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1 INTRODUÇÃO 

Os transtornos depressivos são caracterizados por humor triste, irritável e vazio, com 
alterações cognitivas e somáticas que causam sofrimento significativo no indivíduo. Os 
transtornos de ansiedade, são caracterizados por medo e ansiedade excessivos ou persistentes. 
Se diferenciam por meio de situações ou objetos que são característicos de cada transtorno 
específico de ansiedade (APA, 2014). 

Dados de uma pesquisa composta por 31 participantes, apontam que é alto o índice de 
comorbidades psiquiátricas em usuários de substâncias psicoativas, principalmente de álcool e 
crack. Destes participantes, 25,8% apresentaram comorbidade psiquiátrica de Transtorno 
Depressivo Maior, e 41,9% apresentaram ao menos um transtorno de ansiedade, sendo possível 
observar a relação dos sintomas depressivos e de ansiedade nessa população (SILVA; 
KOLLING; CARVALHO; CUNHA; KRISTENSEN, 2009).  

Desta forma, o diagnóstico precoce para um tratamento adequado dos sintomas 
depressivos e de ansiedade, ajudaria na prevenção e na adesão do tratamento do transtorno por 
uso de substância (APA, 2014). Nesta perspectiva, o objetivo principal deste estudo foi 
investigar sintomas depressivos e de ansiedade em usuários de crack e álcool, bem como 
também verificar possíveis associações entre as variáveis. 
 
2 MÉTODO 
 Trata-se de um estudo quantitativo. Os dados foram organizados e analisados em um 
banco, criado no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 23) para 
Windows. A descrição dos dados foi realizada por meio de frequências absolutas (n) e relativas 
(%) para variáveis qualitativas. Foram realizadas análises descritivas e correlações de 
Spearman entre as variáveis sintomas depressivos e de ansiedade. Este trabalho faz parte de um 
projeto maior intitulado: Perfil cognitivo, fatores de personalidade e sintomas psicopatológicos 
em pacientes internados em unidades de saúde mental no norte do estado do Rio Grande do Sul, 
aprovado pelo Comitê de Ética, sob o CAAE: 89424918.1.0000.5319. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Tabela 1, apresenta os dados sociodemográficos: gênero, idade, anos de estudo e nível 
socioeconômico. Observou-se maior prevalência de participantes do gênero masculino, sendo 
92,9% da amostra. A idade com mais prevalência foi de 20-29 anos, sendo 42,9% dos 
participantes, e de 50-59 anos, 28,5%. Os anos de estudo de maior prevalência foi com ensino 
fundamental incompleto, representando 57,1%. Já o nível socioeconômico de maior prevalência 
foi o grupo D-E, sendo 50,0% dos participantes. 
 
Tabela 1  
Dados Sociodemográficos 

  Frequência Percentual 
Gênero    
Masculino  13 92,9% 
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Feminino  1 7,1% 
Idade 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
Anos de estudo 

  
6 
2 
2 
4 

 
42,9% 
14,3% 
14,3% 
28,5% 

> 8 
< 8 

 8 
6 

57,1% 
42,9% 

Nível 
Socieconômico 

   

A 
B 

 1 
1 

7,1% 
7,1% 

C1-C2  5 35,8% 
D-E  7 50,0% 

 
 
Os achados apontam que a maior prevalência de usuários de substâncias psicoativas, foi 

do gênero masculino. Essa prevalência se confirma em outros estudos, como na pesquisa de 
Marcon, Xavier, Barcelon, Espinosa e Barbosa (2014), com 109 indivíduos usuários de 
substâncias psicoativas, 84,4% eram no gênero masculino. Já em um estudo com 838 usuários 
de substâncias álcool e cocaína/crack a prevalência foi de 82,1% (CAMARGO, 2013). Outro 
estudo com 168 indivíduos usuários de substâncias psicoativas, 68,5% eram homens 
(ANDRETTA; LIMBERGER; SCHNEIDER; MELLO, 2018). O transtorno por uso de álcool 
apresenta-se mais comum em pessoas do gênero masculino (APA, 2014; LENAD, 2012). 

Em relação a idade de usuários de substâncias psicoativas, a maior prevalência 
encontrada foi de 20 a 29 anos. Esse achado vai ao encontro de dados da literatura, como o 
estudo com 838 indivíduos usuários de substância álcool e cocaína/crack, a média de idade foi 
de 29,97 (CAMARGO, 2013). Em outra pesquisa de Marcon, Xavier, Barcelon, Espinosa e 
Barbosa (2014), com 109 indivíduos usuários de substâncias, a idade média foi de 29,8 anos. 

Nessa amostra, o nível socioeconômico prevaleceu a D-E, representando 50%, também 
prevaleceu indivíduos com ensino fundamental incompleto, 57,1%. No estudo de Camargo, 
(2013), com 838 usuários de substância álcool e cocaína/crack, a maior prevalência encontrada 
foi de indivíduos com ensino fundamental incompleto, representando 58,7%, e de indivíduos 
com baixo nível socioeconômico. O uso do crack apresenta-se relacionado com a baixa 
escolaridade e com o baixo nível socioeconômico, essa associação pode se dar, pelo fato de o 
crack ser uma substância mais barata em relação as outras (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 
2010).  

A Tabela 2 apresenta o motivo da internação atual dos pacientes. Observou-se que a 
grande maioria foi por uso de crack. Em outro estudo realizado com 168 indivíduos usuários de 
substâncias psicoativas, apontou que 92,3% eram usuários de crack (ANDRETTA; 
LIMBERGER; SCHNEIDER; MELLO, 2018). Dados apontam que cerca de 3,6% da 
população mundial, de 15 a 64 anos, tenha o transtorno por uso de álcool (APA, 2014). 
 
Tabela 2 
Motivo da internação atual 
Motivo da internação atual Frequência Percentual 
Crack  
Álcool 

8 
6 

57,1% 
42,9% 
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A Tabela 3 aponta a prevalência dos sintomas depressivos e de ansiedade de usuários 

de substância crack e álcool. Sendo possível observar que 42,9% dos participantes 
possivelmente tenham sintomas depressivos, e 14,3% provavelmente tenham esses sintomas. 
Observou-se também que 14,3% dos participantes possivelmente tenham sintomas de 
ansiedade, e 42,9% provavelmente tenham esses sintomas. 
 
Tabela 3 
Sintomas depressivos 
Validade Frequência Percentual 
Improvável 6 42,9% 
Possível 6 42,9% 
Provável 2 14,3% 

Sintomas de ansiedade 
Validade Frequência Percentual 
Improvável 6 42,9% 
Possível 2 14,3% 
Provável 6 42,9% 
           

  
 Observou-se uma correlação significativa e positiva entre sintomas de ansiedade e 
sintomas depressivos (r = 0,768 p ≤ 0,01) na população estudada. Dessa forma, quanto mais 
sintomas de ansiedade o indivíduo relatava, maior era a frequência de sintomas depressivos e 
vice-versa. No estudo de Camargo (2013), com 838 usuários de substância álcool e 
cocaína/crack, os sintomas depressivos se apresentaram presentes em 68% dos usuários de 
álcool e 66,8% em usuários de cocaína/ crack. Em outra amostra, composta por 109 usuários 
de substâncias psicoativas, 37,6% dos participantes apresentaram sintomas depressivos 
(MARCON; XAVIER; BARCELON; ESPINOSA; BARBOSA, 2014). Em outra pesquisa 
realizada por Silva, Kolling, Carvalho, Cunha e Kristensen (2009), com 31 participantes, 25,8% 
apresentaram sintomas depressivos, e 41,9% da amostra apresentaram sintomas de ansiedade. 
 Os sintomas de ansiedade e depressão, assim como problemas de conduta, podem 
influenciar o começo e o transtorno por uso de álcool (APA, 2014). Sintomas depressivos e de 
ansiedade também se encontram associados ao aumento de craving e de abstinência em usuários 
de crack, sendo importante o controle dos sintomas para a prevenção desses quadros (MACIEL; 
TRACTENBERG; VIOLA; ARAÚJO; OLIVEIRA, 2015). O uso de álcool apresenta forte 
associação entre sintomas de ansiedade e risco de suicídio (MOLINA; WIENER; BRANCO; 
JANSEN; SOUZA; TOMASI; SILVA; PINHEIRO, 2012). Em um estudo realizado com 32 
indivíduos usuários de substância álcool e cocaína/crack, apontou que 66,7% apresentou 
sintomas depressivos, acompanhado por risco de suicídio (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 
2010). 
 
4 CONCLUSÕES 
 Essa pesquisa teve como principal achado sintomas depressivos e de ansiedade em 
indivíduos usuários de substância álcool e crack. Esses achados também foram observados na 
literatura científica sobre o assunto. Também foi encontrada associação positiva entre as 
variáveis sintomas depressivos e de ansiedade. 
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