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Resumo: Foram investigadas as possiveis relagdes entre consumo de drogas, expectativas positivas quanto aos efeitos do
alcool e sintomatologia depressiva e ansiosa. Participaram da pesquisa 40 individuos, com 26 anos em média, de ambos os
sexos, atendidos em um servigo psicologico. Utilizou-se o Inventério de Expectativas e Crencas Pessoais Acerca do Alcool
(IECPA), o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e os Inventarios de Beck de Ansiedade e
Depressao. Constataram-se indices elevados de abuso de tabaco, alcool e observaram-se também expectativas positivas quanto
aos efeitos do alcool. Tabagismo e ansiedade clinicamente significativa correlacionaram-se positivamente. Indices mais altos
de expectativas positivas quanto ao consumo etilico estavam correlacionadas ao abuso de tabaco e alcool. Expectativas
podem ser alteradas em programas preventivos, modificando-se padrdes de consumo de risco. A associagdo entre sintomas
psiquiatricos e uso de drogas deve ser considerada ao se estabelecerem programas preventivos e tratamentos.

Palavras-chave: disturbios da ansiedade, depressdo, droga (abuso).

Factors associated with drug abuse in a clinical sample

Abstract: Were investigated possible relationships between drug abuse and alcohol expectancies in a clinical population.
Possible relationship between these variables and symptoms of depression and anxiety were explored. Participants (n=40,
mean age 26) were both sexes individuals seen in a psychological service. Inventario de Expectativas e Crengas Pessoais
acerca do Alcool (IECPA), Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test and Beck Anxiety and Depression
Inventories were applied. There were high levels of prevalence of tobacco and alcohol abuse and positive alcohol expectancies.
Male was related to higher alcohol consumption. There was a positive correlation between smoking and clinically significant
anxiety symptoms. Moreover, it was found that more alcohol expectancies were related to tobacco and alcohol abuse. Alcohol
expectancies can be modified in prevention programs, favoring a reduction in alcohol consumption and modification of
consumption risk patterns. You should consider the association between psychiatric symptoms and drug use to establish
prevention programs and treatments.

Keywords: anxiety disorders, major depression, drug abuse.

Factores asociados con el abuso de drogas en una muestra clinica

Resumen: Fueron investigadas posibles relaciones entre el uso de drogas, las expectativas hacia el alcohol (EA), y sus
relaciones con sintomas de depresion y ansiedad. Participaron 40 personas, con edad media de 26 afios, de ambos sexos,
atendidos en un servicio de psicologia. Se utilizo el IECPA, el ASSIST y los inventarios Beck de Ansiedad y Depresion.
Fueron constatados altos indices de abuso de tabaco y alcohol y expectativas positivas sobre los efectos del alcohol. El
sexo masculino fue relacionado a un consumo mayor de alcohol. Se constatd una correlacion positiva entre el tabaquismo
y ansiedad clinicamente significativa. Indices mas elevados de EA se relacionaron al abuso de tabaco y alcohol. EA podran
ser modificadas en programas de prevencion, que favorezcan la reduccion del consumo de riesgo. Debera considerarse la
asociacion entre los sintomas psiquiatricos y el uso de drogas al establecer programas de prevencion y tratamiento.

Palabras clave: trastornos de ansiedad, depresion, abuso de drogas.

Atualmente, o consumo de drogas é uma preocupacao
mundial, em fun¢do da sua alta incidéncia e dos riscos a
saude provenientes deste uso. A coocorréncia de transtornos
devido ao uso de substancias psicoativas (SPAs) e transtor-
nos mentais tem sido amplamente reconhecida. O abuso de
SPAs ¢ o transtorno mais frequente entre os portadores de
transtornos mentais, logo ¢ fundamental o diagndstico ade-
quado das patologias envolvidas (Ratto & Cordeiro, 2004).
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Concomitante a isto, alguns estudos vém relacionando o pa-
pel das expectativas acerca dos efeitos do uso da droga com
a instalagdo de padrdes de abuso e¢ dependéncia. Além dis-
so, outros estudos investigam o impacto das expectativas no
prognostico do tratamento.

A prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em abusa-
dores e dependentes de drogas ¢ significativa, variando entre
21 e 65%. A chance de individuos com transtorno por uso
de substancia apresentarem um ou mais transtornos mentais
¢ quatro vezes maior do que pessoas que nao usam substan-
cias. Dos transtornos possiveis, a depressdo maior ¢ o mais
comum em dependentes quimicos. E frequente que os trans-
tornos relacionados ao consumo de 4lcool coexistam com
outras doencas psiquiatricas (Alves, Kessler, & Ratto, 2004;
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Kessler & De Boni, 2006). Pacientes que fazem uso abusivo
do alcool ou que dele sdo dependentes ¢ que apresentam co-
morbidade psiquiatrica, principalmente aqueles com trans-
tornos psiquiatricos graves, apresentam maiores taxas de
suicidio e agressividade. Nestes casos, percebe-se também
um nimero maior de detengdo por atos ilegais, recaidas e
internagdes. Além disso, este tipo de paciente utiliza mais
os servigos de satde e requer mais gastos com tratamento
e maior periodo de hospitalizagdo. Cabe lembrar ainda que
estes pacientes, muitas vezes, ndo tém moradia (Alves e
cols., 2004).

Considerando os estudos que relacionam abuso e de-
pendéncia de substincias com comorbidades psiquidtricas,
entende-se que ansiedade e depressdo se constituem como
fatores de vulnerabilidade para o uso abusivo de substancias
(Calheiros, Oliveira, & Andretta, 2006). Um ter¢o dos al-
coolistas apresenta um quadro significativo de ansiedade, e
50 a 67% dos alcoolistas e 80% dos dependentes de outras
drogas possuem sintomas semelhantes ao transtorno do pa-
nico, aos transtornos fobicos ou ao transtorno de ansiedade
generalizada (Bittencourt & Oliveira, 2005; Edwards, Mar-
shall, & Cooks, 1999). Estima-se que de 23 a 70% dos pa-
cientes dependentes de alcool e outras substancias sofram de
transtornos ansiosos ou depressivos, comorbidades mais co-
mumentemente associadas a esses pacientes (Alves e cols.,
2004; Monteiro, 1997), sendo importante a realizagdo de um
diagnéstico preciso.

Tabagistas também apresentam transtornos de ansieda-
de, com prevaléncia de transtorno de ansiedade generaliza-
da e fobia especifica (Munaretti & Terra, 2007). Portanto,
¢ necessario considerar tanto os sintomas ansiosos, como
também os sinais de depressdo em tabagistas, uma vez que
esses sintomas podem se relacionar com o prognostico do
tratamento, que visa a cessac¢ao do uso do cigarro bem como
almeja menores taxas de recaida (Glassman, Covey, Stetner,
& Rivelli, 2001; Mello, Oliveira, & Ferreira, 2006). Estudos
empiricos revisados por Morissette, Tull, Gulliver, Kamholz
e Zimering (2007) sugerem que a nicotina tem efeito ansio-
litico e que o cigarro pode ser usado, entdo, como uma estra-
tégia de enfrentamento dos sintomas ansiosos.

Aspectos cognitivos e comportamentais associados
ao consumo de SPAs

Expectativas positivas e estados afetivos relacionados
aos efeitos de SPAs podem exercer influéncias importantes
no inicio ¢ na manutengdo do uso de substancias psicoati-
vas e na emissdo de comportamentos relacionados a este
consumo (Araujo & Gomes, 1998; Fromme & D’Amico,
2000; Goldman, 1999). Individuos que mantém expectati-
vas positivas quanto aos efeitos do uso de drogas tém maior
probabilidade de tornarem-se dependentes delas. Mesmo
antes de fazerem alguma experimentag@o, os individuos ja
vao formando crengas, ideias e expectativas, antecipando
os possiveis efeitos do uso de drogas, pois as expectativas
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desenvolvem-se a partir de modelos parentais e do grupo
de pares, além de experiéncias diretas e indiretas com be-
bidas alcodlicas (Christiansen, Smith, Roehling, & Gold-
man, 1989; Donovan, & Marlatt, 1980; Peuker, Fogaca, &
Bizarro, 2006). Muitas vezes, os individuos antecipam os
efeitos positivos imediatos do comportamento, com base
em uma experiéncia prévia (Marlatt & Gordon, 1993; Pe-
droso, Oliveira, Aragjo, Castro, & Melo, 2006; Peuker e
cols., 2006).

Os aspectos culturais e ambientais em conjunto com as
crengas cognitivas e as expectativas pessoais sobre os resul-
tados esperados do uso de uma determinada substancia sdo
fatores preditivos do uso abusivo. O processo de tomada de
decisdo envolvendo o consumo de SPAs ¢ influenciado pela
expectativa de que o uso trard consequéncias desejaveis, tais
como a diminui¢dao da tensdo ¢ a facilitacdo na interagao
social (Gaffney, Thorpe, Young, Collet, & Occhipint, 1998;
Marlatt & Gordon, 1993; Pedroso e cols., 2006). Considerar
tais expectativas ¢ importante no tratamento e no prognos-
tico de individuos com transtornos relacionados ao uso de
drogas (Pedroso e cols., 2006).

Desafios no diagnostico e no tratamento do abuso
ou dependéncia de SPAs

Evidencia-se a crescente necessidade de um melhor
treinamento dos profissionais de satde para identificacdo
e manejo de pacientes que apresentam abuso e dependén-
cia de alcool e tabaco e/ou dependentes quimicos. Existem
dificuldades na abordagem terapéutica destes pacientes, os
quais, geralmente, ndo encontram locais adequados para tra-
tamento. Nesse sentido, profissionais da saude t€ém um papel
decisivo na detec¢ao precoce do abuso e da dependéncia de
substancias psicoativas, sendo os instrumentos de avaliacdo
importantes dentro deste contexto (Alves e cols., 2004).

Os profissionais da saide tendem a ter dificuldades em
realizar um diagndstico preciso em relagdo aos transtornos
mentais relacionados ao uso de SPAs, uma vez que ha pre-
sen¢a frequente de comorbidades nestas psicopatologias.
Instrumentos padronizados tém sido utilizados para auxiliar
a avaliagd@o dos critérios diagnosticos ¢ o estabelecimento
do plano terapéutico. O uso de instrumentos de avaliacdo
pode, também, ser util na triagem de pacientes em institui-
¢Oes de atengdo a satde (Henrique, De Micheli, Lacerda,
Lacerda, & Formigoni, 2004). E importante que estratégias
de avaliacdo adequadas possam ser empregadas com intui-
to de favorecer a intervengdo terapéutica, uma vez que se
observam indices elevados de comorbidades entre abuso e
dependéncia de substincias psicoativas e outros transtor-
nos psiquiatricos, principalmente transtornos ansiosos e
depressdo (Castel, Rush, Urbanoski, & Toneatto, 2006).

Neste contexto, este estudo foi conduzido com o obje-
tivo geral de caracterizar o perfil de consumo (uso ocasio-
nal, abuso ou dependéncia) de SPAs de uma amostra clinica.
Também foram investigadas as possiveis relacdes entre
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consumo de SPAs, expectativas positivas quanto aos efeitos
do alcool e sintomatologia depressiva e ansiosa.

Método

Participantes

Por conveniéncia, a selegdo da amostra foi ndo-proba-
bilistica, método de amostragem comumentemente utiliza-
do em ciéncias do comportamento humano (Cozby, 2003).
Foram convidadas a participar do estudo aproximadamente
80 pessoas. Deste total, apenas 47 (59%) consentiram em
colaborar. Além disso, sete protocolos (15%) foram entre-
gues com falta de informagdes essenciais para a andlise (por
exemplo, questionarios rasurados ou preenchidos inadequa-
damente). Sendo assim, a pesquisa contou com 40 partici-
pantes (dos quais 27 eram mulheres) com idade média de
26 anos. Os participantes buscaram atendimento psicologico
e/ou psiquiatrico em uma clinica de atendimento médico e
psicologico ndo especializada no tratamento de dependéncia
quimica. Do total de participantes, 19 (47,5%) eram soltei-
ros, 14 (35%) eram casados, um (2,5%) vivia em unido esta-
vel e seis (15%) ndo responderam qual era seu estado civil.

Instrumentos

ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test)

O ASSIST ¢ um questionario estruturado, contendo oito
questdes sobre o uso de nove classes de substancias psico-
ativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, se-
dativos, inalantes, alucindgenos ¢ opidceos). Cada resposta
corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a
soma pode variar de 0 a 20. Este instrumento (fruto de um
projeto multicéntrico) foi desenvolvido e coordenado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e posteriormente
traduzido e validado no Brasil. No estudo da validagdo da
versdo brasileira, 0 ASSIST apresentou boa sensibilidade e
especificidade na detecgdo de uso abusivo/dependéncia de
alcool, maconha e cocaina. A confiabilidade do instrumen-
to foi adequada (alfa de Cronbach de 0,80 para alcool, 0,79
para maconha e 0,81 para cocaina). Segundo os autores da
versdo brasileira, as propriedades psicométricas do ASSIST
apresentam-se satisfatorias, possibilitando sua aplicagdo a
pacientes de servigos de ateng@o primaria/secundaria a saide
(Henrique e cols., 2004).

Inventario de Expectativas e Crengas Pessoais acerca do
Alcool (IECPA)

Este instrumento, desenvolvido por Gouveia, Rama-
lheira, Robalo, Borges e Almeida (1996), teve sua versdo
brasileira adaptada. Trata-se de uma medida escalar, do tipo
Likert, com 61 itens. Cada item consiste numa afirmacao,
que envolve expectativas e crengas a respeito dos efeitos
do alcool, distribuidas em cinco fatores. Estes integram o
IECPA e incluem efeitos globais positivos (beber me deixa

mais corajoso) e facilitacdo das interagdes sociais (o dlco-
ol me torna mais alegre e simpatico), diminui¢do e/ou fuga
emocdes negativas (o dlcool me faz esquecer os problemas
da vida), ativagdo e prazer sexual (fenho mais prazer sexu-
al apos ter bebido), efeitos positivos na atividade e humor
(quando bebo aprecio melhor as coisas boas da vida) e na
avaliacdo de si mesmo (quando bebo fico menos nervoso).
Para cada item, sdo apresentadas cinco alternativas de res-
posta: ndo concordo, concordo pouco, concordo moderada-
mente, concordo muito e concordo muitissimo. Cada opgao
de reposta recebe um escore de um a cinco. O resultado final
varia de zero a 305 pontos.

A pressuposi¢do subjacente ¢ a de que maiores escores
no IECPA caracterizam participantes com expectativas posi-
tivas mais altas e, portanto, maior vulnerabilidade ao alcoo-
lismo. Se o individuo ¢ da populagdo geral, o ponto de corte
¢ de 121,82. Ou seja, aqueles que apresentam escore total de
122 ou mais tém probabilidade de ja serem ou virem a ser
dependentes de alcool. Quanto as propriedades psicométri-
cas, a versdo brasileira do IECPA possui um excelente indice
de consisténcia interna (alfa de Cronbach=0,984). O instru-
mento também apresentou estabilidade temporal, por meio
do teste-reteste — coeficiente de correlagao=0,865 (Gouveia
e cols., 1996).

Inventario Beck de Ansiedade (BAI)

O inventario é composto de 21 itens, relacionados a pre-
senga de sintomas ansiosos. Para cada item, o sujeito deve
escolher um dentre quatro niveis de ansiedade, ou seja, deve
optar por um ponto numa escala do tipo Likert de quatro pon-
tos. Estes variam de 0 a 3, demonstrando a evolucdo do grau
de intensidade dos sintomas. A soma dos valores obtidos em
cada item resulta em um escore total, que varia entre zero
e 63 pontos. De acordo com cada escore total apresentado,
ha a indicagdo de um determinado diagndstico: entre zero
e 10 pontos, auséncia de sintomas ansiosos; entre 11 e 19
pontos, ansiedade leve a moderada; entre 20 e 30 pontos,
ansiedade moderada; entre 31 e 63 pontos, ansiedade grave.
Cabe salientar que o escore de 21 pontos ¢ considerado indi-
cativo da existéncia de ansiedade clinicamente significativa.
O instrumento apresenta boa consisténcia interna (a=0,92) e
confiabilidade do tipo teste e reteste (Beck, Epstein, Brown,
& Steer, 1988; Cunha, 2001).

Inventario de Depressdo de Beck (BDI)

E uma escala de autorrelato para levantamento da intensi-
dade de sintomas depressivos. E um instrumento estruturado,
composto de 21 categorias de sintomas e atitudes, que des-
crevem manifestacdes comportamentais, cognitivas, afetivas
¢ somaticas da depressdo. Cada categoria contém quatro ou
cinco alternativas, que expressam niveis de gravidade dos sin-
tomas depressivos. Quanto a classificacao da intensidade dos
sintomas, a normatiza¢do da versdo brasileira do BDI estabe-
lece intensidade minima (0-11), leve (12-19), moderada (20-
35) e grave (36-63) (Cunha, 2001; Oliveira, Wagner, Zambon,
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& Calheiros, 2006). Contudo, o escore de 21 pontos ou mais
tem sido sugerido como indicativo da existéncia de depressdo
clinicamente significativa (Maluf, 2002).

O BDI apresenta 0,86 de indice de confiabilidade € 97%
de concordancia entre entrevistadores. Além disso, a confia-
bilidade diagndstica desse instrumento pode ser confirma-
da por meio do procedimento de teste-reteste (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961). No Brasil, o BDI foi
validado por Gorestein e Andrade (1996), com indices de
consisténcia interna (0,81) para a populagdo geral e (0,88)
para a populagao clinica.

Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos para coleta de dados e a divulgagao
dos resultados do trabalho seguiram as diretrizes para a pes-
quisa com seres humanos estabelecidas pelo Conselho Fede-
ral de Psicologia — Resolugao n.°16/2000 — e pelo Conselho
Nacional de Satde (1996) — Resolugdo n.° 196/96. Dessa
forma, garantiu-se a protegdo dos dados dos participantes da
pesquisa.

Aqueles que aceitaram participar da pesquisa preenche-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estabe-
leceu-se a idade minima de 18 anos como critério de inclusao
no estudo, conforme protocolo aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS.

Foram convidados a participar do estudo todos os
pacientes que se encontravam em tratamento psicoldgico
e/ou psiquiatrico, ou em processo de triagem, no periodo
de margo a abril de 2008. A coleta de dados foi realizada
por duas psicélogas capacitadas para o preenchimento dos
instrumentos ¢ aptas para os esclarecimentos a respeito do
estudo.

Para garantir o sigilo e a confidencialidade acerca da
identidade dos participantes, os instrumentos de coleta fo-
ram distribuidos em envelopes codificados com numeros,
sem identificacdo nominal. Os envelopes eram entregues
fechados para que os participantes respondessem as ques-
tdes formuladas. Foram esclarecidas duvidas iniciais a res-
peito do preenchimento dos instrumentos e dos objetivos e
procedimentos da pesquisa. Logo apos, os pacientes eram
encaminhados a uma sala reservada, onde respondiam indi-
vidualmente aos questionarios. Depois disso, os envelopes,
devidamente lacrados, eram devolvidos pelos participantes a
equipe de pesquisa. O tempo médio de preenchimento foi em
torno de 35 minutos.

Parte dos participantes estava sob atendimento psico-
logico e/ou psiquiatrico, conduzidos por profissionais que
seguiam distintas orienta¢des tedricas. Sendo assim, fo-
ram incluidos na amostra tanto pacientes que estavam em
psicoterapia de orientacdo analitica como também aqueles
que estavam em atendimento sob orientagdo cognitivo-
comportamental. Cabe salientar que tais pacientes se encon-
travam em fases distintas do tratamento. Desta maneira, a
amostra foi composta tanto por pacientes que ainda estavam
em processo de avaliagdo inicial (triagem) para posterior
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encaminhamento ao servigo psiquiatrico e/ou psicologico,
quanto por pacientes que ja estavam em atendimento psico-
l6gico e/ou psiquiatrico.

Procedimento de andlise de dados

Primeiramente, os dados foram analisados consideran-
do os procedimentos de estatistica descritiva para analise das
varidveis estudadas em termos de distribuicdo de frequén-
cias, escores, médias e desvio padrdo. No BAI e no BDI,
adotou-se um ponto de corte de 21, indicativo de ansieda-
de e depressdo, respectivamente, clinicamente significati-
va. Analisou-se a correlagdo entre os fatores de risco para
uso abusivo de substancias psicoativas, entre os quais: altas
expectativas positivas em relagdo ao alcool, sintomatologia
indicativa de depressdo ¢ ansiedade e o desfecho (abuso ou
dependéncia de substincias psicoativas) por meio do teste
estatistico exato de Fisher. Em todas as analises realizadas,
adotou-se um nivel de significancia de 5% e empregou-se o
pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 14.

Resultados

Perfil do consumo de SPA’s

Os resultados obtidos a partir do ASSIST revelaram que
70% (n=28) dos participantes faziam uso ocasional de taba-
€0, 22,5% (n=9), uso abusivo e 7,5% (n=3) ndo responderam.
O uso ocasional de tabaco foi relatado por 77,8% (n=21) das
mulheres, e o uso abusivo, por 22,2% (n=6). Entre os ho-
mens, 66,7% (n=6) referiam uso ocasional ¢ 33,3% (n=3),
uso abusivo. Em relag@o ao uso de tabaco (p=0, 660), nao foi
encontrado diferenca entre os sexos.

No que concerne ao uso de alcool, 57,5% (n=23) dos
participantes referiram uso ocasional e 35% (n=14), uso abu-
sivo e 7,5% (n=3) ndo responderam. Entre as mulheres, en-
controu-se um percentual de 74,1% (n=20) de uso ocasional
e 25,9% (n=T) de uso abusivo do alcool. Para o sexo mascu-
lino, observou-se que 22,2% (n=2) revelaram uso ocasional
e 77,8% (n=7), uso abusivo. Foi constatada diferenga entre
os sexos em relacdo ao uso de alcool (p=0,014).

Quanto as outras classes de drogas investigadas através
do ASSIST (maconha, cocaina, estimulantes, inalantes, hip-
noticos, alucindgenos e opidides), ndo foi identificado uso
abusivo nem dependéncia na amostra. Em fun¢@o disso, as
analises de correlagdo com sintomas de ansiedade, depressdo
e expectativas quanto aos efeitos destas outras drogas nio
foram realizadas.

Sintomas de ansiedade e depressio
Observou-se que 37,5% (n=15) dos participantes ndo ob-
tiveram escores clinicamente significativos de ansiedade. Ja
42,5% (n=17) referiram escores de sintomatologia ansiosa clini-
camente significativa. Houve 20% (n=8) de ndo respondentes.
No BDI, constatou-se que 75% (n=30) dos participantes
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ndo evidenciaram sintomatologia indicativa de depressao clinica-
mente significativa, enquanto que um percentual de 7,5% (n=3)
apresentou escores compativeis com sintomatologia depressiva
clinicamente significativa e 17,5% (n=7) ndo responderam.

Expectativas positivas quanto aos efeitos do dlcool

No IECPA, constatou-se que 50% (#=20) dos partici-
pantes obtiveram escores menores do que 122. Ou seja, por
este critério, ndo evidenciaram risco de serem ou de se torna-
rem dependentes de alcool. Mas, 30% (n=12) revelaram tal
risco, isto €, apresentaram escores maiores ou iguais a 122.
Ainda, 20% (n=8) ndo responderam ao inventario.

Fatores associados ao abuso e/ou a dependéncia de tabaco
e dlcool

Nesta andlise, foram incluidos apenas o tabaco e o al-
cool, visto que apenas para estas substancias foi identificado
uso mais que ocasional.

Andlise dos fatores associados ao abuso e/ou a dependéncia
de tabaco: sintomas de ansiedade, depressdo e expectativas
em relacdo aos efeitos do dlcool

Em relagdo ao uso de tabaco, constatou-se, através do
BAI e dos resultados do ASSIST, que, dentre os participantes
sem sintomatologia ansiosa (n=15), 100% referiram fumar
ocasionalmente. J4 entre aqueles com sintomas indicativos
de ansiedade (n=15), 60% (n=9) revelaram fazer uso ocasio-
nal e 40% (n=6), uso abusivo desta substancia. Constatou-
se, através de andlise estatistica, uma diferenca significativa
entre os grupos com ¢ sem sintomatologia de ansiedade em
relacdo ao uso de tabaco (p=0,016). Considerando os esco-
res do BDI, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre pacientes com e sem sintomatologia depressiva e uso
de tabaco.

A partir dos resultados do IECPA e do ASSIST em
relagdo ao tabaco, constatou-se que, entre os participantes
com expectativas positivas mais baixas em relagdo ao alco-
ol (n=20), 95% (n= 19) fumam ocasionalmente e 5% (n=1)
fazem uso abusivo desta substancia. Ja entre os participantes
com expectativas positivas mais altas (n=11), 45,5% (n=5)
faziam uso ocasional do tabaco e 54,5% (n=6) relataram fa-
zer uso abusivo. Verificou-se que os dois grupos diferiram
entre si quanto ao uso do tabaco (p=0,004).

Andlise dos fatores associados ao abuso e/ou a dependéncia
de dlcool: sintomas de ansiedade, depressdo e expectativas
em relacdo aos efeitos do dlcool

Em relagdo ao uso de alcool, os escores do BAI e os
resultados do ASSIST néo indicaram diferenga significativa
entre 0s grupos com e sem sintomatologia ansiosa. Consi-
derando o BDI, também ndo foram encontradas diferencas
entre pacientes com e sem sintomatologia depressiva e uso
de alcool.

Através do IECPA, evidenciou-se que, entre os partici-
pantes com expectativas positivas em relagdo ao alcool altas

(n=11), 36,4% (n=4) faziam uso ocasional e 63,6% (n=7),
uso abusivo de alcool. Participantes com expectativas positi-
vas baixas (n=20), 80% (n=16) referiram fazer uso ocasional
e 20% (n=4), uso abusivo. No que diz respeito ao uso/abuso
do alcool, detectou-se uma diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos com baixas expectativas (escores
<122) e altas expectativas em relacdo aos efeitos do alcool
(escores > 122). Ou seja, observou-se que individuos com
maiores expectativas positivas acerca dos efeitos do alcool
faziam maior uso desta substancia (p=0,023).

Discussao

No que se refere ao perfil de consumo de SPAs, foi iden-
tificado padrao de uso abusivo de tabaco em 22,5% (n=9) e
padrdo de uso abusivo de éalcool em 35% (n=14) dos parti-
cipantes. Estes podem ser considerados indices elevados de
abuso destas substancias. O II Levantamento Domiciliar So-
bre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil viabilizou dados
sobre o perfil de uso e abuso de SPAs no pais. Tal levanta-
mento permitiu identificar indices de 12,5% de dependéncia
de élcool € 10,11% de tabagismo para a populagdo brasileira.
Ademais, este mesmo levantamento obteve dados referentes
a regido Sul, onde as analises revelaram 9% de dependéncia
de alcool e 10,7% de tabagismo (Carlini e cols., 2006).

Embora a prevaléncia do consumo de tabaco na populagéo
geral seja alta, esta taxa cresce sensivelmente entre pacientes
psiquiatricos (Malbergier & Oliveira Jr., 2005). Em um estudo
prévio realizado com pacientes atendidos em um ambulatorio
de psiquiatria, na mesma cidade que a presente investigagdo
aconteceu, o percentual de tabagistas representou 21,43% da
amostra, sendo que a maior parte deles possuia nivel leve de
dependéncia de nicotina (Munaretti & Terra, 2007).

No que concerne ao tabaco, pdde-se constatar que 70%
(n=28) dos participantes faziam uso ocasional e que 22,5%
(n=9) faziam uso abusivo desta substancia. Entre os partici-
pantes com sintomatologia ansiosa clinicamente significati-
va (escores > 21), observou-se que 40% faziam uso abusivo
desta droga. Ja, entre os participantes sem sintomatologia
ansiosa, detectou-se apenas uso ocasional. Este achado cor-
robora a literatura revisada, uma vez que a frequéncia de ta-
bagismo entre pacientes com transtorno de ansiedade ¢ alta
(Calheiros e cols., 2006; Malbergier & Oliveira Jr., 2005;
Munaretti & Terra, 2007). Observa-se uma importante as-
sociagdo do tabagismo com transtornos ansiosos. Por isso,
a classe de transtornos ansiosos também deve ser foco de
atengdo no tratamento desses pacientes. Para relacionar a in-
cidéncia conjunta entre tabagismo e ansiedade, deve-se con-
siderar o diagndstico especifico de transtorno de ansiedade
(Rondina, Gorayeb, & Botelho, 2003).

Os transtornos de ansiedade tém prevaléncia significati-
va na populac@o. Considerando que estes repercutem negati-
vamente nas relagdes pessoais, nos estados emocionais e que
geram encargos sociais, ¢ fundamental identificar sintomas
ansiosos que possam indicar a presenca de algum transtorno
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de ansiedade, visto que eles tendem a ser cronicos se nao
tratados (Munaretti & Terra, 2007). Além disso, conside-
rando-se que o tabagismo esta relacionado a ocorréncia de
transtornos de ansiedade, ¢ importante que estes possam ser
identificados e que o tratamento adequado possa ser realiza-
do com intuito de prevenir o uso e a instalagdo da dependén-
cia do tabaco (Malbergier & Oliveira Jr., 2005).

Apesar dos indices de associagdo elevados encontrados
entre uso abusivo do tabaco e sintomatologia ansiosa clinica-
mente significativa, ndo é possivel estabelecer-se relagdes de
causalidade. Ou seja, por se tratar de um estudo transversal
e ndo um estudo de seguimento, nio é possivel inferirmos se
foi a sintomatologia ansiosa, ao longo do tempo, que contri-
buiu para a experimentacdo ¢ a instalagdo do tabagismo. Por
outro lado, também, ¢ possivel que individuos tabagistas se
configurem como um grupo de risco para o desenvolvimento
de sintomatologia ansiosa, principalmente nos periodos de
abstinéncia e tentativas de cessag¢do do uso do tabaco (Mo-
rissette e cols., 2007).

Apesar de a literatura indicar uma forte evidéncia de as-
sociagdo entre tabagismo e transtornos depressivos, isto ndo
foi observado entre os participantes deste estudo. Nos taba-
gistas com historico de transtornos depressivos, a literatura
relata, por exemplo, que a cessagdo do comportamento de
fumar constitui fator de risco para a manutengao do quadro
clinico ou reincidéncia de depressdo. Neste sentido, 0 uso
de tabaco pode funcionar como um tipo de automedicagao,
aliviando os sentimentos de tristeza ou humor negativo (Ca-
lheiros e cols., 2006).

Observou-se que os participantes que mantinham ex-
pectativas positivas altas acerca do alcool faziam mais uso
do tabaco. Entre pacientes com expectativas mais altas em
relacdo ao uso de alcool havia um maior indice de uso abu-
sivo de alcool (63,6%; n=7). Este dado estd de acordo com
a literatura, que sugere uma forte relagdo entre tabagismo e
transtornos de abuso e/ou dependéncia de alcool. A prevalén-
cia de alcoolismo em tabagistas ¢ de aproximadamente dez a
14 vezes maior, em comparagdo aos ndo-tabagistas.

Quanto ao uso de alcool, 57,5% (n=23) dos participan-
tes referiram fazer uso ocasional e 35% (n=14) destes refe-
riram uso abusivo. Constatou-se maior abuso de alcool entre
os homens (25,9%, n=7) do que entre as mulheres (22,2%,
n=2). Este resultado estd em consonéncia com estudos pré-
vios, que sugerem que a prevaléncia do alcoolismo entre os
homens € maior do que a encontrada entre as mulheres (Blu-
me, Green, Joanning, & Quinn 1994; Grant, 1997). Apesar
disso, 0 abuso ou a dependéncia desta substancia repercute
negativamente sobre a saude fisica, psiquica e social das mu-
lheres. Ha evidéncia de que mulheres que consumiam aci-
ma de trés doses diarias de bebidas alcoolicas apresentavam
risco mais elevado para suicidio e acidentes fatais (Ross,
Glaser, & Stiasny, 1998). Embora o consumo de alcool seja
menor entre as mulheres, os prejuizos decorrentes deste con-
sumo podem ser maiores para elas do que para os homens
(Bongers, Oers, Goor, & Garretsen 1997).
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O fato de nao ter sido detectada diferenca estatistica-
mente relevante entre participantes com e sem ansiedade,
com e sem depressdo em relagdo ao uso de alcool pode ser
atribuido ao ponto de corte adotado no BAI (=21) e no BDI
(=21), que indicava apenas niveis de ansiedade e depressdo
mais elevados, ou seja, clinicamente significativos. Isso ndo
quer dizer que ndo exista associacdo entre sintomas de an-
siedade e depressdo mais leves e moderados com o uso oca-
sional e abusivo de alcool. O tamanho restrito da amostra
também pode ter comprometido a identificagdo desta possi-
vel associagdo, pois ha indicios consistentes de que transtor-
nos ansiosos ou depressivos estejam entre as comorbidades
mais comuns associadas a pacientes dependentes de alcool
¢ outras substancias (Alves e cols., 2004; Calheiros ¢ cols.,
2006). Além disso, os participantes estavam sob acompanha-
mento psicoldgico e/ou psiquiatrico. Ha evidéncias de que
a psicoterapia aliada ao tratamento medicamentoso pode
contribuir para uma melhoria significativa nos sintomas do
humor e de ansiedade, além de diminuir o consumo de alcool
¢ as taxas de recaida (Alves e cols., 2004).

Neste estudo, adotou-se um ponto de corte de 122 no
IECPA. Ou seja, aqueles participantes que apresentaram es-
core 122 ou mais teriam maior probabilidade de serem ou
virem a se tornar dependentes de alcool. De acordo com isso,
observou-se, entre aqueles individuos que apresentaram ex-
pectativas positivas mais altas em relagdo ao alcool, percen-
tuais de uso ocasional (36,4%) e abusivo (63,6%) maiores
do que aqueles com baixas expectativas positivas (80% uso
ocasional e 20%, abusivo). Este dado estd alinhado com a
literatura que indica que individuos com expectativas mais
altas em relagdo aos efeitos do uso de alcool tém maior pro-
babilidade de serem ou virem a se tornar dependentes de al-
cool (Gouveia e cols., 1996).

Constatou-se que 20% (n=8) dos participantes nao res-
ponderam ao IECPA. Este fato pode estar relacionado a ex-
tensdo e complexidade do instrumento (61 itens), que exigia
certo nivel cognitivo para compreender as questdes propostas
e respondé-las. Por se tratar de uma amostra clinica, na qual
se infere uma maior prevaléncia de problemas psiquiatricos,
possivelmente limitagdes cognitivas associadas a tais con-
digdes psicopatoldgicas possam ter interferido no adequado
preenchimento do referido instrumento.

Pessoas com expectativas positivas em relacdo aos
efeitos do alcool (por exemplo, expectativa de que o alco-
ol aumentaria a confianga em situagdes sociais ou aliviaria
a tensdo) tém maior propensdo a reportarem problemas so-
cioemocionais mais graves, como depressdo, ansiedade, di-
ficuldade de relacionamento com familiares ou com outras
pessoas e sentimentos negativos sobre si mesmos (O’Hare
& Scherrer, 1997). Ademais, observa-se que bebedores fre-
quentes mantém expectativas positivas, que geralmente es-
tao incorretas. Sugere-se que bebedores-problema tém mais
expectativas positivas sobre os efeitos imediatos do alcool
que expectativas acerca de suas consequéncias negativas a
longo prazo (Lewis & O’Neill, 2000; Peuker e cols., 2006).
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Consideracoes finais

As particularidades referentes ao abuso e a dependéncia de
substancias psicoativas devem ser investigadas em amostras
clinicas, tendo em vista o alto indice de morbidade e mortali-
dade associado a estes transtornos. Sabe-se, ainda, que as ex-
pectativas pessoais acerca do uso destas substancias podem ser
um fator de risco para o desenvolvimento de comportamentos
relacionados ao uso abusivo e a dependéncia. Portanto, ressal-
ta-se a importancia de investigar tais expectativas e, a partir
delas, ampliar a possibilidade de intervengdes terapéuticas.

A revisdo da literatura indicou que os transtornos de
humor e ansiedade tém sido frequentemente associados a
dependéncia quimica. Desta forma, estudos diagnoésticos e
de tratamento sdo importantes para melhor compreender este
problema e assim buscar intervengdes mais eficazes e méto-
dos preventivos. A preven¢ao, além de trazer beneficios im-
portantes aos individuos, reduz os gastos em satude publica.

Os elevados indices de prevaléncia do uso abusivo de
tabaco, alcool e altas expectativas positivas em relagdo ao
consumo etilico encontrados neste estudo devem ser ana-
lisados considerando-se que a amostra investigada ¢ clini-
ca. Estes achados confirmam a literatura que indica que a
prevaléncia do uso de drogas em populagdes portadoras de
transtornos psiquiatricos é mais elevada do que na populagdo
geral. Sugere-se que tais associagdes podem ser mediadas
por varidveis genéticas e neurobioldgicas (Messas & Valla-
da, 2004; Munaretti & Terra, 2007; Rondina e cols., 2003).

A identificagdo das expectativas positivas em relagdo
aos efeitos do alcool pode contribuir para que sejam desen-
volvidos programas preventivos adequados & populagdo
investigada. As expectativas podem ser modificadas em
programas de prevencdo. Dessa maneira, favorecendo-se a
redug¢do do consumo de alcool, modificar-se-do os padrdes
de consumo de risco (Peuker e cols., 2006). Também se deve
considerar a associacdo entre transtornos de ansiedade, hu-
mor e uso de drogas ao se estabelecer programas de natureza
preventiva e tratamentos.

Os resultados desta investigacdo devem ser interpreta-
dos com cautela em fungdo do numero reduzido de parti-
cipantes, da ndo-aleatoriedade da amostra e do predominio
de mulheres. Futuras investigacdes devem considerar, além
da inclusdao de um ntimero maior de homens, uma descri-
¢do detalhada da populagdo clinica em estudo. Dessa ma-
neira, poderar-se-d0 compreender os aspectos relacionados
ao tempo de tratamento, ao tipo (psicoterapia, atendimento
psiquiatrico, farmacoterapia) e a natureza da intervencao (te-
rapia cognitivo-comportamental, psicanalise) sob a qual tais
pacientes estdo submetidos, assim como a definigdo precisa
do diagndstico psiquiatrico. Além disso, devem ser incluidas
outras varidveis pertinentes, que podem estar associadas ao
fenémeno investigado (caracteristicas individuais, de perso-
nalidade, familiares, fatores genéticos).

Cabe destacar ainda que os participantes ndo foram

\

avaliados quanto a presenca de possiveis diagnésticos

psiquiatricos comorbidos, além daqueles associados ao uso
de SPAs. No presente estudo, foram empregados instrumen-
tos de avalia¢do objetiva das modificagdes comportamentais
e cognitivas relacionadas a ansiedade (BAI) e a depressdo
(BDI). Contudo, tais medidas ndo sdo capazes de estabele-
cer, de forma isolada, o diagndstico de depressao e/ou an-
siedade. Em pesquisas futuras, ¢ relevante incluir outros
instrumentos, como, por exemplo, o Mini International Neu-
ropsychiatric Interview (MINI) (Amorin, 2000) para o diag-
noéstico preciso de possiveis transtornos mentais comorbidos
ao consumo de SPAs.

Por se tratar de um estudo transversal, nao foram estabe-
lecidas relacdes de causa e efeito. Apenas foram evidencia-
das associagdes descritivas, cujos indicadores de causalidade
podem estar em pontos ainda ndo explorados. Delineamen-
tos transversais sao Uteis para descrever as caracteristicas de
uma populagdo, identificar populagdes de risco, para progra-
mar agdes e planejamento em saude. Ademais, eles possuem
baixo custo, podem ser rapidamente implementados e per-
mitem objetividade na coleta de dados. Contudo, apresentam
limitagdes que merecem destaque, como, por exemplo, a di-
ficuldade em pesquisar condi¢des de baixa prevaléncia, que
exigem amostras maiores. Esse tipo de delineamento traba-
lha, fundamentalmente, com casos prevalentes do desfecho e
com a coleta de dados sobre exposi¢do e desfecho em apenas
um momento temporal. Por isso, casos com maior duragio
sdo mais facilmente incluidos enquanto aqueles problemas
de menor duracdo tém pouca probabilidade de serem de-
monstrados nos resultados. Consequentemente, em um estu-
do desta natureza, torna-se dificil discernir se as exposi¢des
estudadas se associam ao surgimento de casos recentes ou se
elas se vinculam a casos duradouros (viés de prevaléncia).
Além disso, em fungdo da exposi¢do e do desfecho serem
coletados concomitantemente, ndo se pode estabelecer uma
relagdo temporal entre os eventos e considerar, com maior
certeza, se a relagdo entre eles ¢ ou ndo de causa e efeito
(Bastos & Duquia, 2007).

Embora os resultados obtidos ndo possam ser generali-
zados para outras populacdes, eles contribuem para o melhor
entendimento dos fatores associados ao consumo de SPAs
em ambulatorios de saude mental (comorbidades, expecta-
tivas positivas em relagdo aos efeitos do alcool). Por fim,
os autores desta pesquisa sugerem que novas investigacdes
sejam implementadas, empregando delineamentos mais so-
fisticados (longitudinais), que possibilitem a observagao do
fendmeno estudado ao longo do tempo, tornando, assim,
possivel dimensionar, apropriadamente, a prevaléncia de fa-
tores de vulnerabilidade associados ao consumo de SPA em
amostras clinicas.
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