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RESUMO
Objetivo: estimar a prevalência da probabilidade de transtorno mental comum entre indivíduos que abusam de álcool e outras drogas. 
Método: estudo transversal. A amostra constituiu-se de 234 indivíduos em tratamento e reabilitação de dependência química em clínicas e 
em um Centro de Atenção Psicossocial na região sudeste do Estado de Goiás. Foram aplicados instrumentos sobre perfil sociodemográfico, 
consumo de drogas lícitas e/ou ilícitas, e o questionário que rastreia sofrimento mental comum. 
Resultados: a variável desfecho foi a probabilidade de transtorno mental comum, com 37,2% do total da amostra. Houve associação da 
probabilidade para transtorno mental comum com sexo feminino (odds ratio=4,06; IC95% 1,56-10,56), idade ≤25 anos (odds ratio=3,00; 
IC95% 1,41-6,38) e uso de maconha na vida (odds ratio=2,83; IC95% 1,38-5,78).
Conclusão: o estudo revelou a associação entre uso e abuso de drogas com o risco para transtorno mental comum.
DESCRITORES: Transtornos relacionados ao uso de substâncias. Enfermagem psiquiátrica. Prevalência. Transtornos mentais. 

COMMON MENTAL DISORDER AMONG ALCOHOL AND DRUG 
ABUSERS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT
Objective: to estimate the prevalence of the probability of common mental disorders among abusers of alcohol and other drugs. 
Method: a cross-sectional study. The sample was made up of 234 individuals undergoing treatment and rehabilitation for chemical 
dependence in private clinics and in a Psychosocial Care Center in the Southeast area of the state of Goiás, Brazil. Instruments on 
sociodemographic profile, use of licit and/or illicit drugs, and a questionnaire that tracks common mental suffering were applied. 
Results: the outcome variable was the probability of common mental disorder, with 37.2% of the total of the sample. Association between 
the probability of common mental disorders and the female gender (odds ratio=4.06; 95% CI 1.56-10.56), age ≤25 years old (odds ratio=3.00; 
95% CCI 1.41-6.38), and use of marijuana in life (odds ratio=2.83; 95% CI 1.38-5.78) were found. 
Conclusion: the study showed an association between the use and abuse of drugs and risk for common mental disorders.
DESCRIPTORS: Substance-related disorders. Psychiatric nursing. Prevalence. Mental disorders.
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TRASTORNO MENTAL COMÚN ENTRE PERSONAS QUE ABUSAN DE 
ALCOHOL Y DROGAS: ESTUDIO TRASVERSAL

RESUMEN
Objetivo: estimar la prevalencia de probabilidad de trastorno mental común entre sujetos que abusan de alcohol y otras substancias. 
Metodo: estudio trasversal. La muestra se constituyó de 234 sujetos en tratamiento y rehabilitación por la dependencia química en clínicas 
y en un Centro de Atención Psicosocial en la región sudeste del Estado de Goiás, en Brasil. Fueron aplicados instrumentos sobre el perfil 
sociodemográfico, el consumo de drogas lícitas y/o ilícitas y el cuestionario que rastrea el sufrimiento mental común. 
Resultados: la variable de resultado fue la probabilidad de trastorno mental común, con 37,2% del total de la muestra. Hubo una asociación 
de la probabilidad para trastorno mental común, con el sexo femenino (odds ratio=4,06; IC95% 1,56-10,56), la edad ≤25 años (odds ratio=3,00; 
IC95% 1,41-6,38) y el uso de marihuana (odds ratio=2,83; IC95% 1,38-5,78). 
Conclusión: el estudio reveló una asociación entre el uso y abuso de substancias con el riesgo para trastorno mental común.
DESCRIPTORES: Trastornos relacionados con sustancias. Enfermería psiquiátrica. Prevalencia. Trastornos mentales.

INTRODUÇÃO
A relação entre o número de casos de enfermi-

dades e o número de habitantes vinculados ao uso e 
abuso de álcool e drogas ilícitas corresponde a 5,4% 
em nível mundial.1 Nos últimos três anos, aproxi-
madamente 243 milhões de pessoas com idade entre 
15 e 64 anos utilizaram drogas ilícitas. Destas, uma 
em cada 200 pessoas da população adulta mundial 
é usuária regular de drogas ou tem transtornos as-
sociados ao uso/dependência de drogas, ou seja, 27 
milhões de indivíduos estão nessa situação.2

No que concerne aos transtornos como en-
fermidade que acomete a população, destaca-se o 
Transtorno Mental Comum (TMC). Compreendi-
do pela presença de diferentes sintomas por pelo 
menos sete dias, os sintomas principais destacados 
são irritação, ansiedade, dificuldade de concentra-
ção, problemas em conciliar o sono, preocupação 
excessiva, sobretudo com a saúde, obsessões e 
compulsões, humor depressivo e fobia. A avaliação 
desses sintomas possibilita o diagnóstico precoce 
e o acompanhamento de transtornos depressivo, 
ansiedade, fobia, transtorno de pânico e transtorno 
obsessivo-compulsivo, caracterizados como alguns 
dos tipos de TMC.3

A prevalência de TMC oscila mundialmente 
e é muito frequente na população geral.4-5 Pesqui-
sas prévias no Brasil revelaram que, na população 
em geral, especificamente na Atenção Primária, as 
prevalências foram muito significativas. No Brasil 
Central, a maior probabilidade de TMC esteve 
presente em um terço dos entrevistados (31,47%), 
seguida de maiores prevalências nas Regiões Sudes-
te (51,9% a 53,3%), Nordeste (64,3%) e Sul (57,7%).6-7 
Nos Estados Unidos, encontraram-se prevalências 
menores, sobretudo, de transtorno depressivo (7%), 
fobia específica (7 a 9%), transtorno de pânico (2 
a 3%), transtorno obsessivo-compulsivo (1,2%) e 
ansiedade (11%).4-5

Quanto a associação do TMC ao uso e abuso 
de drogas (lícitas e ilícitas), diferentes áreas geográ-
ficas em todo o mundo têm discutido esta situação. 
Países como Brasil, Inglaterra, Grécia, África do Sul, 
e outros da América Latina e do Caribe, constataram 
associações relevantes no que concerne à coexistên-
cia de TMC e abuso de drogas.3,7-10

O fato de os TMCs expressarem alta prevalên-
cia na população mundial sugere a necessidade de 
novas investigações, sobretudo no que tange àquelas 
que avaliam a probabilidade para TMC associado 
ao uso de substâncias psicoativas lícitas e ilícitas, 
favorecendo, assim, o conhecimento público e a 
elaboração de políticas de saúde voltadas para o 
tema em questão.8-9,11 Desse modo, objetivou-se es-
timar a prevalência da probabilidade de TMC entre 
indivíduos que abusam de álcool e outras drogas.

MÉTODO
Estudo transversal realizado em seis clínicas de 

reabilitação em dependência química e em um Centro 
de Atenção Psicossocial (CAPS) localizados na região 
sudeste do Estado de Goiás, Brasil Central. Os dados 
foram coletados de agosto de 2013 a fevereiro de 2014. 
Os pesquisadores de campo foram estudantes da área 
da saúde previamente treinados por pesquisadores 
com ampla experiência na área de saúde mental.

Os critérios de inclusão para os indivíduos 
que estavam em tratamento e reabilitação foram ter 
idade igual ou superior a 18 anos, e ter consumido 
ou estar consumindo drogas ilícitas (maconha, co-
caína, crack, solventes, inalantes, merla, êxtase, LSD, 
entre outras) e/ou lícitas (álcool e tabaco). Foram 
excluídos aqueles que se encontravam sedados ou 
em aparente estado de confusão mental, bem como 
os indivíduos com diagnóstico médico de transtorno 
mental grave e persistente. 
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Os dados foram obtidos por meio de entre-
vista individual em local privativo, conduzida 
pelos pesquisadores de campo. Os sujeitos foram 
convidados a participarem da pesquisa, com pos-
terior assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Aplicaram-se instrumentos 
digitais com recursos tecnológicos que abordavam 
questões sobre as características sociodemográficas, 
o padrão de consumo de drogas lícitas e/ou ilícitas e 
o questionário Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20). 

O instrumento SRQ-20 foi validado no Brasil 
e readequado quanto ao ponto de corte em 2008, 
com indicações de busca ativa para a probabilidade 
de TMC. Utilizou-se a versão de 20 itens, em que 
as respostas são do tipo “sim” ou “não” e o escore 
final é dado por meio da somatória das respostas 
afirmativas, contabilizando o valor de 1 ponto cada. 
Os escores obtidos variam de zero (nenhuma pro-
babilidade) a 20 (extrema probabilidade) pontos.12

A variável desfecho do estudo foi a probabi-
lidade de TMC indicada pelo escore ≥7 pelo SRQ-
20. As variáveis de predição foram características 
sociodemográficas, sexo, idade, estado civil (vive 
com companheiro ou vive sem companheiro), reli-
gião (autorreferir ter religião ou não), escolaridade 
(>7 anos ou ≤7 anos de estudo), tipo de moradia 
(própria ou não própria), ocupação (com renda fixa 
ou sem renda fixa), referir uso e abuso de drogas 
(cocaína, maconha e álcool) nos últimos 12 meses e 
prostituição (caracterizada como troca de dinheiro 
por relações sexuais).13

O registro dos dados obtidos por meios digi-
tais foram armazenados em rede e geraram uma 
planilha no Excel®. Em seguida, foram transpostos 
para o programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 22.0. Prevalências para pro-
babilidade de TMC foram calculadas com intervalo 
de confiança de 95% (IC95%). Realizou-se análise 
univariada entre o desfecho e as variáveis predito-
ras. As variáveis com p<0,10 foram submetidas ao 
modelo de regressão logística. A medida de efeito 
utilizada foi a razão de odds ratio (OR). O teste qui 
quadrado foi aplicado na verificação de diferenças 
entre as proporções. Valores de p<0,05 foram con-
siderados estatisticamente significantes. O teste 
de Hosmer e Lemeshow indicou a qualidade do 
modelo da análise múltipla. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Goiás, protocolo 162/2012, e orientado pela Reso-
lução do Conselho Nacional de Saúde n. 466/2012. 

RESULTADOS
Neste estudo, foram entrevistados 234 indi-

víduos.  Destes, 34 (14,5%) referiram ser usuários 
de drogas lícitas (álcool e tabaco), 20 (8,5%) de 
drogas  ilícitas e 180 (77%) de ambas. Do total da 
amostra, 87 (37,2%) indivíduos apresentaram maior 
probabilidade de desenvolverem TMC (IC95% 30,8-
44,0). Na sequência, apresenta-se a tabela 1, com a 
prevalência e os fatores associados.

Tabela 1 - Prevalência de probabilidade de transtorno mental comum em indivíduos que abusam de 
álcool e outras drogas e fatores associados. Brasil Central, 2014. (n=234)

Variável
Probabilidade para Trans-

torno Mental Comum OR bruta 
(IC95%)

Valor 
de p

OR ajustada†

(IC95%)
Valor 
de p

n/Total* (%)

Sexo
Masculino 67/204 (32,8) 1,0 1,0
Feminino 20/30 (66,7) 4,09(1,81-9,22) 0,00 4,06(1,56-10,56) 0,00

Idade, anos
>30 34/118 (28,8) 1,0 1,0
26-30 20/50 (39,2) 1,59(0,8-3.17) 0,18 1,58(0,71-3,53) 0,25
≤ 25 31/66 (46,9) 2,18(1,17-4,09) 0,01 3,00(1,41-6,38) 0,00

Estado civil
Vive sem compan-
heiro 22/81 (27,2) 1,0 1,0

Vive com compan-
heiro 65/153 (42,5) 1,98(1,10-3,55) 0,02 1,67(0,84-3,34) 0,14

Religião
Tem religião 16/38 (42,1) 1,0
Não tem religião 71/196 (36,2) 0,78(0,38-1,58) 0,49

Escolaridade, anos
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Variável
Probabilidade para Trans-

torno Mental Comum OR bruta 
(IC95%)

Valor 
de p

OR ajustada†

(IC95%)
Valor 
de p

n/Total* (%)
>7 48/149 (32,2) 1,0 1,0
≤7 39/85 (45,9) 1,78(1,03-3,08) 0,03 1,74 (0,93-3,27) 0,08

A moradia em que vive é
Própria 60/177 (33,9) 1,0 1,0
Não própria 27/57 (47,4) 1,75(0,95-3,21) 0,06 1,66(0,84-3,31) 0,14

Ocupação
Com renda 57/173 (32,9) 1,0 1,0
Sem renda 30/61 (49,2) 1,96(1,08-3,56) 0,02 1,28(0,65-2,52) 0,46

Prostituição 
Não 64/189 (33,9) 1,0 1,0
Sim 23/45 (51,1) 2,04(1,05-3,94) 0,03 1,35(0,62-2,93) 0,44

Usou cocaína na vida
Não 50/121* (41,3) 1,0
Sim 36/112* (32,1) 0,67(0,39-1,15) 0,14

Usou maconha na vida
Não 18/71 (21,4) 1,0 1,0
Sim 66/163 (78,6) 2,00(1,03-3,94) 0,02 2,83(1,38-5,78) 0,00

Usou álcool na vida
Não 33/94* (35,1) 1,0
Sim 53/139* (38,1) 1,13(0,66-1,96) 0,63

Modelo da análise múltipla: sexo, idade, estado civil, escolaridade, moradia em que vive, ocupação, prostituição, uso de maconha na vida. 
*Respostas válidas; † OR ajustada. OR: odds ratio (razão de chance); IC95%: intervalo de confi ança de 95%.

Segundo a análise múltipla, permaneceram 
associados à probabilidade de TMC: sexo feminino 
(p=0,00; OR=4,06; IC95% 1,56-10,56); idade ≤25 
anos (p=0,00; OR=3,00; IC95% 1,41-6,38); e uso de 
maconha na vida (p=0,00; OR=2,83; IC95% 1,38-

5,78). O resultado do teste de Hosmer e Lemeshow 
foi de 0,898. No que tange ao instrumento SRQ-20, 
a fi gura 1 representa as respostas positivas entre os 
234 indivíduos que apresentaram escore ≥7 diante 
das questões investigadas. 

Figura 1 - Respostas “sim” dadas às 20 questões do instrumento Self-Report Questionnaire 20, pelos 
indivíduos que abusavam de álcool e outras drogas, Brasil Central, 2014. (n=234)
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Questões: 1) Você tem dores de cabeça fre-
quentes? 2) Tem falta de apetite? 3) Dorme mal? 
4) Assusta-se com facilidade? 5) Tem tremores nas 
mãos? 6) Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocu-
pado(a)? 7) Tem má digestão? 8) Tem dificuldades 
de pensar com clareza? 9) Tem se sentido triste 
ultimamente? 10) Tem chorado mais do que de 
costume? 11) Encontra dificuldades para realizar 
com satisfação suas atividades diárias? 12) Têm difi-
culdades para tomar decisões? 13) Tem dificuldades 
no serviço (seu trabalho causa-lhe sofrimento)? 14) 
É incapaz de desempenhar um papel útil em sua 
vida? 15) Tem perdido o interesse pelas coisas? 16) 
Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 17) 
Tem tido a ideia de acabar com a própria vida? 18) 
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 19) Você se cansa 
com facilidade? 20) Tem sensações desagradáveis 
no estômago?

As questões que tiveram maior número de res-
postas “sim” foram: “Sente-se nervoso(a), tenso(a) 
ou preocupado(a)?” (69,2%) e “Tem se sentido triste 
ultimamente?” (66,6%). Por outro lado, a questão 
que apresentou menor número de respostas “sim” 
foi: “Tem má digestão?” (12,3%).

DISCUSSÃO
Estimativas apontam que os TMCs acometem 

pessoas de todas as regiões do mundo.4-5,7-8 De 174 
estudos, com amostra de 829.673 indivíduos de 63 
países, constatou-se que, em 155, a prevalência de 
TMC foi significativa em 59 países (17,6%; IC95% 
16,3-18,9%).9

Dentre os TMCs em pessoas em tratamento 
por abuso de drogas, têm sido encontradas a ansie-
dade e a depressão. Nos países latino-americanos, a 
ansiedade e a depressão nessa população oscilam, 
com registros de 48,5%/42,4% no Brasil, 44,9%/28% 
no Chile e 59,8%/3,8% no Uruguai.10

Ao mesmo tempo, em um mesmo país, são 
encontradas altas prevalências de TMC na popu-
lação geral, em diferentes áreas geográficas e com 
diferenças significativas. A Região Central do Brasil 
revelou a menor percentagem encontrada neste pú-
blico (31,47%), seguida das Regiões Sudeste (51,9% a 
53,3%), Sul (57,7%) e Nordeste (64,3%), com a maior 
probabilidade encontrada.6-7 O presente estudo 
revelou prevalência muito próxima à descrita na 
Região Central (37,2%), corroborando o descrito na 
literatura (31,47%), independente do local em que 
se encontra o sujeito entrevistado.6

Tem-se ainda que indivíduos que estão em 
tratamento pelo uso e abuso de drogas, seja em 

CAPS ou em clínicas específicas, revelam maiores 
probabilidades de TMC. Por exemplo, na África do 
Sul, houve alta prevalência de transtornos mentais 
variados (96%), e a maioria (63,2%) dos indivíduos 
apresentou pelo menos dois diagnósticos relaciona-
dos ao uso e substâncias psicoativas.9

Considerando o sexo, entre os indivíduos que 
abusam de álcool e outras drogas, houve maior pre-
valência de associação do TMC com as mulheres. 
Uma metanálise realizada em 59 países apontou 
que as mulheres apresentaram taxas mais elevadas 
para TMC, sobretudo os transtornos de humor 
(7,3%; IC95% 6,5%-8,1%) e a ansiedade (8,7%; IC95% 
7,6%-9,8%), quando comparadas aos homens.11 No 
entanto, quando se trata da população que abusa de 
drogas, a prevalência é maior em homens (7,5%; IC 
95% 6,7%-8,4%), quando comparados com a taxa de 
prevalência entre as mulheres (2,0%; IC95% 1,6%-
2,5%).7 O transtorno por uso de drogas, seja ele qual 
for, apresentou incidência cumulativa de 16,78% (IC 
95% 15,18-18,54), sendo 20,50% no sexo masculino e 
13,39% entre as mulheres no sul da África.14 Em mu-
lheres grávidas, o uso da maconha foi relacionado a 
maiores chances de desenvolvimento de depressão.8

Em relação à idade, este estudo revelou que 
idade ≤25 anos foi associada à maior probabilidade 
de desenvolver TMC no público estudado. Este fato 
é corroborado por pesquisa prévia realizada com 
africanos, de ambos os sexos, em que a média de 
idade de 23,6 anos apresentou maior chance para 
comorbidade na presença de abuso de substâncias 
psicoativas quando comparados a jovens não usuá-
rios.15 Outro fato confirmatório é o uso cada vez 
mais precoce de substâncias ilícitas. Destaca-se a 
maconha, para a qual foi encontrada uma maior pro-
babilidade de experimentação aos 16 anos (27,4%), 
com risco de 2,2 vezes mais para depressão entre os 
que haviam consumido a droga mais de 60 vezes, 
quando comparados aos não usuários da cannabis.8

A associação do uso da maconha alguma vez 
na vida com a maior chance de desenvolver TMC, 
desvelada neste estudo, corrobora com os dados da 
literatura científica, ao despontar que indivíduos que 
já utilizaram maconha tiveram maior prevalência em 
relação aos que não a utilizaram para fobia social 
(OR=2,9; IC95% 1,1-7,5), transtorno de estresse pós-
traumático (8,1%) (IC 95% 2,3-29,2), depressão maior 
(OR=3,1%; IC95% 1,8-5,5) e qualquer transtorno de 
ansiedade ou humor (OR=2,2%; IC95% 1,3-3,6).15

Análogas a estes resultados, pesquisas pré-
vias revelam cada vez mais a associação da maco-
nha a transtornos mentais, com variação de 1,17 a 
1,62 vez mais chances de desenvolver depressão e 
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1,68 vez mais chances de desenvolver ansiedade 
em usuários, quando comparada ao não consumo 
da droga.16-17

CONCLUSÃO
A prevalência da probabilidade de TMC em 

usuários de álcool e outras drogas foi superior à 
encontrada em estudos aplicados na população 
geral. Houve associação do uso e abuso de drogas 
nos usuários com maior probabilidade de desen-
volverem TNC com as variáveis sexo feminino, 
idade≤25 anos e uso de maconha.

No presente estudo foram identificadas al-
gumas limitações, como o próprio delineamento 
transversal, que impossibilita inferências na rela-
ção causal entre as ocorrências, uma vez que os 
dados sobre exposição e desfecho são avaliados 
concomitantemente. Outra limitação foram os 
dados baseados nas informações oferecidas pelos 
entrevistados, que podem não ser fidedignas em 
algumas instâncias. Além disso, trata-se de uma 
amostra constituída por indivíduos em tratamento 
e reabilitação em um campo específico, fato que 
pode prejudicar a generalização dos resultados para 
outras circunstâncias. No entanto, esta pesquisa 
contribui para as discussões e as investigações que 
avaliam a exposição a TMC, as quais coexistem ao 
uso de substâncias lícitas e ilícitas, um tema com-
plexo que requer mais estudos com o propósito de 
produzir conhecimento.
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