011; Costa and Oliveira, 

2012; Zanelatto and Laranjeira, 2013), as the following associated factors: search for 
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maximization of sensations perceived as pleasurable by the user, minimization of effects 

related to intoxication and abstinence, as well as reflecting drugs availability and the 

consumption patterns which are specific of some contexts (Diehl et al, 2011; Moraes and 

Torrecillas, 2013). 

The presence of a major depressive episode in crack users may be related to the 

severity of dependence and combined psychosocial factors. These individuals usually adopt a 

pattern of progressive, intensive and frequent use, and undermine various aspects of their life 

(work, affective relationships, family) (Ribeiro and Laranjeira, 2010). In addition, substance 

use occurs in the context of other high-risk behaviors that increase the likelihood of exposure 

to potentially traumatic events, thus increasing the likelihood of developing the Post–

traumatic Stress Disorder (PTSD) (Edwards et al, 2005).  

Dependence on alcohol and illicit drugs increases six times the suicide mortality 

compared to the general population (Bessa, 2010) and the presence of comorbid psychiatric 

disorders (depressive disorders, anxiety and personality) is another aspect that accentuates this 

risk (Edwards et al, 2005; Almeida et al, 2013).  

It is believed that the association between the substance use and mental disorders is 

usual rather than exceptional, implying that the major disorders should be investigated 

initially and during treatment (Ribeiro and Laranjeira, 2010). So, these people have a higher 

prevalence of psychiatric comorbidity, difficulty in entering the labor market and inadequate 

behaviors (Torcato, 2013). 
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CONCLUSION  

This study identified drug users profile in treatment as predominantly male, single, 

black, with low levels of schooling, unemployed and vulnerable to practice infractions.  

It also showed that the most prevalent psychiatric comorbidities were: Major 

Depressive Episode; Post-traumatic stress disorder; Agoraphobia; Generalized Anxiety 

Disorder; Social phobia; Obsessive Compulsive Disorder. It is noted that this co-morbid 

condition makes the individual more vulnerable to problems associated with drug use 

described in this study, in which disorders affect one another.  

Furthermore, it was observed that there are substance-related mental disorders, such as 

Major Depressive Episode and crack cocaine, marijuana and post-traumatic stress disorder. It 

was noticed that there is an increased risk of suicide with cocaine, marijuana and crack 

addiction; and suicide attempts with marijuana and crack.  

Given the high prevalence of dual diagnosis among drug users, it is recommended that 

centers for substance abuse treatment introduce a psychiatric evaluation, have professionals 

who are capable of making a differential diagnosis and devising interventions that integrate 

both pathologies. 
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ABSTRACT: The substance use disorders may occur simultaneously with psychiatric 
disorders, characterizing the dual diagnosis. Objective: To compare the prevalence 
of dual diagnosis in users of legal and illegal drugs, to identify psychiatric disorders in 
abstinent users, to identify substances with greater use and to associate the 
occurrence of another psychiatric disorder. Method: it is an analytical, cross-sectional 
study with a quantitative approach, non-probabilistic intentional sampling, carried out 
in two centers for drug addiction treatment, by means of individual interviews. A 
sociodemographic questionnaire, the Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST) and the Mini International Neuropsychiatric Interview 
(M.I.N.I) were used. Results: 110 volunteers divided into abstinent users (group 1), 
alcoholics (group 2) and users of alcohol and illicit drugs (group 3). The substances 
were alcohol, tobacco, crack and marijuana. A higher prevalence of dual diagnosis in 
group 3 (71.8%) was observed, which decreased in group 2 (60%) and 37.1% of 
drug abstinent users had psychiatric disorder. Dual diagnosis was associated with 
the risk of suicide, suicide attempts and the practice of infractions. The crack 
consumption was associated with the occurrence of major depressive episode and 
antisocial personality disorder. It was concluded that the illicit drug users had a 
higher prevalence of dual diagnosis showing the severity of this clinical condition. It is 
considered essential that this clinical reality is included in intervention strategies in 
order to decrease the negative effects of consumption of these substances and 
provide better quality of life for these people. 

 

Keywords: substance use disorder; drug users; dual diagnosis; psychiatric 

comorbidity. 
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RESUMEN: Los trastornos por consumo de sustancias pueden ocurrir 
simultáneamente con trastornos psiquiátricos, la caracterización de la patología dual. 
Objetivo: Comparar la prevalencia de patología dual en usuarios de drogas legales e 
ilegales, para identificar los trastornos psiquiátricos en los usuarios de abstinencia, 
para identificar las sustancias con un mayor uso y asociar la presencia de otro 
trastorno psiquiátrico. Método: se trata de un estudio analítico, transversal, con un 
enfoque cuantitativo, el muestreo intencional no probabilístico, llevado a cabo en dos 
centros de tratamiento de adicción a las drogas, a través de entrevistas individuales. 
Un cuestionario sociodemográfico, el alcohol, se utilizaron Fumar y Participación de 
Sustancias Screening Test (ASSIST) y el Mini International Neuropsychiatric 
Interview (MINI). Resultados: 110 voluntarios divididos en usuarios abstinentes 
(grupo 1), alcohólicos (grupo 2) y usuarios de alcohol y de drogas ilícitas (grupo 3). 
Las sustancias fueron el alcohol, el tabaco, el crack y marihuana. Se observó una 
mayor prevalencia de patología dual en el grupo 3 (71,8%), que se redujo en el 
grupo 2 (60%) y el 37,1% de los usuarios de abstinencia de drogas tenido trastorno 
psiquiátrico. El diagnóstico dual se asoció con el riesgo de suicidio, intentos de 
suicidio y la práctica de infracciones. El consumo de crack se asoció con la aparición 
de un episodio depresivo mayor y el trastorno de personalidad antisocial. Se 
concluyó que los usuarios de drogas ilícitas tenían una mayor prevalencia de 
patología dual que muestra la gravedad de esta situación clínica. Se considera 
esencial que esta realidad clínica está incluido en las estrategias de intervención con 
el fin de disminuir los efectos negativos del consumo de estas sustancias y 
proporcionar una mejor calidad de vida de estas personas. 

Palabras clave: trastorno por uso de sustancias; los consumidores de drogas; 
diagnóstico dual; comorbilidad psiquiátrica. 
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Introduction 

 

The substance use disorder (SUD) refers to the pathological pattern of 

behavior related to licit and illicit drugs[1]. The World Health Organization (WHO), 

through the United Nations Office on Drugs and Crime, identified that substance use 

has increased in proportion with population growth[2]. From the world's population, 

two billion drink alcohol[3] and 5% use illicit drugs[2]. 

According to the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, in 

the European Union (EU) one quarter of the adult population consumed illicit drugs at 

some point in their lives[4]. The National Survey on Drug Use and Health (NSDUH, 

2013) in the United States found that 39% of young people consume alcohol 

excessively and 21% use other drugs[5]. In Brazil, the II National Alcohol and Drug 

Survey[6] (II LENAD) found that 17% of drinkers are dependent on alcohol [6], the 

average of alcohol consumption is greater than the global average [2], and the 

consumption of illicit drugs have increased[7]. 

In Europe, the most consumed illicit substances were marijuana, followed by 

cocaine, amphetamine and ecstasy[4]. In the United States, illicit drugs causing the 

most dependence were marijuana, painkillers, cocaine and heroin [5]. In Brazil, the 

most consumed illicit drugs were marijuana, cocaine, stimulants and crack[6]. 

Concomitant to substance use disorder, psychiatric disorders (PD) may occur, 

characterizing dual diagnosis[8] (DD). The presence of only one of these disorders – 

the PD or SUD – increases the probability of the DD by 20 times[9]. 

In Europe it is estimated that 80% of drug users have a dual diagnosis [10]. In 

the United States, the Epidemiologic Catchment Area Study[11] (ECA) revealed that 

the most frequent dual diagnosis was of anxiety and mood, 28% and 26%, 

respectively, of the analyzed cases. In Brazil, the II LENAD[6] identified higher 

prevalence of anxiety, followed by depression, with 23.9% and 15.1%, respectively. 

People with DD presented a more severe clinical condition[8,12-13], have more 

resistance to treatment[12] and less successful results[12,14-15], have greater 

psychosocial problems[12,16], use health services more frequently, present risk of 

suicide[12-13,15,17-18], violent behavior[12,17] and involvement in crimes[12], besides having 

a worse prognosis than those with single diagnosis[16] and higher costs to health 

services than individuals only with SUD[15].  



60 

 

Research on DD have addressed this issue with different goals. There are 

studies of prevalence of DD in relation to the consumption of substances such as 

opioids[19], cocaine[14], cocaine and crack[20]; by gender[15]; in different periods of 

abstinence[13]; about the risk of suicide[18]; or comparing the dual diagnosis by age, 

gender, and among drug users and non-users[9]. Other researchers[16-17] discussed 

the prevalence of PD in dual diagnosis would be independent or induced by 

substances. 

The objectives of this research were to compare the prevalence of dual 

diagnosis in users of legal and illegal drugs, to identify psychiatric disorders in 

abstinent users, to identify substances with greater use and to associate the 

occurrence of another psychiatric disorder. The hypothesis formulated was that the 

most consumed substances were alcohol and marijuana; and users of illegal drugs 

present a higher prevalence of dual diagnosis, being anxiety disorders and mood the 

most frequent. 
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Method 

 

This is an analytical, cross-sectional study with a quantitative approach, non-

probabilistic intentional sampling. It was carried out in two reference centers 

specialized in drug addiction treatment (Psychosocial Care Center for Alcohol and 

Other Drugs - CAPSad), in the metropolitan region of João Pessoa, Paraíba, Brazil, 

approved by the Ethics Committee. The sample consisted of service users, over 18 

years of age and from both sexes. Those with severe current psychotic episode and 

who were under the influence of drugs that might interfere with the application of the 

instruments of this research were excluded.  

Data collection was conducted through individual interviews, lasting an 

average of fifty minutes. A sociodemographic questionnaire developed by the authors 

was used together with the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 

Test (ASSIST) and the Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I). There 

was some training with standard examiner for applying the ASSIST and the MINI. 

 

Data analysis  

 

Data analysis was performed from a database in the Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) version 21. Descriptive analysis included the measures of 

central tendency (mean), dispersion (standard deviation), and frequency 

percentages. The inferential analysis was by means of Pearson's chi-square (x2) and 

Poisson Regression. The robust estimator was employed to reduce the error of the 

models and in multivariate regressions the input Stepwise method was adopted . The 

significance accepted was less than or equal to 0.05. 
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Results 

The sample consisted of 110 volunteers, aged 18 to 69 years, with a mean 

age of 41.73 years (SD ± 12.25), which were divided into three groups. Group 1, 

consisting of the respondents who are in abstinence from alcohol and illegal drugs for 

at least three months; group 2, with alcoholics; and group 3, with alcohol and illicit 

drug users. 

As for the sociodemographic profile (Table 1), it was identified that the majority 

were male, black, with religion, with up to 9 years of study, without a fixed personal 

financial income. In groups 1 and 3, they were mostly unmarried, unemployed and in 

group 2 they were separated/divorced with some kind of labor occupation. 

The majority of the sample had previous treatment for chemical dependency in 

another service, is using the current service for the second time at least and more 

frequently than three days a week. The involvement with illegal acts increased from 

group 1 to 3. 

 

Table 1 Sociodemographic profile of the sample, divided into groups according to the type of substance 

consumed. Metropolitan region of João Pessoa / Brazil, 2014. 

 Groups  

Variable 

Group 1 
(Abstinent 
users, 
except for 
tobacco) 

Group 2 
(Alcohol users) 

Group 3 
(Users of 

alcohol and 
other drugs) 

Total Group  

 N % N % N % N % 

         
TOTAL 35 31,8 36 32,7 39 35,5 110 100 
         

 Age: Mean + SD 49,11 
DP= 
10,78 

44,7* 
DP= 
9,47 

32,51
* 

DP= 
9,94 

41,73  
DP= 
12,25 

         

 Genre         
   Male  32 91,4 32 88,9 34 87,2 98 89,1 
   Female 3 8,6 4 11,1 5 12,8 12 10,9 
         

 Colour 2 5,7 2 5,6 5 12,8 09 8,2 
   White 22 62,9 22 61,1 20 50,3 64 58,2 
   Black 11 31,4 12 33,3 14 35,9 37 33,6 

Mulato         
         

 Marital status         
Single 17 48,6 13 36,1 26 66,7 56 51 
Married/ Common-law 

marriage 
10 28,1 8 22,2 2 5,1 30 27,2 

Divorced / Separated  07 20 15 41,7 11 28,2 23 20,9 
Widow 01 2,9 00 00 00 00 01 0,9 

         

 Education         

Up to 9 years of study 19 54,3 25 69,4 28 71,8 72 65,5 
More than 9 years of 

study 16 45,7 11 30,6 11 28,2 38 34,5 
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Continuation of Table 1. Sociodemographic profile of the sample, divided into groups according to the 

type of substance consumed. Metropolitan region of João Pessoa / Brazil, 2014. 

Variable 

Groups 
Group 1 
(Abstinent 
users, except 
for tobacco) 

Group 2 
(Alcohol 
users) 

Group 3 
(Users of 

alcohol and 
other drugs) 

Total Group 

 n % n % n % N % 

 Ocupation         
Student  01 2,9 01 2,8 02 5,1 04 3,6 
Worker 
(Formal or informal) 

11 31,4 17 47,2 11 28,2 39 35,4 

Unemployed  12 34,3 10 27,8 19 48,7 41 37,2 
Retired 11 31,4 08 22,2 07 17,9 26 23,6 

         

 Income: n (%)         
No income 19 54,3 17 47,2 22 56,4 58 52,7 
Up to 1 minimum wage 07 20 09 25 08 20,5 24 21,8 
More than 2 minimum 

wages 
09 25,7 09 25 07 17,9 25 22,7 

Governamental aid 00 00 01 2,8 02 5,1 03 2,7 
         

 Religion         

Yes 31 88,6 29 80,6 32 82,1 92 83,6 
No  04 11,4 07 19,4 07 17,9 18 16,4 

         

 Criminal acts         

Yes 13 37,1 16 44,4 24 61,5 53 48,2 
No 22 62,9 20 55,6 15 38,5 57 51,8 

         

 Frequency in the 
service  

        

1 day  03 8,6 00 00 02 5,1 05 4,5 
2 days  08 22,9 06 18,2 05 12,8 19 17,3 
3 days or more 22 62,9 26 72,2 24 61,5 72 65,5 
Inmate 00 00 01 03 02 5,1 03 2,7 
No fixed frequency 02 5,7 03 9,1 06 15,4 11 10 

         

 First time receiving 
treatment in this 
service 

        

Yes  14 40 10 27,8 12 30,8 36 32,7 
No 21 60 26 72,2 27 69,2 74 67,3 

 Previous treatment for 
SUD 

        

Yes 19 54,3 20 55,6 23 59 62 56,4 
No 16 45,7 16 44,4 16 41 48 43,6 

         

 

Most of the sample started the consumption of substances under the influence 

of friends (80.9%; n = 89) and has relatives who are users (85.5%; n = 94). The first 

drug used was alcohol (71.6%, n = 78), followed by cigarettes (48.2%, n = 53) and 

marijuana (10%; n = 11). The average age of the first alcohol consumption was 15.22 

years (SD 5.88) 15.85 cigarette (PD = 7.13) and other drugs at the age of 15.68 (SD 

4.07). 

The most consumed substances were alcohol (67.3%; n = 74), tobacco (60%; 

n = 66), crack (30%; n = 33) and marijuana (27.3%; n = 30). The majority (92.7%; n = 
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102) have never used injection drugs. For tobacco, in group 1, 40% (n = 14) used it, 

in group 2, 50% (n = 18) and group 3, 87.2% (n = 34) were smokers. From the illicit 

drug users (n = 42), 42.8% (n = 18) used only one drug and 57.2% (n = 24) were 

polyusers. 

The risk of suicide and attempted suicides (Table 2) were more prevalent in 

users of alcohol and illicit drugs (group 3), being reduced in the alcohol users (group 

2) and abstinent users (group 1). The ratio of the groups with suicide risk was 

statistically significant (χ2 = 8.73; p <0.01). The consumption of cocaine and crack 

had higher prevalence rate of suicide risk, respectively PR = 1.37 (1.14 to 1.65); p 

<0.01), and PR = 1.20 (1.05 to 1.38; p <0.01).  

Higher prevalence of dual diagnosis in users of alcohol and illicit drugs 

(71.8%) was observed (Table 2), decreasing in alcoholics (60%) and the presence of 

psychiatric disorders in abstinent users (37.1%). Major depressive episode was 

significantly more prevalent in group 3, and decreased in groups 2 and 1 (Table 2). It 

is noteworthy that, among respondents with psychiatric disorder, 20% (n = 22) had 

only one disorder, 22.7% (n = 25) had two and 10.9% (n = 12) had three or more. 

 

Table 3. Prevalence of psychiatric disorders and suicide risk according to the division of the groups. 

Metropolitan region of João Pessoa / Brazil, 2014. 

 Groups   

Variable 

Group 1 
(Abstinent 
users, 
except for 
tobacco) 

Group 2 
(Alcohol users) 

Group 3 
(Users of 

alcohol and 
other drugs) 

Total Group Value of p 

 N % N % N % N %  

          
TOTAL 35 31,8 36 32,7 39 35,5 110 100  
          

 Prevalence of PD: 13 37,1 21 60 28 71,8   
p

(1)
 < 0,01 

χ
2 
= 9,23 

 Mood disorders 
 

         

   Current major 
depressive episode 
 

08 22,9 19 52,8 22 56,4 49 44,5 
p

(1)
 < 0,007  

χ
2 
= 9,87 

   Psychotic syndrome 
lifetime 

01 2,9 02 5,7 05 12,8 08 7,3  

          

 Anxious Disorders 
 

         

   Social Phobia 
 

01 2,9 04 11,1 04 10,3 09 8,2  

   Obsessive-Compulsive 
Disorder 
 

01 2,9 02 5,7 01 2,6 04 3,6  

Generalized Anxiety 
Disorder 

01 2,9 06 17,1 07 17,9 14 12,7  
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Continuation of Table 3. Prevalence of psychiatric disorders and suicide risk according to the division of 

the groups. Metropolitan region of João Pessoa / Brazil, 2014. 

Variable 

Groups 
 

Group 1 
(Abstinent 
users, except 
for tobacco) 

Group 2 
(Alcohol 
users) 

Group 3 
(Users of 

alcohol and 
other drugs) 

Total Group Value of p 

     N % N % N % N %  

Panic disorder with or 
without agoraphobia 

 
 Agoraphobia without 
panic disorder 
 

00 
 

01 

00 
 

2,9 

02 
 

03 

5,7 
 

8,6 

03 
 

03 

7,7 
 

7,7 

05 
 

07 

4,5 
 

6,4 
 

 Post-traumatic stress  03 8,6 05 14,3 05 12,8 13 11,8  
          

 Antisocial personality 
disorder 

02 5,7 01 2,9 09 23,1 12 10,9  

          

 Suicide          

Risk of suicide 
 

02 5,7 07 20 13 33,3 22 20 
p

(1)
 = <0,01 

χ
2 
=8,73 

Attempted suicide  11 31,4 15 41,7 18 46,2 44 40  
          

(*): Significative difference at the level of 5,0%. 
(1): Using Pearson's chi-square test. 

 

To analyze the variables associated with dual diagnosis (Table 3), the Poisson 

regression was used. It was found that the DD was significantly higher in participants 

who presented risk of suicide, attempted suicide and illegal acts. 

 

Table 3. Dual Diagnosis Association with the risk of suicide, suicide attempts and illegal acts. 
Metropolitan region of João Pessoa / Brazil, 2014. 

  

Double Diagnosis 

p RP (IC 95%) Yes No 

N % N % 

Risk of suicide 

No 
32 61,5 56 96,6 <0,00 1,50 (1,32 – 1,70) 

Yes 
20 38,5 02 3,4 

Suicide attempts 

No 
26 50 40 69 

<0,04 1,45 (1,27 – 1,65) 
Yes 

26 50 18 31 

Illegal Acts 

No 
22 42,3 35 60,3 

<0,05 1,13 (1,00 – 1,27) 
Yes 

30 57,7 23 39,7 

 

It was found that the consumption of crack, although not being the only drug of 

abuse, had a higher prevalence rate of major depressive episode [p <0.03; PR = 1.15 

(1.01 to 1.31)] and antisocial personality disorder [p = 0.03; PR = 1.13 (1.00 to 1.26)]. 
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Discussion 

The sociodemographic characteristics of the sample exhibited relative 

similarity with other studies regarding gender[8,13,21], Marital status[8,13,21-22], 

education[8,13,21-22], employment and ilegal acts[13,22]. 

The predominance of single and separated/ divorced people suggests that the 

search for drugs, the effects of drug use and the devaluation of family life affect the 

marital bonds[22]. Religiosity has been identified as a protective factor in the 

consumption of substances[23], however, there is a difference between being adept to 

a religion and practicing it[24]. We assume that the absence of significant data 

between religiosity and SUD of this study was due to this difference. 

In relation to education, substance use causes truancy[22], and truancy 

consists of a risk factor for drug use[25]. In this scenario, the absence of professional 

qualification[22,26] and the difficulty to reintegrate former drug users in the labor 

market[26] contribute to unemployment in this population. 

Most participants had previous treatment for SUD, and attend the current 

service three times a week. Thereby, these data corroborate previous data from the 

National Drug Policy Department (SENAD) that pointed the treatment of SUD as 

costly to the Brazilian health system[27]. 

Participants presented the first drug use in adolescence. Drug use in adolescents 

cause lasting brain changes, increases vulnerability to SUD and is associated with 

later psychiatric comorbidities[12]. Friends influence the initiation and progression of 

substance use, increasing by 8.6 times the chances of consuming illicit drugs when 

compared to adolescents who did not have drug users as friends[28]. 

The family culture of drug use is also considered a vulnerability factor for the 

SUD[2] in adolescence and adult life[29], because it presents itself as a stimulus for 

experimentation and continuity of consumption[24]. Interventions within the family 

contribute to stop the consumption and prevent further damage[29]. 

Confirming our initial hypothesis, alcohol was the most consumed substance, 

same result as obtained in previous studies of national coverage carried out in 

Brazil[6] and in the United States[5]. In contrast, the consumption of crack was superior 

to marijuana, reported in these studies as the most prevalent illicit drug. It is assumed 

that the prevalence of crack may have occurred through the regional context that 

facilitates access to substance[7], its most intense effects[20] and the low commercial 



67 

 

value of this drug[30], which favors the choice due to the low income of the population 

studied. 

There is a necessity for greater attention to crack users due to their 

accelerated process of physical and mental deterioration[30], severe pattern of 

consumption[31], higher rates of social problems, increased use of health services [31-

32] and the presence of psychiatric comorbidities[29], besides involvement in violent 

and illegal activities[29,31]. 

Regarding the use of marijuana, the occurrence of brain damage has been 

found including cognitive alterations, deficits in verbal learning and on the short-term 

memory[33], in addition to being the gateway to the consumption of more dangerous 

drugs[34]. However, few users have reported the desire to cease the use of this 

substance[32]. 

The use of multiple substances was identified in previous research [15,22]. When 

describing the sociodemographic profile of 350 drug users in treatment, it was 

noticed that 78.3% (n = 99) were polyusers[22]; and when examining the psychiatric 

comorbidities with 465 users in inpatient settings, it was observed that 27.2% used 

two substances, 6.3% three substances and 3.0% used four or more drugs[15] .  

The polyusers use drugs in parallel or in a sequential way[2,31] for different 

reasons as to maximize the positive effects of drugs, to reduce the undesirable 

effects[2,22,31] or as a substitution when their drug of choice is not available[2,31]. The 

combination of different drugs may increase the risk of overdose, negatively impact 

the outcome of treatment[2,31] and increase the prevalence of dual diagnosis, as seen 

in the results of this research.  

The risk of suicide was associated with SUD[35-37] with the consumption of 

cocaine[31,33,36-38] and crack[31,37]. Nevertheless, this study found that users of alcohol 

and illicit drugs (Group 3) had a higher prevalence of suicide risk compared to ethyl 

(Group 2) and abstinent users (Group 1), corroborating previous findings that 

polyusers have high risk of suicide[33]. 

The risk of suicide in drug users may be due to decreased central serotonergic 

function, the control alterations in impulse control and aggressiveness [35]. In addition, 

assumptions supporting the relationship between suicide risk with consumption of 

substances, in which the latter variable can damage personal relationships 

increasing the risk of suicide; cause mood swings, depression or suicidal ideation, 

inducing suicide attempts; and impair judgment, increasing the risk of suicide [38]. 
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In the current study, the dual diagnosis was more prevalent in users of alcohol 

and illicit drugs (71.8%) than in ethyl (60%). In the United States [15], the DD was 

compared by gender in 465 individuals hospitalized for drug treatment and it was 

found that 60.6% had DD, including mood, anxiety and personality disorders, being 

depression the most prevalent (32.5%). In Spain[40], doctors working in drug users 

assistance interviewed 2.361 users, of which 33.8% had DD, predominantly 

depression (21.6%). The prevalence of more than one PD in drug users was also 

reported by these researchers[15,40]. We believe that current research is strengthened 

because it corroborates previous large-scale studies, favoring the validity of results 

found. 

 Neurogenic changes in the hippocampus have sustained etiological hypothesis 

of common biological factors between addiction and drug use disorder, which has 

strengthened the studies on dual diagnosis. It is considered that there is a two-way 

relationship, in which the low-neurogenic activity states of the hippocampus increase 

vulnerability to both disorders, what helps to explain why drug addiction usually 

worsens when concomitant psychiatric syndromes occur[41]. 

Confirming our hypothesis, depression was the most prevalent psychiatric 

comorbidity. However, we found lower comorbidity with anxiety disorders. Regarding 

the comorbid SUD, depression has been associated with treatment dropout, with the 

worst prognosis after treatment[42], with recidivism[42-44], besides increasing the 

likelihood of overdosing[42]. Therefore, it is essential to identify depressive disorder in 

drug users and provide concomitant treatment. 

We found that the consumption of crack was associated with the presence of 

major depressive episode (MDE) and antisocial personality disorder (ASPD). In a 

review of the literature on common psychiatric comorbidities in users of cocaine and 

crack, researchers concluded that these two disorders have been cited as the most 

prevalent[20]. 

A study in a hospital in Porto Alegre, Brazil, carried out with 30 hospitalized crack 

users after a week of abstinence, with the use of the Beck Depression Inventory 

(BDI), found that 50% had moderate or severe depression[45]. It is believed that the 

consistency of these results in different environments strengthens and supports this 

association. We assume that the frequent involvement of crack users with crime, 

theft, robbery, drug trafficking[31,45], can influence the diagnosis to ASPD, which 
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includes behaviors of physical aggression, impulsivity, delinquency and high 

propensity for crime[31]. 

This study reinforces the importance of assessment of dual diagnosis in drug 

users, which was associated with the risk of suicide, suicide attempts and the 

practice of illegal acts. It is strengthened by using structured instruments and a three-

month period of time to consider the substance use disorder and the abstinence, 

reflecting the current characteristics of the respondents. 

 

 

Conclusion  

The illicit drug users had a higher prevalence of dual diagnosis showing the severity 

of this clinical condition. Therefore, it is considered essential that this clinical reality is 

included in intervention strategies in order to decrease the negative effects of 

consumption of these substances and provide better quality of life for these people. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O transtorno por uso de substância representa um grave problema de saúde pública, 

ocasionando prejuízos em diversas esferas da vida do usuário, como na saúde, na familiar e na 

laboral. O diagnóstico duplo interfere no curso e no prognóstico da dependência, agravando 

este quadro clínico.  

O consumo de drogas atinge negativamente as relações familiares e conjugais, o 

rendimento escolar, a estabilidade em empregos e a renda financeira. Conforme o artigo de 

revisão sistemática, com a maioria dos estudos realizados em países desenvolvidos, e os 

resultados obtidos na atual pesquisa, os usuários de drogas são majoritariamente do sexo 

masculino, com poucos anos de estudo, desempregados e solteiros ou separados/divorciados. 

Este perfil adverte sobre as consequências do consumo de drogas no âmbito social 

independentemente do país em que se reside, e destaca a necessidade de desenvolver 

estratégias de intervenção para que estes danos sejam amenizados.  

Na revisão sistemática prevaleceu o uso da cocaína e nesta pesquisa de campo o 

consumo do crack foi superior ao uso das demais drogas. Na nossa hipótese, o álcool e a 

maconha seriam as drogas de maior consumo, conforme relatado em pesquisas anteriores. O 

contexto regional, a facilidade de obter a droga, o valor de comercialização, são suposições de 

variáveis que podem ter influenciado nessa diferença. Ademais, o artigo de revisão abrangeu 

estudos realizados nos últimos dez anos, o que indaga se há um processo de mudança na 

prevalência das drogas de maior consumo. 

Identificou-se alta prevalência do diagnóstico duplo no artigo de revisão, nos 

resultados iniciais e no resultado final, o que corrobora a fidedignidade desta associação. Os 

usuários de drogas ilícitas foram mais afetados pelo duplo diagnóstico em comparação aos 

etílicos, o que corrobora pesquisas anteriores sobre as consequências adversas dos 

poliusuários e do consumo de drogas ilícitas.   

Acreditava-se que os transtornos ansiosos e a depressão seriam as desordens 

psiquiátricas mais prevalentes, no entanto apenas a depressão apresentou associação 

significativa. Com isto, torna-se evidente o sofrimento psicológico que afeta os usuários de 

drogas, inclusive aqueles que permaneciam no tratamento, mas estavam abstinentes há pelo 

menos três meses.  

Conjecturou-se que o diagnóstico duplo estaria associado ao risco de suicídio, o que 

foi confirmado. Adicionalmente, observou-se que o diagnóstico duplo também estava 
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associado às tentativas de suicídio e a prática de atos infracionais. Com isso, reafirma-se a 

importância da avaliação das comorbidades psiquiátricas nos usuários de drogas.  

A presente pesquisa também tinha como objetivo identificar se o consumo de alguma 

substância estava associado a um transtorno psiquiátrico específico. Inicialmente, constatamos 

que o consumo da maconha estava associado ao transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) 

e o consumo do crack à depressão. Por sua vez, no resultado final as associações específicas 

foram do consumo do crack com a depressão e o transtorno de personalidade antissocial. 

Neste cenário, sugere-se que a associação entre a maconha e o TEPT deve ser investigada 

futuramente para que este dado seja corroborado ou refutado. O crack, além da associação 

com estes transtornos psiquiátricos, também foi relacionado com o risco de suicido. Portanto, 

acredita-se que os usuários de crack requerem cuidados intensivos. 

Diante do exposto, acredita-se que os dados obtidos neste estudo são adequados para 

embasar decisões sobre o transtorno por uso de substâncias e o diagnóstico duplo. Sugere-se 

que estudos posteriores sejam desenvolvidos com o intuito de elaborarem estratégias de 

prevenção e tratamento do diagnóstico duplo, amenizando as consequências e melhorando a 

qualidade de vida. Ressalta-se que os resultados desta pesquisa apresentam limitações 

estabelecidas na metodologia, dessa forma, devem ser generalizados com cautela.  
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Apêndice A - Questionário Sociodemográfico 

Entrevistador: _______________________        Local: _________________  

Participante: ________________________       Data: ___/___/____ 

01. Sexo: (  ) Homem  (  ) Mulher 

02. Qual a sua idade? ___________ anos 

03. Qual a sua cor? 

( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena 

04. Qual o seu estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Amasiado ( ) Viúvo 

 ( ) Outros: __________________________________________________ 

05. Qual o seu nível de escolaridade: 

(  ) Fundamental incompleto. (  ) Fundamental completo. (  ) Ensino médio incompleto  

(  ) Ensino médio completo.    (  ) Superior incompleto.       (  ) Superior completo.  

(  ) Pós – Graduado ____________  

06. Onde você vive? 

(  ) casa própria.       (  ) abrigo.     (  ) Outro. Qual? _____________________ 

7. Quanto tempo você mora nesse endereço? Anos ______ ou Meses _________ 

08. Qual a sua religião atual? 

 (  ) Católico.  (  ) Evangélico.   (  ) Espírita.  (  ) Não tem. (  ) Outro _________________ 

09. Qual a sua ocupação? 

(  ) Estudante. Curso: ________________    (  ) Trabalha. Emprego: _______________ 

(  ) Desempregado.                                                    (  ) Aposentado. 

 

 Trabalhou nos últimos 6 meses? (  ) não (  ) sim. Em quê? 

10. Renda Familiar e pessoal 

 Renda familiar? 

(  ) até um salário mínimo  (  ) de 1 a 3 salários mínimos  (  ) 4 a 5 salários mínimos 

(  ) mais de 5 salários mínimos (  ) não tem renda fixa  

 

 Renda pessoal 

(  ) até um salário mínimo  (  ) de 1 a 3 salários mínimos  (  ) 4 a 5 salários mínimos 

(  ) mais de 5 salários mínimos (  ) não tem renda fixa (  ) trabalho esporádico “bico” 

11. É a primeira vez que você utiliza os serviços do CAPS? 

(  ) Sim. (  ) Não. Quanto tempo? ___________________ 

Vem com que frequência ao CAPS por semana?  



81 

 

12. Quem o encaminhou ao CAPS AD? 

(  ) Familiares. (  ) Amigos. (  ) Parceiros. (  ) Profissionais. (  ) Veio por conta própria. 

13. Tratamento anterior para a dependência: 

Já foi internado? (  ) sim (  ) não 

Grupo de autoajuda? (  ) sim (  ) não 

14. Uso de drogas 

 Com quantos anos iniciou o uso? 

 Qual a primeira droga que experimentou? 

 Quais motivos levaram ao uso do álcool e outras drogas? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 Como iniciou o uso? 

(  ) amigos (  ) familiares (  ) sozinho, indo atrás (  ) namorada (o)/ esposa (o)/ companheira 

(o) (  ) nos bares, festas. 

 Quem usa na sua família? ___________________ 

 Quando (em relação ao próprio uso)? (  ) antes (  )depois ( ) não há outros usuários 

 Qual o maior período de abstinência? __________________ 

 Qual a ultima vez que você usou álcool e drogas? ________ 

15. Dados da infância 

Pais separados? (  ) sim (  ) não. Ficou com _______ 

Abandono? (  ) sim (  ) não. Quem _______ 

Maus tratos? (  ) sim (  ) não. Quem _______ 

Abuso sexual? (  ) sim (  ) não. Quem _______ 

13. Já se envolveu em atos ilícitos? (  ) Não.  (  ) Sim. Qual? _________ 
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Apêndice B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES 

DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12)  

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa Comorbidades 

Psiquiátricas em dependentes químicos da região metropolitana de João Pessoa, que está 

sob a responsabilidade da pesquisadora  Mariana Bandeira Formiga, Av. Fernando Luiz 

Henrique dos Santos, 226, CEP 58037-050 – pode-se entrar em contato com a pesquisadora 

através do telefone (inclusive ligações a cobrar) 083 87454044 ou pelo email 

marianabandeiraf@gmail.com e está sob a orientação do Prof. Dr. Murilo Duarte da Costa 

Lima, cujo email é murilocostalima@ig.com.br e sob a Co – orientação  da Prof. Dra. 

Melyssa K. Cavalcanti Galdino, cujo email é melyssa_cavalcanti@hotmail.com  

 Este Termo de Consentimento pode conter alguns tópicos que o/a senhor/a não 

entenda. Caso haja alguma dúvida, pergunte à pessoa a quem está lhe entrevistando, para que 

o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que está respondendo. Após ser esclarecido 

(a) sobre as informações a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e 

assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) não será penalizado (a) de forma 

alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da 

sua participação em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 O projeto tem como objetivo analisar quais são os transtornos mentais prevalentes nos 

usuários em atendimento no CAPS AD. 

 Você será solicitado (a) a ler e responder um questionário com 15 questões a respeito 

de dados de sua vida pessoal, que levará em média 5 (cinco) minutos do seu tempo. Em 

seguida, você será convidado a responder um questionário (ASSIST) sobre o consumo de 

álcool e outras drogas, que dura aproximadamente 09 (nove) minutos. Por fim, será feito uma 

entrevista estruturada (M.I.N.I Plus) que aborda os principais sintomas de alguns transtornos 

mentais e pode se estender por 30 (trinta minutos).  

 Caso durante a pesquisa seja identificado que não existe uma doença que preencha os 

requisitos para participação na mesma, você receberá o tratamento normalmente. Se houver 

em algum momento, devido à sua doença, qualquer indicação para internamento hospitalar, 

será encaminhado (a) para avaliação no hospital de referência. Essa pesquisa poderá 

causar um mínimo desconforto (cansaço no fornecimento das informações) ou 

constrangimento devido à natureza de suas perguntas, que podem causar sensibilização ou 

emoção nos participantes. O constrangimento em responder perguntas relacionadas à renda 

mensal e demais dados pessoais será minimizada por meio de realização de entrevistas em 

ambiente reservado. 

 Este trabalho poderá ter como beneficio uma melhor compreensão de sua condição de 

saúde, além de munir a equipe de saúde de mais ferramentas para a construção de seu projeto 

terapêutico. Além disso, poderá beneficiar a comunidade por investigar com detalhes quadros 

clínicos semelhantes. 

 Terá garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Não é 

necessário colocar seu nome nos questionários, objetivando manter a integridade da 

identidade dos participantes. Os resultados poderão ser publicados, mas sua identidade não 

será revelada. Será evitado qualquer tipo de coerção quanto à sua participação.  

 Os dados coletados nesta pesquisa serão armazenados pelo pesquisador em seu 

arquivo pessoal, no endereço acima informado, além de serem conservadas cópias dos 

mesmos no próprio local de tratamento em armário guardado pelo auxiliar administrativo do 

serviço, pelo período mínimo de cinco anos da realização da pesquisa. 

mailto:murilocostalima@ig.com.br
mailto:melyssa_cavalcanti@hotmail.com
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 O (a) senhor (a) não pagará nada para participar desta pesquisa. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidos pelos pesquisadores 

(ressarcimento de transporte e alimentação). Fica também garantida indenização em casos de 

danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial 

ou extra-judicial.  

 Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

(Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 

50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br).  

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade 

de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com a pesquisadora responsável, concordo 

em participar do estudo Comorbidades Psiquiátricas em dependentes químicos da região 

metropolitana de João Pessoa, como voluntário (a).  

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 

minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu tratamento.  

 

Local e data __________________  

  

Assinatura do participante: __________________________  

  

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do 

voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 

  

Nome: _______________________________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________________________________ 

 

Nome: _______________________________________________________________ 

 

Assinatura: ____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 

 

 



84 

 

ANEXOS 

 

Listas os anexos 

Anexo A – Comprovante de submissão do artigo “Consumo de substâncias psicoativas e 

comorbidades psiquiátricas: artigo de revisão” à revista Neurobiologia. 

Anexo B – Comprovante de submissão do artigo “Prevalence and variables associated with 

psychiatric comorbidities among drug users”, ao International Journal of Mental Health and 

Addiction  

Anexo C –  Comprovante de submissão do artigo “Prevalence of dual diagnosis in users of 

legal and illegal drugs” submetido a Revista de Psiquiatría y Salud Mental 

Anexo D  – Teste de triagem do envolvimento com álcool, tabaco e outras substâncias 

(ASSIST) 

Anexo E - Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) 

Anexo F – Parecer consubstanciado do CEP 
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Anexo A – Comprovante de submissão do artigo “Consumo de substâncias psicoativas e 

comorbidades psiquiátricas: artigo de revisão” à revista Neurobiologia. 
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Anexo B – Comprovante de submissão do artigo “Prevalence and variables associated with 

psychiatric comorbidities among drug users”, ao International Journal of Mental Health and 

Addiction  

 

Dear Miss MARIANA FORMIGA: 

 

Thank you for submitting your manuscript, "Prevalence and variables associated with 

psychiatric comorbidities among drug users", to International Journal of Mental Health & 

Addiction. 

During the review process, you can keep track of the status of your manuscript by accessing 

the following web site:     http://ijmh.edmgr.com/ 

With kind regards, 

     The Editorial Office 

     International Journal of Mental Health & Addiction 
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Anexo C –  Comprovante de submissão do artigo “Prevalence of dual diagnosis in users of 

legal and illegal drugs” submetido a Revista de Psiquiatría y Salud Mental 

 

Estimado/a Ms. Formiga: 

 

Le confirmamos la recepción del artículo titulado: "Prevalence of dual diagnosis in users of 

legal and illegal drugs", que nos ha enviado para su posible publicación en Revista de 

Psiquiatría y Salud Mental. 

 

En breve recibirá un mensaje con el número de referencia asignado y se iniciará el proceso de 

revisión del artículo. En caso de que sea necesario que haga algún cambio previo, también se 

le notificará por correo electrónico. 

 

Tal y como se especifica en las normas de publicación de la revista, le recordamos que su 

manuscrito no puede ser publicado en ninguna otra revista mientras dure el proceso de 

revisión. 

 

No dude en contactar con la redacción para cualquier información adicional. 

 

Reciba un cordial saludo, 

 

EES 

Revista de Psiquiatría y Salud Mental 
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Anexo D - Teste de triagem do envolvimento com álcool, tabaco e outras substâncias 

(ASSIST) 
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Anexo E - Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I Plus) 
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Anexo F – Parecer consubstanciado do CEP 
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