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RESUMO 
 

Introdução: As pesquisas relativas ao uso de substâncias psicoativas têm se direcionado para levantar fatores de risco e 
proteção para este comportamento, a partir da definição do perfil epidemiológico destas populações. O objetivo deste traba-
lho é comparar os perfis das amostras de pacientes dependentes químicos que internaram em uma Unidade de Desintoxi-
cação (UD) de Porto Alegre/RS em 2002 com os que internam em 2006.  
Método: O delineamento é transversal, retrospectivo, sendo realizada pesquisa em prontuários. A amostra é por conveni-
ência, composta por dois grupos: 1) todos os pacientes internados na UD, do mês de setembro ao mês de dezembro de 
2006 (n=118); 2) todos os pacientes internados nesta mesma unidade, nos meses de abril e maio de 2002 (n=202).  
Resultados: Houve um aumento significativo no uso de maconha, cocaína inalada e crack e uma diminuição no uso de 
solventes, não havendo mudanças quanto ao uso de álcool e cocaína injetável. Destaca-se o aumento da prevalência de 
dependentes de crack internados que subiu de 21,8% para 61,9%. Houve uma diminuição de quase 30% no número de 
alcoolistas que não usavam outras substâncias psicoativas, salvo o tabaco, na amostra de 2006. As comorbidades psiquiá-
tricas foram bastante prevalentes, destacando-se um aumento significativo de pacientes com Transtornos de Personalidade. 
Conclusão: Conclui-se que o perfil dos dependentes químicos que internam para desintoxicação está se modificando, 
sendo importante que sejam delineadas novas estratégias terapêuticas para o melhor atendimento desta clientela. 
Unitermos: Dependência química; Epidemiologia; pacientes internados; hospitais psiquiátricos  

  
ABSTRACT 
 
Background: Studies on the use of psychoactive substances have been focused on identifying risk and protective factors 
related to this behavior based on the definition of the epidemiologic profile of such populations. The objective of the present 
study is to compare the profiles of samples of chemical dependent patients hospitalized at a Detoxification Unit (DU) in Porto 
Alegre, state of Rio Grande do Sul, Brazil, in 2002 with the patients hospitalized in 2006.  
Method: This is a cross-sectional, descriptive and retrospective study. The research was carried out using medical records. 
We used a convenience sample divided into two groups: 1) all patients hospitalized at the DU from September to December 
2006 (n=118); 2) all patients hospitalized at the same Unit from April to May 2002 (n=202).  
Results: There was a significant increase in the use of marijuana, inhaled cocaine and crack and a decrease in the use of 
solvents; there was no change concerning the use of alcohol and injected cocaine. It is important to mention the increase in 
the prevalence of crack users, which increased from 21.8% to 61.9%. There was a decrease of almost 30% in the number of 
alcoholics who did not use other psychoactive substances except for tobacco in the 2006 sample. Psychiatric comorbidities 
were quite prevalent, and we can highlight a significant increase in the number of patients with personality disorders. 
Conclusion: We conclude that the profile of chemical dependents hospitalized for detoxification is changing; therefore, it is 
important that new therapeutic strategies are planned in order to better assist this population. 
Keywords: Chemical dependency; epidemiology; inpatient; psychiatric hospitals  
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O uso de substâncias psicoativas é um im-

portante problema de saúde pública em todo o 
mundo, sendo necessário que sejam feitas cada 
vez mais pesquisas que possibilitem uma me-
lhor compreensão a respeito do tema (1-3). As-
sim, as pesquisas epidemiológicas relativas ao 
uso de substâncias psicoativas têm direcionado 
seu interesse em levantar fatores de risco e 
proteção para este comportamento e, definir um 
perfil epidemiológico destas populações, tornan-
do possível um delineamento de estratégias de 
ação (2,4-7), o que inclui a elaboração de pro-
gramas de tratamento em unidades de interna-
ção para dependentes químicos (8) que sejam 
mais efetivos e direcionados para esta clientela 
(9-11). 

Um importante e abrangente estudo sobre 
internações hospitalares por dependências de 
drogas no Brasil é o de Noto et al (12). Esses 
autores obtiveram dados em hospitais e clínicas 
psiquiátricas de todo o país, no período de 1988 
a 1999. O álcool foi o responsável por cerca de 
90% de todas as internações hospitalares por 
dependências, variando de 95,3%, em 1988 a 
84,4%, em 1999, este último dado demonstran-
do o quanto as taxas de prevalência podem ser 
alteradas em um período relativamente curto. 
Outros estudos, por outro lado, revelaram um 
aumento de procura de tratamento por depen-
dentes de crack, o que inclui internação para 
desintoxicação (13-15). É preciso ressaltar que 
esses índices são relacionados a amostras clíni-
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cas, mas que o crack, mesmo na atualidade 
sendo uma das maiores causas de internações 
para desintoxicação, ainda está longe, em estu-
dos populacionais, das primeiras substâncias 
psicoativas das quais o brasileiro mais depende 
que são o álcool, o tabaco e a cannabis (16).  

Em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em 
agosto de 2002, a Unidade de Desintoxicação 
Jurandy Barcellos do Hospital Psiquiátrico São 
Pedro (HPSP), um dos poucos locais que ofere-
cia tratamento para dependentes químicos, a-
dultos e do sexo masculino pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) foi fechada, tendo como fun-
damento a Lei da Reforma Psiquiátrica (17), 
pela qual é previsto o progressivo fechamento 
de leitos em hospitais psiquiátricos e a substitui-
ção destes por leitos em hospitais gerais. Foram 
proibidas novas internações, havendo uma 
transferência dessas vagas para o Hospital Vila 
Nova. Após o fechamento da Unidade Jurandy 
Barcellos, houve um aumento considerável de 
pacientes que eram dependentes químicos sem 
comorbidades psiquiátricas que internaram em 
unidades de psicóticos do próprio Hospital Psi-
quiátrico São Pedro, não existindo uma possibi-
lidade de se oferecer um atendimento especiali-
zado para dependência química. Para muitos, 
deve-se ressaltar, nem isto foi disponibilizado, 
sendo recusada a vaga para internação hospita-
lar, devido ao número insuficiente de leitos dis-
poníveis pelo SUS (18). Ou seja, apesar do 
governo ter direcionado sua ação de acordo 
com a Reforma Psiquiátrica, com o número insu-
ficiente de serviços substitutivos, bem como de 
leitos quaisquer para internação de dependentes 
químicos, grande parte da clientela, cuja preva-
lência vem aumentando, pagou pelo ônus de um 
planejamento indevido (18). Segundo Rotelli 
(19), a exemplo do que ocorreu nas Américas, 
uma política apressada de esvaziamento de 
hospitais não ocorreu concomitante ao esforço e 
implementação de outros serviços substitutivos 
à internação, gerando uma enorme demanda 
desassistida, e o fim de um grande problema 
tornou-se o início de um problema maior: a ge-
ração de uma massa marginalizada e privada de 
assistência.  

Em 2004, depois de 2 anos de espera, e 
atendendo ao solicitado pelo Sindicato Médico 
do Rio Grande do Sul (SIMERS), Sociedade de 
Apoio ao Doente Mental (SADOM) e Fraternida-
de Cristã de Doentes e Deficientes do Rio Gran-
de do Sul, em Ação Civil Pública proposta contra 
o Estado do Rio Grande do Sul, a Justiça de-
terminou a reabertura da Unidade Jurandy Bar-
cellos. A juíza Rosana Garbin, do 1° Juizado da 
4ª Vara da Fazenda Pública da Capital, acolheu 
o parecer da promotora de Justiça Marisa Lara 
Adami da Silva que afirmou ser a reativação dos 
leitos imperiosa até a implementação por com-
pleto do espírito da lei e dos mecanismos ali 
previstos, inclusive uma reavaliação na Reforma 

Psiquiátrica (20). Entretanto, a sentença que 
determinou a reabertura da Unidade foi cumpri-
da somente no dia 31 de julho de 2006 (21). 
Hoje, o HPSP, que inclui a Unidade Jurandy 
Barcellos, atende, principalmente, a demanda 
de fora da Capital. Os pacientes internados são 
encaminhados pelas 1ª, 2ª e 18ª coordenadorias 
regionais de Saúde, envolvendo Grande Porto 
Alegre, Litoral e municípios como Camaquã e 
Montenegro. A intervenção judicial também 
manteve os leitos abertos no Hospital Vila Nova 
(21), pois mesmo a reabertura dos leitos não 
seria capaz de suprir a carência de vagas na 
rede pública de atendimento. A manutenção 
desses leitos trouxe uma única diferença em 
termos de critérios de internação para a Unidade 
Jurandy Barcellos: os pacientes de Porto Alegre 
não seriam atendidos nesta Unidade, mas sim 
no Hospital Vila Nova.  

A medida que se deseja conhecer mais de-
talhadamente a história, bem como as mudan-
ças do funcionamento de um serviço, afim de 
qualificar o atendimento e tratamento prestados 
atualmente, torna-se necessário traçar um novo 
perfil sócio-demográfico de sua clientela, além 
de compará-lo ao perfil traçado previamente às 
medidas da Reforma Psiquiátrica. Assim, o obje-
tivo deste trabalho foi descrever as mudanças, 
verificando semelhanças e diferenças, entre os 
perfis das amostras de pacientes dependentes 
químicos que internaram na Unidade Jurandy 
Barcellos do HPSP em 2002 com os que inter-
nam em 2006, logo após sua reabertura. 

 
MÉTODO 

 
Delineamento 

 
Estudo transversal e retrospectivo.  
 

Amostra 
 
A amostra utilizada foi por conveniência,  

composta por dois grupos: 1) os prontuários de 
todos os pacientes internados na Unidade de 
Desintoxicação Jurandy Barcellos depois da 
reabertura, do mês de setembro à primeira quin-
zena do mês de dezembro de 2006  (n=118); 2) 
os prontuários de todos os pacientes internados 
nesta mesma unidade, nos meses de abril e 
maio de 2002 (n=202). O não-esclarecimento no 
prontuário da hipótese diagnóstica dos pacien-
tes internados foi utilizado como critério de ex-
clusão. Como, na reabertura, o número de leitos 
foi aumentado de forma gradual até 20 leitos 
(iniciando com 5 leitos) e a Unidade em 2002 
tinha 27 leitos, foi necessário pesquisar em um 
maior número de meses para se atingir uma 
amostra adequada para o grupo 1. Foi evitado 
pesquisar a segunda quinzena do mês de de-
zembro e os meses de janeiro, fevereiro e mar-
ço em função do costumeiro aumento do con-
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sumo de substâncias psicoativas neste período. 
A Unidade Jurandy Barcellos em ambos os pe-
ríodos só atendia pacientes do sexo masculino.  

 
Instrumentos 

 
Na revisão dos prontuários foram avaliados 

os seguintes dados: idade, escolaridade, situa-
ção ocupacional, estado civil, procedência, 
substâncias psicoativas utilizadas, comorbida-
des psiquiátricas e tempo de internação. Estes 
dados foram registrados no prontuário pela psi-
quiatra, pela psicológa ou pela enfremeira du-
rante a internação. 

 
Procedimentos 
 

Os residentes de Psiquiatria do Hospital 
Psiquiátrico São Pedro foram ao Serviço de 
Admissão e Triagem do hospital e lá realizaram 
a pesquisa a partir de uma lista com a numera-
ção dos prontuários dos pacientes que interna-
ram no período pesquisado, a qual foi fornecida 
pela secretária da Unidade Jurandy Barcellos. 

Foram transcritos de todos os prontuários 
dos meses pré-determinados, os códigos da 
CID-10 (22) especificados nas hipóteses diag-
nósticas de cada paciente registradas em sua 
alta, e os demais dados sócio-demográficos 
pesquisados foram retirados das entrevistas 
com a psiquiatra, a psicóloga e a enfermeira da 
Unidade. Era observado se havia, nestes últi-
mos dados, uma concordância quanto às infor-
mações dessas profissionais, sendo a ausência 
desta motivo de não utilização dos mesmos 

 
Análise de Dados 

 
Os dados foram tratados estatisticamente 

no software SPSS 16.0, sendo utilizados: o 

Teste T de Student para amostras independen-
tes para comparação das variáveis contínuas e 
o Teste Exato de Fisher e o Teste Qui-quadrado 
para analisar as associações entre as variáveis 
categóricas. O nível de significância foi o de 5%.  

 
Aspectos éticos 

 
Primeiramente, o projeto de pesquisa foi 

avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Psiquiátrico São Pedro, 
não sendo iniciada a coleta antes desta aprova-
ção. Como a pesquisa foi realizada em prontuá-
rios, os autores assinaram um Termo de Com-
promisso Ético do Pesquisador para que hou-
vesse um compromisso formal quanto à confi-
dencialidade, anonimato e ao cumprimento dos 
princípios éticos em pesquisa.  

 
RESULTADOS 

 
Foram revisados 320 prontuários, sendo 

202 do grupo de 2002 e 118 do de 2006, ha-
vendo somente 7 perdas, todas no grupo de 
2002, devido a não estar descrita a hipótese 
diagnóstica dos pacientes. Alguns prontuários 
não continham informações claras a respeito 
das variáveis estado civil, ocupação e proce-
dência e, em outros, devido ao diagnóstico de F 
19.2 ter sido estabelecido (Dependência de 
Múltiplas Substâncias) (22), não foi possível 
avaliar, separadamente, as substâncias psicoa-
tivas das quais os pacientes depediam. A com-
paração dos dados sócio-demográficos dos 
pacientes que internaram em 2002 e 2006 pode 
ser observada na Tabela 1. 

 
 

Tabela 1 – Comparação de dados-sócio demográficos de pacientes que internaram em 2002 e 2006. 
 

Variáveis 2002 2006 p 
Idade (anos) 
Tempo de hospitalização (meses) 
Anos de estudo (M,DP) 
Estado Civil  
Solteiro 
Casado 
Separado 
Viúvo 
 
Ocupação  
Desempregado 
Trabalho formal 
Trabalho autônomo 
Aposentado 
Licença de Saúde 
Estudante 
 
Procedência N(%) 
Porto Alegre / Grande Porto Alegre 
Interior 
Outros estados do Brasil 

± 30,42 ± 12,34 
± 13,56 ± 6,77 
± 5,84 ± 5,68 

 
132 (67%) 
31 (15,7%) 
32 (16,2%) 

  2 (1%) 
 
 

114 (57,9%) 
39 (19,8%) 
28 (14,2%) 
10 (5,1%) 

 4 (2%) 
 2 (1%) 

  
 

143 (71,9%) 
  56 (28,1%) 

    0  (0%)  

± 31,10 ± 12,01 
± 14,63 ± 10,24 

± 6,09 ± 2,78 
 

68 (58,1%) 
30 (25,6%) 
17 (14,5%) 

2 (1,7%) 
 
 

51 (43,2%) 
16 (13,6%) 
36 (30,5%) 
14 (11,9%) 

1 (0,8%) 
0 (0%) 

 
 

92 (78%) 
26 (22%) 
  0 (0%) 

0,623* 
0,265* 
0,647* 

 
 
 

0,169 
 
 
 

0,008 
0,103 

p<0,001 
0,025 
0,381 
0,390 

 
 
 

0,143 

Dados apresentados como média ± Dp ou número de casos (%) 
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Nas Tabelas 2 e 3, pode ser observada a comparação do uso de substâncias psicoativas e dos 
diagnósticos de comorbidades psiquiátricas nos pacientes que internaram em 2002 e 2006. 

 
Tabela 2 – Comparação das substâncias psicoativas utilizadas nos pacientes que internaram em 2002 e 2006.  
 

Variáveis 2002 2006 p* 
Substâncias Psicoativas 
 
Álcool 
 
Maconha 
 
Cocaína Inalada 
 
Cocaína Injetável 
 
Crack 
 
Solventes 

 
 

140 (71,1%) 
 

83 (42,1%) 
 

50 (25,4%) 
 

13 (6,6%) 
 

43 (21,8%) 
 

39 (19,8%) 

 
 

79 (66,9%) 
 

70 (59,3%) 
 

45 (38,1%) 
 

9 (7,6%) 
 

73 (61,9%) 
 

11 (9,3%) 

 
 

0,260 
 

0,002 
 

0,012 
 

0,447 
 

0,000 
 

0,009 

    

 
Tabela 3 – Comparação das comorbidades psiquiátricas nos pacientes que internaram em 2002 e 2006. 
    

Comorbidades Psiquiátricas 
 

Não tem 
 

Transtorno Psicótico 
 

Transtorno do Humor 
 

Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade 

 
Transtorno de Personalidade 

 
Transtorno de Personalidade Anti-

Social 
 

Retardo Mental 
 

Transtorno Orgânico 
 

 
 

102 (50,5%) 
 

16 (7,9%) 
 

41 (20,3%) 
 
 

22 (10,9%) 
 

11 (5,4%) 
 

8 (4%) 
 
 

7 (3,5%) 
 

3 (1,5%) 
 

 
 

66 (55,9%) 
 

2 (1,7%) 
 

16 (13,9%) 
 
 

1 (0,8%) 
 

29 (24,6%) 
 

20 (16,9%) 
 
 

4 (3,4%) 
 

0 (0%) 

 
 

0,205 
 

0,014 
 

0,084 
 
 

p<0,001 
 

p<0,001 
 

p<0,001 
 
 

0,620 
 

0,250 

* Teste Exato de Fisher 

 
 
Com relação ao tabagismo, não foi encon-

trada esta informação nos prontuários em 2002 
e, em função disto, não foi possível apresentar 
estes resultados na Tabela 2, mas em 2006, 101 
pacientes eram dependentes de tabaco 
(85,59%). Houve uma mudança na proposta da 
Unidade, sendo realizada, em 2006, também a 
desintoxicação do tabaco.    

Se separarmos os dependentes de crack, 
podemos verificar que a maioria tinha comorbi-
dade com a dependência de outras substâncias: 
Em 2002, 18 (41,9%) sujeitos eram dependen-
tes de álcool, 31 (72,1%) dependentes de ma-
conha e 12 (27,9%) dependentes de solventes. 
Já em 2006, 37 (50,7%) eram dependentes de 
álcool, 54 (74%) dependentes de maconha, 62 
(84,93%) dependentes de tabaco e 10 (13,7%) 
dependentes de solventes. Eles, em sua totali-
dade, abandonaram as outras formas de utiliza-
ção da cocaína para usar a via fumada (crack).  

Por outro lado, se analisarmos os depen-
dentes de álcool: e 2002, 78 (55,7%) sujeitos 
não dependiam de outras substâncias ilícitas e, 
em 2006, este número diminuiu para apenas 23 
(29,1%), diferença significativa de acordo com o 
Teste Exato de Fisher (p<0,001). 

 
DISCUSSÃO 

 
Pode-se obsevar que existem semelhan-

ças e diferenças entre os perfis de pacientes 
internados na UD em 2002 e 2006. Quanto à 
idade, ao tempo de hospitalização, à escolarida-
de e o estado civil não foi encontrada diferença 
significativa entre os dois grupos. O baixo nível 
de escolaridade em ambos os grupos pode estar 
relacionado ao fato do Hospital Psiquiátrico São 
Pedro ser uma instituição pública com predomí-
nio de pacientes de baixa renda. Quanto às 
médias de idade em ambos os grupos, podemos 
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dizer que a faixa etária que compreende o maior 
envolvimento com o uso de drogas coincide com 
o que foi descrito por Carlini et al (16) e Carlini 
et al (23). Não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os dois grupos quanto à pro-
cedência.  

Quanto à ocupação, observou-se um au-
mento de trabalhadores autônomos e aposenta-
dos, além de uma redução no percentual de 
desempregados. Mesmo com a redução na taxa 
de desempregados, observamos que os percen-
tuais, em ambos os grupos, continuam relativa-
mente altos e condizentes com a literatura norte-
americana (24). O aumento alarmante no núme-
ro de trabalhadores autônomos (Trabalho infor-
mal), por outro lado, pode-se inferir, poderia 
estar relacionado ao real percentual de desem-
pregados que se declararam trabalhadores au-
tônomos no momento da internação. Um estudo 
americano havia constatado também uma pre-
valência mais alta do uso de substâncias ilícitas 
entre os indivíduos de 18 a 30 anos, habitantes 
de grandes áreas metropolitanas e da região 
oeste dos Estados Unidos, desempregados e 
entre os grupos de minorias, dados que se as-
semelham aos observados no presente trabalho 
(25). 

Em relação ao tipo de substância psicoati-
va utilizada pelos pacientes internados, houve 
um aumento significativo no uso de maconha, 
cocaína inalada e crack, e uma diminuição no 
uso de solventes, não havendo mudanças quan-
to ao uso de álcool e cocaína injetável. O dado 
referente especificamente ao aumento de paci-
entes usuários de crack não é surpreendente, já 
que tem sido observado por vários autores 
(16,26,27), sendo discutido que este fenômeno 
está associado à alta prevalência do HIV entre 
usuários de drogas injetáveis (28), ao baixo 
custo do crack e ao forte poder aditivo desta 
forma de uso da cocaína (29). Deve-se destacar 
que esses pacientes dependentes de crack, em 
sua totalidade, faziam uso de alguma das outras 
substâncias psicoativas, destacando-se o taba-
co, a maconha e o álcool, em ordem decrescen-
te de frequência.  

O álcool foi a principal substância psicoa-
tiva utilizada pelos pacientes dependentes quí-
micos tanto em 2002 quanto em 2006, o que se 
assemelha ao resultado do estudo de Noto et al. 
(12). Observa-se, no entanto, que houve uma 
diminuição importante – de 26,6% - no número 
de alcoolistas que não usavam outras substân-
cias psicoativas, salvo o tabaco, nas amostras 
de 2006, o que pode estar relacionado ao au-
mento da prevalência de dependentes de crack 
nesta amostra, fenômeno este apresentado em 
outros estudos (13-15). É importante destacar 
que esses dependentes de crack, que tem co-
morbidade com dependência de álcool, reque-
rem um cuidado especial em função dos sinto-
mas associados à desintoxicação desta última 

substância que envolvem riscos como: sintomas 
autonômicos, risco de apresentar quadro de 
Delirium Tremens e quadros neurológicos, como 
a Encefalopatia de Wernicke (30). Essa informa-
ção não pode, portanto, ser, de forma alguma, 
subestimada pelas equipes que atendem de-
pendentes químicos, tanto em unidades de in-
ternação, quanto em ambulatórios especializa-
dos.     

Em relação às comorbidades psiquiátri-
cas, associadas aos dependentes químicos 
internados na Unidade, as mesmas foram bas-
tante prevalentes, destacando-se um aumento 
significativo de pacientes com Transtornos de 
Personalidade e Transtorno de Personalidade 
Anti-Social (TPAS). O uso do crack está associ-
ado a condutas anti-sociais como o furto para 
obter recursos para o uso da droga (31), o que 
dificulta a realização do diagnóstico de TPAS. 
Deve-se ter uma preocupação com a diferencia-
ção de um indivíduo que tem condutas anti-
sociais quando intoxicado para aquele que, ain-
da em abstinência, permanece com este padrão 
de comportamento, para que não seja incentiva-
do um preconceito com relação aos dependen-
tes de crack. 

A comorbidade com TPAS torna o proces-
so terapêutico mais complexo, pois estes paci-
entes tendem a burlar as regras impostas nos 
locais de tratamento, havendo um aumento nas 
taxas de fuga, de roubos de pertences de outros 
pacientes e de depredação do patrimônio, o que 
torna as baixas hospitalares mais caras para o 
Sistema de Saúde. Em função disso, existem 
casos que só seriam beneficiados em interna-
ções em hospitais gerais que tenham unidades 
psiquiátricas que ofereçam uma maior estrutura 
de contenção e tratamentos mais longos, o que 
não está de acordo com a realidade de atendi-
mento oferecido no Rio Grande do Sul (32). O 
fato da unidade de dependência química que 
atendia pelo SUS uma grande parcela dos paci-
entes do Rio Grande do Sul, devido à Reforma 
Psiquiátrica (17), ter sido fechada por 4 anos 
(21), período em que eclodiu a chamada “Epi-
demia do Crack”, provavelmente teve algum 
impacto neste sentido, devendo ser alvo de 
novos estudos para que os políticos possam 
repensar condutas com rótulos “antimanicomi-
ais” (17), mas que parecem ter, na verdade, um 
claro conteúdo ideológico.  

A diminuição da prevalência de pacientes 
com Transtorno Psicótico, infere-se, está rela-
cionada à carência de leitos para dependentes 
químicos que obriga a que os dependentes quí-
micos com este tipo de comorbidade a serem 
internados nas unidades destinadas aos psicóti-
cos. Por outro lado a diminuição da prevalência 
de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperati-
vidade, prevalência muito abaixo da encontrada 
em amostras de dependentes químicos (33) 
provavelmente está associada ao fato deste ter 
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sido um distúrbio sub-diagnosticado nesta popu-
lação específica. 

A atenção à avaliação de comorbidades 
psiquiátricas em dependentes químicos, em 
função de sua alta prevalência, foi discutida em 
profundidade por Zaleski et al (34), sendo um 
dos principais fatores a ser levado em conta ao 
delinear o plano terapêutico para esta cliente-
la.No entanto, deve-se destacar que as taxas de 
comorbidades das duas amostras possuem um 
claro viés, que é a dificuldade de esclarecer até 
que ponto os sintomas compatíveis com outra 
doença psiquiátrica não fazem parte do próprio 
quadro de intoxicação, ou mesmo da síndrome 
de abstinência, ou de um Transtorno Induzido 
por este uso. Outro viés importante foi o fato de 
não existir o registro da variável “Transtornos de 
Ansiedade” nos prontuários da unidade, embora 
sabendo que é um transtorno comumente asso-
ciado ao uso de drogas. 

Uma das limitações dessa pesquisa é o 
fato dos dados diagnósticos terem sido obtidos 
apenas da nota de alta, que é uma informação 
importante que pode ter erros de preenchimen-
to, especialmente ao considerar que o “desfe-
cho” é o código CID-10 (22). (que inúmeras 
vezes está equivocado). Outra limitação é que 
os meses pesquisados nos diferentes grupos 
não são os mesmos, podendo haver efeitos da 
sazonalidade. 

 
CONCLUSÃO 

 
Na prática psiquiátrica, a dependência 

química é um dos diagnósticos mais frequente-
mente encontrados. A importância de se investir 
em pesquisa nesta área se faz necessária para 
que se possa oferecer a estes pacientes o me-
lhor tratamento em termos de eficácia e efetivi-
dade, com o melhor custo-benefício. 

À medida que se analisa o perfil dos paci-
entes dependentes químicos internados no 
Hospital Psiquiátrico São Pedro, percebe-se a 
existência de alguns achados merecedores de 
considerações: Observou-se um aumento signi-
ficativo no número de usuários de maconha, 
cocaína inalada e crack e uma diminuição no 
número de usuários de solventes e de alcoolis-
tas que não dependiam de outras substâncias 
psicoativas, salvo o tabaco. Foi alta a taxa de 
comorbidades psiquiátricas nos dois grupos, 
sendo encontrado, deve-se destacar, um au-
mento significativo no número de pacientes com 
Transtornos de Personalidade e Transtorno de 
Personalidade Anti-Social. 

Esta pesquisa, não sendo um estudo lon-
gitudinal, não pretende acompanhar a evolução 
dos casos e, portanto, não tem condições de 
comprovar fidedignamente as hipóteses diag-
nósticas explicitadas nos prontuários. Entretanto 
percebe-se que esta é uma dificuldade comum 
quando se pesquisa comorbidades psiquiátricas 

em dependentes químicos, sendo difícil solucio-
nar este viés. Sugere-se, portanto, a realização 
de novos estudos com delineamento longitudinal 
e que utilizem um instrumento diagnóstico de 
maior confiabilidade. 
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