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Objetivo: caracterizar a ideagdo suicida durante a vida
em pacientes com transtornos relacionados a substancias.
Metodologia: estudo observacional e transversal realizado
em trés Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
I1I, com 137 participantes. A coleta de dados ocorreu mediante
aplicacdo de dois instrumentos: Columbia Suicide Severity Rating
Scale e Addiction Severity Index - Version 6. Os dados foram
analisados descritivamente, expressos por frequéncias absolutas
e relativas, média e desvio padrdo. Resultados: 112 (81,8%)
participantes relataram ideagdo suicida alguma vez na vida.
Desse total, 55 (49,1%) tinham plano e intencdo de executa-
lo, 40 (35,8%) apresentavam pensamentos diarios e muitas
vezes ao dia e 56 (49,9%) com duracdo de até oito horas ou
mais, 78 participantes (69,6%) consideravam a ideagao suicida
certamente como um meio de findar o sofrimento. Conclusao:
observou-se elevada frequéncia de ideacdo suicida durante a
vida em pacientes com transtornos relacionados a substancias,
com variada gravidade e intensidade de acordo com aspectos
sociodemograficos, econdmicos e clinicos. Esses resultados
podem subsidiar a pratica profissional em saide mental,

possibilitando o desenvolvimento de estratégias preventivas.

Descritores: Ideagao Suicida; Transtornos Relacionados
ao Uso de Substéancias; Saude Mental; Servicos de Saude
Mental; Enfermagem Psiquiatrica.
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Suicidal ideation in patients with substance-related disorders

Objective: to characterize suicidal ideation during life in patients with substance-related disorders.
Methodology: observational and cross-sectional study carried out in three Psychosocial Care
Centers for Alcohol and Other Drugs III with a total of 137 participants. Data collection occurred
through the application of two instruments: Columbia Suicide Severity Rating Scale and Addiction
Severity Index - Version 6. The data were analyzed descriptively and expressed as absolute and
relative frequencies, mean and standard deviation. Results: 112 (81.8%) participants reported
suicidal ideation at some point in their lives. Of these, 55 (49.1%) had a plan and intention to
carry it out, 40 (35.8%) had daily thoughts and many times a day and 56 (49.9%) lasting up to
eight hours or more, 78 participants (69.6%) considered suicidal ideation certainly as a means
of ending suffering. Conclusion: a high frequency of suicidal ideation during life was observed
in patients with substance-related disorders, with varying severity and intensity according to
sociodemographic, economic and clinical aspects. These results can support professional practice

in mental health, enabling the development of preventive strategies.

Descriptors: Suicidal Ideation; Substance-Related Disorders; Mental Health; Mental Health

Services; Psychiatric Nursing.

Ideacion suicida en pacientes con trastornos
relacionados con sustancias

Objetivo: caracterizar la ideacion suicida durante la vida en pacientes con trastornos relacionados con
sustancias. Metodologia: estudio observacional y transversal realizado en tres Centros de Atencidn
Psicosocial Alcohol y otras Drogas III con 137 participantes. La recoleccion de datos se realiz6 mediante
aplicacion de dos instrumentos: Columbia Suicide Severity Rating Scale y Addiction Severity Index -
Version 6 y los datos se analizaron descriptivamente y se expresaron mediante frecuencias absolutas
y relativas, media y desviacion estandar. Resultados: 112 (81,8%) participantes relataron ideacién
suicida alguna vez en la vida; de estos 55 (49,1%) tenian plan e intencion de ejecutarlo; 40 (35,8%)
con pensamientos diarios y muchas veces al dia y 56 (49,9%) con duracidon de hasta ocho horas o
mas; 78 participantes (69,6%) consideraban la ideacion suicida ciertamente como un medio de acabar
con el sufrimiento. Conclusion: se observé elevada frecuencia de ideacién suicida durante la vida en
pacientes con trastornos relacionados con sustancias, con variada gravedad e intensidad de acuerdo
con aspectos sociodemograficos, econdmicos y clinicos. Estos resultados pueden subsidiar la practica

profesional en salud mental, posibilitando el desarrollo de estrategias preventivas.

Descriptores: Ideacion Suicida; Trastornos Relacionados con Sustancias; Salud Mental; Servicios

de Salud Mental; Enfermeria Psiquiatrica.
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Introdugédo

Os transtornos relacionados a substancias (TRS)
compreendem o termo diagnédstico aplicado a um padrado
de comportamento problematico e patoldgico referente ao
consumo de uma ou mais substéncias psicoativas. Consiste
na apresentagdo de sintomas cognitivos, fisioldgicos,
comportamentais e sua gravidade, baseada na presencga
de critérios diagndsticos especificos, desencadeando
prejuizos econdmicos, clinicos, legais e sociofamiliares®.

Compreendidos como um relevante fator de risco
para o desenvolvimento de ideagdo suicida, os TRS tém
forte relagdo com diversos estressores psicossociais, 0s
quais incluem impulsividade, agressividade, desesperancga,
falta de apoio familiar e dificuldade financeira, provocando
quebra de vinculos, isolamento e vulnerabilidade social®.
A presenca de ideagdo suicida durante a vida em pacientes
com TRS é apontada como uma frequente manifestacao
do sofrimento mental. Considerado fator de risco
substancial para o desenvolvimento de comportamentos
suicidas®, a ideacao suicida constitui-se em um dos
principais preditores de mortes por suicidio no mundo,
considerado muitas vezes a Unica forma de interromper
o sofrimento mental®“-3),

A ideacdo suicida refere-se aos pensamentos de
suicidio, com ou sem planejamento para tal. Compreende
desde pensamentos de morte ou estar morto até
pensamentos detalhados de suicidio, com plano e intencdo
de executa-los®. Embora exista a possibilidade de uma
pessoa empreender um ato suicida sem planejamento
prévio, evidéncias cientificas apontam para um risco maior
de suicidio entre aquelas que possuem um plano para
findar a prépria vida®,

As principais razdes para o desenvolvimento da
ideagdo suicida podem estar relacionadas a caréncia de
apoio social, problemas de relacionamento, desemprego,
conflitos, traumas e morte de entes queridos. Tais fatores
também podem estar associados ao uso problematico de
substancias psicoativas®-®,

Encontrou-se um numero reduzido de estudos
publicados no Brasil que enfatizam a ideagdo suicida,
as suas diferentes manifestagdes e a classificagdo em
pacientes com TRS®), reforcando a relevancia de realizar
pesquisas para ampliar o conhecimento das caracteristicas
dessa populagdo, o que podera se constituir em aporte
cientifico aos profissionais de saude no cuidado as
pessoas. Nessa perspectiva, o objetivo do estudo é
caracterizar a ideagdo suicida durante a vida em pacientes
com transtornos relacionados a substancias.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional e transversal,
realizado em trés Centros de Atencéo Psicossocial de Alcool
e outras Drogas III (CAPS AD III) de Curitiba, Parana,

www.revistas.usp.br/smad

de abril a novembro de 2018, com 137 pacientes com
TRS. Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos em tratamento, sendo excluidos
aqueles com comprometimento cognitivo identificados pela
equipe multiprofissional ou intoxicados por substancias
psicoativas, impossibilitados de compreender e responder
as questdes da pesquisa.

A amostra foi ndo probabilistica e foram convidados a
participar do estudo aqueles pacientes que compareceram
aos servigos no periodo da coleta de dados. A pesquisa
foi apresentada aos pacientes de maneira coletiva,
durante reunides, assembleias e em outros espagos
da unidade, como recepgdo, ambiéncia e refeitdrio.
Posteriormente, nesses mesmos espagos, 0s pacientes
foram convidados a participar da pesquisa por abordagens
individuais, de forma direta ou por intermédio da equipe
de saude. Aqueles que aceitaram participar do estudo
foram direcionados individualmente a um consultério
disponibilizado pela equipe da unidade.

As entrevistas foram realizadas de segunda a
sexta-feira, nos periodos da manha e tarde, de modo
estruturado, com duragdo entre 45 e 90 minutos, durante
dois meses em cada servico. Do total de 1013 usuarios
cadastrados nos trés CAPS AD III, com idade igual ou
superior a 18 anos, foram abordados 174, sendo que
houve 24 recusas, trés entrevistas incompletas, com nove
exclusdes por comprometimento cognitivo e uma exclusdo
por intoxicacdo por alcool, resultando em uma amostra
de 137 pacientes.

Para caracterizagdo da ideagdo suicida, foi utilizado
o instrumento Columbia Suicide Severity Rating Scale
(C-SSRS), que avalia a ideagao e os comportamentos
suicidas, incluindo intensidade e gravidade da ideagao(®.
O C-SSRS é organizado em quatro subescalas: ideagdo
suicida, intensidade da ideacdo suicida, comportamento
suicida e letalidade da tentativa de suicidio. Para o
estudo, foram utilizadas as subescalas de ideagdo suicida
e intensidade da ideagdo suicida, além da pergunta ao
participante sobre atos preparatérios para suicidio e
histérico de tentativa de suicidio durante a vida®.

A presenca de ideagdo suicida e a sua gravidade sdo
avaliadas por meio de cinco questfes, em uma escala
ordinal de cinco pontos, em que se pode identificar: 1.
o desejo de estar morto(a); 2. os pensamentos suicidas
ativos ndo especificos; 3. a ideagdo suicida ativa com
algum método, sem plano e sem intencdo de agir; 4. a
ideagdo suicida ativa com alguma intencdo de agir, sem
plano especifico; e 5. a ideagdo suicida ativa com plano
especifico e intencdo, considerando que, quanto maior o
escore, maior é a gravidade®,

Para avaliar a intensidade da ideagdo suicida,
utiliza-se uma subescala ordinal, contendo cinco perguntas
relacionadas a frequéncia com que esses pensamentos

ocorrem, a duracdo dos pensamentos, ao controle sobre
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0s pensamentos, as razdes para ndo cometer suicidio e
as razdes para ideagdo suicida. Cada pergunta sobre a
intensidade apresenta respostas com pontuagdes que
variam entre zero e cinco, com excecao das duas primeiras
perguntas, que pontuam entre um e cinco pontos, sendo
a soma das perguntas correspondente ao escore que
varia entre dois e 25 pontos, considerando que, quanto
maior a pontuagdo, maior é a intensidade da ideagao®.

O recorte temporal de avaliagdo da ideagdo e dos
comportamentos suicidas foi a presenga destes alguma
vez na vida. A autorizacdo para utilizagdo e a versao
validada linguisticamente do instrumento para o portugués
foram disponibilizadas pelos idealizadores, assim como
treinamento e certificagdo dos entrevistadores, de forma
gratuita e online.

Para caracterizacdo sociodemografica e clinica, foi
utilizado o instrumento Addiction Severity Index (ASI
6) na sua sexta versdo, que avalia o tipo, a duragao, a
frequéncia e a intensidade dos problemas vivenciados
pelas pessoas com transtornos relacionados a substancias
durante a vida, nos ultimos seis meses e trinta dias,
guanto a area médica, ocupacional, legal, de salde
mental, sociofamiliar e de uso de substancias®, O ASI
6 foi adaptado e validado para a populagao brasileira,
a partir da aplicagdo do instrumento a 740 pessoas,
obtendo consisténcia interna entre 0.64 e 0.95 (alfa de
Cronbach)(9,

As variadveis sociodemograficas e econémicas,
extraidas do ASI-6, foram as seguintes: sexo (masculino
e feminino), faixa etaria (18-29 anos, 30-49 anos, =50
anos), raca (amarela/oriental, branca, indigena, preta,
parda), situacdo conjugal (casado ou vivendo como
casado, divorciado ou separado, solteiro, vilvo), situacao
empregaticia (bicos, desempregado ou fora do mercado,
trabalho formal), renda suficiente para o sustento na
percepgao do participante (ndo, sim) e presenga de apoio
familiar na percepgao do participante (ndo, sim).

As variaveis clinicas, extraidas do C-SSRS,
corresponderam ao tipo de ideagdo suicida durante a
vida (desejo de estar morto; pensamentos suicidas
ativos ndo-especificos; ideagdo suicida ativa com algum
meétodo, sem intengdo de agir; ideagdo suicida ativa com
alguma intencdo de agir, sem plano especifico; ideagdo
suicida ativa com plano especifico e intengdo), escore
da gravidade (1, 2-3, 4-5), escore da intensidade da
ideacgdo suicida (5-13, 14-18, 19-25), frequéncia da
ideagdo suicida (menos de uma vez por semana, uma
vez por semana, 2 a 5 vezes por semana, todos os dias),
duragdo dos pensamentos suicidas (passageiros, algum
tempo, muito tempo, a maior parte do dia, persistentes ou
continuos), controle dos pensamentos suicidas (controla
facilmente, controla com pouca dificuldade, controla
com alguma dificuldade, controla com muita dificuldade,

incapaz de controlar, ndo tenta controlar), razdes para

ndo cometer suicidio - algo ou alguém - (certamente
o impediram, provavelmente o impediriam, ndo tem
certeza, provavelmente ndo o impediriam, certamente ndo
o impediram), razdes para cometer suicidio (com certeza
para chamar a atengao, sobretudo para chamar atengéo,
chamar a atengao e acabar com o sofrimento, sobretudo
para acabar com o sofrimento, com certeza para acabar
com o sofrimento), atos suicidas preparatdrios (ndo, sim)
e tentativa de suicidio durante a vida (ndo, sim).

As varidveis clinicas extraidas do ASI-6 foram humor
deprimido na vida (ndo, sim), ansiedade, nervosismo
ou preocupacao na vida (ndo, sim), condigdo cronica de
saude fisica (ndo, sim), uso de alcool durante a vida
(ndo, sim), uso de maconha (ndo, sim), uso de cocaina/
crack (ndo, sim), uso de inalantes (nao, sim), uso de
sedativos (ndo; sim), frequéncia de uso de alcool e de
substancias ilicitas nos uUltimos seis meses (sem uso,
1-3 vezes por més, 1-2 vezes na semana, 3-6 vezes na
semana, diariamente), fissura no Ultimo més (ndo, sim)
e problemas na vida pelo uso de substancias psicoativas
no ultimo més (ndo, sim).

A analise foi quantitativa descritiva, sendo que
as variaveis continuas foram expressas por medidas
de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio
padrdo), enquanto as varidveis categoéricas foram
apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. Os
dados do C-SSRS foram codificados e inseridos, por dupla
digitagdo, em planilha Excel®. Os dados extraidos do ASI-6
foram replicados e gerenciados na plataforma Research
Electronic Data Capture (REDCap) com dupla checagem
e analisados por meio do software Statistical Package for
the Social Science (SPSS).

Este estudo obteve parecer positivo na data de 18
de maio de 2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parand, protocolo n° 2.033.006
e CAAE 66929617.0.0000.0102, e Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
protocolo n® 2.071.351 e CAAE 66929617.0.3001.0101.
Em consonancia com a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, todos
os preceitos éticos foram salvaguardados e a participacao
na pesquisa foi consentida mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 137 participantes com TRS em acompanhamento
nos CAPS AD III, 122 (89,1%) eram homens, 68 (49,6%)
com idade entre 30 e 49 anos, 63 (46,0%) autodeclarados
brancos e 113 (82,5%) sem nenhum relacionamento
conjugal no momento (divorciados, separados, solteiros
e vilvos) (Tabela 1).

Do total dos entrevistados, 112 (81,8%) relataram
pensamentos de morte em algum momento de suas
vidas. Segundo aspectos sociais e econd6micos, destaca-se
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que, entre os participantes com histoérico de ideagdo, 83
(74,1%) estavam desempregados ou fora do mercado
de trabalho, 80 (71,4%) consideraram a renda financeira

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos e econdmicos de pacientes com Transtornos Relacionados a Substancias, de

como insuficiente para o proprio sustento e de seus
dependentes e 69 (61,6%) referiram ndo ter apoio da
familia (Tabela 1).

acordo com a ideacgdo suicida durante a vida. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Ideagao suicida

Total

Variaveis Nao Sim

n % n % n %
Sexo
Masculino 22 88,0 100 89,3 122 89,1
Feminino 3 12,0 12 10,7 15 10,9
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Idade
18 a 29 anos 2 8,0 26 23,2 28 20,5
30 a 49 anos 9 36,0 59 52,7 68 49,6
> 50anos 14 56,0 27 241 41 29,9
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Raca
Amarela/oriental 2 8,0 5 4.5 7 5,1
Branca 12 48,0 51 45,5 63 46,0
Indigena 0 0,0 2 1,8 2 1,4
Preta 1 4,0 12 10,7 13 9,5
Parda 10 40,0 42 37,5 52 38,0
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Situagao conjugal
Casado ou vivendo como casado 4 16,0 20 17,9 24 17,5
Divorciados ou separados 10 40,0 41 36,6 51 37,2
Solteiros 9 36,0 48 42,8 57 41,6
Vidvo 2 8,0 3 2,7 5 3,7
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Situagao empregaticia
Bicos 0 0,0 14 12,5 14 10,2
Desempregados ou fora do mercado” 24 96,0 83 741 107 78,1
Trabalho formal 1 4,0 15 13,4 16 11,7
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Renda suficiente para o sustento na percepcao do
participante
Néo 16 64,0 80 714 96 70,1
Sim 9 36,0 32 28,6 41 29,9
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Presenca de apoio familiar na percepgao do participante
Néo 4 16,0 43 38,4 47 34,3
Sim 21 84,0 69 61,6 90 65,7
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0

“Néo trabalha e ndo procura trabalho
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Quanto aos tipos de ideagdo suicida, observa-se que
97 (70,8%) dos participantes relataram pensamentos
ativos ndo-especificos. A ideagdo ativa, com métodos,
mas sem intencao de agir foi referida por 87 (63,5%)
participantes, enquanto a ideagdo suicida ativa com
intengdo, mas sem plano especifico, foi mencionada por
73 (53,3%). A forma mais grave, ideacdo suicida com
plano e intencdo, foi relatada por 55 (40,1%) participantes
(Tabela 2).

O escore da gravidade da ideagdo suicida,
representado entre um (menor gravidade) e cinco
(maior gravidade) pontos, mostrou maior gravidade em
73 (65,2%) dos participantes (Tabela 2). A média da
gravidade foi de 3,78, com desvio padrao de +1,46.

Tabela 2 - Ideacgdo suicida durante a vida em pacientes
com Transtornos Relacionados a Substancias. Curitiba,
PR, Brasil, 2018

Variaveis n %

Tipos de ideagao suicida

Desejo de estar morto

Néo 25 18,2
Sim 112 81,8
Total 137 100,0
Pensamentos suicidas ativos nao-

especificos

Néo 40 29,2
Sim 97 70,8
Total 137 100,0
Ideacéo suicida ativa com algum método,

sem intengao de agir

Néo 50 36,5
Sim 87 63,5
Total 137 100,0
Ideagao suicida ativa com alguma intengao

de agir, sem plano especifico

Néo 64 46,7

Sim 73 53,3

Total 137 100,0
Ideagao suicida ativa com plano especifico

e intengao

Nao 82 59,9

Sim 55 40,1

Total 137 100,0
Gravidade da ideagao suicida

1 15 13,4

2-3 24 214

4-5 73 65,2

Total 112 100,0

O escore da intensidade da ideagdo suicida, avaliado
a partir de frequéncia, duragdo, controle dos pensamentos,
razdo para cometer e ndo cometer suicidio, por uma escala
crescente entre 2 e 25 pontos, mostrou uma média de
14,73, com desvio padrdo de £4,89.

A frequéncia de ideagdo suicida diariamente ou
muitas vezes ao dia durante o periodo de ideacdo suicida
mais grave ocorreu em 40 (35,7%) participantes (Tabela
3). Para 56 (49,9%) pacientes, esses pensamentos
duravam de uma a oito horas por dia, podendo ser
persistentes e continuos. Além disso, 64 (57,1%)
responderam que os motivos que o impediram de
cometer suicidio foram a familia, a religido ou a dor da
morte. Por outro lado, 78 (69,6%) responderam que a
principal razdo para pensar em suicidio foi para findar
o sofrimento.

Tabela 3 - Aspectos de intensidade da ideagao suicida
durante a vida em pacientes com Transtornos Relacionados
a Substancias. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Total

Variaveis

n %
Frequéncia da ideagao suicida
Menos de uma vez na semana 34 30,4
Uma vez por semana 14 12,5
2 a 5 vezes por semana 24 21,4
Todos os dias ou muitas vezes por dia 40 35,7
Total 112 100,0
Duragao
Segundos ou minutos / passageiros 37 33,0
< 1 hora / algum tempo 19 16,9
1 a 4 horas / muito tempo 22 19,7
4 a 8 horas / a maior parte do dia 12 10,7
> 8 horas / persistentes ou continuos 22 19,7
Total 112 100,0
Controle dos pensamentos
Controla facilmente 44 39,3
Controla com pouca dificuldade 13 11,6
Controla com alguma dificuldade 13 11,6
Controla com muita dificuldade 15 13,4
E incapaz de controlar 26 23,2
N&o tenta controlar 1 0,9
Total 112 100,0
Razdes para ndo cometer suicidio (algo
ou alguém)
Essas razdes certamente o impediram 64 57,1
Essas razdes provavelmente o impediram 9 8
Néo tem certeza 6 54

(continua na préxima pagina...)
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Total Total
Variaveis Variaveis
n % n %
As razdes provavelmente ndo o impediram 7 6,3 Intensidade da ideagao suicida
As razdes certamente ndo o impediram 23 20,5 5-13 pontos 45 40,2
Nao se aplica 3 2,7 14-18 pontos 36 32,1
Total 112 100,0 19-25 pontos 31 27,7
Razbes para cometer suicidio Total 112 100,0
Com certeza para chamar atengao 1 0,9
Sobretudo para chamar atengéo 2 1,8 Nos aspectos clinicos, ressalta-se que entre os
Chamar atengéo e acabar com o sofrimento 7 6,2 pacientes com ideacdo suicida houve o predominio de
Sobretudo para acabar com o sofrimento 20 17,9 hiStériCO de tentativa de SuindiO em 68 (60,70/0), humor
. . o .

Com certeza para acabar com o sofrimento 78 69.6 deprimido na vida em 93 (83,0%), presenca de ansiedade,
N3o se aplica 4 36 NEervosismo ou preocupagao alguma vez na vida em 90

(80,4%) e alguma condigdo cronica de saude fisica em
Total 112 100,0

63 (56,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Aspectos clinicos dos pacientes com Transtornos Relacionados a Substancias, de acordo com a ideacdo

suicida durante a vida. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Ideacéo Suicida

Total

Variaveis Nao Sim

n % n % n %
Atos suicidas preparatorios na vida
Néo 25 100 85 75,9 110 80,3
Sim 0 0,0 26 23,2 26 19,0
Nao informado 0 0,0 1 0,9 1 0,7
Total 25 100 112 100 137 100
Tentativa de suicidio na vida
Nao 22 88 44 39,3 66 48,2
Sim 3 12 68 60,7 71 51,8
Total 25 100 112 100 137 100
Humor deprimido na vida
Nao 7 28,0 18 16,1 25 18,3
Sim 18 72,0 93 83,0 1M1 81,0
Nao informado 0 0,0 1 0,9 1 0,7
Total 25 100 112 100 137 100
Ansiedade, nervosismo ou preocupacao na vida
Néo 3 12,0 22 19,6 25 18,2
Sim 22 88,0 90 80,4 112 81,8
Total 25 100 112 100 137 100
Condicao cronica de saude fisica
Néo 13 52,0 49 43,7 62 45,3
Sim 12 48,0 63 56,3 75 54,7
Total 25 100 112 100 137 100

Observa-se que, entre os participantes com
pensamentos de morte na vida, 92 (82,1%) consumiram
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alcool, 93 (83,0%) consumiram maconha e 94 (83,1%)
consumiram derivados de cocaina durante a vida.
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Ademais, houve predominio de ideagdo suicida alguma problemas decorrentes do uso de substancias no més que
vez na vida entre 41 (66,1%) participantes que relataram antecedeu a entrevista (Tabela 5).

Tabela 5 - Uso de alcool e outras substancias pelos pacientes com Transtornos Relacionados a Substancias, de acordo
com a ideagdo suicida durante a vida. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Ideagao Suicida

Total

Variaveis Nao Sim

n % n % n %
Tipo de substancias psicoativas consumida durante a vida
Alcool
Nao 11 44,0 20 17,9 31 22,6
Sim 14 56,0 92 82,1 106 77,4
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Maconha
Nao 11 44,0 19 17,0 30 21,9
Sim 14 56,0 93 83,0 107 78,1
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Cocainal/Crack
Nao 14 56,0 18 16,1 32 23,4
Sim 1 44,0 94 83,9 105 76,6
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Inalantes
Néo 23 92,0 69 61,6 92 67,2
Sim 2 8,0 43 38,4 45 32,8
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Sedativos
Nao 23 92,0 81 72,3 104 75,9
Sim 2 8,0 31 27,7 33 24,1
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Frequéncia de uso de alcool nos ultimos seis meses
Sem uso 7 28,0 29 25,9 36 26,3
1 — 3 vezes por més 1 4,0 12 10,7 13 9,5
1 -2 vezes na semana 3 12,0 " 9,8 14 10,2
3 — 6 vezes na semana 2 8,0 10 8,9 12 8,8
Diariamente 12 48,0 50 447 62 452
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0
Frequéncia de uso de substancias ilicitas nos ultimos seis meses
Sem uso 16 64,0 32 28,6 48 35,0
1 — 3 vezes por més 0 0,0 9 8,0 9 6,6
1 -2 vezes na semana 0 0,0 9 8,0 9 6,6
3 — 6 vezes na semana 1 4,0 7 6,3 8 5,8
Diariamente 8 32,0 52 46,4 60 43,8
N&o se aplica 0 0,0 3 2,7 3 2,2
Total 25 100,0 112 100,0 137 100,0

(continua na préxima pégina...)
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Ideacgao Suicida

Total

Variaveis Nao Sim

n % n % n %
Fissura por substancias psicoativas no ultimo més
Nao 4 36,4 33 38,4 37 38,1
Sim 7 63,6 53 61,6 60 61,9
Total 1 100,0 86 100,0 97 100,0
Problemas na vida pelo uso de substancias psicoativas no tltimo més’
Nao 4 57,1 21 33,9 25 36,2
Sim 3 42,9 41 66,1 44 63,8
Total 7 100,0 62 10,00 69 100,0

“Problema médico, psicoldgico, laboral, escolar, em casa ou legal

Discussao

Este estudo apresentou um quantitativo maior de
pacientes com TRS e ideagdo suicida durante a vida,
quando comparado aos resultados encontrados na
literatura nacional e internacional*3, Esse resultado
pode estar relacionado aos instrumentos utilizados no
estudo, uma vez que possibilitaram perguntar sobre os
pensamentos suicidas mais de uma vez e de modo distinto.

Quanto a frequéncia de ideagdo suicida entre
aqueles que estavam fora do mercado de trabalho e
sem condigdes de sustento, a literatura mostra que
pessoas com sofrimento intenso apresentam dificuldade
em conseguir trabalhar ou se manter no emprego e em
demais atividades relacionadas a socializagdo, acessando
subempregos de baixa remuneragdo ou vivendo de
atividades informais(4, Assim, o sentimento de
impoténcia e fracasso em prover financeiramente a familia
pode favorecer o desenvolvimento da ideagdo suicidat%1%),

A literatura aponta o emprego como fator protetivo,
especialmente quanto a ideagdo suicida com planejamento
do ato suicida®?'®), Estudos indicam que a falta de
suporte familiar, de amigos ou companheiros se relaciona
diretamente aos pensamentos suicidas, em especial
aqueles individuos com problemas vinculados ao uso de
substancias psicoativas(-811.13),

Quanto a gravidade da ideacdo, estudos destacam
o risco aumentado de suicidio entre aqueles individuos
que apresentam um plano para findar a propria vidat7-19),
Especificamente sobre o escore da gravidade da ideagao
neste estudo, a média foi superior a identificada na
literaturat®-20, o0 que pode estar relacionado as diferentes
populagdes, aos tipos de coleta de dados encontrados
na literatura e ao tempo de avaliagdo em cada estudo -
durante a vida, longos e curtos periodos(7-18.21),

Vale considerar os demais tipos de ideagdo
suicida como preditores de comportamentos suicidas
futuros(17:2022), Dois estudos realizados, um na Dinamarca
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e outro nos Estados Unidos, um com 467 pacientes
psiquiatricos ambulatoriais, dos quais 242 ja haviam
tentado suicidio previamente, e outro com 237 pessoas
admitidas em um servico de emergéncia psiquiatrica,
avaliaram a gravidade da ideagdo suicida e indicaram
associacdo entre um potencial risco de suicidio e todos os
tipos de ideagao suicida, mesmo aquelas sem intengao de
agir, sem métodos ou planos, considerando, ainda, que
sua gravidade pode variar ao longo da vida7:23),

A intensidade da ideagdo suicida obteve um escore
compativel a estudos anteriores(18:20-21.29 o que representa
um risco elevado de suicidio entre os participantes. No
entanto, € importante identificar, avaliar e intervir em cada
elemento que contempla a intensidade, como frequéncia
e duracdo da ideacdo, controle dos pensamentos e razdes
para pensar ou ndo em suicidio, uma vez que, de forma
independente, estdo intimamente relacionados aos
comportamentos suicidas®924-2%),

Quanto a duracdo dos pensamentos suicidas,
evidéncias cientificas mostram o predominio de
pensamentos que variaram de uma hora, os quais podem
se estender durante todo o dia”?2%24, reforgando que
guanto mais frequentes e duradouros sdo 0os pensamentos
de morte, maiores sdo os riscos de desenvolvimento de
comportamentos suicidas®:17:21:24,

A literatura indica que existem inUmeros fatores
considerados protetivos a ideagdo suicida, sendo o
emprego, as praticas religiosas, a familia e a presenca
de criangas em casa, assim como 0 acesso a servigos de
saude mental, os principais®#29, Diante do predominio de
participantes que relataram esses e outros fatores como
as principais raz0es para ndo querer morrer ou colocar
sua ideia de suicidio em pratica, sugere-se que os vinculos
sociais e afetivos, o senso de responsabilidade com o lar
e os papéis assumidos dentro de um grupo especifico
fomentam o sentimento de pertencimento e promovem a
saude mental do individuo, sendo considerados elementos
impeditivos da ideagdo suicida.
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Por outro lado, diante do predominio do desejo de
findar o sofrimento como uma das principais razdes da
ideacdo suicida, é compreendido que os pensamentos
e comportamentos suicidas resultam de interacgdes
multifatoriais, os quais envolvem personalidade, fatores
cognitivos, aspectos sociais e eventos negativos durante
a vida, incluindo os TRS*2527, Como exemplo dessas
interagdes, citam-se a desesperanga, a ruminacgao, a
supressao dos pensamentos, a ideia de ser um peso para
a familia, a morte de um ente e as doencas fisicas que
causam intenso sofrimento e favorecem o desenvolvimento
de ideagao suicida*2?,

O predominio de pessoas com histdrico de ideacdo
suicida que apresentam condicBes cronicas de salde diz
respeito ao convivio com a dor e o sofrimento fisico.
Sabe-se que o abuso de substancias desencadeia inimeras
alteracdes na saude fisica das pessoas, sendo as principais
as condicOes hepaticas, neuroldgicas, gastrintestinais,
respiratoérias, cardiacas e musculoesqueléticas®®. A
convivéncia com tais condiges favorece e potencializa a
ideacdo suicida, como identificado em um estudo realizado
com 696 pacientes em tratamento para TRS, evidenciando,
por meio da aplicacdo do ASI, maior gravidade na area
médica de saude fisica entre aqueles com histérico de
comportamentos suicidas, quando comparados aqueles
sem comportamento prévio®,

As evidéncias cientificas produzidas por pesquisas
refletem a importancia de considerar na pratica
profissional a ideagdo como um dos principais preditores
dos comportamentos suicidas®%2?®, Neste estudo, houve
um quantitativo de participantes com ideagdo suicida e
histérico de tentativa de suicidio, como identificado em
outras pesquisas!3), Quanto aos sintomas de saude
mental, com base na literatura, as alteracdes de humor,
percepcao e comportamento sdo frequentes em pacientes
com TRS, estando diretamente associadas a ideagdo e
aos comportamentos suicidas(*3>'9, Embora este estudo
ndo tenha avaliado a presenca de outra condicao de
salide mental nos participantes, evidéncias cientificas
mostram que comorbidades mentais aumentam o risco
de suicidio®“->29,

Destaca-se que os aspectos relacionados ao consumo
de substancias psicoativas, principalmente de alcool,
derivados de cocaina e maconha, ao uso precoce e ao
consumo didrio de substancias, em especial de multiplas
substancias, compreendem um fator de risco substancial
para ideagdo e comportamentos suicidas(*>39, Tal fato se
relaciona a maiores problemas na vida, alteragdes clinicas
e presenca frequente de fissuras, além da dificuldade
em reduzir ou controlar o uso, desencadeando sensagao
de impoténcia e sofrimento em face do fracasso em
desempenhar papéis e atividades cotidianas®.

Os resultados alcangados neste estudo apresentam

limitagBes relacionadas a amostra por conveniéncia,

em especial pelo perfil dos pacientes dos CAPS AD que
convivem diretamente com dificuldade de adesdo e acesso
ao tratamento, favorecendo sua ndo participacao nesta
investigagdo. Ademais, a utilizagdo de instrumentos
de autorrelato pode favorecer a subestimagdo ou a
superestimacgdo dos dados.

Conclusao

Entre os pacientes com TRS em tratamento em
CAPS AD 11I, houve elevada frequéncia de ideacgdo suicida
durante a vida, com maior gravidade, intensidade e
duracgdo dos pensamentos suicidas, além da percepgdo
de que o suicidio era uma solugdo para interromper o
sofrimento mental. Por outro lado, a familia, a religido
e a dor da morte eram fatores impeditivos para o
desenvolvimento de comportamentos suicidas.

Houve o predominio de ideagdo suicida entre os
participantes com dificuldade financeira, condicdes
cronicas de saude fisica, humor deprimido, além do
predominio de ideagdo suicida entre aqueles que tentaram
suicidio alguma vez na vida.

Tais resultados podem subsidiar a pratica profissional
em saude mental ao evidenciar aspectos da ideacédo
suicida e caracteristicas dos pacientes com transtornos
relacionados a substéncias, o que possibilita compreensdo
e identificagdo do risco de suicidio, considerando o usuario
e seu contexto social.
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