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APRESENTAÇÃO  

  

O presente Trabalho de Curso (TC) é de autoria do Rhuan Balke Camargo, com orientação 

do Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e coorientado pela Profª. Drª. Renata dos Santos 

Rabello Bernardo com o título “Prevalências do consumo de substâncias lícitas e ilícitas em 

pacientes esquizofrênicos em um hospital psiquiátrico do norte do Rio Grande do Sul”, e teve 

como seus principais objetivos, analisar se os pacientes portadores de esquizofrenia, do 

Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes, que utilizam substâncias de abuso, sendo elas 

álcool, tabaco, maconha, anfetaminas e entre outros. O trabalho foi desenvolvido nos anos de 

2024 e 2025, na Universidade Federal da Fronteira Sul(UFFS), seguindo o Regulamento do 

Trabalho de curso e o Manual de Trabalho Acadêmico da UFFS, sendo composto por 

projetos de pesquisa, elaborado 5ª fase, no componente curricular de Trabalho de Curso I.  Já 

no componente curricular de Trabalho de Curso II, durante o sexto semestre, foi coletado, 

analisado e processado os dados, além de escrever os relatórios de pesquisa; e por fim 

durante o Trabalho de Curso III, no sétimo semestre, aconteceu a produção do artigo para 

publicação e apresentação do trabalho referido.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMO  

 

Fundamento e objetivo: A esquizofrenia é a doença psiquiátrica grave que mais acomete a 

população mundial, ela tem como seus sintomas principais perda da conexão com a 

realidade, ilusões, delírios, variação do humor e está relacionado com fatores genéticos e 

ambientais. Sendo um desses fatores ambientais o uso de diversas substâncias lícitas, como 

álcool e tabaco, além de substâncias ilícitas como maconhas e cocaína. Este estudo teve com 

objetivo estimar a prevalência do consumo de substâncias lícitas e ilícitas utilizadas em 

pacientes portadores da doença.Métodos: O estudo é um recorte do projeto da UFFS 

“Prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos de um hospital 

psiquiátrico no RS” que foi realizado no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes em Passo 

Fundo, RS, o presente estudo será realizado de agosto de 2024 a julho de 2025. E foram 

selecionados pacientes com esquizofrenia internados no hospital por conveniência. Será 

analisando o perfil de 185  pacientes, por meio dos prontuários e  foi preenchido o  

formulário previamente elaborado, deste formulário foi analisado e avaliado, o gênero, idade, 

tempo do primeiro diagnóstico da esquizofrenia, qual o tipo do uso de substâncias, tempo de 

internação, uso de medicamentos e número de internações. Resultados: A prevalência de 

tabagismo foi de 50,6%, etilismo 36,6% e uso de substâncias ilícitas 28,9%, com destaque 

para maconha (23%), cocaína (17,2%) e crack (14,8%). A maioria dos usuários apresentava 

diagnóstico recente (≤10 anos), mais de três internações e maiores taxas de tentativas de 

suicídio. Predominou o uso de antipsicóticos atípicos ou combinados.Conclusão: Os achados 

revelam alta prevalência de uso de substâncias entre pacientes com esquizofrenia, apontando 

para a necessidade de estratégias terapêuticas integradas voltadas a esse perfil. 

 

Palavras-chave:   esquizofrenia, doença psiquiátrica, fatores ambientais, uso de substâncias 

lícitas, substâncias ilícitas. 

 

 

 



 

ABSTRACT  

 

Abstract:​

 Background and Objective: Schizophrenia is the most prevalent severe psychiatric disorder 

worldwide. Its main symptoms include loss of connection with reality, hallucinations, 

delusions, mood variations, and it is associated with both genetic and environmental factors. 

One of the environmental factors is the use of various legal substances, such as alcohol and 

tobacco, as well as illegal substances such as marijuana and cocaine. This study aimed to 

estimate the prevalence of legal and illegal substance use among patients diagnosed with 

schizophrenia.Methods: This study is a subanalysis of the UFFS project “Prevalence of 

Metabolic Syndrome in Schizophrenic Patients in a Psychiatric Hospital in RS,” conducted at 

the Bezerra de Menezes Psychiatric Hospital in Passo Fundo, RS, Brazil. The current study 

will be carried out from August 2024 to July 2025. A convenience sample of hospitalized 

patients with schizophrenia was selected. The profile of 185 patients was analyzed based on 

medical records, and a previously developed form was completed. The form included 

variables such as gender, age, time since the first diagnosis of schizophrenia, type of 

substance use, length of hospitalization, medication use, and number of 

hospitalizations.Results: The prevalence of tobacco use was 50.6%, alcohol use 36.6%, and 

illicit substance use 28.9%, with marijuana (23%), cocaine (17.2%), and crack (14.8%) being 

the most commonly used. Most users had a recent diagnosis (≤10 years), more than three 

hospitalizations, and higher rates of suicide attempts. The predominant pharmacological 

treatment was with atypical or combined antipsychotics.Conclusion: The findings reveal a 

high prevalence of substance use among patients with schizophrenia, highlighting the need for 

integrated therapeutic strategies tailored to this profile. 

Keywords: schizophrenia; psychiatric disorder; environmental factors; legal substance use; 

illicit substances. 
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1.​ INTRODUÇÃO  

 ​ A esquizofrenia é um dos mais comuns transtornos mentais graves na 

população, a qual é um distúrbio cerebral crônico cujo os sinais e sintomas variam a cada 

paciente, mas os mais característicos estão a psicose, perda do contato com a realidade, 

alucinações, discursos e comportamento desorganizado, variação emocional, comprometimento 

do raciocínio. As possíveis causas da doença ainda são desconhecidas, mas existem algumas 

evidências que estão relacionadas a fatores genéticos e ambientais, como o uso de drogas de 

abuso (LIMA; Spindola, 2014). Os primeiros sintomas tendem a surgir na adolescência e 

começo da fase adulta e persistem por toda vida, uma vez que a esquizofrenia não possui cura, 

apenas tratamento. Esse distúrbio, ele atinge igualmente homens e mulheres, sendo que tende a 

aparecer mais precocemente no sexo masculino  

Atualmente, de acordo com dados apontados pela Organização Mundial da 

Saúde(OMS) em 2022, 0,35% da população sofre com esse distúrbio, aproximadamente 1 a 

cada 300 pessoas serão portadores. Todavia, ao analisar em âmbito nacional, esses dados se 

tornam ainda mais alarmantes, uma vez que aproximadamente tem 0,8% da população com 

esse transtorno. 

Estima-se que, em média, a chance do cidadão ser portador de esquizofrenia e 

utilizar algum tipo de droga de substância como álcool e outras drogas é 4,6 vezes maior do 

que pessoas sem esse transtorno, porém tendem a parar mais cedo (SCHEFFER,2010). De tal 

forma, se torna agravante o uso dessas substâncias para o tratamento dos pacientes, uma vez 

que elas tendem a intensificar os quadros de surto (HERT; et al, 2011). 

Entre as principais substâncias utilizadas pelos esquizofrênicos se encontram o 

tabaco, álcool, maconha, cocaína e cetamina(NIKOLAC,2012). Porém entre essas, a maconha 

e metanfetamina tem uma relação direta com o aumento da psicose (BAHORIK,2017). Vale 

ressaltar, a presença de etilistas e tabagistas com esquizofrenia, o álcool apresenta ser 

consumido com bastante frequência pelos pacientes, além do mesmo ser identificador de pior 

evolução da doença, uma vez que aumenta o risco de desemprego, evasão escolar, sintoma 

psiquiátricos e tem interações frequentes com os medicamentos usados (THORNTON; 

BAKER; 2013) ;(NIKOLAC; et al, 2013).  

Conforme dito anteriormente a maconha é outra substância que causa péssimo 

prognostico da comorbidade, conforme aponta alguns estudos ela está relacionado com o 
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aparecimento tardio da doença em algumas pessoas, mesmo após controles de psicose, além de 

que alguns estudos em animais apontam que o uso de cannabis na adolescência aumentam o 

risco de surtos psicóticos na fase adulta, todavia não são todos os usuários de cannabis que vão 

desenvolver a esquizofrenia, cada caso é particular do indivíduo.(CASADIO; et al,2011). 

É notável, que o consumo de substâncias tanto legais, quanto ilegais, são 

extremamente prejudiciais a pacientes esquizofrênicos, levando-os a uma piora significativa no 

tratamento. Essa dificuldade no tratamento, se deve que os pacientes que utilizam dessas 

drogas têm redução da motivação intrínseca, impossibilitando, muitas vezes, a recuperação do 

paciente (BAHORIK, et al, 2017). 

Visto isso, é de extrema importância oferecer tratamento multidisciplinar junto a 

assistência médica para minimizar as consequências dos transtornos e dependência de drogas, 

uma vez que auxiliar o paciente para tratar a motivação uso de substâncias na esquizofrenia 

facilita os esforços para ter melhores prognósticos (BAHORIK, et al, 2017). 

Portanto, fazer um estudo direcionado, de maneira epidemiológica, a entender os 

principais fatores, e principais drogas, que são utilizados pelo paciente, para reconhecer e 

entender a coexistência do abuso de substâncias e dificuldade do tratamento médico, é 

fundamental. Então, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as principais drogas 

ilícitas ou lícitas utilizadas pelos pacientes esquizofrênicos de um hospital psiquiátrico. 

2.​ DESENVOLVIMENTO  

2.1​PROJETO DE PESQUISA  

2.1.1​ Tema  

Prevalências do consumo de substâncias lícitas e ilícitas em pacientes esquizofrênicos 

em um hospital psiquiátrico do norte do Rio Grande do Sul. 

2.1.2​ Problemas  

Qual é o perfil demográfico, clínico e epidemiológico dos pacientes internados por 

esquizofrenia? 
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Qual a proporção de pacientes esquizofrênicos que utilizam das substâncias de abuso? 

Quais são as principais substâncias lícitas e ilícitas utilizadas pelos pacientes com 

esquizofrenia? 

Qual a prevalência de reinternação dos pacientes esquizofrênicos que utilizam 

substâncias lícitas ou ilícitas? 

Qual a prevalência de pensamentos suicidas nos pacientes esquizofrênicos que 

consomem substâncias lícitas ou ilícitas? 

2.1.3​ Hipóteses  

O perfil epidemiológico de portadores de esquizofrenia que espera-se encontrar é 

bem heterogêneo, mas com maior frequencia em pessoas so sexo masculino, com idade 

aproxiamda de 40 anos, brancas, com ensino médio incompleto e que usaram algum tipo de 

subtancia de abuso. 

É esperado encontrar, aproximadamente, em torno de 45% dessa amostra vai ter 

usado ou álcool, ou maconha, ou tabaco, ou crack.  

A maior prevalência de drogas utilizadas vão ser álcool e maconha. 

Será observado um maior número de reinternações em pacientes que ainda fazem o 

uso de substâncias lícitas e ilícitas, em média de 50% de reinternações para pacientes que 

fazem o uso de alguma substância.  

Já em relação ao pensamento suicida, é estimado encontrar  50% de pacientes 

esquizofrênicos com pensamentos suicidas utilizam ou utilizaram algum tipo de substâncias 

psicoativas. 
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2.1.4​ Objetivos  

2.1.4.1​Objetivo Geral 

Analisar a prevalência do uso de substâncias ilícitas ou lícitas nos pacientes com 

esquizofrenia. 

2.1.4.2​Objetivos Específicos  

Descrever o perfil demográfico, clínico e epidemiológico dos pacientes com 

esquizofrenia.  

Estimar a proporção de substâncias lícitas e ilícitas utilizadas pelos pacientes com 

esquizofrenia . 

Identificar as principais substâncias lícitas e ilícitas utilizadas pelos pacientes com 

esquizofrenia. 

Estimar a prevalência de reinternações nos pacientes esquizofrênicos que fazem uso 

destas substâncias. 

  

2.1.5​ Justificativa  

A motivação para o desenvolvimento de tal estudo é decorrente de uma análise de 

formulários aplicados em pacientes no Hospital Bezerra de Menezes em Passo Fundo, RS. 

Nesses documentos foi possível observar que uma certa quantia de pacientes havia feito uso 

de substâncias psicoativas previamente. 

Sabe-se que o uso de drogas de abuso, podem acabar por adiantar o aparecimento de 

sintomas, além de agravar os mesmos, muitas vezes até intensificando o comportamento 

violento (HERT; et al, 2011). Esse dado deve ser levado em consideração e se mostra 

necessário uma análise de quais as principais substâncias estão sendo usadas por esses 

pacientes do norte gaúcho. 

Ao analisar diferentes bases literárias nacionais e internacionais, foi possível analisar 

uma certa prevalência em pacientes que utilizam de substâncias como álcool, tabaco, 

maconha, cocaína e crack e o aparecimento precoce da esquizofrenia, além de terem 
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internações mais reincidentes, possível analisar de forma simultânea o perfil clinico 

epidemiológico dos pacientes. 

Desse modo, acredita-se que com esse estudo possa contribuir, de alguma forma, para 

reconhecer o perfil dos pacientes com esquizofrenia em um hospital psiquiátrico de referência 

na região norte gaúcha, facilitando a prática clínica e regional, além de tentar despertar um 

interesse na área da saúde para investigar mais essa relação de substâncias com esquizofrenia. 

Por conseguinte, desse modo, conseguir tratar de maneira precoce a relação de vícios e 

transtornos mentais, e abordar a melhor terapêutica, uma vez que apenas estudos laboratoriais 

não se demonstram o suficiente para reconhecer todos os problemas no âmbito social, por 

isso se faz necessário um estudo epidemiológico para entender dos os fatores que 

influenciam. 

 

2.1.6​ Referencial teórico    

2.1.6.1​Esquizofrenia 

A esquizofrenia é um transtorno mental, o qual seu conceito começou a ser fundado 

no final do século XIX, como demência precoce por Emil Kraeplin, Kraeplin fundou como 

demência precoce, pois começa de maneira precoce, na adolescência, e incluíam alucinações, 

perturbação da atenção, compreensão e outros, essas causas viam de maneira endógena. 

Porém, foi Eugen Bleuer, definiu o termo “esquizofrenia”, do latim como “divisão da 

mente”.(SILVA, 2006). 

 A definição dos primeiros sinais e sintomas da doença aparecem mais comumente 

durante a adolescência, e surgem como alteração da percepção, emoção, na cognição, 

pensamento e comportamento, sendo que as primeiras internações acontecem por volta dos 

25 anos e tendem a ser graves, e podem permanecer por semanas e até meses (HUBNER; 

MARI; COELHO, 2018). Dos aspectos mais característicos, estão as alucinações, em que a 

sua maioria são auditivas, delírios, transtornos de pensamento e fala (PULL,2005). 

A epidemiologia da doença se encontra presente no mundo inteiro, sendo que 

aproximadamente encontrado 1 portador da doença a cada 300 pessoas, certa de 0,35% da 

população é portadora. Porém, na realidade nacional esse valor se torna ainda mais 
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significativa, tendo aproximadamente 0,8% da população sofre com esse transtorno 

(OMS,2022). 

Sobre a etiologia da doença, ela ainda permanece muito misteriosa ainda nos dias de 

hoje, porém as mais aceitas são as genéticas, psicológica e dopaminérgicas, mas a mais aceita 

é a genética (PULL,2005). A esquizofrenia é um transtorno altamente hereditário, com uma 

grande quantidade de alelos relacionados, e independente dos genes expressos as associações 

foram enriquecidas entre genes expressos em tecidos fundamentais na imunidade(GRUPO 

DE TRABALHO DE ESQUIZOFRENIA DE CONSORCIO DE GENOMICA 

PSIQUIATRICA, 2014). 

 

2.1.6.2​ A esquizofrenia e o álcool 

A esquizofrenia é uma doença relacionada a diversos fatores, tanto genéticos quanto 

ambientas, e o álcool se enquadra entre um dos principais fatores ambientais. (KELLY; 

DALEY; DOUAIHY, 2011). Os pacientes que utilizam da substância como álcool e outras 

drogas alegam que aumenta o prazer e diminui os sintomas de depressão, no entanto, o efeito 

adverso como aumento do sintoma depressivos e esquizofrênicos também foram relatados 

(ADDINGTON, 1997). Na sociedade o álcool ele desde cedo é induzido com uma válvula de 

escape para os problemas pessoais, começando a ser introduzido na vida desde a infância e 

adolescência, essa problemática social é um problema público, uma vez que o álcool interage 

e molda neurotransmissores e está atrelado ao desenvolvimento precoce da esquizofrenia na 

fase adulta. (MULLER; Et al, 2023). 

Os pacientes esquizofrênicos têm certa tendência a utilizar substâncias de abuso 

devido a uma alta valorização de recompensa e subestimar os efeitos negativos de tais 

substâncias. A esquizofrenia é uma doença a qual acaba acontecendo alterações do núcleo 

estriado, junto com mudança nas funções colinérgicas, GABAérgicas, glutamatérgicos e 

canabinoides, aumentando a vulnerabilidade para diversas substâncias, entre elas o álcool, 

com isso acabam tendo problemas no desenvolvimento social ( Krystal Et al,2006). Exemplo 

disso, é que em média 32% dos pacientes internados por Esquizofrenia na China faziam uso 

de álcool, e a comparação desses com os não etilistas, é que os etilistas usam mais tabacos e 

são mais propensos a tentar cometer suicidio(Lv; et al, 2023). Auxiliando tais achados, novos 

estudos apontam distúrbios na função e estrutura cerebral de pacientes que utilizam álcool, 
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entre esses distúrbios estão menores capacidades de memória, como atraso da memória 

verbal,  e os pacientes mais velhos são os que mais são atingidos por tais sintomas  ( Thoma; 

Daum, 2013). 

Outro fator alarmante sobre o uso de álcool e a esquizofrenia é um período mais curto 

entre uma internação e outra, tornando ainda mais difícil reduzir o uso dessa substância uma 

vez que os pacientes portadores da doença relatam utilizar o álcool para reduzir os sintomas 

depressivos.(Thornton, 2013). Além do mais, 43% dos pacientes de um hospital psiquiátrico 

chines tendem a usar outros tipos de drogas associadas junto ao álcool, além de 62% dos 

pacientes com transtorno de dependência alcoólica tiveram que ser internados em menos de 1 

ano (Lin; Et al, 2013). A esquizofrenia com alcoolismo também piora a adesão ao tratamento, 

uma vez que os pacientes têm distúrbios motivacionais, esse tem baixa motivação em aderir 

ao tratamento e se afastar dessas substâncias prejudiciais.(Bahoirk; Et al, 2017). 

2.1.6.3​Esquizofrenia e o Cannabis 

A esquizofrenia vem sendo relacionada com o uso de drogas como a maconha, e 

estudos longitudinais em diversos países demonstraram que o uso de maconha durante a 

adolescência aumenta o risco de desenvolver esquizofrenia posteriormente na vida, ainda 

mais em pacientes que fazem uso a longa prazo, podendo exacerbar sintomas psicóticos 

(Soares-Weiser; Weiser; Davidson, 2003). E analisa-se que existe uma associação entre o uso 

de cannabis e o aumento da predisposição a psicoses em  uso precoce de cannabis, porém não 

é possível definir uma relação causal, mas caso existe os entido de associação deve-se dar a 

uso de cannabis como causa de esquizofrenia(Britto; Araújo;  Araújo, 2016). É possível 

avaliar também, que o uso de maconha em pacientes com transtornos psiquiátricos aumenta a 

fase negativa das doenças, aumentando surtos psicóticos e negação do tratamento, tanto na 

fase aguda quanto nas fases avançadas da doença(Diehl; Cordeiro; Laranjeira , 2010). 

De acordo com a literatura atual, a função neurocognitiva pode ser menos prejudicada 

em pacientes com esquizofrenia que não usam essas substâncias. Porém, quanto as 

neuroimagens sobre esse tópico não há muitos estudos comprovando, além da idade ser um 

fator que influencia nos danos.(Thoma; Daum, 2013). Além do mais, o início precoce do uso 

de cannabis é um fator que tende a estimular o início precoce do transtorno de esquizofrenia 

em pacientes, por mais que em comparação com o transtorno bipolar a cannabis tenha menos 

efeitos negativos em pacientes esquizofrênicos(Hert; et al,2011). 
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2.1.6.4​ Esquizofrenia e Anfetaminas;​  

A literatura atual sugere, que cerca de 50% dos pacientes esquizofrênicos têm 

dependência de substâncias, de modo geral pela literatura existem 2 pontos que contribuem 

para essa co-ocorrência, primeiro é a patologia dos neurotransmissores como a dopamina, e 

em segundo pelo aumento da vulnerabilidades fisiopatológicas pré existentes do consumo das 

drogas.(Chau, Roth; Verde, 2004) Dessa mesma lógica, a cocaína se torna um problema uma 

vez que com sua ingestão há um aumento da transmissão de dopamina, principalmente no 

núcleo accumbens, além de alterar a transmissão de glutamato.(Schmidt; Pierce, 2010) 

Ademais, a comorbidade entre esquizofrenia e o uso de cocaína e crack é uma questão 

crítica na clínica médica, e o abuso dessas substâncias é altamente prevalente entre pacientes 

com esquizofrenia(Cordeiro; Canton; Ratto, 2009). Por mais que não existe nenhum estudo 

demonstrando por ressonância o cérebro de pacientes esquizofrênicos que utilizam 

substâncias, os estudos que analisam o dano cerebral da cocaína em pacientes demonstram 

uma redução nas regiões fronto cerebelares  com perda de massa cinzenta, sendo mais 

suscetíveis  déficit neuropsicológicos e de disfunção motora(Sim; Et al, 2007). 

Esse fator evidencia que o uso de cocaína e crack entre os esquizofrenicos está 

associado ao pior prognóstico, incluindo maior  frequência de hospitalizações, uso de serviços 

de emergência, e comportamentos agressivos. Essas substâncias complicam o manejo da 

esquizofrenia, aumentando a dificuldade de tratamento e os custos associados(Cordeiro; 

Canton; Ratto, 2009). Dentre os pacientes com esquizofrenias, aqueles que usam cocaina 

apresentam melhor velocidade de processamento, pior memória.(Copersino; Et al, 2004). 

Sobre o tratamento, apesar da alta prevalência, os tratamentos integrados que abordam 

simultaneamente a esquizofrenia e o abuso de cocaína têm mostrado resultados mais 

promissores comparados aos tratamentos sequenciais ou paralelos. No entanto, há uma 

carência de estudos bem controlados, especialmente no que diz respeito à eficácia dos 

tratamentos psicoterápicos e farmacológicos específicos para essa comorbidade.(Cordeiro; 

Canton; Ratto, 2009). Porém, devido aos Prejuízos neuropsicológicos em pacientes com 

esquizofrenia dependentes de cocaína podem não necessariamente se recuperar com a 

abstinência 
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2.1.7​ Metodologia  

2.1.7.1​Tipo de estudo 

​ Estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo. 

2.1.7.2​Local e período de realização 

​ O presente estudo será realizado no período de tempo compreendido entre 

Agosto de 2024 a julho de 2025 no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes na 

cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. 

2.1.7.3​População e amostragem 

​ Para esse estudo, será realizado um recorte da pesquisa intitulada 

“Prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos de um hospital 

psiquiátrico no RS”, institucionalizada na UFFS. A população estudada neste 

projeto são os pacientes internados no hospital psiquiátrico Bezerra de Menezes 

de Passo Fundo, RS, será realizada uma amostragem selecionada por 

conveniência, não probabilística, que incluirá pacientes diagnosticados com 

Esquizofrenia, o CID 10 F20 e  internados no período de 1 de março de 2022  a 30 

de agosto de 2023.  

Para os critérios de inclusão: ser paciente internado no Hospital 

Psiquiátrico Bezerra de Menezes de Passo Fundo, RS com o diagnóstico de 

esquizofrenia, de ambos os sexos e maiores de 18 anos. Como critério de 

exclusão, será considerado mulheres grávidas. 

Estima-se a inclusão de 200 pacientes que serão coletados nesse período. 

E todos os pacientes que serão coletados para o projeto guarda chuva, serão 

analisados no presente projeto, com os mesmos critérios de inclusão e exclusão. 

2.1.7.4​Variáveis, instrumentos de coleta e dados de logísticas 

Os prontuários selecionados após análise inicial serão acessados pelo 

acadêmico da equipe do projeto, utilizando-se senha e login próprios para 

pesquisa e consulta no sistema que será acessado pelo ambulatório do Hospital de 



19  
  
Clínicas de Passo Fundo, RS em sala privada e reservada com o objetivo de 

preservar a privacidade e sigilo dos pacientes avaliados.  

As variáveis coletadas e analisadas no presente estudo serão sexo, idade, 

idade do primeiro diagnóstico de esquizofrenia, uso de medicação antipsicotica, 

tabagismo, etilismo, uso de substâncias ilicitas, tipos de substâncias utilizada, 

frequencia e numero de internações e se o paciente já teve pensamentos suicidas.   

Os dados coletados a partir desses prontuários serão transcritos para uma 

ficha de dados (Anexo A), que seguirá as exigências do Termo de compromisso 

para uso de dados e confidencialidade (Anexo B). A análise dos prontuários 

eletrônicos emitidos durantes o período do estudo será realizada semanalmente 

após a aprovação da Comissão de Pesquisa e Pós-Graduação do Hospital de 

Clínicas de Passo fundo e do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal da Fronteira Sul (UFFS) e irá ter fim em fevereiro de 2025. 

2.1.7.5​Processamento, controle de qualidade e análise de dados. 

​ Os dados obtidos serão duplamente digitados no programa de distribuição 

livre Epidata v3.1, para que erros de digitação sejam verificados e para o controle 

de qualidade dos dados digitados. No que se refere à análise posterior estatística 

descritiva dos dados, será utilizado o programa PSPP (distribuição livre), e irá 

compreender a média e desvio padrão das variáveis numéricas e distribuição de 

frequências absoluta e relativa das variáveis categóricas.  

​ E para o cálculo da prevalência do uso de  substâncias, será analisado em 

proporção pelo número de pacientes que utilizam determinadas substâncias para o 

número total de pacientes esquizofrênicos avaliados no estudo. Já para o cálculo 

de reinternação será determinada a proporção entre o número de reinternação para 

cada tipo de substância utilizada pelo número total de pacientes internados, e essa 

lógica será seguida para a prevalência de ideação suicida e idade da primeira 

internação. 

2.1.7.6​Aspectos éticos 

​ O presente projeto faz parte de um projeto guarda-chuva “Prevalência de 

síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos de um hospital psiquiátrico no 
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RS” que já está aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Pesquisa com 

Seres Humanos da UFFS, segundo parecer de número 5.056.636 (Anexo B). 

 

2.1.8​ Recursos 

​ ​ ​ ​ ​ Quadro 1- Recursos 

MATERIAL CUSTO 

UNITÁRIO 

QUANTIDADE TOTAL 

Papel A4- 500 

folhas 

R$ 42,24 1 R$ 42,24 

Impressão R$ 0,50 300 R$ 150,00 

Canetas 

esferográficas 

pretas 

R$ 2,50 3 R$7,50 

   R$ 199,74 

 ​ ​ ​ ​ Fonte: Elaborado pelo autor 

Os gastos orçamentários serão custeados pelo acadêmico da equipe do projeto 

 

2.1.9​ Cronograma  

 

​ ​ ​ ​ ​ Quadro 2- Cronograma 

Atividade

s/Período 

Ago

24 

Set

24 

Out 

24 

Nov 

24 

Dez

24 

Jan 

25 

Fev 

25 

Mar 

25 

abr 

25 

mai 

25 

jun 

25 

jul 

25 

Revisão X X X X X X X X X X X X 
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de 

literatura 

Coleta de 

dados 

    X X X      

Processa

mento e 

análise 

dos 

dados 

     X X X     

Redação 

e 

divulgaçã

o dos 

resultado

s 

        X X X  

​ ​ ​ ​ ​ Fonte: Elaborado pelo autor 
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2.1.11​Anexos 

2.1.11.1​ ANEXO A- FICHA DE COLETA DE DADOS 
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2.1.11.2​ ANEXO 2- APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFFS 
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2.1.11.3​ ANEXO 3- NORMAS DA REVISTA 

https://revistardp.org.br/revista/about/submissions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://revistardp.org.br/revista/about/submissions
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 
 

O presente estudo inicialmente intitulado de “Prevalência do consumo de substâncias 

lícitas e ilícitas em pacientes esquizofrênicos em um hospital psiquiátrico do norte do Rio 

Grande do Sul”, que posteriormente foi alterado para “Prevalência do consumo de álcool, 

tabaco e drogas ilícitas em pacientes esquizofrênicos em um hospital psiquiátrico do norte do 

Rio grande do sul” foi elaborado a partir do projeto guarda-chuva denominado “Prevalência 

de síndromes metabólicas em pacientes esquizofrênicos de um hospital psiquiátrico do Rio 

Grande do Sul”, registrado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/HFA), sob o 

número de parecer 5.056.636 , submetido no ano de 2021.O principal objetivo deste estudo 

foi avaliar a frequência de uso de substâncias psicoativas, como álcool, tabaco, maconha e 

outras drogas ilícitas, entre pacientes diagnosticados com esquizofrenia.  

Este projeto foi orientado pela  Prof. Dr. Marcelo Soares Fernandes e coorientado pela 

Profª. Drª  Renata dos Santos Rabello Bernardo. Esse estudo foi desenvolvido durante a 

matéria de Trabalho de curso(TC) I, II e III, durante o ano de 2024 e primeiro semestre de 

2025. Tratou-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo.. 

Os dados utilizados neste estudo são referentes ao prontuário de  pacientes internados 

por esquizofrenia, CID F20,  no Hospital Bezerra de Menezes, durante o período de março de 

2022 a agosto de 2023. Desses prontuários foram coletadas diversas variáveis para o projeto 

maior, o guarda-chuva, como idade, gênero, medicamentos em uso, pensamentos suicidas, 

etilismo e tabagismo, uso de outra droga e avaliação metabólica. Porém, durante a coleta de 

dados, foi encontrado certa dificuldade, uma vez que alguns prontuários não estavam 

corretamente preenchidos, inviabilizando a inclusão de alguns pacientes. Esses dados foram 

coletados por meio de formulários padronizados e  digitados no EpiData. 

As informações armazenadas, foram convertidas no aplicativo  PSPP, para efetuar uma 

análise descritiva dos dados. Essa análise descritiva, foi comparada com as demais literaturas 

sobre o tema de esquizofrenia e uso de substâncias, dentre essas análises estatísticas  que 

foram utilizadas e comparadas estão compreendidas a média e desvio padrão das variáveis 

numéricas e distribuição de frequências absoluta e relativa das variáveis categóricas, assim 

possibilitando calcular a prevalência dos pacientes que utilizam de alguma substância em 

comparação aos que não utilizam. 
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Por fim, o Artigo Científico foi elaborado e apresentado durante o primeiro semestre 

de 2025, e será encaminhado para publicação na revista Debates em psiquiatria que segue as 

seguintes normas: https://revistardp.org.br/revista/about/submissions. 
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Resumo:​

 Introdução:  A esquizofrenia é um transtorno mental crônico que compromete a cognição, 

comportamento e funcionamento social. O uso de substâncias psicoativas é comum nesses 

pacientes, afetando negativamente o tratamento e o prognóstico..Objetivo:Estimar a 

prevalência do uso de álcool, tabaco, anfetaminas e cannabis em pacientes com esquizofrenia 

internados em um Hospital Psiquiátrico no norte do Rio Grande do Sul.Método: Estudo 

transversal realizado entre março de 2022 e agosto de 2023, com 185 pacientes 

diagnosticados com esquizofrenia (CID-10 F20). A amostra foi selecionada por conveniência 
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e incluiu indivíduos de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Foram excluídos gestantes, 

pacientes com fuga durante a internação e óbitos no período. As variáveis analisadas 

incluíram dados sociodemográficos, tipo de internação, tempo desde o diagnóstico, número de 

internações, uso de substâncias e de antipsicóticos. Os dados foram extraídos de prontuários 

eletrônicos e analisados com estatística descritiva no software PSPP.Resultados: A 

prevalência de tabagismo foi de 50,6%, etilismo 36,6% e uso de substâncias ilícitas 28,9%, 

com destaque para maconha (23%), cocaína (17,2%) e crack (14,8%). A maioria dos usuários 

apresentava diagnóstico recente (≤10 anos), mais de três internações e maiores taxas de 

tentativas de suicídio. Predominou o uso de antipsicóticos atípicos ou 

combinados.Conclusão: Os achados revelam alta prevalência de uso de substâncias entre 

pacientes com esquizofrenia, apontando para a necessidade de estratégias terapêuticas 

integradas voltadas a esse perfil. 

Palavras-chave: Esquizofrenia; Transtornos por uso de substâncias;Prevalência. 

Abstract:​

 Introduction: Schizophrenia is a chronic mental disorder that impairs cognition, behavior, 

and social functioning. The use of psychoactive substances is common among these patients 

and can negatively impact treatment outcomes and prognosis.Objective: To estimate the 

prevalence of alcohol, tobacco, amphetamine, and cannabis use among patients with 

schizophrenia hospitalized in a psychiatric hospital in northern Rio Grande do Sul, 

Brazil.Method: A cross-sectional study was conducted from March 2022 to August 2023, 

involving 185 patients diagnosed with schizophrenia (ICD-10 F20). The sample was selected 

by convenience and included individuals of both sexes, aged 18 years or older. Exclusion 

criteria were pregnancy, escape during hospitalization, and death during the study period. The 

variables analyzed included sociodemographic data, type of hospitalization, time since 

diagnosis, number of hospitalizations, use of substances, and use of antipsychotics. Data were 

obtained from electronic medical records and analyzed using descriptive statistics with PSPP 

software.Results: he prevalence of tobacco use was 50.6%, alcohol use 36.6%, and illicit 

drug use 28.9%, with cannabis (23%), cocaine (17.2%), and crack (14.8%) being the most 

frequently reported. Substance users were more often diagnosed within the last 10 years, had 

more than three hospitalizations, and higher rates of suicide attempts. The use of atypical or 

combined antipsychotics was more common among these patients.Conclusion: The results 
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indicate a high prevalence of substance use among hospitalized patients with schizophrenia, 

reinforcing the need for integrated care strategies for this vulnerable population. 

Keywords: Schizophrenia; Substance use disorders; Prevalence. 

Resumen: 

Introducción: La esquizofrenia es un trastorno mental crónico que afecta la cognición, el 

comportamiento y el funcionamiento social. El uso de sustancias psicoactivas es frecuente 

entre estos individuos y afecta negativamente el tratamiento y el pronóstico.Objetivo: 

Estimar la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco, anfetaminas y cannabis en pacientes 

con esquizofrenia hospitalizados en un hospital psiquiátrico del norte de Rio Grande do Sul, 

Brasil.Método: un estudio transversal entre marzo de 2022 y agosto de 2023, incluyendo a 

185 pacientes diagnosticados con esquizofrenia (CIE-10 F20). La muestra fue seleccionada 

por conveniencia e incluyó individuos de ambos sexos, mayores de 18 años. Los criterios de 

exclusión fueron embarazo, fuga durante la hospitalización y fallecimiento durante el período 

del estudio. Las variables analizadas incluyeron datos sociodemográficos, tipo de 

hospitalización, tiempo desde el diagnóstico, número de hospitalizaciones, consumo de 

sustancias y uso de antipsicóticos. Los datos se obtuvieron de historias clínicas electrónicas y 

se analizaron mediante estadística descriptiva utilizando el software PSPP..Resultados:  La 

prevalencia del consumo de tabaco fue del 50,6%, de alcohol del 36,6% y de drogas ilícitas 

del 28,9%. Entre estas, el cannabis (23%), la cocaína (17,2%) y el crack (14,8%) fueron las 

más reportadas. Los usuarios presentaban diagnósticos más recientes (≤10 años), más de tres 

hospitalizaciones y mayores tasas de intentos de suicidio. El uso de antipsicóticos atípicos o 

combinados fue más frecuente en estos casos.Conclusión: Los resultados evidencian una alta 

prevalencia del consumo de sustancias en esta población y refuerzan la necesidad de 

estrategias terapéuticas integradas y políticas públicas dirigidas a pacientes con este perfil. 

Palabras clave: Esquizofrenia; Trastornos Relacionados con Sustancias, Prevalencia. 

INTRODUÇÃO  

A esquizofrenia é um transtorno mental grave e crônico, caracterizado por alterações 

significativas no pensamento, nas emoções e no comportamento, comprometendo o contato 

com a realidade. Os sintomas mais comuns incluem delírios, alucinações, discurso e 
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comportamento desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado ou catatônico e 

sintomas negativos, como o embotamento afetivo. Apesar dos avanços na compreensão da 

doença e as evidências apontarem para influências genéticas e ambientais, suas causas 

permanecem indefinidas.[1] 

Os primeiros sinais surgem predominantemente na adolescência ou no início da vida 

adulta, persistindo ao longo da vida. A doença não tem cura, apenas controle clínico com 

tratamento adequado[1]. 

A prevalência global da esquizofrenia ao longo da vida é estimada entre 0,3% e 0,7%, 

segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – DSM-5¹. No Brasil, 

dados do estudo Global Burden of Disease de 2019 estimam uma prevalência de 0,33%[2]. 

Paralelamente, observa-se que a esquizofrenia frequentemente se associa ao transtorno 

por uso de substâncias (TUS), o que gera impacto significativo na saúde mental e no curso 

clínico da doença. Indivíduos com esse diagnóstico apresentam maior propensão ao uso de 

substâncias como álcool, tabaco, cannabis e anfetaminas, as quais agravam os sintomas 

psicóticos e comprometem a adesão ao tratamento[3]. Concomitantemente a essa situação, o 

uso de substâncias de abuso no Brasil é  elevado, dados de 2018 revelaram que 9,3% da 

população acima de 18 anos eram tabagistas, sendo que 2,4% fumavam mais de 20 cigarros 

por dia[4]. A maconha é a droga ilícita mais consumida no país: 5,8% da população adulta já 

a utilizou ao menos uma vez[5]. Em relação ao crack, levantamento da Fundação Oswaldo 

Cruz indicou que cerca de 1,4 milhão de brasileiros já fizeram uso da substância, 

representando 0,9% da população[6].  

Porém, por mais que no Brasil o consumo seja elevado, a literatura destaca índices 

ainda maiores associados entre esquizofrenia e uso de substâncias. Estudos apontam que 

aproximadamente 50% dos indivíduos com esquizofrenia têm dependência de álcool ou 

drogas ilícitas, e mais de 70% são dependentes de nicotina[7]. Entre essas substâncias, o uso 

de cannabis e metanfetamina tem sido particularmente associado ao agravamento da 

psicose[8]. O consumo de álcool, além de prevalente nesse grupo, está relacionado a piores 

desfechos clínicos, como aumento no risco de desemprego, evasão escolar e interações 

adversas com psicofármacos[9-10]. 

Além disso, o uso de cannabis pode influenciar negativamente a progressão da 

esquizofrenia, precipitando o surgimento da doença em indivíduos vulneráveis. Estudos em 

modelos animais apontam que a exposição à cannabis durante o desenvolvimento aumenta o 
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risco de surtos psicóticos na vida adulta. Contudo, nem todos os usuários desenvolverão a 

doença, o que reforça a importância da análise de fatores individuais[11]. 

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar os principais 

tipos de substâncias de abuso utilizadas por pacientes com esquizofrenia internados em um 

hospital psiquiátrico, analisando a coexistência do uso de substâncias. Compreender esses 

fatores é essencial para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais eficazes e para a 

formulação de políticas públicas direcionadas à saúde mental. 

METODOLOGIA 

​ Trata-se de um estudo transversal, realizado no período compreendido entre agosto de 

2024 e julho de 2025 no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes, localizado na cidade de 

Passo Fundo, Rio Grande do Sul. 

A amostra foi selecionada por conveniência, de forma não probabilística, e incluiu 

pacientes internados no hospital com diagnóstico de esquizofrenia (CID-10 F20) no período 

de 1º de março de 2022 a 30 de agosto de 2023. Os critérios de inclusão foram: ser paciente 

internado no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Menezes, possuir diagnóstico de esquizofrenia, 

ter idade igual ou superior a 18 anos e pertencer a qualquer sexo. O critério de exclusão 

adotado  foram considerados os indivíduos que tiveram fuga durante as internações, que 

vieram a óbito no período da pesquisa e as gestantes.  

O tamanho dessa amostra foi de 185 pacientes. Foram analisadas as variáveis sexo, 

idade, raça, nível de ensino, tipo de internação, tabagismo, etilismo, uso de substânciaso, 

tempo de internação, número de internação e tempo de diagnóstico. 

Os dados foram obtidos por meio da análise de prontuários eletrônicos, acessados por 

um acadêmico da equipe do projeto mediante login e senha exclusivos para a pesquisa. O 

acesso foi realizado no ambulatório do Hospital de Clínicas de Passo Fundo, em uma sala 

privada e reservada, garantindo o sigilo e a privacidade dos pacientes avaliados. 

Para o controle de qualidade, os dados coletados foram duplamente digitados no 

software Epidata v3.1, permitindo a verificação de erros de digitação e assegurando a 

confiabilidade das informações. A análise estatística descritiva foi realizada utilizando o 

software PSPP (distribuição livre), incluindo o cálculo da distribuição de frequências 

absolutas e relativas para variáveis categóricas. 

No que se refere aos aspectos éticos, o presente estudo faz parte do 

projeto-guarda-chuva “Prevalência de síndrome metabólica em pacientes esquizofrênicos 
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de um hospital psiquiátrico no RS”, previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, sob o parecer nº 5.056.636. 

RESULTADO 

​ A amostra foi composta por  185 pacientes, com o perfil clínico e sociodemográfico da 

amostra evidenciados na tabela 1. A população estudada é composta por 75,1% pacientes do 

sexo masculino, quanto a cor de pele foi majoritariamente Branca (89,5%) com o predominio 

de adultos jovens que estão na faixa etária de 18 a 30 anos (27,6%), e em sua grande maioria 

com o Fundamental incompleto (45,5%). Referente ao perfil clínico a comorbidade mais 

prevalente dos pacientes foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) em 26,1% dos pacientes 

esquizofrênicos internados. 

Tabela 1. Perfil sociodemográficos e clínico dos pacientes esquizofrênicos internados em um 

Hospital Psiquiátrico no norte do Rio Grande do Sul, no período de março de 2022 a agosto 

de 2023 (n=185) 

Variáveis n Pacientes internados por 

esquizofrenia (%) 

SEXO   

Masculino 139 75,1 

Feminino 46 24,9 

Cor de pele (n= 181)   

Branco  162 89,5 

Outros 19 10,5 

Idade (n=185)   

18-30 51 27,6 

31-40 43 23,2 

41-50 43 23,2 

51-60 29 15,7 
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>60 19 10,3 

Escolaridade (n=121)   

Fundamental incompleto 55 45,5 

Fundamental Completo 31 25,6 

Médio Completo 27 22,3 

Superior completo 8 6,6 

Comorbidades( n=180)   

Hipertensão arterial sistêmica 29 26,1 

Diabetes mellitus 24 13,3 

Dislipidemia 22 12,2 

Hipotireodismo 15 8,3 

HIV 5 2,7 

Epilepsia 4 2,2 

 Fonte: Própria(2025) 

 

 ​ A tabela 2, tem a quantidade de pacientes internados por esquizofrenia que usaram 

algum tipo de substância comorbida, sendo que desses 50,6% são tabagistas, 36,6% relataram 

etilismo, e dos pacientes internados 28,9% fizeram uso de substâncias ilícitas , sendo que 23% 

de maconha, 14,8% de crack e 17,2% cocaína. 

Tabela 2. Prevalência do uso de álcool, tabaco e substâncias ilícitas pelos pacientes  

esquizofrênicos internados em um Hospital Psiquiátrico do norte do Rio Grande do Sul, no 

período de março de 2022 a agosto de 2023(n=176) 

Variáveis  n Pacientes esquizofrênicos 

que fazem/fizeram o uso de 

alguma substância ilícitas 
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(%) 

Tabagismo (n=176)   

   Sim 89 50,6 

   Não 87 49,4 

Etilismo (n=172)   

  Sim 63 36,6 

  Não 109 63,3 

Uso de substâncias (n=169)   

  Sim 49 28.9 

      Maconha 39 23,0 

      Crack 25 14,8 

      Cocaína 29 17,2 

  Não 120 71,0 

Fonte: Própria(2025) 

 

​ Referente a tabela 3, as variáveis apresentadas são relacionadas exclusivamente aos 

pacientes internados que fizeram uso de alguma substância ilícita durante a vida. Desses 

pacientes, 73,7% têm o diagnóstico de esquizofrenia há mais de 10 anos, 61,7% apresentaram 

mais do que 3 internações, e 46,3% estiveram internados no hospital por volta de 21 a 40 dias. 

Nessa recorte da amostra, o tabagismo foi de 83,7% e o etilismo 68,7%. 

Tabela 3. Número de internações, tempo de internação, prevalência de tabagistas e etilistas 

em pacientes esquizofrênicos usuários de substâncias ilícitas internados em um Hospital 

Psiquiátrico do norte do Rio Grande do Sul, no período de março de 2022 a agosto de 

2023(n=49) 

Variáveis n Pacientes internados por 
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 esquizofrenia Usuários de 

substâncias ilícitas (%) 

Tempo de diagnóstico(n=38)   

≤ 10 anos 28 73,7 

> 10 anos  10 26,3 

Número de 

internações(n=43) 

  

≤ 3  29 61,7 

> 3  18 38,3 

Tempo de internação(n=41)   

≤ 20 dias 10 24,4 

21-39 dias 19 46,3 

≥ 40 dias 12 29,2 

Tabagismo(n=49)   

Não 8 16,3 

Sim 41 83,7 

Etilismo(n=48)   

Não 15 31,2 

Sim 33 68,7 

Fonte: Própria(2025) 

Por fim, o presente estudo enuncia a prevalência do  tipo de antipsicótico receitado aos 

pacientes usuários de droga de abuso com esquizofrenia, o mais prevalente foi o uso exclusivo 

de antipsicótico atípico com 44,74%, seguido do uso combinado de antipsicóticos atípico 
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mais típicos com 28,95% e o uso exclusivo de antipsicóticos típico em apenas 26,32% dessa 

amostra. 

 

DISCUSSÃO 

​ Ao analisar o  perfil sociodemográfico dos pacientes internados por esquizofrenia no 

Hospital Psiquiátrico do Norte Gaúcho é perceptivel que  se enquadra nas demais literaturas, 

uma vez que apresentou maior predominancia de pacientes de sexo masculino 75,1% da 

amostra, semelhante ao perfil de pacientes encontrados em outro estudo, que avaliou a 

prevalência de pacientes esquizofrenicos internados em um hospital terciário no Brasil, em 

que a prevalência de pacientes masculinos foi de 76,4%[12].  Uma das hipóteses desse 

aumento significativo no número de homens internados por esquizofrenia, está ligado à 

relação dos hormônios sexuais como neuroprotetores do desenvolvimento do curso da doença. 

Uma vez que mulheres adoecem 5 anos mais tarde em comparação aos homens, e tem em 

média 2 picos de exacerbação durante a vida, durante a puberdade e a menopausa, enquanto 

os homens o maior pico é na puberdade. Outro fator que evidencia tal hipótese é o nível mais 

baixo de progesterona e estrógeno em mulheres com esquizofrenia comparada a mulheres 

saudáveis, além da maioria das recaídas da doença estar ligada a queda desses hormônios 

durante o ciclo menstrual, pós-parto e menopausa[13]. 

​ Em relação à questão racial dos pacientes, a maioria dos participantes 89,5% de cor de 

pele branca, um resultado que reflete a composição racial da população do Rio Grande do Sul. 

De acordo com os dados do Ministério da Saúde, pelo DATASUS, a população esquizofrênica 

internada no período de 2022 e 2023 no Rio Grande do Sul foi de 78% composta por 

brancos[14]. Essa hipótese sobre a diferença racial encontrada no sul com demais regiões do 

País é fortalecida, uma vez que em um estudo no Maranhão, houve a maior prevalência de 

pardos internados[15]. Quando se aborda a questão etária, o maior número de internados 

estava entre os 18-30 anos 27,6%, seguido de 31 a 40 e 41 a 50, ambas com 23,2%, esses 

resultados estão em conformidade com outros estudos, visto que a esquizofrenia é 

diagnosticada por volta da segunda a quarta década  trimestre de vida[16].  

No que tange a escolaridade, a maiorias dos participantes tem o ensino fundamental 

incompleto 45,5%, semelhante ao perfil encontrado no Brasil, uma vez que um estudo 

epidemiológico de Minas Gerais, 65,1% dos pacientes tinham até o ensino fundamental 

completo[17], dado que chama atenção uma vez que a esquizofrenia na infância é mais 

raro[1]. Uma das hipóteses dessa evasão escolar, é apontada em outros estudos os quais 
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utilizaram testes cognitivos e mais de 50% dos pacientes apresentaram dificuldade no 

aprendizado, principalmente de áreas como matemática, e isso demonstra a necessidade de 

uma educação voltada especificamente para esse tipo de pacientes[18-19]. 

​ Ao abordar a questão do uso de substâncias junto com a esquizofrenia, não podemos 

deixar de destacar que é uma doença que afeta a percepção e raciocínio lógico[20]. Isso pode 

estar relacionado a diversos fatores como genéticos e ambientais, sendo o uso de substâncias 

um deles[21]. Atualmente, uma das principais hipóteses para explicar a esquizofrenia, é a 

alteração neuroquímica nas funções dopaminérgica, que dentre os neurotransmissores a 

dopamina é a principal responsável pelos sintomas psicóticos, e isso explicaria também a 

relação do uso de substâncias como álcool, tabaco e as drogas ilícitas uma vez que essas 

drogas  têm efeito sobre o sistema nervoso central, principalmente sobre a 

dopamina[22-23-24]. 

​ Ao analisar individualmente cada tipo de substâncias utilizada pelos pacientes é 

notável a prevalência do uso de tabaco pelo pacientes, sendo estes 50,6%  tabagistas, valores 

esses destoantes daqueles encontrados em um estudo que comparou o uso de substâncias em 

dois hospitais dos Estados Unidos, a prevalência do tabagismo em um foi de 38,4% e do outro 

foi mais de 70%[25]. Outras pesquisas e meta-análises que avaliaram 42 estudos em 20 

países, demonstraram que os pacientes com esquizofrenia têm mecanismos para serem mais 

vulneráveis a fazer uso de tabaco, sendo que no Japão a taxa média de esquizofrênicos 

homens tabagistas foi de 52,9% enquanto na população geral masculina foi de 40,1%[26-27]. 

A principal hipótese, apresentada em outros estudos, para o uso aumentado de tabaco nessa 

população é que a nicotina estimula liberação da dopamina no cérebro, principalmente no 

sistema mesolímbico, um sistema afetado pela esquizofrenia, fora que a nicotina está 

relacionada a melhora temporária da atenção, concentração e memória de trabalho. Ambos 

são sintomas comuns na doença, assim acredita-se que os paciente utilizam dessa substanciais 

para reduzir os sintomas negativos, porém não há evidências que a nicotina causa 

esquizofrenia, mas o tabagismo pode estar relacionado ao maior risco de desenvolver 

transtornos psicóticos em indivíduos vulneráveis [28-29]. 

​ Em relação aos etilistas, no presente estudo teve uma prevalência de 36,6%, valor esse 

que se aproxima muito da literatura nacional e internacional, que estima uma prevalência 

entre 20%  e 40% nos esquizofrênicos. Estudos mais antigos mostram que a população geral 

utiliza mais do álcool em comparação com os tempos atuais, e o mesmo ocorreu na população 

esquizofrênica, uma causa provável dessa redução são as políticas públicas e a mudança de 
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padrão [30-31]. Entretanto, o consumo aumentado dessa substância ainda é alarmante, e 

estudos trazem com uma das principais causas para esse uso,  a relação do consumo para 

aliviar os sintomas negativos, a falta de amparo social e a disfunções neuroquímicas, que as 

alterações no sistema dopaminérgico, glutamatérgico e  a redução da densidade neuronal 

GABAérgico  causam, aumentando a vulnerabilidade para o consumo de álcool[32-33]. 

​ Em relação, especificamente, das drogas ilícitas, a mais prevalente na amostra 

estudada foi a maconha, com 23% dos pacientes que já fizeram o uso dessa droga, esse dado 

está de acordo com o perfil encontrado no Brasil, conforme apontou estudos que em média 

42,1% dos pacientes já fizeram uso em algum período da vida enquanto 22,5% usam de 

maneira abusiva, além da droga ter um efeito negativos na fase aguda da doença. Além do 

mais, a concentração média de Tetrahidrocanabinol(THC) nas amostras de cannabis 

demonstram um aumento de 8% de 1995 a 2014, e esse aumento pode demonstrar riscos para 

sintomas psicóticos[34-35].  

​ A preocupação direta com o uso de cannabis, está relacionada que a principal 

substâncias psicoativa da maconha, o Delta-9- Tetraidrocanabinol((Δ9-THC) atua como 

agonista dos receptores canabinóides do tipo 1(CB1R), esses que estão diretamente ligados a 

regulação de humor e cognição, e esses estudos demonstram que o uso de cannabis pode levar 

a alteração na neurotransmissão dopaminérgica, no sistema mesolímbico estando ligado a 

sintomas positivos da esquizofrenia, as alucinações e delírios. Além disso, novos estudos de 

neuroimagem, demonstraram o comprometimento do córtex pré- frontal e do hipocampo pelo 

uso dessa substâncias[35-36]. No entanto, outra substância presente, o Canabidiol, tem 

demonstrado propriedades antipsicóticas, pois esse modula o CB1R, mas novos estudos que 

comprovem essa eficácia ainda são necessários[37]. 

​ O crack e a cocaína são substâncias que atuam diretamente no sistema nervoso central, 

essas drogas liberam altas quantidades de dopamina podendo levar o paciente a sintomas 

psicóticos, tendo alucinações e delírios, e o uso contínuos dessa substâncias altera o 

funcionamento neuronal e a recaptação dopaminérgica, levando ainda mais sintomas 

psicóticos, impulsivos e compulsivos, estudos utilizaram animais para demonstrar esses 

efeitos do crack na região cerebral[38]. 

​ Quanto à prevalência do uso de crack exclusivo em pacientes esquizofrênicos no 

Brasil, não há muitos estudos que trazem esses dados de maneira exclusiva, porém  outras 

pesquisas que abordam pacientes psiquiátricos internados no geral trouxeram que 5,4% dos 

pacientes fizeram uso de crack no último ano, e 8,6% já fizeram o uso pelo menos uma vez na 
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vida[39]. Números abaixo, em comparação com a prevalência de pacientes usuários no 

presente estudo, que foi de 14,8%, por isso, mais pesquisas que abordem diretamente essa 

relação de crack com a esquizofrenia se fazem necessários. 

​ Já a cocaína, como visto anteriormente ela induz a hiperatividade dopaminérgica, logo 

é uma substância que prejudica diretamente o desenvolvimento da esquizofrenia[38], quanto a 

sua prevalência no presente estudo teve 17,2% dos internados com esquizofrenia, tal dado está 

em conformidade com a literatura nacional, sendo que em outros estudos apresentaram que 

10,6% e 9,6%  dos pacientes internados faziam uso da cocaína[39-40]. 

​ Essas substâncias ilícitas alteram diretamente o sistema nervoso central, e tem 

alterações no cérebro, principalmente no córtex pré-frontal, causando alucinações, e 

modificando o curso da doença, deixando os pacientes mais impulsivos, dificultando o quadro 

clínico e no tratamento[35-36-38].  

​ Um dos problemas clínicos apresentado é o tempo de diagnóstico de esquizofrenia 

precoce em pacientes usuários de drogas de abuso, no presente estudo foi encontrado que a 

maioria desses pacientes , 73,7%, apresentava um tempo de diagnóstico inferior a 10 anos, 

corroborando e podendo ser explicada por outros estudo que trouxeram que pacientes com 

transtorno por uso de substância apresentam uma idade de início da esquizofrenia mais 

antecipados [41]. Outra literatura aborda o tempo médio de hiato da primeira internação como 

medida para substituir a o tempo de duração da doença, e  o tempo médio foi de 8,71 anos, 

similar aos dados encontrados no presente estudo[42]. 

​ Em relação ao número de internações, essa porção de esquizofrênicos usuários de 

drogas ilícitas no presente estudo destoa um pouco da literatura, sendo que 38,3% tiveram 

mais do que 3 hospitalizações, e a maioria teve menos que 3 internações. Porém esse dado 

ainda é uma complicação que, uma vez que , em alguns estudos somente 31,9% dos pacientes 

foram internados mais de uma vez, e e enquanto outros, quando se trata exclusivamente em 

esquizofrênicos a média de número de internações prévias em outros estudos  foi de 10,63, 

porém aqueles pacientes que fazem uso de droga ilícita continuamente tiveram uma média de 

21,83 internações anteriores[40-41].  

​ Por fim dos problemas clínicos, o tempo de internação também​ é um dado importante 

de avaliação, uma vez que esses pacientes são mais complicados de terapêutica, e podem 

evadir antes de acabar o tratamento, ou necessitar ficar mais tempo internado para abordar as 

duas doenças, tendo alguns estudos mostrados que o tempo médio de internação desses 
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pacientes foi de 27,16 dias, enquanto a maioria dos pacientes, 75,6 , no presente estudo 

tiveram mais do que 20 dias de internação[41]. 

​ Outro problema está relacionado ao tabagismo e etilismo, uma vez que esses pacientes 

têm distúrbio dopaminérgicos e são vulneráveis a dependência dessas substâncias, e conforme 

estudos demonstram, usuários de substâncias ilícitas tendem a ser mais impulsivos, logo 

justifica a prevalência elevada de 83,7% de tabagistas e 68,7 etilistas na amostra de 

esquizofrênicos usuários de drogas ilícitas[28-29-32-33-38]. 

Ao avaliar esses dados, é notório que esses pacientes com esquizofrenia e que fazem 

uso de drogas de abuso têm uma maior resistência ao tratamento da doença⁴¹. Visto isso, a 

maneira do tratamento dos mesmos é de extrema importância para um melhor prognóstico, 

estudos recentes trazem que os antipsicóticos Atípicos, como a Quetiapina, tem bastante 

efeito para tratar a esquizofrenia e o transtorno de dependência por drogas de abuso[43]. Dito 

isso, foi possível observar que no Hospital estudado,  o uso de antipsicóticos atípicos ou 

combinados para tratar esse perfil de paciente foi de 73,6% demonstrando a conformidade 

com a literatura. 

Em razão do delineamento retrospectivo e da utilização de dados obtidos por meio de 

prontuários médicos, este estudo apresenta algumas limitações, entre as quais se destacam o 

tamanho amostral relativamente reduzido e o risco de viés de seleção e de informação, que 

podem ter influenciado os resultados, levando à subestimação ou superestimação da 

prevalência do uso de substâncias. Ainda assim, os achados ressaltam a relevância e 

prevalência do consumo de álcool, tabaco e drogas ilícitas em pacientes esquizofrênicos. A 

elevada prevalência desse consumo observado indica a necessidade de aprofundar a 

investigação dos fatores associados com esse desfecho, tanto como causa precoce da doença 

quanto piora dos sintomas e das internações. Reconhecer esses fatores é essencial para a 

formulação de estratégias preventivas e para a promoção de melhores condições de vida para 

essa população 

CONCLUSÃO 

​ O presente estudo avaliou uma significativa associação entre a esquizofrenia e o uso 

de substâncias psicoativas entre pacientes internados em um hospital psiquiátrico do norte do 

Rio Grande do Sul. Os resultados revelaram que a maioria dos pacientes era do sexo 

masculino, branco e com baixa escolaridade, características compatíveis com outros achados 

na literatura. Além disso, constatou-se uma elevada prevalência de tabagismo, e do uso de 

substâncias ilícitas , com destaque para a maconha, cocaína e crack. Esses achados reforçam a 
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necessidade de terapêuticas integradas que abordam o tratamento da esquizofrenia 

concomitantemente com o uso de substâncias, a compreensão dessa população é fundamental 

para formulação de abordagens mais eficazes. 
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4. Considerações finais 
​ A disciplina de Trabalho de curso foi essencial para a formação, pois além de ensinar a 
projetar, organizar, produzir e apresentar um artigo científico possibilitou ter maior 
aprendizado e conhecimento na área de psiquiatria, e vale constar que as aulas ministradas e 
os auxílios prestados pelos professores foi de fundamental importância para o 
desenvolvimento do projeto e artigo  
​ Além de que o trabalho avaliou a prevalência do uso de substâncias nos pacientes 
internados no Hospital Bezerra da Silva de Passo Fundo, visto que o uso dessa substância 
piora no tratamento e no prognóstico da doença, por mais que não haja ainda explicações  
comprovadas que expliquem diretamente essa relação entre a esquizofrenia e as drogas de 
abuso, foi possível identificar que grande parte da população internada no hospital faz uso de 
alguma substância, seja ela tabaco, álcool ou as próprias drogas ilícitas, porém foi um trabalho 
limitado por diversas questões ressaltadas no projeto, assim ficando aberto para demais 
aprofundamentos de pesquisa, visando fazer uma análise mais definitiva e com um grupo 
amostral maior. Espera-se que o presente trabalho possa contribuir para que se pense com 
mais atenção na relação da dependência de drogas com a doença, no objetivo de gerar um 
melhor tratamento eficaz e seguro ao paciente. 
​ Por fim, o trabalho de curso foi fundamental para minha formação acadêmica, uma 
vez que a pesquisa científica está cada vez mais presente nas áreas de residência, além de que 
essa experiência auxilia a desenvolver uma leitura crítica de novos achados científicos, 
possibilitando assim uma melhor prática médica. 
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