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RESUMO

A pesquisa objetivou analisar a saude mental e a existéncia do risco de suicidio em usuérios
de substancias psicoativas (SPA) assistidos pela Estratégia Saude da Familia da 112 Regido de
Saude do Estado do Ceara. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e de analise
diagnostica classificada como transversal com carater exploratério-descritivo. A pesquisa foi
realizada nos municipios de Cariré, Coreal, Forquilha, Santa Quitéria e Varjota, escolhidos
por meio de sorteio, e, 0s participantes do estudo foram usuarios de substancias psicoativas
acompanhados na ESF. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a setembro de 2019
e, para tal, foram utilizados como instrumentos de coleta de dados o Questionario de dados
sociodemogréficos e caracteristicas do consumo de drogas; o Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20); Questionario sobre a salde do paciente (PHQ-9) e; o indice de Risco de Suicidio
(IRIS). Este estudo é parte de uma pesquisa mais ampla intitula: Satde Mental e o Risco de
Suicidio em Usuérios de Drogas, e, possui aprovacio do Comité de Etica sob o parecer
2.739.560. Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2017 e analisados no software R
versdo 3.4.2. Realizou-se andlise estatistica descritiva e inferencial, através do teste de qui-
quadrado e correlacdo de Pearson. Participaram da pesquisa 141 usuérios. Nestes, a aplicacdo
do SRQ-20 demonstrou que 51,8 % dos participantes, usuarios de SPA, possuem algum tipo
de Transtorno Mental Comum. J& na apreciacao feita pelas varidveis do PHQ-9 detectou-se a
presenca de episddio depressivo maior em 48,2% deles. Dessa forma confirmam-se as duas
primeiras hipoteses, que a maioria dos usuarios de SPA atendidos na ESF apresenta transtorno
mental comum e grande parte deles apresentam episodio depressivo. Quanto ao indice de Risco
de Suicidio os resultados chamam atencdo para um ndmero significativo de usuarios que estdo
expostos, 25,5% tém risco leve, 54,6% tém risco moderado e 19,9% tém alto risco de suicidio.
Assim confirmou-se também a terceira hipétese, onde diz que estes usuarios apresentam risco
de suicidio intermediario ou elevado. Ao analisar a relacdo entre Transtorno Mental Comum
(TMC) e o risco de suicidio nos usuarios de SPA evidenciou-se que dentre os 73 participantes
com caracteristicas para TMC, 29,1% obtiveram risco intermediario e 18,4% obtiveram
elevado risco para suicidio. Ao correlacionar o TMC e as comorbidades clinicas e
psiquiatricas, observou-se p estatisticamente significante em usuarios de SPA, ou seja, a
presenca de comorbidades clinicas e psiquiatricas esta diretamente relacionado a ter TMC em
usuarios de SPA. Assim também a relacdo entre o episédio depressivo e comorbidades clinicas
e psiquiatricas apresentou p estatisticamente significantes. Todos os dados descritos e
analisados convergiram para a necessidade de dar maior importancia a abordagem e suporte
apropriado a esse publico, com énfase aos aspectos relacionados a salide mental, uma vez
comprovadas as repercussoes negativas e vulnerabilidades resultantes do uso abusivo das SPA.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias; Salde mental; Suicidio;
Estratégia satde da familia.



ABSTRACT

The research aimed to analyze the mental health and the existence of the risk of suicide in users
of psychoactive substances (SPA) assisted by the Family Health Strategy of the 11th Health
Region of the State of Ceard. This is a study with a quantitative approach and diagnostic
analysis classified as transversal with an exploratory-descriptive character. The research was
carried out in the municipalities of Cariré, Coread, Forquilha, Santa Quitéria and Varjota,
chosen by lot, and the study participants were users of psychoactive substances monitored at
the FHS. Data collection took place from February to September 2019 and, for this purpose,
the Sociodemographic Data Questionnaire and characteristics of drug use were used as data
collection instruments; the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); Questionnaire on patient
health (PHQ-9) e; the Suicide Risk Index (IRIS). This study is part of a broader research
entitled: Mental Health and the Risk of Suicide in Drug Users, and has approval from the Ethics
Committee under opinion 2,739,560. The data were organized in Microsoft Excel 2017 and
analyzed using software R version 3.4.2. Descriptive and inferential statistical analysis was
performed using the chi-square test and Pearson's correlation. 141 users participated in the
survey. In these, the application of the SRQ-20 demonstrated that 51.8% of the participants,
users of SPA, have some type of Common Mental Disorder. In the assessment made by the
PHQ-9 variables, the presence of a major depressive episode was detected in 48.2% of them.
Thus, the first two hypotheses are confirmed, that the majority of SPA users treated at the FHS
have a common mental disorder and most of them have a depressive episode. As for the Suicide
Risk Index, the results call attention to a significant number of users who are exposed, 25.5%
are at low risk, 54.6% are at moderate risk and 19.9% are at high risk of suicide. Thus, the third
hypothesis was also confirmed, where it says that these users are at risk of intermediate or high
suicide. When analyzing the relationship between Common Mental Disorder (CMD) and the
risk of suicide in SPA users, it was evidenced that among the 73 participants with characteristics
for CMD, 29.1% had intermediate risk and 18.4% had high risk for suicide. . When correlating
CMD and clinical and psychiatric comorbidities, a statistically significant p was observed in
SPA users, that is, the presence of clinical and psychiatric comorbidities is directly related to
having CMD in SPA users. Thus, the relationship between the depressive episode and clinical
and psychiatric comorbidities also showed statistically significant p. All the data described and
analyzed converged to the need to give greater importance to the approach and appropriate
support to this audience, with an emphasis on aspects related to mental health, once the negative
repercussions and vulnerabilities resulting from the abusive use of SPA were proven.

Keywords: Substance-related disorders; Mental health; Suicide; Family health strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Encontro com o objeto de estudo

Ao falar em salde mental na atualidade, posso perceber o quanto os antigos
paradigmas foram realmente transformados apos a reforma psiquiatrica no Brasil. Relacionada
a uma nova maneira de fazer satde mental, tais mudancas exigem estratégias dos servi¢os de
salde que contemplem as dimensdes biopsicossociais que incidem sobre o processo salde-
doenca. O objetivo principal passa a ser a estruturacdo da vida, a melhoria da qualidade de
vida e ndo mais a doenca.

A redefinicdo da salde mental exige empatia as pessoas com transtorno mental,
promovendo um cuidado focado no ser humano, buscando compreendé-lo de forma holistica e
integral. O uso de substancia psicoativas também tem se tornado um aspecto cada vez mais
comum e presente em nossa sociedade e, é evidente que suas repercussdes sao um importante
agravante na salde das pessoas que fazem uso e abuso destas.

A érea da Saude Mental tem sido de meu interesse desde a graduacdo no Curso de
Bacharelado em Enfermagem, especificamente quando iniciei a disciplina de Saide Mental e
em seguida com a oportunidade de desenvolver atividades de monitoria em tal disciplina,
entrando assim de forma um pouco mais aprofundada nos temas relacionados. Desde aquele
periodo ja me senti sensibilizada mediante a imensiddo de percalgos que ainda havia a superar
e 0s obstaculos que perpassavam mesmo ap6s anos a reforma psiquiatrica.

O interesse pelo objeto dessa pesquisa se reafirmou mediante minha experiéncia, nos
anos de 2013 a 2018 como profissional de salude da Atencdo Primaria a Saude (APS) na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e, mais recentemente, desde outubro de 2018 aos dias
atuais, como enfermeira do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Varjota-Ceara, servicos
estes que puderam me fazer perceber o qudo grande é a demanda de pessoas que buscam
atendimento na atencdo primaria e secundaria por diversos aspectos e necessidades inerentes as
condicgdes de transtorno mental e, mais especificamente, aquelas que sofrem de transtornos
resultantes do abuso de substancias psicoativas.

Em novembro de 2018 pude vivenciar um momento critico que foi marcante em minha
trajetdria profissional, a qual me causou inquietacdo acerca do fato e as causas que levaram a
tal. Trata-se do suicidio de um jovem adolescente, usuario de substancias psicoativas que, um
dia antes do ato, havia buscado apoio e iniciado acompanhamento multiprofissional para

reabilitagdo no CAPS e tinha sido feito apenas um atendimento com a enfermagem e servigo
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social, e seria realizada consulta médica psiquiatrica no seguinte a data do suicidio. Neste caso,
lamentavelmente, ndo houve tempo sequer para iniciar um plano de cuidados da assisténcia
especializada para evitar um desfecho téo tragico.

Casos como esse devem ser de muita atencdo, pois representam a pior consequéncia
que o abuso de substancias psicoativas (SPA) podem causar a vida das pessoas. Assim,
percebendo que o nimero de usuarios de substancias psicoativas é consideravelmente relevante,
entendo como essencial analisar a existéncia do risco de suicidio desses usuarios para que, como
enfermeira e integrante de uma rede de salde, eu possa ser parte integrante da reestruturacédo e

reorganizacao da saude para melhoria dos servicos que assistem a esse publico.

1.2 Contextualizacéo do objeto de estudo

O consumo abusivo de SPA e sua dependéncia pode ser considerado como um grave
problema de salde publica. No ano de 2012, entre 162 a 324 milhGes de individuos com faixa
etaria entre 15 a 64 anos, o0 que representa 3,5% a 7,0% da populacdo mundial, consumiram
pelo menos uma vez drogas ilicitas. Além disso, estima-se 16 a 39 milhdes dependentes e 183
mil mortes relacionadas a esse agravo (UNITED NATIONS, 2014).

O Brasil € um dos paises em que esta problematica é crescente, o qual representa 20%
do consumo mundial de cocaina, constituindo o maior mercado de crack. Pesquisas evidenciam
que cerca de 67 milhdes de pessoas consomem alcool regularmente, das quais 17% apresentam
uso abusivo ou dependéncia. Quanto a maconha, os resultados revelam que 3% da populacédo
adulta faz uso frequente, e que 1% dos individuos do sexo masculino sdo dependentes
(LARANJEIRA, 2014).

O consumo abusivo de drogas interfere de forma decisiva no processo de saude-
doenca mental dos usuarios e de suas familias. Esse problema apresenta relacdo direta com o
comportamento suicida, constituindo fator de risco para tal acdo, como é possivel observar em
alguns estudos de Rocha et al. (2015); Cantéo e Botti (2016); Souza et al. (2014), Arribas-1bar
etal. (2017).

Nesse contexto, que envolve dimensdes subjetivas de dificil avaliacdo, diagndstico e
monitoramento, pode-se afirmar que a tentativa de suicidio (TS) € 0 momento mais propicio a
intervencdes em salde, demandando maior investigacdo com a finalidade de aprimorar o
cuidado e prevenir a violéncia autodirigida (FELIX, 2016).

O suicidio se caracteriza como o ato intencional de um individuo para extinguir sua

propria vida, que se inicia na concepg¢ao da ideia da propria morte a partir de uma motivacao
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propria. O processo caminha com a ideagdo e planejamento do fato até a autoagresséo fatal,
enquanto as tentativas de suicidio podem ser conceituadas como atos intencionais de
autoagressdo que nao resultam em morte (FELIX, 2016).

O suicidio, também considerado problema de saude publica, estd atingindo
progressivamente a populagdo. Em 2012, foram registradas cerca de 804.000 mortes no
mundo, que correspondem a uma taxa de 11,4 suicidios para cada 100.000 pessoas,
constituindo em um 06bito a cada 40 segundos, sem considerar os agravos nao notificados e as
tentativas estimadas em uma proporcdo dez vezes maior (OMS, 2014).

O Brasil é o oitavo pais com maior nimero de suicidios no mundo, em 2012 foram
registradas 11.821 mortes, equivalendo a mais de 30 mortes por dia. No entanto, o impacto
deste comportamento autodestrutivo é obscurecido pelos homicidios e acidentes de transito. No
Ceara, um estudo revelou 0 aumento de 265 ocorréncias de suicidio em 1998 para 525 em 2007
com uma variacdo na taxa de 3,8 para 6,3 6bitos/100.000 habitantes. Isto corresponde a um
crescimento de 65,79% na taxa de suicidio, enquanto o aumento da populagdo neste mesmo
periodo foi de 18,66% (OLIVEIRA, 2016).

No municipio de Sobral-Ceara, o suicidio apresenta indices alarmantes. Em 2013, a
taxa de Obitos municipal por suicidio foi de 11,64 mortes/100.000 pessoas enquanto a taxa
nacional esteve em 5,01 6bitos/100.000. No ano de 2015, foram 23 Gbitos sem considerar as
tentativas ou pessoas expostas a fatores de risco (MOREIRA et al., 2017). Em 2007, a diferenca
chegou a ser de 4,68 6bitos/100.000 na média nacional para 17,33 6bitos/100.000 em Sobral
(DATASUS, 2018). Em Varjota, o numero de Obitos por lesdes autoprovocadas
intencionalmente, entre os anos de 2012 e 2016, foram nove casos (DATASUS, 2019).

Os principais fatores associados a essa pratica sao tentativas anteriores de suicidio
que predispem a progressiva letalidade do método, ser portador de transtornos mentais,
abuso/dependéncia de alcool e outras drogas, auséncia de apoio social, historico de suicidio na
familia, forte intencdo suicida, eventos estressantes e caracteristicas sociodemograficas
desfavoraveis tais como pobreza e desemprego (CHAN; SHAMSUL; MANIAM, 2014).

Félix (2016) evidenciou em seu estudo que o uso abusivo/dependéncia de drogas
dobra as chances das tentativas de suicidio. Em relacdo a isso, varios autores apresentam o
alcool como a substancia fortemente associada ao suicidio, seja como motivacdo (ter essa
dependéncia atribui sentido negativo a vida) ou como estimulante (a ideacdo de morte é
impulsionada pelo efeito do alcool), exercendo influéncia sobre a conduta autodestrutiva
principalmente quando o individuo utiliza mdltiplas substancias. (BRANAS et al., 2011;
VASQUEZ et al., 2013).
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1.3 Justificativa e relevancia

No Brasil, o consumo/abuso de drogas possui relacdo direta e indireta com varios
agravos a saude, como: agressdes, disturbios de conduta, acidentes de transito, risco no
comportamento sexual, transmissao do virus HIV pelo uso de drogas injetaveis, além de outros
problemas de salde decorrentes dos componentes das substancias consumidas e vias de
administracdo (ZEFERINO e FERMO, 2012). O uso de drogas é uma pratica que existe em
todos os povos, consumidas em diferentes sociedades e culturas em contextos historicos
diversos, estas sempre fizeram parte da humanidade, para rituais religiosos, curas ou para fins
terapéuticos (RIBEIRO et al., 2016).

O uso abusivo de drogas constitui um fator contribuinte para a tentativa de suicidio e
a associacao entre ambas as situacfes consiste em um grave problema de salde pablica. Sabe-
se que a dependéncia envolve um contexto complexo que causa grande impacto na sociedade,
assim, hd  necessidade em restaurar a salude dos individuos afetados por esse agravo,
principalmente quanto a satde mental, a qual se encontra fragilizada.

Conforme Pinheiro e Marafanti (2014), desde a década de 1980, as manifestacfes de
transtornos mentais e de alteraces de comportamento decorrentes do uso de drogas vém sendo
estudadas mais profundamente pela comunidade cientifica. Desses transtornos, os mais
comuns sdo a depresséo, o transtorno bipolar e os transtornos de ansiedade (como fobia social,
0 transtorno do panico, o transtorno obsessivo-compulsivo, o transtorno de ansiedade
generalizada). A esquizofrenia e os transtornos de personalidade também estdo ligados a uma
grande chance de uso de drogas. O problema fica mais complexo quando associamos 0 uso de
drogas e transtornos mentais em adolescentes. Para Boarati, Lopes e Scivoletto (2014), o
quadro clinico e psiquiatrico da infancia e adolescéncia que predispdem ao uso de alcool,
tabaco e outras drogas sdo agravados devido aos fatores bioldgicos intrinsecos e extrinsecos e
psicossociais.

Os fatos evidenciam a estreita relacdo entre uso de drogas, adoecimento mental e
suicidio. Dessa maneira, justifica-se a realizacdo desse estudo pela necessidade de conhecer o0s
fatores envolvidos nesse contexto, delinear 0s grupos em risco para a tentativa de suicidio, para
assim, direcionar intervencdes psicossociais e a terapéutica adequada a essas pessoas, com
estratégias que possam prevenir o suicidio nesse grupo nos servicos de salde.

Nesse contexto, essa pesquisa contribuira na identificacdo de situagcdes de risco,
relacionadas ao abuso e a dependéncia de drogas para 0 comportamento suicida,

independentemente do nivel de atencdo a saude, a fim de evitar a antecipacéo do fim da vida.
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Também iré alertar, orientar e conscientizar as pessoas sobre as consequéncias negativas
relacionadas ao uso de drogas, em uma realidade atual na qual as estatisticas apontam para um
crescente numero de casos, alem disso ird proporcionar aos profissionais uma maior
compreensdo quanto ao problema e a complexidade nesse contexto, a fim de elaborar
estratégias de prevencdo e de tratamento adaptadas a diferentes realidades, minimizando os
riscos existentes.

Dessa maneira, essa pesquisa contribuird para fornecer subsidios tedricos na tomada
de decisBes qualificando os sistemas e servicos de saude, no desenvolvimento de politicas,
acOes de prevencdo ao suicidio e no manejo do comportamento suicida em dependentes
quimicos nos servicos de saude, principalmente na saide mental e no &mbito da Estratégia
Salde da Familia, visto a importancia desses individuos serem acompanhados por esses
servigos de maneira integral.

Diante disso, essa pesquisa apresenta as seguintes hipdteses: 1) A maioria dos
usuarios de substancia psicoativas atendidos na Estratégia Salde da Familia apresentam
transtorno mental comum. 2) Grande parte dos usuarios de substancias psicoativas atendidos
na Estratégia Saude da Familia apresentam episodio depressivo. 3) Usuérios de substancias
psicoativas atendidos na Estratégia Salde da Familia apresentam risco de suicidio

intermediario ou elevado.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a saude mental e a existéncia do risco de suicidio em usuarios de substancia
psicoativas assistidos pela Estratégia Saude da Familia da 112 Regido de Salude do Estado do

Ceara.
2.2 Objetivos especificos

— Descrever o perfil sociodemograficos dos usuarios de substancias psicoativas;

— Detectar a situacdo de saude mental tendo como parametro o SRQ-20;

— ldentificar caracteristicas relacionadas a depressao com apoio da escala PHQ-9.

— Verificar a presenca do risco de suicidio por meio do indice de risco de suicidio (IRIS);

— Correlacionar as variaveis para Transtorno Mental Comum, Episddio Depressivo Maior e 0

Risco de suicidio em usuarios de SPA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Uso de substancias psicoativas: aspectos historicos, epidemioldgicos, bioldgicos e
sociais

Substancias psicoativas ou psicotropicas sdo consideradas aquelas ndo produzidas pelo
organismo que atuam no sistema nervoso central, capazes de alterar o funcionamento cerebral
com mudangas no estado mental. Dentre elas, inclui o &lcool, opioides como morfina, heroina
e codeina, canibindides (maconha), sedativos ou hipnéticos (barbitdricos, benzodiazepinicos),
cocaina, alucindgenos, tabaco, solventes volateis e outros estimulantes como cafeina e
anfetaminas (OMS, 2013).

O consumo de SPA é retratado ao longo de toda a histéria de inimeras formas. Outrora,
a presenca dessas era predominante na religido, magia, cultura e festas, associada
posteriormente ao uso da medicina e ciéncia (TOSCANO JUNIOR, 2001). Os homens sempre
tencionaram maneiras de alterar o humor, as percepcdes e sensacdes a partir do uso de produtos
naturais, com a finalidade de aliviar os males e proporcionar prazer, além do cunho religioso,
cultural e curativo dessas drogas (RIBEIRO et al., 2016).

As drogas podem ser classificadas conforme o ponto de vista legal que incorpora as
drogas licitas e ilicitas, em que as primeiras sdo comercializadas de forma legal, como por
exemplo o alcool e alguns medicamentos. J& as drogas ilicitas sdo proibidas por lei, como
maconha, crack e cocaina. Ademais, classifica-se a partir das a¢des sobre o0 sistema nervoso
central, que envolve as depressoras, estimulantes e perturbadoras da atividade mental
(NICASTRI, 2013).

As drogas licitas sdo inicialmente apresentadas em documentos de 2200 a.C. no
Oriente Médio, e no Brasil, desde a era pré-colombiana, o alcool esta presente integrado aos
costumes indigenas a partir da bebida cauim e, posteriormente, com a exploracdo do agucar se
iniciou 0 uso da cachaga em que era distribuida aos animais e escravos (ANDRADE, 2011).
Desde os primordios, o tabaco também era usado pelos povos indigenas americanos com
finalidades terapéuticas, principalmente no combate a enxaqueca, e somente no século XVI
essa substancia comegou a ser expandida pelo continente europeu, ganhando popularidade com
outros objetivos (NIEL, 2011).

Quanto aos aspectos historicos das substancias ilicitas, destaca-se o advento da
maconha, em que aproximadamente 2000 a.C. na China, india e Egito utilizava em rituais

espirituais e como objeto terapéutico. Também se ressalta o inicio da cocaina que data de mais
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de 4500 anos com origem nas civilizagGes antigas dos Andes, porém o isolamento propriamente
da substancia ativa acontece no século XVI e o consumo é propagado no século XIX com foco
nas caracteristicas analgésicas e anestésicas da substancia (NIEL, 2011). Com isso, autores
relatam que por volta dos anos 1900, irrompe o crack em estados americanos, com grande
atracéo devido ao preco inferior comparado as outras drogas (PERRENOUD; RIBEIRO, 2012).

O consumo de substancias psicoativas apresenta indices mundiais crescentes, em que
0 uso abusivo dessas substancias, licitas e ilicitas, se configura em um grave problema de saude
publica (MEDEIROS et al., 2013). Aproximadamente 243 milhGes de pessoas, ou 5% da
populacdo mundial entre 15 e 64 anos de idade, afirmaram consumir drogas ilicitas, em que
uma a cada 20 pessoas nessa faixa etéria fez uso de, pelo menos, um tipo de droga. (UNODC,
2014). Nesse mesmo ano, cerca de 183 milhdes de pessoas no mundo consumiram maconha e
17 milhdes, cocaina. Além disso, estima-se que aproximadamente 29 milhGes de pessoas
apresentam algum transtorno relacionado a essa pratica abusiva, que é responsavel por cerca de
meio milh&o de mortes a cada ano (UNODC, 2017).

No Brasil, estima-se que 9,6% dos adultos ja consumiram tranquilizantes a0 menos
uma vez na vida, seguido de maconha (6,8%), cocaina (3,8%), estimulantes (2,7%), solventes
(2,2%) e crack (1,3%). Quando analisado 0 uso nos ultimos doze meses, os valores se
assemelham, uma vez que 6% da populagcdo adulta referiu consumir tranquilizante,
correspondendo a oito milhdes de pessoas. E a maconha foi a substancia ilicita mais consumida,
em torno de 2,5% da populacdo adulta-3 milhdes de pessoas-subsequente a cocaina com 1,7%
e os estimulantes com 1,1% (LENAD, 2014).

Diversos fatores interferem no uso de SPA que podem aumentar ou diminuir a
probabilidade de o individuo vir ou ndo a fazer o uso de drogas (BUCHELE; CRUZ, 2013).
Dentre esses, destaca-se as razdes contextuais que podem impulsionar o uso de SPA, referentes
ao baixo nivel socioeconémico, facil disponibilidade das drogas, vinculo familiar prejudicado,
falta de apoio social, atividades religiosas limitadas e fé abalada, bem como se relaciona a
vulnerabilidade genética, transtornos depressivos ou de personalidade, auséncia de perspectiva
de vida, influéncia de grupos de amigos ja usuarios, a busca de prazer, alivio de dor e inclusive,
por curiosidade (ZEITOUNE et al., 2012).

Alguns fatores podem ser considerados de protecdo para o consumo de substancias
psicoativas, tais como a insercdo no mercado de trabalho, oportunidade de estudo, apoio social,
lazer, concretizagdo de projetos de vida, participacdo em servi¢os comunitérios, dialogo efetivo
com a comunidade, acesso a informagdo e a pratica religiosa (MARIANO; REBOUCAS;
PAGLIUCA, 2013).
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Estudos afirmam que o consumo de SPA pode causar problemas fisicos, psicoldgicos,
sociais e interpessoais, uma vez que afetam a percepg¢ao, humor e consciéncia. Outrossim, pode
ocasionar situacbes de risco, como sexo desprotegido, gravidez indesejada, infeccdes
sexualmente transmitidas, infarto agudo do miocéardio, overdose, violéncia, acidentes de
transito, comportamento antissocial, dificuldade de aprendizagem e problemas legais, além de
interferir provocando uso continuo e a dependéncia (CLARO et al., 2015; OLIVEIRA;
ARNAUTS, 2011).

A dependéncia a essas SPA provoca alteracGes significativas nos valores pessoais,
familiares e sociais com sintomas fisiol6gicos, comportamentais e cognitivos, causando
problemas nas diferentes esferas da vida, em que o individuo se encontra em um estado
compulsivo de uso, aumentando o risco de comorbidades associadas, mortalidade precoce,
aumento da violéncia, entre outros impactos causados que implicam nos fatores organicos,
sociais, politicos, legais e culturais desse fendmeno (CAPISTRANO, 2013).

Na saude fisica, 0 uso abusivo de algumas SPA, como as injetaveis, esta relacionado
a doencas infecciosas e inflamatorias, como o contagio pelos virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e das hepatites por meio do compartilhamento de seringas. Além disso, o uso de alcool
provoca alterag@es no figado, pancreas e estbmago; enquanto o consumo exacerbado de cocaina
pode causar infarto agudo do miocardio e acidentes vasculares cerebrais; e a maconha, apds uso
prolongado, pode acarretar prejuizos a atividade locomotora e a meméria, bem como causar a
“sindrome amotivacional” (FIGLIE; BORDIN; LARANIJEIRA, 2010). Além disso, podem
desencadear a sindrome de abstinéncia com sintomas como cefaleia, convulsdo, tremores,
astenia, nauseas e vomitos (SILVA et al., 2016).

A dependéncia também resulta em diversos prejuizos no contexto social, entre eles, o
familiar, relac6es fragilizadas principalmente com cdnjuges e filhos, interrup¢do dos estudos e
a incapacidade de realizar tarefas na sociedade (ROCHA; ROCHA JUNIOR, 2010). Além
disso, pode gerar problemas laborais e, ocasionando, muitas vezes, o desemprego devido ao
quadro de desorganizacao causado pelo consumo abusivo que compromete o desenvolvimento
de atividades pertinentes ao trabalho (CAPISTRANO et al., 2013).

Dessa forma, o uso abusivo de SPA se configura como um problema complexo,
envolvido no contexto biopsicossocial, que pode prejudicar a saude fisica e mental desses
individuos, uma vez que cerca de 50% das pessoas que consomem SPA apresentam diagnostico
de transtorno mental, como esquizofrenia e transtorno bipolar (FIGLIE; BORDIN;
LARANJEIRA, 2010). Assim, é necessario estratégias de abordagem eficaz a esses individuos,

para avaliar e detectar os problemas fisicos e mentais decorrentes do uso de drogas, com 0
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objetivo de minimizar o agravamento do quadro clinico e os impactos na salde fisica e mental,
na familia e sociedade (SILVA et al., 2016).

3.2 Suicidio: aspectos epidemiologicos

O suicidio é considerado um fendmeno complexo, conceituado como todo caso de
morte que resulta de um ato praticado pela propria vitima (DURKHEIM, 1897). Além disso, é
um fendémeno permeado por fatores individuais, ambientais e sociais que expressa uma dor
emocional que o individuo considera ser interminavel, intoleravel, ndo solucionavel e com a
qual acredita néo ter capacidade de lidar.

O suicidio constitui uma importante questdo de saude publica no mundo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, até 2020, mais de 1,5 milhdo de pessoas
vao cometer tal pratica (WHO, 2002). Nas ultimas cinco décadas, houve um aumento
significativo nos indices globais (60%), em que a taxa mundial esta aproximada de 16 por 100
mil habitantes, variando de acordo com sexo e idade (WHO, 2001).

A taxa de suicidio era mais alta entre os individuos com maior faixa etaria comparados
aos mais jovens, contudo, essa tendéncia esta se alterando em escala mundial desde os anos 90
(SOUZA; MINAYO; MALAQUIAS, 2002), visto que, atualmente é uma das quatro principais
causas de morte entre as pessoas com idade entre 15 e 44 anos, tanto em paises desenvolvidos
como em paises em desenvolvimento (WHO, 2002).

O Brasil corresponde ao oitavo pais com o maior numero de suicidios no mundo e o
quarto da América Latina, em 2012 foram registrados 11.821 6bitos (9.918 de homens e 2.623
de mulheres) gerando uma taxa de 5,3 suicidios para cada 100.000 pessoas equivalendo a mais
de 30 mortes por dia. A Regido Sul é a que mais registra tentativas e dbitos por suicidio no pais
(OMS, 2014). O Brasil, sendo um pais populoso, ocupa importante posicéo entre os dez paises
em numeros absolutos de suicidio, representando a terceira causa de morte na faixa etaria entre
15 a 29 anos (BOTEGA, 2010).

O Cearé apresenta um importante crescimento em relagéo as taxas de mortalidade por
violéncia autodirigida. Sendo que no ano 2001, houveram 376 casos de Obitos por suicidio,
enquanto que em 2011 esse valor teve um crescimento para 553, ou seja, em dez anos, observa-
se um aumento de 47% no numero de casos (DATASUS, 2019).

Conforme a WHO (2012), o suicidio se configura como o ato intencional de um
individuo para extinguir sua prépria vida. Os principais fatores associados ao suicidio sdo

tentativas anteriores de suicidio, transtornos mentais (principalmente depressdo), uso abusivo
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de &lcool ou outras drogas, auséncia de apoio social, historico de suicidio na familia, forte
intengdo suicida, eventos estressantes e caracteristicas sociodemogréaficas, tais como pobreza,
desemprego e baixo nivel educacional (OLIVEIRA; BOTEGA, 2006; DEVRIES et al., 2013;
OMS, 2012; SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011).

Estudos epidemioldgicos sugerem forte relagdo entre o comportamento suicida e o
ambiente (WHO, 2002; BOTEGA et al., 2009). A area urbana e os meses “quentes” foram
predominantes em relacdo aos casos estudados em uma pesquisa realizada em um municipio
no interior da Bahia, que apresentou maiores percentuais de tentativas de suicidio nos meses
mais quentes do ano (26,9%) (BOTEGA et al., 2009).

Além da influéncia climética, a idade e 0 sexo permeiam a caracterizacao das tentativas
de suicidio e suicidios em todo 0 mundo. Pesquisas demonstram que 0 sexo masculino apresenta
maiores percentuais tanto nas tentativas como nos casos de suicidios, com predominio na faixa
etaria de 20 a 39 anos, correspondendo a uma populacdo de adultos jovens ativos no mercado
de trabalho. A vulnerabilidade do sexo masculino ao ato suicida ja é bastante documentada na
literatura mundial (OMS, 2014).

Algumas diferencas entre 0s géneros permeiam a tentativa e o suicidio, uma vez que
embora as mulheres sejam propensas a tentar o suicidio mais vezes, 0s homens tém éxito mais
frequente, utilizando métodos mais letais, sugerindo que tem intencdo de morte mais forte.
Entretanto, alguns autores relatam que a letalidade do meio nédo esta diretamente relacionada a
intencdo de morte, mas a preferéncia de género na escolha do método suicida, por exemplo,
para as mulheres, o uso de medicamentos como método de suicidio é socialmente mais aceito
do que é para os homens. Da mesma maneira, armas de fogo, apesar de serem acessiveis a
ambos os géneros, seriam socialmente mais bem aceitos como um método de suicidio para 0s
homens. Outros fatores podem influenciar a menor taxa de mortalidade por suicidio entre as
mulheres, incluindo a prevaléncia mais baixa em alcoolismo, crencas religiosas mais fortes,
melhor apoio social e uma maior disposi¢do em procurar ajuda para 0s seus transtornos mentais
e ideacOes suicidas (LOVISI et al., 2009).

Alguns fatores podem estar relacionados ao numero crescente de suicidio nessa faixa
etaria, como as caracteristicas da vida p6s-moderna como potenciais do ideal suicida, como, a
autoperformance cobrada em colégios, universidades e trabalho; a liquidez e superficialidade
das relaces afetivas hodiernas; e a limitacdo de ambientes de lazer com seguranca apropriada,
tornando-se necessario o0 desenvolvimento de estratégias de prevengdo do suicidio em escolas
(DURKHEIM, 1896; DEVRIES et al., 2013).
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Um estudo realizado no Canada com jovens entre 12 e 17 anos e sem diagnostico de
patologia psiquiatrica encontrou que 18% dos investigados apresentaram ideacdo suicida e
12,5% tentaram suicidio apds um colega de escola ter morrido por suicidio (SWANSON;
COLMAN, 2013). Em um centro de referéncia em assisténcia toxicoldgica do municipio de
Maringd, Parand, identificaram-se 122 casos de tentativa de suicidio e suicidio entre criancas e
adolescentes (de 7 a 14 anos), entre os anos de 2006 a 2010 (ROSA et al., 2015).

Além disso, algumas outras condi¢fes sdo descritas como agravantes aos atos suicidas,
tais como a presenca de transtornos mentais, distirbios neuroldgicos e tentativas de suicidio
anteriores (DEVRIES et al., 2013). A OMS presume que, mundialmente, a prevaléncia de
transtornos mentais em eventos suicidas varie de 80% a 100%. A depresséo é um dos principais
transtornos mentais que podem estar associados ao suicidio.

O estudo de Cavalcante, Minayo e Mangas (2013) identificou a depressdao na quase
totalidade dos casos como diagnostico primario ou secundario, como sintoma associado a outras
comorbidades ou como reacdo a estressores sociais, encontrando-se fortemente associada a
ideacdo suicida indicando grave risco de violéncia autodirigida. Quanto a tentativa de suicidio
anterior, estudo analisou a interacao de preditores clinicos e sociais com a tentativa de suicidio
em sessenta e seis pacientes internados com transtornos depressivos e um quinto dos pacientes
tentou suicidio dentro de um ano sendo que 83% destes ja tinham, pelo menos, uma tentativa
anterior, tornando-se importante preditor da violéncia autodirigida (CHAN; SHAMSUL,
MANIAM, 2014).

No que concerne ao uso de SPA, observou-se que o consumo abusivo de bebida
alcodlica reflete os padrbes de consumo de alcool na populacdo em geral, pois 0s homens sdo
mais propensos a ingesta alcodlica do que as mulheres (SWANSON; COLMAN, 2013).
Estudos descrevem que grande parte das tentativas de suicidio é antecedida pela ingestdo de
alcool, em que constam de 60 a 120 vezes mais chances de atentarem contra a prépria vida.
Estudos corroboram para a existéncia de uma associagdo direta entre estes fatores (DIEHL;
LARANJEIRA, 2009; LIMA et al., 2010).

Uma pesquisa realizada com 80 pessoas que tentaram suicidio identificou a
prevaléncia de consumo de drogas nas seis horas que antecederam a tentativa de suicidio em
28,7% dos casos e a dependéncia da substancia foi identificada em 10% da amostra (DIEHL;
LARANJEIRA, 2009).
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3.3 A interface entre o suicidio e 0 uso abusivo de substancias psicoativas

O suicidio decorre da interacdao de fatores psicoldgicos, sociais e culturais. O
comportamento suicida deve ser analisado em suas diferentes expressdes, incluindo as ideacdes
suicidas, o planejamento e a tentativa concluida. Estima-se que, para cada suicidio consumado,
ha entre 10 a 20 tentativas, o que demonstra a magnitude do problema (OPAS, 2014).

Encontram-se ainda, como caracteristicas de risco ao autoexterminio, historia de
tentativas anteriores, uso nocivo do alcool, problemas financeiros, dor cronica e historico
familiar de suicidio. A relacdo entre consumo de alcool, tentativa de suicidio e depressao foi
investigada em estudo que verificou a presenga de uso nocivo de bebidas alcodlicas, histdria de
tentativa de suicidio, depressdo, uso de psicofarmacos e soro positividade para HIV como
fatores de risco associados a tentativa (LIMA et al., 2010).

O consumo abusivo de alcool e outras drogas esta associado as tentativas de suicidio,
uma vez que ocasiona o0 aumento de sintomas depressivos e da impulsividade (WINHUSEN et
al., 2013). A impulsividade tem sido destacada na relacdo do uso com sintomas depressivos e
propensdo ao suicidio. Além disso, 0 uso de SPA muitas vezes é usado como automedicacédo
para a depressao, pois essa substancia libera dopamina no sistema nervoso central, aumentando
esses fatores de risco (ROCHA et al., 2015).

O abuso de substancias psicoativas se caracteriza como um grave problema de satde
publica tanto no mundo quanto no Brasil. No ano de 2012, estima-se de 16 a 39 milhdes
dependentes, em que cerca de 67 milhdes de pessoas consomem alcool regularmente, das quais
17%, ou seja, aproximadamente 11 milhGes, apresentam uso abusivo ou dependéncia a essa
droga (LARANJEIRA, 2014).

No que concerne a relacdo entre o consumo de alcool e outras drogas e as tentativas
de suicidio, alguns estudos evidenciam que o consumo de SPA, principalmente o alcool, pode
potencializar e aumentar a probabilidade de tentativas de suicidio e do proprio suicidio,
principalmente em individuos do sexo masculino, o que demonstra relagéo direta entre o abuso
dessas substancias e o comportamento suicida (GONCALVES; PONCE; LEYTON, 2015;
LIMA et al., 2010). Homens usuarios de alcool e outras drogas acompanhados em um Centro
de Atencdo Psicossocial relataram o uso de drogas como motivacdo principal para o
comportamento suicida.

Um estudo realizado no estado do Ceara com individuos que tentaram suicidio destaca
que o consumo de drogas foi um aspecto decisivo na constituicdo da experiéncia suicida dos

entrevistados. Esse fato pde a analise das tentativas de suicidio diante da necessidade de
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considerar o efeito das drogas sobre o comportamento humano. Este € um fator que ndo pode
ser analisado isoladamente, e sim, como um importante componente social presente no &mbito
do suicidio (ROCHA; BORIS; MOREIRA, 2012).

Ao analisar o perfil de usuarios do CAPS AD, pesquisa identifica a prevaléncia de
homens, com ensino fundamental incompleto, solteiros e sem emprego formal, o que pode
revelar a influéncia do padréo de dependéncia nas relagdes sociais do individuo e no contexto
social, de forma geral. O predominio de individuos solteiros pode decorrer da dificuldade de se
relacionar em virtude do papel que a droga assume na vida do dependente e de manter
relacionamentos que consigam sobreviver aos conflitos gerados pelo abuso de substancias
psicoativas. Estudo revelou que 80% dos participantes solteiros ja haviam estabelecido unido
estavel com companheiro e que a separacgdo teve relacdo direta com o uso de SPA (OLIVEIRA;
MEDONCA, 2012).

Salienta-se que a problematica do consumo abusivo de drogas perpassa as questdes
relativas ao individuo, e reflete também na salde e em suas demandas sociais, psicoldgicas e
familiares. No gque tange a familia, alguns fatores sdo importantes muitas influéncias na questéo
do uso e abuso de substancias psicoativas, tais como: deficiéncia de suporte parental,
superprotecdo dos filhos, presenca de cultura implicita do uso de drogas, existéncia de conflitos
e violéncias, desinformagdo e desconhecimento sobre o uso de drogas (SELEGHIM,;
OLIVEIRA, 2013).

Além disso, a negligéncia e o abandono, a presenca de agressdo fisica, a falta de
dialogo familiar e, principalmente, a cultura do uso de drogas no ambiente familiar sdo
identificados como possiveis determinantes a iniciacdo ao uso de drogas de abuso na juventude
(BERNARDY:; OLIVEIRA, 2010). Estudo que buscou conhecer as representaces sociais
sobre as drogas, elaboradas por familiares de dependentes quimicos, identificou sentimentos de
vulnerabilidade, desamparo e frustracdo quanto ao tratamento da doenca, percepc¢édo das drogas
como algo nocivo, que prejudica as relagcdes familiares, sendo responsaveis por conflitos e
desarmonia na familia (MEDEIROS et al., 2013; CANTAO; BOTTI, 2016).

Os términos de relacionamentos amorosos e a morte familiar como influenciadores do
comportamento suicida dada a associacdo observada mostram a influéncia da histéria pessoal
de vida na ocorréncia do comportamento suicida. Desta forma, atenta-se para a relevancia dessa
historia na vida de um individuo, em suas condutas e decisdes, ressaltando-se ser imperativa a
identificacdo de situacOes de risco, visto que, a dependéncia por si so, configura risco. Esses

dados demonstram a magnitude do problema ao identificar que ndo se restringe a servigos de
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salde mental especializados, mas esta presente em todo o cenario de saude (ROSENSTOCK;
NEVES, 2010).

Dessa forma, a relacéo entre o uso abusivo de SPA e o comportamento autolesivo é
comprovadamente discutida na literatura, em que estudo aponta numero elevado de substancias
em 33,3% dos individuos que cometeram suicidio, destacando-se multiplas drogas, &lcool,
heroina, cocaina e tabaco. Ademais, h4 uma correlagdo estreita entre 0 consumo abusivo de
SPA e a presenca de comorbidades psiquiatricas, devido ao elevado numero desses individuos
que apresentam diagndstico de esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, depresséo, transtornos
da personalidade, que também estdo relacionados a maior incidéncia de suicidio (SHIOZAWA,
SCRAMIN; CALFAT, 2009). Davis et al. (2008) exemplificam esse fato demonstrando que
cerca de um terco dos pacientes com depressdo maior apresentam uso abusivo de SPA,

constituindo maior risco de suicidio para esse grupo.

3.4 Risco de suicidio em usuarios de substancias psicoativas: uma revisao integrativa

O uso abusivo de SPA constitui-se como um grave problema de satde publica dentro
de uma perspectiva internacional como nacional. Estudos do Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crimes (2014) indicam que no ano de 2012, entre 162 e 324 milhdes de pessoas
da populacdo mundial, na faixa etaria de 15 a 64 anos, realizaram o consumo de algum tipo de
drogas ilicitas pelo menos uma vez na vida. A partir disso, revela-se também um dado
preocupante onde 16 a 39 milhGes apresentam uso problematico e 183 mil 6bitos com relacéo
direta a esse agravo.

Nessa perspectiva, a problematica da dependéncia de SPA reflete em diversos
contextos do individuo, perpassando as questfes de saude e repercutindo em suas demandas
sociais, psicologicas e familiares, dentre as quais, alteracdo na percepc¢do, humor e consciéncia,
desagregacdo familiar, perdas fisicas, materiais e morais, preconceitos, limitagdes cognitivas
relacionadas a aprendizagem, evasao escolar, desemprego, comprometimento da satde, dentre
outras (SELEGHIM; DE OLIVEIRA, 2013).

A OMS atenta também para a interelacdo entre o uso abusivo dessas substancias e o
comportamento suicida, conforme demonstrado por estudos internacionais, constituindo-se
como um fator de risco para sua ocorréncia. Sendo assim, considerando-se 0 numero de mortes
decorrentes desse agravo, ressalta-se que esse também se configura como problema de salde
publica, sendo que, para 0 ano de 2012, apresentou estimativa de 804 mil ébitos no mundo,

representando uma taxa de 11,60 mortes por 100 mil habitantes no mundo.
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O comportamento suicida caracteriza-se, portanto, como ideias, desejos e
manifestacdes da intencdo de querer morrer, planejamento de como, quando e onde fazer isso,
além do pensamento de como o suicidio ira impactar os outros, muitas vezes, como solucao
para algo insuportavel, de forma esporadica ou frequentemente. Constitui-se, ainda como uma
tendéncia autodestrutiva que se apresenta niveis de gravidade que pode variar da idea¢do ao
suicidio (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).

O suicidio, por sua vez, decorre da interacdo de fatores psicoldgicos, sociais e
culturais. A OMS (2014) estima que o suicidio é consumado, entre 10 a 20 tentativas, dado que
demonstra a magnitude do problema. Encontram-se ainda, como caracteristicas de risco ao
autoexterminio, historia de tentativas anteriores, uso nocivo do alcool, problemas financeiros,
dor crénica e antecedente familiar de suicidio, assim como o estigma relacionado a presenca de
transtornos mentais, principalmente a depressdo como barreira a procura de ajuda pelos
individuos.

Diante do que foi apontado acima, objetivou-se analisar as evidéncias cientificas
acerca do risco de suicidio em usuarios de substancias psicoativas através de uma revisdo
integrativa da literatura para reiterar sobre a relevancia deste estudo, trazendo assim também os
achados mais recentes sobre o tema discutido aqui. Esta revisdo integrativa foi desenvolvida e
submetida a Revista ABCS Health Sciences, conforme disposto em comprovante (ANEXO A).

A revisdo integrativa da literatura, perpassa por cinco fases, a saber: identificacdo da
tematica e a elaboracdo da questdo norteadora; a busca na literatura; avaliacdo dos dados
presentes nos estudos; analise dos dados e sintese desses; e por fim, apresentacdo da revisao
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para isso, elaborou-se a questdo norteadora da pesquisa a partir da estratégia PICo, a
qual constitui de um acrénimo para P: participantes, I: fenbmeno de interesse e Co: contexto do
usuario, conforme recomendacao do Jonna Briggs Institute (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). Dessa forma, delineou-se: quais as evidéncias disponiveis acerca do risco de suicidio
em usuarios de substancias psicoativas?

Nesse interim, efetuou-se a busca dos estudos no més de setembro e outubro de 2019,
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Portanto, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) assim como

(134

os operadores booleanos AND e “” para a associacao dos descritores, da seguinte forma: Risco

AND Suicidio AND "Transtornos relacionados ao uso de substancias".
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Para a selecdo dos artigos, utilizou-se as recomendacdes dos Principais itens para
relatar revisdes sistematicas e meta-analises (PRISMA) (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010), adaptando para revisao integrativa, e utilizou os seguintes critérios de inclusdo: artigos
completos disponiveis gratuitamente nos idiomas portugués, dos anos de 2010 a 2019. Foram
excluidos os artigos duplicados, que ndo responderam diretamente & pergunta norteadora e aos
critérios de inclusdo. Assim, cinco artigos foram incluidos na amostra, conforme demonstrado

na Figura 1.

Figura 1- Processo de sele¢cdo dos artigos, Sobral, Cear4, Brasil, 2019.

Busca com descritores LILACS BDENF
selecionados
34 01
Inclus3o: Artigos LILACS BDENF
completos, em portugués,
dos anosde 2010 s 2019. 11 artigos =
Refinamento da Exclmdos:smgo%
b duplicados & que nso
usca :
‘:> responderam so objeio:
5 artigos S.
Selecionados apos leitura LILACS
dos titulos e resumos :>
5 artigos
Resultado da selegdo LILACS
apb6s leitura na integra. @
5 artigos
x ‘/’—\

Fonte: Propria.

Para analise das informagdes foi utilizada a técnica de analise temética, caracterizada
pela divisdo das discussdes em nucleos de sentido, permitindo a descricdo multifocal do
contetido encontrado (BARDIN, 1977).

Os artigos foram organizados e os dados coletados por meio de um instrumento
elaborado pelos autores, com base na literatura. Utilizaram-se as seguintes variaveis: titulo do
artigo, nome do periddico, ano de publicacdo, idioma, objetivo do estudo, métodos utilizados,
local do estudo, base de dados utilizada assim como as principais contribui¢des do estudo.

Posteriormente, realizou-se a analise das informacdes de maneira descritiva, que possibilitou
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Como resultado foram encontrados os descritores Risco, Suicidio e “Transtornos

relacionados ao uso de substancias”, os quais foram posteriormente cruzados com o prefixo

“and” na base de dados Bireme. Como produto foram encontrados 35 artigos, que apods

adequagcdo aos critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em apenas cinco artigos, que tratavam

acerca do risco de suicidio em usuérios de substancias psicoativas. A Figura 2 foi elaborada

para sistematizar e organizar as informac6es constituidas nos artigos utilizados.

Figura 2 - Artigos selecionados na base de dados LILACS e BDENF, nos anos de 2010 a

2019.

Titulo do artigo/
Periddico/
Ano de
publicacao/
Idioma

Representacéo
1) social do suicidio
para pessoas
com problemas
relacionados ao
uso de drogas/
Rev. Bras.
Enferm.  2017.
Portugués

Comportamento
2) suicida entre
dependentes
guimicos Rev.
bras. enferm/
2016. Portugués

Objetivo do estudo

Conhecer 0S
significados do
comportamento
suicida para pessoas
com problemas
relacionados ao uso
de drogas.

Descrever o perfil de
dependentes quimicos
atendidos em um
servico de salde
mental, a frequéncia
de  comportamento

suicida entre  0s
participantes e as
associacoes entre
essas duas

probleméticas.

Metodologia/
Local do
estudo/ Base
de dados.

Pesquisa
qualitativa com
abordagem

da teoria das
representagdes
sociais / Minas
Gerais/
LILACS.

Estudo
exploratdrio,
retrospectivo e
descritivo/
Minas Gerais
/LILACS.

Contribuicdes do estudo

Pessoas com problemas
relacionados ao uso de
drogas acreditam que o
comportamento  suicida
esta associado ao
desespero, descrédito
pessoal, transtornos
mentais, abandono
familiar e falta de fé.
Entendem que ha maior
risco de comportamento
suicida entre eles, mas que
existem pontos que atuam
como protetores contra
esse comportamento.

Esse estudo possibilitou
conhecer o perfil de
dependentes quimicos
atendidos em um centro de
atencdo psicossocial, a
frequéncia de
comportamento  suicida
entre esse publico e as
associacdes presentes que
podem levar a ocorréncia
desse agravo.



Risco de suicidio
3) e

comportamentos
de risco a saude
em jovens de 18
a 24 anos: um
estudo descritivo
Cad. Saude
Pablica/2012.
Portugués.

Comorbidades
4) psiquiatricas em

dependentes
quimicos em
abstinéncia em
ambiente
protegido/ Estud.
psicol./ 2012.
Portugués

Condutas de
5) risco a saude e
indicadores de
estresse
psicossocial em
adolescentes
estudantes do
Ensino Médio/
Cad. saude
publica/2011.
Portugués

Avaliar risco de
suicidio e
comportamentos  de
risco em jovens.

Verificar a frequéncia
de comorbidades
psiquiatricas,
utilizando
International
Neuropsychiatric
Interview, em
diferentes grupos de
dependentes quimicos
em abstinéncia, em
ambiente protegido.

Mini

Analisar a associacao
entre condutas de
risco a saude
(tabagismo, consumo
de bebidas alcoodlicas
e uso de drogas) e
indicadores de
estresse psicossocial
em adolescentes
estudantes do ensino
médio.

Estudo
transversal/
Rio Grande do
Sul/ LILACS.

Trata-se de um
estudo
exploratdrio,
quantitativo,
transversal, de
comparagéo de
grupos
contrastantes/
Rio Grande do
Norte/
LILACS.

Estudo
epidemiologico
transversal/
Pernambuco/
LILACS.
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A relacdo encontrada entre
uso de substancias e risco
de suicidio aponta uma das
limitacbes desse estudo.
Sabe-se que tanto o uso de
substancias quanto o risco
de suicidio estdo
associados a transtornos
psiquiatricos.

Os resultados apontaram
maior  ocorréncia  de
psicopatologias e risco de
suicidio  nos  grupos
formados por pacientes
com histérico de consumo
multiplo de substancias,
sugerindo a importancia da
avaliacdo  de  outros
transtornos associados a
dependéncia quimica.

Concluiu-se com o estudo
que o uso de drogas esta
diretamente associado ao
pensamento e plano de
suicidio e, entre as mogas,
0 consumo de bebidas

alcodlicas foi um fator
associado ao  estresse
psicossocial.

Quanto ao periodo de publicacdo de realizacdo dos estudos, identificou-se que apenas

dois artigos foram publicados nos altimos 5 anos, nos anos de 2016 e 2017. Ademais,

encontraram-se dois artigos no ano de 2012 e um artigo no ano de 2011. Isto revela a

necessidade de se atualizar as discussdes em torno desse objeto de estudo, tendo em vista o

aumento do ndimero de suicidios diante do contexto nacional.

Quanto ao idioma, observou-se o predominio de estudos em portugués, tendo em vista

de que se buscaram bases de dados nacionais. Entretanto, ainda se observa limitagdes de artigos

em alusdo ao tema no ambito nacional.

Entre os periddicos de publicacdo, destacou-se o Caderno de Saude Pablica, com trés

artigos. Entre os outros periodicos foram encontrados dois artigos da Revista Brasileira de

Enfermagem e um artigo da revista Estudo de Psicologia.
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Quanto as distribuicdes dos artigos por estados, constatou-se que, o Estado de Minas
Gerais sobressaiu-se com dois artigos. Os outros estados onde foram encontradas publicacfes
referentes ao tema pesquisado foram Pernambuco, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul.
Pode-se identificar quanto a distribuicdo por regides houve dois artigos na Regido Nordeste,
um artigo na Regido Sudeste e um artigo na Regido Sul, ndo apresentando publica¢des na
Regido Norte e Regido Centro-Oeste.

Observou-se que houve uma alternancia em relacdo a abordagem, mas se percebeu
predominancia da quantitativa para a metodologia do estudo. Além disso, a maioria recorreu a
estudos transversais, com foco em amostra constituida em concepcdes de usuarios acerca dos
fatores de protecdo e de risco para o suicidio; comorbidades psiquiatricas em pessoas em
situacdo de privacao de liberdade; estudo caso controle com os usuarios e nao usuarios de SPA
assim como se teve foco para os comportamentos de riscos para o suicidio entre adolescentes.

A andlise das publicacdes selecionadas permitiu a identificacdo de trés categorias:
Relacédo do uso de substancias com o risco de suicidio; Perfil dos usuarios com comportamentos
suicidas e que fazem uso de substancias psicoativas; Fatores de risco e de protecdo associados

ao suicidio e uso de substancias psicoativas.

3.4.1 Relacéo do uso de substancias com o risco de suicidio

A partir dos apontamentos de trés artigos, podem-se compreender relacbes
estabelecidas entre o uso de substancias e o risco atrelado ao suicidio. Sendo assim, em um
deles foi realizado um estudo caso controle em ambiente fechado, onde se acompanhou dois
grupos comparativos, um deles composto por participantes que ndo constituiam histérico de
uso de substancias e outro que apresentavam diagndstico de dependéncia quimica (HESS; DE
ALMEIDA; MORAES, 2012).

Esse estudo encontrou um alto nivel do risco de suicidio na populacéo estudada (34,5%
no grupo dependentes de multiplas substancias psicoativas em abstinéncia e 28,6% no grupo
dependentes quimicos em abstinéncia de crack/cocaina, alcool e maconha). Além desse
aspecto, trouxe também a relacéo estabelecida entre suicidio x uso de substancias x transtorno
mental (HESS; DE ALMEIDA; MORAES, 2012).

Desse modo, os resultados do presente estudo estdo correlacionados com os achados
na literatura, que apontam associac¢des entre transtornos mentais e 0 uso problematico em 90%
dos suicidios ocorridos na Europa e Estados Unidos (MOSCICKI, 1995). Sendo assim, observa-

se que a prevencdo ao risco de suicidio precisa ser prioridade durante o cuidado de usuérios de
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substancias com sintomas depressivos, principalmente durante as fases de desintoxicacao
associados aos periodos de uso abusivo (HESS; DE ALMEIDA; MORAES, 2012).

Em analise, identificaram-se dois artigos que tratavam sobre a perspectiva do suicidio
entre adolescentes. Em um deles, realizou-se uma pesquisa junto a estudantes de 14 a 19 anos
do Ensino Médio da rede publica de um municipio de Pernambuco com o intuito de se conhecer
os riscos direcionados para o suicidio nesse grupo etério.

Os resultados deste estudo evidenciaram importantes fatos: a exposi¢cdo ao consumo
de bebidas alcoolicas e drogas ilicitas na vida estdo diretamente interligados a indicadores de
estresse psicossocial em adolescentes; o uso de drogas na vida foi identificado como um fator
associado ao planejamento do suicidio, principalmente entre os rapazes e de idea¢des suicidas
entre as mocas; a exposi¢cdo ao consumo de bebidas alcodlicas foi um fator associado a
pensamentos suicidas tanto em rapazes quanto em mocas (DE CARVALHO et al., 2011).

Em contrapartida, o tabagismo néo teve relacdo com fatores de estresse psicossocial e
de suicidio (DE CARVALHO et al., 2011). Esse achado vai de encontro com um estudo
longitudinal realizados nos Estados Unidos, realizado com 1.200 jovens adultos, onde se
examinou a associacao entre o tabagismo e risco de suicidio, e como resultado, foi verificado
que fumar diariamente foi relacionado ao risco de suicidio independentemente da presenca de
transtornos mentais (BRESLAU, 2005). Outro estudo, realizado na Suica, investigou a
associacao entre tabagismo e histdria de tentativas de suicidio em uma amostra de 180 adultos
hospitalizados. O tabagismo foi significativamente associado com histéria de tentativas de
suicidio (KEIZER et al., 2009).

Nesta perspectiva, um estudo realizado por Schilling et al. (2009) evidenciou que o
consumo de bebidas alcodlicas e, em especial, determinados padrGes de consumo, tem
associacdo com a tentativa de suicidio em adolescentes. Paralelamente, dados sobre o consumo
de bebidas alcodlicas em populagdes jovens indicam que a exposi¢do na vida e 0 consumo
regular ocorrem em idades cada vez mais precoces.

Diante da importancia epidemioldgica em populacdes jovens destes dois problemas de
salde publica, o uso de drogas e o suicidio, a pesquisa de Carvalho et al. (2011) alerta sobre a
necessidade de investigacOes que possam elucidar a relagdo causal entre estes fatores. Essas
informacdes podem orientar o planejamento e a avaliacdo de ac¢Ges sanitarias com melhor
alocacdo dos recursos disponiveis. Um passo subsequente seria a investigacao de intervencoes

para reducdo da exposicao a condutas de risco a saude.
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3.4.2 Perfil dos usudrios de substancias com comportamentos suicidas

Um dos artigos trouxe o aspecto relacionado ao perfil dos usuarios de substancias que
foram atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I1l1) no ano de 2013 que
apresentaram comportamentos suicidas. Sendo assim, dos 123 prontuérios analisados, 43,90%
possuiam registro de comportamento suicida. Ao observa-las isoladamente, a ideacdo apareceu
em 30,08% e a tentativa em 32,53% dos registros consultados. Nesse caso, o estudo compreende
0 comportamento suicida como a presenca de ideacao e/ou tentativa registradas nos prontuarios
(CANTAO; BOTTI, 2016).

Quanto ao sexo, observou-se a prevaléncia do sexo masculino entre os usuérios de
substancias, o que corrobora com resultados de outros estudos semelhantes. Pesquisas que
buscaram tracar o perfil de pacientes de Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS-AD) encontraram prevaléncia de homens com 88,15% (FARIA; SCHNEIDER, 2009);
quando avaliado o sexo apenas entre dependentes de alcool, também se observou
predominancia de homens em 89,9% (MONTEIRO et al., 2011).

No que concerne a escolaridade, percebeu-se que a maior parte dos usuarios possuia
ensino fundamental incompleto (73,98%). Em contrapartida, em outras pesquisas houve
predominancia do ensino fundamental completo. A situacdo laboral mais prevalente foi o
desemprego, o que pode revelar a influéncia do padrdo de dependéncia estabelecidas nas
relacBes sociais do individuo e, em associacao, a baixa escolaridade também pode contribuir
para esse problema (CAPISTRANO, 2013). Ademais, considerando que na amostra estudada a
maioria dos individuos iniciou o uso drogas na infancia ou adolescéncia, pode-se avaliar a
necessidade, na idade adulta, de tratamento em servigo especializado. Neste caso, infere-se
sobre a influéncia do uso abusivo no contexto social desses usuarios (CANTAO; BOTTI, 2016).

Quanto ao estado civil, identifica-se também a maioria de solteiros em pesquisas
envolvendo usuérios de substancias, o que esta em concordancia com esse estudo. Vale refletir
que a predominéancia de individuos sozinhos pode decorrer tanto da dificuldade de se relacionar
em virtude do papel que a substdncia assume na vida dos usuarios quanto de manter
relacionamentos que consigam sobreviver aos conflitos gerados pelo abuso de substancias
psicoativas (CAPISTRANO, 2013).

Em relacdo ao inicio do uso de drogas na infancia ocorreu para a maioria dos
individuos investigados, sendo mais frequente o de &lcool, tendo como principal foco,

problematicas familiares. Sendo assim, reflete-se a importancia do papel da familia enquanto
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suporte na prevencdo desse agravo e na identificacdo de jovens em situacdes de risco,
principalmente relacionadas a comportamentos suicidas (CANTAQ; BOTTI, 2016).

Estudo de base populacional encontrou prevaléncia de ideacdo suicida em 17,1% e
tentativa em 2,8% dos investigados. Ao comparar com a frequéncia encontrada neste estudo
entre usuérios de substancias, observa-se porcentagem de 30,08% e 32,52% para ideagdo e
tentativa, respectivamente. Esse dado demonstra maior prevaléncia do suicidio entre usuarios
ao observar os dois estudos e os fatores de risco devem ser rotineiramente investigados na
avaliacdo. Observou-se que a autointoxicacGes e o enforcamento foram o0s meios mais
prevalentes (BOTEGA et al., 2009).

3.4.3 Fatores de risco e de protecéo associados ao suicidio e uso de substancias psicoativas

Um dos trabalhos trouxe os aspectos relacionados aos fatores de risco e de protecéo
associados ao uso de substancias psicoativas e o suicidio, a partir da realizacdo de entrevistas
com usuarios de um CAPS AD Ill, de uma cidade do oeste de Minas Gerais. A maioria dos
pacientes em tratamento no servico apresenta histérico de comportamento suicida no altimo
ano. Diante disso, observou-se no estudo que foram encontradas representagfes como
desespero, falta de suporte familiar e religioso, além de estagios do uso como principais fatores
de risco para o suicidio entre usuarios de substancias (CANTAO; BOTTI, 2017). A OMS em
seu estudo de 2014 corrobora os achados ao elencar como fatores de risco para a ocorréncia do
suicidio, além do proprio transtorno relacionado ao uso de substancias, relacionamentos
conflituosos, desesperanca e falta de apoio social.

Nesses aspectos, elementos como desespero, sofrimento e descrédito pessoal
expressam o sofrimento psiquico que acompanha a vivéncia subjetiva e social das pessoas com
problemas relacionados ao uso de substancias. Nesse contexto, a existéncia de sofrimento com
auséncia de solugdo ou impossibilidade de ver outras saidas pode ser observada nas pessoas que
tentam o suicidio como busca de solugdo ao sofrimento e como estratégia para amenizar a
intensa angustia vivenciada (RAMOS, 2011).

Observou-se também fragilidade da rede de apoio das pessoas com problemas
relacionados ao uso de substancias que, muitas vezes, apresentam historico de abandono ou
auséncia de apoio familiar. Em geral, identificam-se, entre as consequéncias do uso
problematico, o agravamento de eventuais conflitos e dificuldades existentes no cotidiano
familiar (MEDEIROS et al., 2013).
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Toda essa problemética envolve um conjunto de fatores atrelados a questdes
individuais, coletivas, sociais e familiares, sendo que no ambito individual, identificam-se
prejuizos nas funcGes mentais (cognicdo, memdaria, atencdo, entre outros). Quanto ao impacto
familiar, relaciona-se a questfes de violéncia fisica, doméstica, patrimonial e financeira, o que
se constitui como fator precipitador para o comportamento suicida (TRIGUEIRO, 2011).

Identificou-se também relagdo com os estdgios de intoxicacdo, abstinéncia e recaida.
Nesse caso, por exemplo, a intoxicacdo alcoolica aguda pode agir como gatilho para
pensamentos suicidas e tentativas entre pessoas em situacdo de risco e influenciar o potencial
de letalidade da tentativa de suicidio (CANTAQ; BOTTI, 2017). Isso é corroborado com um
estudo polonés com pacientes alcoolistas em tratamento e com histérico de tentativa de suicidio,
gue demonstra que mais de 2/3 dos pacientes relataram tentativas mais graves de suicidio
durante o consumo pesado de alcool. Essas questdes também estdo atreladas ao estado de
abstinéncia (KLIMKIEWICZ et al., 2012).

Quanto a recaida, estudos mostram, como representacfes desta experiéncia,
sentimentos negativos como culpa, raiva, remorso, vergonha, frustracdo, soliddo, tristeza,
angustia e desesperanca. Esses sentimentos podem ser desencadeados pela oposi¢édo entre sua
identidade anterior, enquanto abstinente, e seu atual comportamento de lapso ou recaida. Neste
sentido, essa representacao negativa pode produzir falta de esperanca em relagéo a recuperacéo,
0 que aumenta o risco de suicidio (REZENDE; PELICIA, 2013).

Ademais, discutiu-se a associacao de transtornos mentais enquanto fator de risco ao
suicidio entre usuéarios de substancias, principalmente associados a depressdo. Nesse aspecto,
um estudo mexicano sobre os fatores associados com a depressdo e tentativas de suicidio entre
pacientes em tratamento para abuso de drogas mostra que 68,4% apresentavam depresséo atual,
e 28,1%, tiveram alguma tentativa de suicidio no ultimo ano. Entre os fatores associados com
tentativas de suicidio atuais foram: receber o diagnostico de depressao antes do consumo de
drogas e tentativas de suicidio anteriores ao uso de drogas (ORTiZ-GOMEZ, 2014).

No que concerne aos fatores de protecdo, o estudo de Cantéo e Botti (2017) apontam
que ter razdes para viver, senso de responsabilidade com a familia, apoio de redes sociais e
familiares, espiritualidade, atividades de trabalho ou escola, continuidade de tratamento dos
transtornos mentais ou fisicos e medo da morte devido a dor. Outra investigagdo também
reforca o que foi encontrado nesta pesquisa, ao apontar a satisfacdo de vida, autoestima,
percepcdo de coesédo familiar e apoio social como fatores atenuantes contra a desesperanca e
ideacéo suicida (CHIOQUETA; STILES, 2007).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipologia e abordagem do estudo

Esse estudo possui uma abordagem quantitativa e &€ uma andlise diagndstica
classificada como transversal com carater exploratdrio-descritivo, em que a exposicgao ao fator
ou causa esta presente ao efeito em um grupo de individuos no mesmo intervalo de tempo
analisado, esses estudos possibilitam produzir informacdes sobre a frequéncia ou prevaléncia
de uma doenca ou fatores de risco em determinado tempo, bem como realizar associac¢Ges entre
estas (ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

O proposito das pesquisas exploratorias € ampliar familiaridade com o problema, no
intuito de torna-lo mais explicito ou ainda permitir a elaboracdo de hipoteses. Assim o
planejamento deste tipo de pesquisa permite grande flexibilidade, uma vez ser valioso perceber
0s mais variados aspectos relativos ao fato ou fenémeno estudado. J& as pesquisas descritivas
propGem a descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Também
podem ser produzidas com o objetivo de identificar possiveis relagdes entre varidveis (GIL,
2017).

4.2 Campo de investigacao e participantes do estudo

A pesquisa foi realizada na 112 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Ceara
(CRES), que compde a Macrorregido de Sobral, formada por 24 municipios. Foram
considerados elegiveis para o cenario deste estudo 0s municipios que possuem servico de salde
mental de referéncia para atendimento ao usuario de SPA.

Assim, foram identificados dez municipios com CAPS, entdo por meio de amostragem
aleatoria simples se obteve cinco municipios, da seguinte maneira: as dez cidades com servico
de saude mental foram numeradas de forma sequencial e depois se realizou o sorteio simples,
que definiu Cariré, Coread, Forquilha, Santa Quitéria e Varjota para desenvolver a pesquisa na
ESF, visto a necessidade de investigar a situacdo da saide mental e o risco de suicidio nestes
usudrios que ainda ndo buscaram o CAPS.

As cidades selecionadas possuem uma populacdo estimada de: Cariré, 18.629
habitantes; Coreal, 22.653 habitantes; Forquilha, 22.998 habitantes; Santa Quitéria, 43.358

habitantes e; Varjota, 18.024 habitantes. Estas, estdo em destaque no Mapa 1 que ilustra
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geograficamente a distribuicdo dos municipios da 11 Regido de Saude do Ceard
(SECRETARIA DE SAUDE DO CEARA, 2019).

Mapa 1 — 112 Regido de Saude do Ceara (CRES) / Macrorregido de Sobral
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Estado do Ceara (2019).

Os participantes do estudo foram usuarios de substancias psicoativas acompanhados
na ESF, foram excluidos aqueles que apresentarem algum déficit cognitivo grave ou que nao
tinham condicGes de serem entrevistados por estarem sob o efeito de alguma substancia
quimica.

Para a delimitacdo da amostra, realizou-se uma pesquisa prévia nas ESF selecionadas
a fim de estimar junto a coordenacdo da APS a quantidade de pessoas que fazem uso abusivo
de SPA atendidos pela ESF, totalizando 151 usuarios, em que, posteriormente se efetuou o
calculo amostral para desfecho qualitativo supondo populacdo finita, como demonstrado

abaixo.

n=Z72P.Q.N/e2 (N-1) + 22 P.Q
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Com:

N = tamanho da populagdo; Z= nivel de confianca escolhido; P = porcentagem com a
qual o fendmeno se verifica; Q = porcentagem complementar; n = tamanho da amostra; e = erro
maximo permitido.

Fixou-se um nivel de significancia de 95%, uma proporcao de 50% de usuérios e um
erro absoluto de 5%. Esses valores, totalizaram 141 usuérios, em que se realizou estratificagéo,

conforme municipio, como observado na tabela a seguir.

Quadro 1- Numero da populacao de usuérios de SPA das ESF e amostra considerada para o

desenvolvimento da pesquisa.

Cidade Populacao Amostra
Cariré 22 21
Coreal 32 30
Forquilha 32 30

Santa Quitéria 27 25
Varjota 37 35

Total 151 141

Fonte: Prépria.

Ressalta-se que foi realizado por estratificacdo, a fim de compreender uma melhor
representatividade da populacdo, bem como diminuir os possiveis vieses, visto que, nos
municipios ndo ha um acompanhamento preciso da quantidade de usuarios de SPA atendidos
na ESF, logo, se buscou alcancar o maximo de pessoas usuarias possivel, totalizando uma

amostra de 141 usuarios.

4.3 Métodos e Procedimentos para a Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido no periodo de fevereiro a setembro de 2019. A identificacéo
e abordagem dos participantes foi realizada pelo profissional do servico apoiador da pesquisa e
bolsistas da iniciacdo cientifica. Na ESF foram identificados, com o apoio das Agentes
comunitarias de satde (ACS), os usuarios de SPA que fazem consumo inadequado ou abusivo.
A amostragem foi ndo probabilista intencional. Para Oliveira (2001), a selecdo da amostra
depende do julgamento do pesquisador. H& uma escolha deliberada dos elementos para compor

aamostra, e 0s mecanismos nao aleatérios de selecdo. A amostragem ndo probabilistica envolve
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uma série de métodos de selecdo de amostras onde sao realizados julgamentos em decorréncia
de motivos razodveis ou ndo. Os critérios de inclusdo sdo: fazer uso abusivo ou problemaético
de algum tipo de substancia psicoativa/droga.

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento que contemplou o0s
seguintes elementos: Questionario de dados sociodemogréficos e caracteristicas do consumo de
substancias psicoativas (APENDICE A); o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO
B); Questionario sobre a satde do paciente (Patient Health Questionnaire-9 / PHQ-9) (ANEXO
C) e; o Indice de Risco de Suicidio (IRIS) (ANEXO D).

O SRQ-20 possui 0 objetivo de rastrear o sofrimento mental, versdo adaptada do ja
validada em diversos paises, inclusive no Brasil (GUIRADO et al., 2016). Ao abordar os
aspectos psicoemocionais, 0 SRQ-20 é uma proposta para triagem dos transtornos mentais
comuns (TMC), que sdo sintomas ndo psicoticos, caracterizados por insbnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas (SANTOS;
CARVALHO; ARAUJO, 2016).

As respostas do SRQ-20 sdo do tipo sim ou ndo, cada resposta positiva pontua com o
valor 1 para compor o escore final através da soma destes valores (GONCALVES, STEIN;
KAPCZINSKI, 2008). O total de escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade de
presenca de TMC, sendo que a variavel desfecho deste estudo foi a probabilidade de TMC
indicada pelo escore >7 pelo SRQ-20.

Com propriedades para identificar corretamente individuos em risco de apresentar
depressdo o PHQ-9 foi derivado do PRIME-MD 12, este, originalmente desenvolvido para
identificar cinco transtornos mentais comuns em atencdo primaria a saude: depressdo,
ansiedade, abuso de alcool, transtornos somatoformes e transtornos da alimentagdo (SPITZER
etal., 1994).

O PHQ-9 caracteriza-se por ser um instrumento de aplicacdo relativamente rapida,
com dez questdes que avaliam a presenca dos sintomas para o Episédio de Depressdao Maior,
descritos no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V), que sdo:
humor deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansago ou falta de energia, mudanca no
apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentragéo, sentir-se lento
ou inquieto e pensamentos suicidas. Cada pergunta avalia a frequéncia de cada sintoma nas
ultimas duas semanas através de uma escala Likert de 0 a 3 referentes as respostas "Nenhum
dia", "Menos de uma semana”, “Uma semana ou mais” € "Quase todos os dias",
respectivamente. O gquestionario também possui uma décima pergunta que avalia a interferéncia

desses sintomas no desempenho de atividades diarias, como trabalhar e estudar (SANTOS et
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al., 2013). Neste estudo considerou-se que o Episodio Depressivo Maior foi presente naqueles
individuos que apresentaram somatdrio das respostas da escala de Likert maior ou igual a 10
pontos.

O IRIS consiste em 12 itens para avaliar o risco de suicidio, o qual pode totalizar o
score 20, se todos os itens forem assinalados ou se apresentar um plano suicida atual. Para a
andlise, foram utilizados trés grupos: risco reduzido, quando menor que cinco; risco

intermedidrio, entre cinco e nove e; risco elevado, se maior ou igual a dez (VEIGA et al., 2014).

4.4 Apresentacao e Analise dos dados

Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2017 e analisados no software R
versdo 3.4.2. Realizou-se analise estatistica descritiva e inferencial, em que tem o objetivo de
descrever e sintetizar os dados a fim de permitir uma viséo global da variagdo desses valores
e realizar correlagdes das variaveis (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Logo, utilizou-se a estatistica descritiva com valor absoluto, percentual, média, desvio
padrdo e mediana para descrever as variaveis investigadas no estudo, tais como perfil
sociodemogréfico, econémico, clinico e relacionado ao uso de SPA, bem como para 0s
aspectos relacionados ao transtorno mental, episodio depressivo e risco de suicidio.

Na analise inferencial, realizou-se o teste de qui-quadrado, que diz respeito a um teste
de hipédteses destinado a encontrar um valor da dispersdo para duas variaveis categoricas
nominais e avaliar a associacdo existente entre variaveis qualitativas. Este € utilizado para
verificar se a frequéncia com que um determinado acontecimento observado em uma amostra
se desvia significativamente ou ndo da frequéncia com que ele é esperado. Neste estudo ele
foi utilizado para avaliar a diferenca entre as proporcdes quanto ao perfil e variaveis
qualitativas relacionadas ao transtorno mental comum, episodio depressivo e risco de suicidio.

O qui-quadrado também pode falhar se os valores contidos nas células sdo esparsos ou
possuem forte desequilibrio (CONTADOR; SENNE, 2016)). Dessa forma também se utilizou
nesta pesquisa o teste Fisher como alternativa ao teste qui-quadrado, quando as condicdes
anteriores nao foram atendidas. O teste Fisher, diz respeito a um teste exato proposto em 1925,
o qual é aplicavel a duas pequenas amostras de variaveis com duas categorias (FISHER, 1970).

Assim também, utilizou-se a correlacdo de Pearson para comparar as variaveis
guantitativas, no que concerne ao valor obtido na escala SRQ-20, PHQ-9 e IRIS com valores
relacionados a idade, idade de primeiro uso de SPA, nimero de moradores por domicilio e

tempo de abstinéncia. Dessa forma tentou-se compreender as possiveis correlagdes em
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apresentar TMC, episddio depressivo e o risco de suicidio, e as respectivas varidveis
anteriormente mencionadas. Ressalta-se que nas analises inferenciais o nivel de significancia
adotado em todos os testes foi de 5% (p < 0,05).

4.5 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Este estudo foi orientado a partir da Resolucéo de N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, a qual incorpora os cinco referenciais basicos da bioética:
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, visando garantir os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL, 2012).

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos e propdsitos da
pesquisa, e, ap0ds expressar sua disponibilidade e concordancia em participar do estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) afim de
garantir a confidencialidade, sigilo e participacdo voluntaria, para isso 0s usuarios entrevistados
ficaram em local que garantiu dialogo privativo, envolvendo apenas entrevistado e
entrevistador.

Assim esta pesquisa assegurou o principio da beneficéncia uma vez que se
comprometeu em avaliar os riscos e a buscar o0 maximo de beneficios, reduzindo ao minimo os
danos e riscos, buscando identificar as reais condicdes de salde mental dos usuarios de
substancias psicoativas, sem prejudica-los ou expd-los, o que garantiu também o principio de
ndo-maleficéncia, ao buscar evitar qualquer mal para os usuarios, ndo causando-lhes danos ou
risco.

Autonomia, que diz respeito a autodeterminacéo, ao poder de decidir sobre si mesmo,
foi garantida uma vez deixado claro aos usuarios o direito de se negar ou ndo em participar da
pesquisa, respondendo as perguntas feitas, por livre e espontaneo consentimento, preconizando-
se dessa forma que a liberdade de cada ser humano foi ser resguardada.

Vale ressaltar que esta pesquisa € um recorte de um projeto financiado pela FUNCAP,
pelo Edital 03/2018 - Programa de Produtividade em Pesquisa, Estimulo a Interiorizagdo e a
Inovagdo Tecnologica (BPI), intitulado Saide Mental e Risco de Suicidio em Usuarios de
Drogas. Esta tem aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
Vale do Acaral (UVA) com o parecer n° 2.682.301(ANEXO E).
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A necessidade de compreender a situacdo da saude mental em usuarios de SPA que

nos levou ao desenvolvimento desta pesquisa trouxe em detalhes aspectos importantes a serem

analisados e discutidos aqui. CAPISTRANO (2019) nos traz que os transtornos relacionados

as SPA se configuram um fenémeno complexo que esté intimamente ligado ao meio em que o

individuo esta inserido. Etimologicamente, é considerado multifatorial, por ser atualmente um

dos mais graves problemas de saude publica devido do aumento de sua prevaléncia.

Assim o risco de suicidio em usuarios de SPA também é um aspecto relevante a ser

analisado dentro dessa populacdo. Entdo, para visualizar de forma mais clara os possiveis

fatores relacionados que interferem na exposicdo e agravamento a esse risco, estdo

apresentados aqui os resultados referentes as entrevistas com 141 usudarios de SPA assistidos

pela Estratégia Salde da Familia da 112 Regido de Saude do Estado do Ceara.

5.1 Analise descritiva do perfil sociodemogréafico, socioeconémico,

caracteristicas referentes ao uso de SPA

clinico e

Tabela 1- Andlise descritiva do perfil sociodemogréafico dos usuarios de SPA, 11% Regido de

Saude, Ceara, 2019.

%

Variaveis
1. Sexo
Masculino 91 64,5
Feminino 50 35,5
2. Faixa etaria (ano) Média £DP: 46,2 + 17,9
15a20 10 7.1
21a30 23 16,3
3la40 26 18,4
41a50 22 15,6
51a60 27 19,2
Acima de 60 33 23,4
3. Municipio de residéncia
Forquilha 30 21,3
Santa Quitéria 25 17,7
Coreal 30 21,3
Cariré 21 14,9
Varjota 35 24,8
4. Raga/Cor da pele
Branca 39 27,7
Preta 28 19,9
Parda 70 49,6
Outras 4 2,8
5. Religido
Sem religido 39 21,7
Catolico 80 56,7
Evangélico 20 14,2
Qutras 2 1,4
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6. Escolaridade

Sem escolaridade 25 17,7

Até ensino fundamental completo 87 61,7

Maior que ensino fundamental completo 29 20,6
7. Ocupacéao

Sem ocupacéo 74 52,4

Com ocupacéo 67 47,6
8. Estado Civil

Sem companheiro 84 59,6

Com companheiro 57 40,4
9. Filhos

0 41 29,1

la3 62 44,0

4a6 23 16,3

7al2 15 10,6

A tabela 1 traz dados referentes as caracteristicas sociodemograficas, onde 91 (64,5%)
usuarios foram do sexo masculino e 50 (35,5%) do sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria de
15 a 20 anos foram 10 (7,1 %), 21 a 30 anos foram 23 (16,3%), 31 a 40 anos (18,4%), 41 a 50
anos foram 22 (15,6%), 51 a 60 anos foram 27 (19,2%) e acima de 60 anos foram 33 (23,4%).
Quanto a cor da pele maior parte autodefiniu-se como pardo, 49,6%. A maioria se autoafirmou
como catolico (56,7%). Dentre os entrevistados 25(17,7%) sao sem escolaridade, 87 (61,7%)
usuarios tinham até o ensino fundamental completos e apenas 29 (20,6%) tinham escolaridade
maior que ensino fundamental completo. Quanto a ocupacéo, foram divididos em dois grupos,
sem ocupacao e com ocupacao, sendo, respectivamente, 74 (52,4%) e 67 (47,6%) usuarios. A
investigacdo sobre estado civil trouxe que 59,6% dos usuarios se declararam como sem
companheiro. E, em relacdo a presenca de filhos, 70,9% disseram possuir filhos.

Em um estudo realizado em Pelotas no Rio Grande do Sul (RS), com a populacéo de
entrevistados no total de 505 usuérios de SPA, o perfil sociodemografico dos entrevistados
demonstrou a prevaléncia do sexo masculino (83,8%) assim como o0s achados desse estudo.
Quanto a idade dos usuérios, foi observado a variacdo entre 18 e 76 anos, com média de idade
de 38, enquanto nesta pesquisa, tornou-se possivel identificar nos resultados uma maior
variacdo relacionada a idade, entre 15 e 92 (SILVEIRA; OLIVEIRA; ALVES, 2018).

Em relacdo a raga/cor da pele, a maior incidéncia referiu-se de raca branca (50,9%) em
pesquisa feita Pelotas (RS), desse modo, é possivel encontrar divergéncias quando comparados
0s resultados encontrados nesta esta pesquisa, visto que os resultados obtidos apresentaram
prevaléncia da raca parda (49,6%), seguida da raca branca. Esse achado pode ser explicado
devido ao fato da localizacdo geografica em que a pesquisa foi realizada, pois na regido Sul do
Brasil € mais provavel ser encontrados individuos com a raga branca devido o inicio da
colonizacdo habitarem nessa area descendentes italianos, enquanto na regido Nordeste € mais

possivel encontrar individuos com a raca predominante parda devido os indios serem 0s
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primeiros habitantes a fazer moradia nesta regido. Em vista disso, € possivel detectar essa
predominancia da raga parda em um estudo realizado em Jodo Pessoa, na Paraiba (PB) em que
a maior porcentagem da raca esta relacionada a raca parda (66,15%) (ALMEIDA et al.,2014).

No que se refere ao estado civil, estudo de Jodo Pessoa (PB) trouxe maior incidéncia em
relacdo ao estado civil para os participantes solteiros (64,02%) e menor incidéncia pra vilvos
(1,98%). A variavel escolaridade, também tratada em pesquisa realizada em Curitiba (PR),
coincide apontando que o numero de usuarios apenas o ensino fundamental incompleto
apresentou é maior (58,7%) (CAPISTRANO et al., 2018).

Luchesse et al. (2017), em pesquisa desenvolvida no Brasil, na regido sudeste de Goias,
evidenciou que dentre os 234 individuos entrevistados, 42,1% afirmaram ter uma religido,
seguido de 36,2% que afirmaram ndo dispor de nenhuma crenca, diante disso, os resultados
observados mostram-se em consonancia como os resultados obtidos neste.

No que tange a situagdo ocupacional, um estudo semelhante realizado em Pelotas (RS),
apresentou-se maiores numeros relacionados a ocupagdo informal (42,6%), seguido de
desemprego (34,0%) (SILVEIRA, OLIVEIRA, ALVES, 2018).

Em um municipio da regido Centro-Oeste do Brasil, autores de determinada pesquisa
mostram que relagdo ao nivel de escolaridade e o tipo de trabalho sugere-se que os individuos
com baixo nivel de escolaridade e os trabalhadores informais estéo suscetiveis a fumarem mais

e com maior variedade de produtos derivados do tabaco (AMORIM et al., 2019).

Tabela 2- Anélise descritiva do perfil socioecondmico dos usuarios de SPA, 112 Regido de
Saude, Ceara, 20109.

Variaveis n %
1. Renda familiar (salario minimo: R$ 998,00%)
<1 54 38,3
1 53 37,6
la3 29 20,5
Nao quer declarar 5 3,6
2. Situacdo de moradia
Casa propria 101 71,7
Casa cedida 14 9,9
Casa alugada 26 18,4
3. Nimero de moradores por domicilio
la3 69 48,9
4a6 63 447
7all 9 6,4

* Salario minimo em 2019 correspondente ao valor R$ 998,00.

O perfil socioeconémico, conforme expostos na tabela 2, descreve que a renda familiar
de 54 (38,3%) usuarios & menor que um salario minimo, 53 usuarios (37,6%) equivale a um

salario minimo e 29 usuérios tem renda entre um a trés salarios minimos mensais, apenas cinco
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nédo declararam a renda. No quesito de situacdo de moradia, dentre os 141 entrevistados, mais
da metade dos participantes afirmaram obter a casa prépria, 101(71,7%). Quanto ao nimero de
moradores por domicilio foi predominante de 1 a 3 moradores com 48,9%, seguido de 4 a 6
moradores com 44,7%.

Almeida et al. (2014) afirmam que ao discutir sobre a questdo econémica, é imperativa
a questdo do desemprego entre as pessoas que fazem uso abusivo de drogas. Em estudo feito
em Jodo Pessoa apenas 44,19% dos individuos trabalhavam, enquanto 55,81% ndao
desempenhavam nenhum tipo de atividade profissional. Destes, 4,96% recebiam algum
beneficio social e 2,84% apenas estudavam, culminando com uma frequéncia de 48,01% de
usuérios sem nenhuma ocupagéo ou renda.

Outros dados da regido sudeste do Estado de Goias apontam que usuarios de SPA que
ndo possuem casa prépria (47,4%) é maior quando comparados aos usuarios que afirmaram
possuir uma casa propria (33,9%) (LUCHESSE et al., 2017).

Tabela 3- Andlise descritiva do perfil clinico dos usuérios de SPA, 112 Regido de saude, Ceara,
2019.

Variaveis n %
1. CID-10*
F10 22 15,6
F12 2 14
F14 1 0,7
F17 51 36,2
F19 65 46,1
2. Comorbidades clinicas
Presente 48 34,0
Sistema cardiovascular 22 15,6
Sistema endécrino 14 9,9
Sistema musculoesquelético 11 7,8
Sistema gastrointestinal 7 5,0
Sistema respiratorio 5 3,6
Sistema nervoso 4 2,8
Outras 3 2,1
Ausente 93 66,0
3. Comorbidades psiquiatricas
Presente 18 12,8
Depressdo 14 9,9
Esquizofrenia 4 2,8
Sindrome do panico 4 2,8
Outras 4 2,8
Ausente 123 87,2
4. Comorbidade psiquiatrica e uso de substancias
Antes do uso de substancias 2 1,4
Depois do uso de substancias 16 11,3

N&o apresenta comorbidades 123 87,2
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A tabela 3 expde o perfil clinico dos usuérios de SPA, através da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10), onde
sdo apontados cinco diferentes diagndsticos, F10 (Transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao uso de alcool), F12 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
canabinoides), F14 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina), F17
(Transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de derivados do tabaco) e F19
(Transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de multiplas substancias),
ressaltando a predominancia dos seguintes diagnoésticos: F19, F17 e F10, que representam,
respectivamente, 65 (46,1%), 51 (36,2%) e 22 (15,6%) do total de usuério afetados.

As principais comorbidades clinicas estdo arroladas aos sistemas: cardiovascular
(15,6%), enddcrino (9,9%) e musculoesquelético (7,8%), enquanto em relacédo as comorbidades
psiquiatricas, destaca-se a depressdo, que atinge 14 (9,9%) dos participantes. Vale ressaltar
também que dentre os 18 usuérios que se declararam com comorbidades psiquiatricas, 16
(11,3%) destes afirmam ter desenvolvido tais comorbidades ap6s o uso de SPA.

Segundo o estudo realizado no municipio de Jaci (SP) as comorbidades clinicas mais
frequentes nos usuarios de substancias psicoativas estavam associadas ao sistema
cardiovascular e enddcrino, tendo em vista Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
respectivamente (DANIELI et al., 2017).

Amorim et al. (2019) trazem que o uso do tabaco contribui para diversas enfermidades
e, pode ainda, estar associado a um maior risco de desenvolver distlrbios mentais, com énfase
a depressdo. Complementa, evidenciando na literatura, que a causalidade entre tabagismo e
depressdo é atribuida a mecanismos distintos, entre 0s quais 0 risco seria diretamente
proporcional ao uso do tabaco, assim, quanto maior for o uso do tabaco, maiores as

probabilidades de ter a doenca.

Tabela 4 - Andlise descritiva do perfil dos usuérios relacionado ao uso de SPA, 112 Regido de
Saude, Cear, 2019.

Variaveis n %
1. Idade de primeiro uso das substancias (anos) Média +DP: 14,9 +5,2
7al2 43 30,5
13a19 84 59,6
20a 40 14 9,9
2. Substancia de primeiro uso
Derivados do tabaco 95 67,4
Bebida alcoolica 46 32,6
Maconha 9 6,4
Outras 5 3,5

3. Substancias mais utilizadas
Derivados do tabaco 121 85,8
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Bebida alcodlica 88 62,4
Cocaina/Crack 21 14,9
Maconha 21 14,9
3. Substancia problema
Derivados do tabaco 82 58,1
Bebidas alcodlicas 55 39,0
Cocaina/Crack 9 6,4
Maconha 8 5,7
4. Tempo abstinente (hora) Média +DP: 134,1 + 537,6
0ab 93 65,9
7a48 22 15,6
49 a 480 20 14,2
481 a 3600 6 4,3
5. Histdrico familiar de uso de substancias
Sim 121 85,8
Nao 16 11,4
Néo sabe 4 2,8

*Nos topicos substancias de primeiro uso, substancias mais utilizadas e substancias problemas,
Igram assinala_ldas mais de uma opcéo. ] o _
Outras: alucinantes (2), estimulantes (1), cocaina/crack (1), hipnoticos ou sedativos (1).

A tabela 4 descreve perfil dos usuérios relacionado ao uso de SPA. Quanto a idade de
primeiro uso das substancias, na faixa etaria de 13 a 19 anos estavam 84 (59,6%) dos usuérios,
que correspondeu a maior parte dos entrevistados. A principal substancia de primeiro uso foram
os derivados do tabaco, para 95 (67,4%) usuarios, seguido de bebida alcoolica, para 46 (32,6
%) usuarios. A principal substancia problema para 82 (58,1%) usuarios, foram os derivados do
tabaco, em segundo lugar as bebidas alcodlicas para representaram a substancia problema para
55(39%) usudrios. Sendo o histérico familiar de uso de SPA presente para 121(85,8%) dos
entrevistados. E a maioria deles (65,9%) tinham um tempo de abstinéncia inferior a 6hs.

Estudos sobre familia e dependéncia de SPA enfatizam sobre a funcionalidade familiar
nos aspectos negativos da interacdo familiar, assim como as suas forcas e o seu potencial néo
séo percebidos e valorizados (CARAVACA-MORERA; PADILHA, 2015).

DANIELI et al. (2017) em estudo feito no municipio de Jaci (SP), no que tange as SPA
mais utilizadas, apontam que tabaco representou 82,2% dos dependentes quimicos e alcool
totalizou 67,7% desses usuarios.

Em municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, verificou-se que relagcdo
aos tipos de SPA ja experimentado pelo menos uma vez na vida pelos usuarios, as mais
frequentemente citadas em ordem decrescente de resposta foram o alcool (96,1%), o tabaco
(81,4%), a maconha (52,4%), a cocaina (40,2%) e o crack (26,7%) (SILVEIRA; OLIVEIRA;
ALVES, 2018).
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5.2 Andlise descritiva dos aspectos referentes ao Transtorno Mental Comum, Episédio
Depressivo Maior e ao Risco de Suicidio nos usuarios de SPA

Tabela 5 - Andlise descritiva dos aspectos referentes ao transtorno mental comum nos usuarios
de SPA, 112 Regido de Saude, Ceara, 2019.

Variaveis N %
1. Transtorno mental comum
Ausente 68 48,2
Presente 73 51,8
2. Aspectos relacionados a satde mental (SRQ-20)
Dorme mal 94 66,7
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 87 61,7
Fica cansado com facilidade 81 57,4
Sente-se infeliz ou triste ultimamente 69 48,9
Mé&os tremem 65 46,1
Sente-se cansado todo tempo 61 43,3
Assusta-se ou fica com medo com facilidade 60 42,5
Dor de cabega com frequéncia 58 41,1
Falta de apetite 58 41,1
Dificuldade para pensar com clareza 53 37,6
Dificuldades para tomar decis0es 52 36,9
Perdeu ou tem perdido o interesse nas coisas 51 36,2
Tem sensa¢des desagradaveis no estbmago 44 31,2
Ma4 digestdo ou sofre de perturbacéo digestiva 42 29,8
Dificuldades para gostar ou ter satisfacdo nas atividades 30 21,3
diérias
Tem chorado mais do que 0 comum 29 20,6
Ja pensou em tentar suicidio ou acabar com a vida 29 20,6
O trabalho causa sofrimento ou tormento 27 19,1
Sente-se incapaz de ter papel Gtil na vida 22 15,6
Acha que é uma pessoa inGtil ou ndo vale nada 11 7,8
3.SRQ 20 VALOR EXATO Média+DP:7,2+4
la4 40 28,4
5a8 57 40,4
9al3 32 22,7
14 a18 12 8,5

A Tabela 5 expde que 73 (51,8%) participantes, usuarios de SPA, possuem algum tipo
de TMC, uma maioria importante e que possui énfase nos seguintes sintomas: dorme mal
(66,7%); sente-se nervoso, tenso ou preocupado (61,7%) e; fica cansado com facilidade
(57,4%). A media de respostas “sim” no questionario SRQ-20 foi de 7,2 pontos (DP + 4).

Estudo semelhante realizado por Lucchese et al. (2017) na regido sudeste do Estado de
Goiés, Brasil Central, teve como objetivo estimar a prevaléncia da probabilidade de transtorno
mental comum entre individuos que abusam de alcool e outras drogas, nele os autores expdem

resultados em que a probabilidade de transtorno mental comum foi de 37,2% no total da amostra
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e, obtiveram maior numero de respostas “sim” as questoes: “Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou
preocupado(a)?” (69,2%) e “Tem se sentido triste ultimamente?” (66,6%).

Conforme Saban et al. (2014) nos 174 estudos desenvolvidos em 63 paises constatou-
se que a prevaléncia de TMC foi significativa em 59 nacdes. O que corrobora para afirmativa
de que transtornos mentais acometem pessoas em qualquer parte do globo.

Investigacdo coordenada por Fernandes et al. (2017) com individuos diagnosticados
com transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas, o duplo

diagnostico psiquiatrico também caracterizou a maioria dos participantes.

Tabela 6 - Analise descritiva dos aspectos referentes ao episddio depressivo maior nos usuarios
de SPA, 112 Regido de Saude, Ceara, 2019.

Variaveis n %
1. Episddio depressivo maior
Ausente 73 51,8
Presente 68 48,2

2. Aspectos relacionados ao sofrimento mental
Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

Nenhum dia 84 59,6
Menos de uma semana 26 18,4
Uma semana ou mais 16 11,4
Quase todos os dias 15 10,6
Sente-se para baixo, deprimido ou sem perspectiva
Nenhum dia 65 46,1
Menos de uma semana 32 22,7
Uma semana ou mais 22 15,6
Quase todos os dias 22 15,6

Dificuldades para pegar no sono ou permanecer dormindo ou mais
do que o costume

Nenhum dia 49 34,8
Menos de uma semana 14 9,9
Uma semana ou mais 25 17,7
Quase todos os dias 53 37,6
Sentiu-se cansado ou com pouca energia
Nenhum dia 59 41,9
Menos de uma semana 26 18,4
Uma semana ou mais 23 16,3
Quase todos os dias 33 23,4
Falta de apetite ou comeu demais
Nenhum dia 51 36,2
Menos de uma semana 15 10,6
Uma semana ou mais 28 19,9
Quase todos os dias 47 33,3

Sentiu-se mal consigo mesmo ou achou que é um fracasso ou que

decepcionou a familia
Nenhum dia 86 61,0
Menos de uma semana 29 20,5
Uma semana ou mais 16 114
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Quase todos os dias 10 71
Dificuldade para se concentrar
Nenhum dia 59 41,8
Menos de uma semana 33 23,4
Uma semana ou mais 18 12,8
Quase todos os dias 31 22,0
Lentiddo ou agitacdo mais do que o costume
Nenhum dia 53 37,6
Menos de uma semana 28 19,9
Uma semana ou mais 24 17,0
Quase todos os dias 36 25,5
Pensou em se ferir ou que seria melhor estar morto
Nenhum dia 120 85,1
Menos de uma semana 11 7,8
Uma semana ou mais 7 50
Quase todos os dias 3 2,1
Os sintomas dificultaram as atividades antes desempenhadas
Nenhum dia 56 39,7
Menos de uma semana 50 35,5
Uma semana ou mais 20 14,2
Quase todos os dias 15 10,6
3. PHQ-9 VALOR EXATO Média +DP: 10,3+ 6,8
0a4 28 19,9
5a9 46 32,6
10a15 38 26,9
16a21 17 12,1
22 a28 12 8,5

A tabela 6 apresenta que o transtorno depressivo maior foi considerado com ausente
em 73 usuarios de SPA e presente em 68 (48,2%) deles. Quanto aos aspectos relacionados ao
transtorno depressivo maior, dentre os 141 participantes, 0s quatro que mais estiveram presentes
foram: Dificuldades para pegar no sono ou permanecer dormindo ou mais do que o costume;
Falta de apetite ou comeu demais; lentiddo ou agitacdo mais do que o costume; sentiu-se
cansado ou com pouca energia.

Andretta et al. (2018) trazem que na Australia, um estudo identificou que 76% (n =
72) dos participantes com transtorno por uso de substancias apresentaram sintomas de
transtorno depressivo. Apontam também que em investigacdo sobre o uso de drogas, foi
encontrado uma associacdo significativa entre o uso de tabaco e niveis de severos e
extremamente severos de depresséo, ansiedade e estresse. O tabaco foi identificado como a
substancia psicoativa que mais esta relacionada com os sintomas negativos (ANDRETTA et
al., 2018).

Ao avaliar possiveis relagdes entre o abuso de drogas, sintomas sugestivos de
depressao e género em profissionais da equipe de enfermagem. Os autores evidenciaram que 0

uso de sedativos foi associado a sentimentos de desesperanca e tristeza, bem como a falta de
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interesse e prazer, sendo observado um risco potencialmente aumentado para o0 seu uso em
individuos com sinais sugestivos de depressao (JUNQUEIRA et al., 2018).

Estudo domiciliar de base populacional realizado na regido metropolitana de S&o Paulo
encontrou sentimentos negativos como tristeza, soliddo e situacdes de risco associados a
situacOes de ingestdo de lcool, em desencontro com o estudo atual, 46,1% ndo se sentiam para
baixo ou deprimidos (LOPES et al., 2015).

Como o alcool atua como um sedativo que interage com importantes sistemas de
neurotransmissores na regulacéo de sono, a ingestdo de grandes quantidades de alcool antes de
dormir leva a diminuicdo da laténcia do sono de inicio e a mudancas na arquitetura do sono no
inicio da noite, assim apenas quando os niveis de &lcool no sangue sdo elevados subsiste uma
mé qualidade do sono durante a noite, assim como foi visto no presente estudo, onde 37,6%
relataram dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo (ANTUNES e COSTA,
2019).

Sob o efeito do alcool, o individuo pode apresentar fala arrastada, descoordenacéo
motora, diminuicdo da capacidade de julgamento, aumento da autoconfianca, desinibicdo e
euforia. Em contrapartida, o humor por sua vez pode ficar retraido, descontraido ou até mesmo
agressivo. Assim como apresentar ou nao cansago Ou pouca energia, como € 0 caso desse
estudo, onde 23,4% se sentiram cansacos quase todos os dias (LOPES et al., 2015).

Sobre 0s prejuizos associados ao crack, 0os usuarios frequentemente sdo acometidos
por agravos organicos e psiquicos. Além disso, também estdo expostos a riscos sociais que
estdo relacionados ao uso da droga. Os efeitos psiquicos da droga sdo: sentimento de
perseguicdo, agitacdo motora e posteriormente depressdo; também ocasionam problemas
respiratdrios, perda de apetite, falta de sono, rachadura nos labios, cortes e queimaduras nos
dedos e no nariz. A dificuldade de ingestdo de alimentos pode levar a desnutri¢do, desidratacdo
e gastrite. Em convergéncia com este estudo, 33,3% apresentaram falta de apetite ou comeu
demais e 25,5% eram agitados ou lentos, mais do que o costume (PAULA et al., 2014).

Estudo realizado na Universidade Federal de Sdo Carlos buscou compreender a
vivéncia de familiares que frequentam o grupo de apoio Al-Anon diante da experiéncia do
alcoolismo, e constatou que as atitudes do membro consumidor de alcool estdo associadas a
sentimentos e comportamentos que envolvem todo o grupo familiar como negacdo, segredo,
culpa e vergonha, além da perda do respeito dentro do lar e o sofrimento profundo diante das
dificuldades. Da mesma forma, 7,1% dos entrevistados nesta pesquisa relataram que se sentiam
fracassados ou decepcionaram a familia e 10,6% tinham dificuldades de realizar atividades
antes desempenhadas (LOPES et al., 2015).
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Neste estudo, em 22% dos entrevistados foi observada a dificuldade de se concentrar,
assim como em outro estudo, o consumo de substancias (alcool, tabaco e/ou drogas ilicitas) foi
associado a problemas relacionados ao desempenho escolar como ter notas abaixo da meédia,
deixar de fazer os deveres escolares e ter problemas para se concentrar (CARDOSO e
MALBERGIER, 2014).

Na pesquisa de CANTAO e BOTTI et al. (2016), atenta-se para o perfil dos
dependentes quimicos que apresentam comportamento suicida na instituicdo. Sao jovens, que
possuem alguma comorbidade psiquiatrica, transtornos de humor e/ou depresséo, com presenca
de conflito familiar, datas importantes coincidindo com o comportamento suicida e cujas mées
tém historia psiquiatrica. Analogicamente, neste, apenas 2,1% das pessoas pensaram em se ferir

ou que seria melhor estar morto.

Tabela 7 - Analise descritiva dos aspectos referentes ao risco de suicidio nos usuarios de SPA,
112 Regido de Saude, Cear, 2019.

Variaveis n %

1. Risco de suicidio
Leve 36 25,5
Moderado 77 54,6
Alto 28 19,9

2. Aspectos relacionados ao suicidio
Sexo masculino 91 64,5
Maior ou igual que 45 anos 73 51,8
Religiosidade ausente 63 44,7
Isolamento 40 28,4
Perda recente marcante 77 54,6
Doenca fisica incapacitante 24 17,0
Abuso de drogas 131 92,9
Doenga psiquica grave 18 12,8
Historico de internamento psiquiatrico 19 13,5
Historico familiar de suicidio 22 15,6
Historia pessoal de comportamento suicida 23 16,3
Plano suicida 8 57

A tabela 7 traz o risco de suicidio dos usuarios de SPA de acordo com o IRIS, onde
identificou-se que 36 (25,5%) tém risco leve, 77 (54,6%) tém risco moderado, e 28 (19,9%)
tém alto risco de suicidio. Logo em seguida estdo descritos quantitativamente os critérios de
repercussdo da classificagdo do risco dos usuérios participantes.

Em um estudo realizado em 2017, que avaliou a incidéncia e preditores de ideacao
suicida (IS) e tentativa de suicidio (TS) nos servicos de Atencdo Primaria, foi identificado um
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percentual relevante de IS 12% (n=104) e TS 39,8% (n=345) correlacionado ao uso de SPA
(HALLGREN et al., 2017).

FERREIRA et al. (2018) apontam que um numero significativo de pessoas que tiveram
como causa da morte o suicidio, procuraram auxilio na Atencdo Primaria a Saide momentos
antes de realizar o ato, enfatizando a importancia da identificagdo dos fatores de risco e melhor
adaptacéo dos profissionais diante de cada caso.

Em um estudo qualitativo que buscava conhecer as vivéncias e os sentimentos dos
usuarios de cocaina dentro da relacdo dependéncia quimica e suicidio é dado énfase que relacdo
entre 0 consumo de droga e o risco de suicidio emerge de forma abrangente no discurso dos
participantes (ROCHA et al., 2015).

Assim também, SILVA JUNIOR et al. (2018), na analise da relacdo entre ideacdo
suicida e consumo de drogas ilicitas em mulheres, detectaram que as mulheres que fazem uso
de drogas ilicitas, como tranquilizantes sem prescricdo médica, solventes e maconha, tinham
mais chances de terem ideacdo suicida quando comparadas aquelas que nao referiram uso.
Sugerindo que o género feminino tem maior risco de suicidio quando fazem uso abusivo de

alguma SPA.

5.3 A correlacgdo entre as variaveis para Transtorno Mental Comum, Episodio Depressivo

Maior e Risco de Suicidio nos usuarios de SPA

Ao apresentar de forma descritiva os resultados obtidos nas entrevistas através da
aplicacdo dos questionarios SRQ-20, PHQ-9 e IRIS, conseguiu-se mapear e quantificar os
usuarios assistidos pela ESF que possuem caracteristicas para o Transtorno Mental Comum,
Episodio Depressivo Maior, além de mensurar o Risco de Suicidio nestes. Ainda assim, viu-se
necessidade de analisar as interrelacdes do perfil sociodemografico, socioecondmico e clinico
com tais caracteristicas e risco, para verificar estatisticamente a significancia que cada um

implica sobre o outro. Conforme apresentado e discutido nas Tabelas 8 a 17.
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Tabela 8 — Relagdo entre o Transtorno mental comum e perfil sociodemografico, clinico e
econdmico nos usudrios de SPA, 112 Regido de Saude, Ceard, 2019.

Transtorno Mental Comum

variaveis Sim Nao Valor de p RP (1C95%)
N % N %
Sexo 0,8911
Feminino 25 17,7 25 17,7 0,94 (0,67 - 1,32)
Masculino 48 34,0 43 30,5 1,00
Raca 0,65°
Branca 21 14,9 18 12,8 1,0
Parda/ Negra 48 34,0 43 30,5 1,19 (0,56-2,5)
Religido 0,807
Sem religido 19 13,5 20 14,2 1,00
Catélico 43 30,5 37 26,2 1,10 (0,75-1,61)
Evangélico 11 78 9 6,4 1,12 (0,67-1,88)
Escolaridade 0,732
Sem escolaridade 15 10,6 10 7,1 1,0
ALE ensino 44 312 43 305 0,82 (0,55-1,22)
fundamental completo
Malor que ensino 14 99 15 106 0,83 (0,41-1,67)
fundamental completo
Ocupagdo 0,13
Sem ocupacgéo 43 30,5 31 22,0 1,71 (0,87-3,33)
Com ocupacéo 30 21,3 37 26,2 1,0
Estado civil 0,99
Sem companheiro 43 30,5 41 29,1 1,05 (0,54-2,07)
Com companheiro 30 21,3 27 19,1 1,0
Filhos 0,35
Sim 58 41,1 42 29,8 1,0
Nao 20 14,2 21 14,9 1,45 (0,69-3,00)
Renda familiar (SM) 0,1642
<1 30 21,3 24 17,0 1,00
1 27 19,1 26 18,4 0,91 (0,64 — 1,30)
1a3 12 8,5 17 12,1 0,74 (0,45 — 1,22)
N&o quer declarar 4 2,8 1 0,7 1,44 (0,87 —2,37)
Situagdo de moradia 0,799
Casa cedida 7 5,0 7 5,0 0,99 (0,56 - 1,73)
Casa alugada 15 10,6 11 7,8 1,14 (0,78 —1,67)
Casa propria 51 36,2 50 35,5 1,0
CID-10 0,1102
F12 0 0 2 14 0
F17 25 17,7 27 19,1 0,81(0,51 - 1,27)
F19 35 24,8 30 21,3 0,91 (0,60 - 1,37)
F10 13 9,2 9 6,4 1,0
Comorbidades clinicas 0,044
Presente 31 22,0 17 12,0 1,43 (1,05- 1,94)
Ausente 42 29,8 51 36,2 1,0
Comorbidades psiquiatricas 0,008
Presente 15 10,6 3 2,1 1,76 (1,33-1,33)
Ausente 58 41,1 65 46,1 1,0

1. Teste de qui-quadrado. 2. Teste de Fisher.
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A tabela 8 evidencia a relagdo entre o TMC e o perfil sociodemogréfico, clinico e
econdmico nos usuarios de SPA, nesta é possivel perceber que o valor de p s0 € estatisticamente
significante em relagcdo as comorbidades clinicas e psiquiatricas, apresentando os respectivos
valores de p, 0,044 e 0,008.

CASTRO et al. (2010) afirmam em seu estudo que fumantes possuem uma condigéo
de comorbidade clinica mais problematica se comparada com aqueles que nunca fumaram.
Estes resultados vao de encontro aos que foram alcangados por SCHMITZ et al. (2013) que
mostram que a dependéncia da nicotina causa mais mortes e incapacidades do que todos 0s
outros distarbios de drogas combinados.

De acordo com Sihvola et al. (2008) existe uma bidependéncia entre comorbidades
psiquiatricas e uso abusivo de substancias psicoativas, onde o inicio de depressdo pode
aumentar a vulnerabilidade ao consumo do tabaco, e que os transtornos depressivos foram
associados positivamente com 0 uso de substancias que causam dependéncia, em ambos 0s
Sex0s.

Oliveira et al. (2013) em pesquisa realizada no CAPS AD de Sobral-Ceara, afirmam
que prejuizos associados ao estado de saude foram encontrados em 27,3% dos USUArios.
Complementam ainda que as drogas acarretam danos a salde, tanto mentais como organicos,

sendo vaérias as comorbidades adquiridas pelo uso de substancias psicoativas.

Tabela 9 — Relagéo entre o transtorno mental comum e os aspectos referentes ao uso de SPA
nos usuarios, 112 Regido de saude, Ceara, 2019.

Transtorno Mental Comum

Variaveis Sim Né&o p RP (1C95%)
N % N %
1. SPA de primeiro uso
Derivados do tabaco 0,400
Sim 52 36,9 43 30,5 1,19(0,83 - 1,72)
Néao 21 14,9 25 17,7 1,0
Maconha 1,02
Sim 5 3,5 4 2,8 1,07 (0,58 —1,97)
Néo 68 48,2 64 45,4 1,0
Bebida alcodlica 0,233¢
Sim 20 14,2 26 18,4 0,77 (0,53 -1,13)
Néo 53 37,6 42 29,8 1,0
2. SPA mais utilizadas
Derivados do tabaco 0,9442
Sim 62 44,0 59 41,8 0,93 (0,60 - 1,43)
Néo 11 7,8 9 6,4 1,0
Bebida alcodlica 0,499!
Sim 48 34,0 40 28,4 1,15 (0,82 - 1,62)
Néo 25 17,7 28 19,8 1,0
Maconha 0,4412
Sim 13 9,2 8 5,7 1,23 (0,84 — 1,81)

Né&o 60 42,5 60 42,5 1,0
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Cocaina/Crack 0,0852
Sim 15 10,6 6 4,2 1,47 (1,06 —2,05)
Néo 58 41,1 62 44,0 1,0
3. SPA problema
Derivados do tabaco 0,176
Sim 38 26,9 44 31,2 0,78 (0,57 — 1,06)
Néo 35 24.8 24 17,0 1,0
Bebida alcodlica 1,0t
Sim 29 20,6 26 18,4 1,01 (0,73 -1,40)
Néao 44 31,2 41 29,1 1,0
Maconha 1,02
Sim 4 2.8 4 2.8 0,96 (0,47 — 1,96)
Nao 69 48,9 64 454 1,0
Cocaina/Crack 0,168
Sim 7 5,0 2 1,4 1,55 (1,05 -2,29)
Néo 66 46,8 66 46,8 1,0
4. Histdrico familiar de SPA 0,7842
Néo sabe 3 2,1 1 0,7 1,50 (0,70 - 3,17)
Sim 62 44,0 59 41,8 1,02 (0,60 —1,72)
Néao 8 57 8 57 1,0

*1: Teste do qui quadrado. 2: Teste de Fisher.

Na tabela 9 pode ser observado que o transtorno mental comum em relacdo aos
aspectos referentes ao uso de SPA dos usuarios ndo evidencia valores de p estatisticamente
significantes. Ainda assim é possivel analisar que os derivados do tabaco e o alcool sdo as
principais substancias mais utilizadas e consideradas também comao as principais SPA problema
pelas pessoas com probabilidade de TMC deste estudo.

Dentro do escopo das redes de atencdo a salde, a atencdo primaria possui papel
relevante no enfrentamento a dependéncia do tabaco, haja vista os principios de
longitudinalidade e integralidade que d&o ao profissional desta seara, 0 vinculo necessario para
compreender o processo saude-doenca no qual o individuo esta inserido (BRASIL, 2015).
Sendo assim, se faz necessario repensar a abordagem que é feita a este publico especifico haja
vista a demonstracdo do atual estudo de que a maior parte de usuarios de SPA tem no tabaco
seu principal meio de abuso.

MORISSETTE et al. (2008) sugerem que o0 uso de bebidas alcodlicas esta fortemente
associado com o tabagismo. Fumantes diarios com transtornos relacionados ao consumo de
alcool apresentaram piores sintomas relacionados ao alcoolismo do que os nunca fumantes com
esses transtornos. Outrossim, na tabela é perceptivel que Derivados do tabaco e alcool, séo
respectivamente as mais predominantes.

Ademais, GRUCZA et al. (2006) verificaram uma associagdo positiva entre
transtornos mentais na familia em fumantes quando comparados aos que nunca fumaram.
Estudos na familia sobre o consumo de SPA e o habito de fumar evidenciam que fatores

genéticos influenciam ambos os transtornos.
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Castro et al. (2010) demonstram que h& uma diferenca consideravel entre fumantes e
nunca fumantes em relacdo a presenca de tabagistas no domicilio. Sendo responsaveis por até
56% do risco de inicio e por 67% da manutencdo da dependéncia. Ao presente estudo, 62 (44%)
dos entrevistados com probabilidade para TMC afirmaram ter no histérico familiar algum

parente préximo dependente em nicotina.

Tabela 10 — Correlagdo entre transtorno mental comum (SRQ-20) e as varidveis quantitativas
do perfil dos usuérios de SPA, 112 Regido de Saude, Ceara, 2019.

SRQ-20
Variavel
p* r
Idade 0,396 -0,07
N° de moradores por domicilio 0,551 -0,05
Idade de primeiro uso 0,693 -0,03
Tempo de abstinéncia 0,152 0,12

1. Correlacdo de Pearson

Na tabela 10 apresenta-se a correlacdo entre TMC e as varidveis: idade, nimero de
moradores por domicilio e idade de primeiro uso, demonstrando que estas sdo inversamente
proporcionais a probabilidade de ter TMC, ja em relacdo ao tempo de abstinéncia é diretamente
proporcional. Nenhuma destas variaveis teve p estatisticamente significante em relacdo ao
TMC.

Corroborando aos achados desta pesquisa, Luchesse et al. (2017), revelam que estudo
feito na regido sudeste do Estado de Goias, em relacdo a faixa etéria, a idade <25 anos foi
associada a maior probabilidade de desenvolver TMC nos usuérios de SPA. Outro fato
destacado é o uso cada vez mais precoce de substancias ilicitas. Destaca-se a maconha, para a
qual foi encontrada uma maior probabilidade de experimentacdo aos 16 anos (27,4%), com
risco de 2,2 vezes maior para depressdo entre os que haviam consumido a droga mais de 60

VEZES.

Tabela 11. Relacdo entre o episddio depressivo (PHQ-9) e perfil sociodemografico,
socioecémico e clinico nos usuarios de SPA, 112 Regido de Saude, Ceara, 2019.

Episédio depressivo

Variaveis Sim Nao p RP (1C95%)
N % N %
Sexo 0,828
Feminino 23 16,3 27 19,1 0,93 (0,64 — 1,34)
Masculino 45 31,9 46 32,6 1,00
Raca 0,066°

Branca 23 16,3 16 11,3 1,0
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Preta 13 9,2 15 10,6 0,78 (0,48 — 1,26)
Parda 25 17,7 45 31,9 0,60 (0,40 - 0,91)
Outras 3 2,1 1 0,7 1,27 (0,68 — 2,37)
Religido 0,718?

Catolico 37 26,2 43 30,5 1,06 (0,69 — 1,62)
Evangélico 10 7,1 10 71 1,14 (0,65 — 2,01)
Outras 0 0 2 1,4 0,0

Sem religido 17 12,1 22 15,6 1,00
Escolaridade 0,490?

Sem escolaridade 14 9,9 11 7,8 1,0

Até ensino

fundamental 38 26,9 49 34,7 0,77 (0,51 -1,18)
incompleto

Malor gue ensino 12 8,5 17 12,1 0,73 (0,42 — 1,28)
fundamental completo

Ocupagcédo 0,185!

Com ocupagéo 26 18,4 41 29,1 0,75 (0,52 —1,09)
Sem ocupacéo 38 26,9 36 25,5 1,0
Estado civil 0,365

Com companheiro 29 20,6 28 19,8 1,22 (0,85 -1,74)
Sem companheiro 35 24,8 49 34,7 1,0

Filhos 0,381!

0 16 11,3 25 17,7 1,0

la3 32 22,7 30 21,3 1,32 (0,84 — 2,07)
4a6 8 57 15 10,6 0,89 (0,45 -1,75)
7al2 8 57 7 5,0 1,36 (0,74 — 2,51)
Renda familiar (SM) 0,748t

<1 26 18,4 28 19,8 1,00

1 24 17,0 29 20,6 0,94 (0,62 — 1,41)
la3 11 7.8 18 12,8 0,78 (0,45 -1,35)
N&o quer declarar 3 2,1 2 1,4 1,24 (0,57 — 2,68)
Situagdo de moradia 0,635!

Casa cedida 8 5,7 6 4,2 1,28 (0,77 - 2,12)
Casa alugada 11 7,8 15 10,6 0,94 (0,57 — 1,56)
Casa propria 45 31,9 56 39,7 1,0
CID-10 0,7582

F12 0 0 2 1,4 0

F17 23 16,3 29 20,6 0,97 (0,56 — 1,68)
F19 31 22,0 34 24,1 1,04 (0,62 - 1,77)
F10 10 7,1 12 8,5 1,0
Comorbidades clinicas 0,0161

Presente 29 20,6 19 13,5 1,60 (1,13 —2,27)
Ausente 35 24,8 58 41,1 1,0
Comorbidades psiquiatricas 0,001*

Presente 15 10,6 3 2,1 2,09 (1,55 -2,82)
Ausente 49 34,7 74 52,5 1,0

1. Teste do qui quadrado. 2. Teste de Fisher.

A tabela 11 demonstra a relacdo entre o episodio depressivo e as variaveis do perfil

sociodemografico, socioeconémico e clinico dos usuarios entrevistados, dentre estas, observa-



60

se que apenas no que diz respeito as comorbidades clinicas e psiquiatricas tem o valor de p
estatisticamente significante.

E mundialmente estimado que 250 milhdes de pessoas usam SPA, o que corresponde
aproximadamente a 5% da populacdo com idades entre 16 e 64 anos, dessas, em torno de 29,5
milhdes possuem transtornos relacionados as substancias, no qual o consumo é prejudicial e
necessitam de tratamento (CAPISTRANO et al., 2019).

A populacgdo usuéria de SPA apresenta alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos, o
que corrobora com a perspectiva de que o uso cronico das SPA se constituir em fator
desencadeante ou consequente de quadros psiquiatricos, sobretudo relacionados aos transtornos
do humor e estados depressivos (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010).

Estudo desenvolvido em Mato Grosso, com usuarios de SPA, demonstra que, em
relacdo a presenca de sintomas depressivos, observou-se que 37,6% dos usuarios apresentaram
ponto de corte sugestivo de depresséo e 12,8% sintomas de disforia (MARCON et al., 2014).

No municipio de Jaci (SP), estudo feito por Danieli et al. (2017) traz que em relacao
as comorbidades clinicas, 21,1% de todos os usuarios de SPA apresentavam uma ou mais
comorbidades, e a mais citada foi a hipertensdo arterial sistémica.

Uma pesquisa feita em Capinas (SP) mostra que nos pacientes comorbidos pode-se
verificar que 71,4% destes comegaram um quadro de dependéncia de SPA antes do quadro
psiquiatrico eclodir; 11,4% tiveram o quadro de dependéncia ap6s a ocorréncia do quadro
psiquiatrico e em 14,2% dos casos ndo foi possivel fazer distincdo temporal. Apresentam ainda
gue os comorbidos tém tempo médio de evolucdo do transtorno psiquiatrico de 4,06 anos e de
evolugéo do quadro de dependéncia de SPA de 7,17 anos (BISCARO, 2016).

Tabela 12 — Relacdo entre o episddio depressivo e 0s aspectos referentes ao uso de SPA nos
usudrios, 112 Regido de saude, Ceara, 2019.

Episodio depressivo

Variaveis Sim Nao p RP (1C95%0)
N % N %
Substancia de primeiro uso
Derivados do tabaco 0,805?
Sim 47 33,3 48 34,0 1,08 (0,74— 1,57)
Néo 21 14,9 25 17,7 1,0
Maconha 0,7382
Sim 5 3,5 4 2,8 1,16 (0,63 — 2,14)
Néao 63 447 69 48,9 1,0
Bebida alcodlica 0,334!
Sim 19 13,5 27 19,1 0,80 (0,53 —1,18)
Néao 49 34,7 46 32,6 1,0

SPA mais utilizadas
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Derivados do tabaco 0,679*
Sim 57 40,4 64 45,4 0,85 (0,55 -1,32)
Néo 11 7,8 9 6,4 1,0
Maconha 0,515?
Sim 12 8,5 9 6,4 1,22 (0,80 — 1,85)
Nao 56 39,7 64 45,4 1,0
Bebida alcodlica 0,473!
Sim 45 31,9 43 30,5 1,17 (0,81 - 1,70)
Nao 23 16,3 30 21,3 1,0
Cocaina/Crack 0,038?
Sim 15 10,6 6 4,2 1,61 (1,15-2,26)
Nao 53 37,6 67 47,5 1,0
4. SPA problema
Derivados do tabaco 0,166
Sim 35 24,8 47 33,3 0,76 (0,54 — 1,06)
Nao 33 23,4 26 18,4 1,0
Maconha 0,722
Sim 3 2,1 5 35 0,76 (0,30 — 1,90)
Nao 65 46,1 68 48,2 1,0
Bebidas alcoolicas 0,189!
Sim 31 22,0 24 17,0 1,29 (0,92 - 1,81)
Néo 37 26,2 48 34,0 1,0
Cocaina/Crack 1,02
Sim 4 2,8 5 3,5 0,91 (0,43 -1,94)
Nao 64 45,4 68 48,2 1,0
5. Histérico familiar de SPA 0,5662
N&o sabe 3 2,1 1 0,7 1,71 (0,77 — 3,78)
Sim 54 38,3 67 47,5 1,02 (0,56 — 1,84)
Nao 7 50 9 6,4 1,0

1. Teste de qui quadrado. 2. Teste de Fisher.

A tabela 12 trata-se da relacdo das variaveis referentes ao uso de SPA e o episédio
depressivo maior, nesta encontramos p estatisticamente significante apenas para cocaina/crack
(0,038) como SPA mais utilizada. Ainda assim, é valido ressaltar que 47 usuérios (33,3%) que
tiveram como os derivados do tabaco a substancia de primeiro uso também apresentaram
episddio depressivo. Dentre os usuarios com histérico familiar de uso de SPA, 54 (38,3)
tambem tiveram episodio depressivo.

Scheffer; Pasa; Almeida (2010) afirmam que o uso abusivo de cocaina € igualmente
relacionado ao transtorno depressivo, como constatado em estudo, sendo o crack, versdo
fumada da cocaina, a droga preferencialmente utilizada por muitos em virtude da facilidade de
acesso econémico, dado também revelado neste estudo devido a elevada prevaléncia quanto ao
desenvolvimento de psicopatologias.

Ja em estudo feito por Fernandes et al. (2017), em um municipio de Teresina (PI), o

alcool foi a substancia mais consumida individualmente, seguido da cocaina, opiaceos,
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canabinoides e cafeina. Quanto ao uso simultaneo de duas ou mais drogas, o alcool também
prevaleceu, seguido da cocaina e dos canabindides.

Tabela 13 — Correlagdo entre episodio depressivo maior (PHQ-9) e as varidveis quantitativas
do perfil dos usuérios de SPA, 112 Regido de Saude, Ceara, 2019.

Variavel PHQ-9
p* r
Idade 0,793 -0,02
N° de moradores por domicilio 0,952 -0,00
Idade de primeiro uso 0,677 -0,03
Tempo de abstinéncia 0,100 0,13

A tabela 13 ao dispor sobre as varidveis quantitativas em relacdo ao episodio
depressivo maior ndo traz p estatisticamente significante. Ainda assim deixa evidente que as
variaveis: idade, nUmero de moradores por domicilio e idade de primeiro uso séo inversamente
proporcionais aos sintomas do episodio depressivo. Enquanto, o tempo de abstinéncia, é
diretamente proporcional a presenca de sintomas para episddio depressivo maior.

Estudo feito em Anépolis (GO) mostrou que 12,5% dos pacientes hospitalizados pelo

uso de SPA apresentavam transtorno depressivo (ESTRELA, 2018).

Tabela 14 — Relacdo entre o risco de suicidio e perfil sociodemogréafico, clinico e econémico
nos usudrios de SPA, 112 Regido de Saude, Cear, 2019.

Risco de Suicidio

Variavel Reduzido Intermediario Elevado p

N % N % N %

Sexo

Masculino 25 17,7 48 34,0 18 128 0.7621

Feminino 11 7.8 29 20,6 0 71 ’

Raca 0,09

Branca 10 7,1 18 12,8 11,0 7,8

Preta 4 2,8 16 11,3 8 5,7

Parda 21 14,9 41 29,1 8 5,7

Outras 1 0,7 2 14 1 0,7

Religido 0,02

Sem religido 10 7,1 20 14,2 9 6,4

Catélico 20 14,2 50 35,5 10 7,1

Evangélico 4 2,8 7 50 9 6,4

Outras 2 1,4 0 0 0 0

Escolaridade 0,01!

Sem escolaridade 5 3,5 17 12,0 3 2,1

Até Ensino

fundamental completo 14.2 47 333 20 14.2
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Maior que ensino

fundamental completo 1 78 14 99 S 3.5

Ocupacio 0,03
Sem ocupacdo 13 9,2 43 30,5 18 12,8

Com ocupacéo 23 16,3 34 241 10 7,1

Estado civil 0,00!
Sem companheiro 24 17,0 42 29,8 18 12,8

Com companheiro 12 8,5 35 24,8 10 7,1

Renda familiar (SM) 0,1642
<1 11 7,8 30 21,3 13 9,2

1 13 9,2 31 22,0 9 6,4

la3 11 7,8 15 10,6 3 2,1

N&o quer declarar 1 0,7 1 0,7 3 2,1

Situacdo de moradia 0,7622
Casa propria 28 19,8 55 39,0 18 12,8

Casa cedida 2 1,4 8 5,7 4 2,8

Casa alugada 6 4,2 14 9,9 6 4,2

CID 10 0,1102
F10 4 2,8 13 9,2 5 3,5

F12 0 0,0 1 0,7 1 0,7

F17 11 7,8 35 24,8 6 4,2

F19 21 14,9 28 19,8 16 11,3

Comorbidades clinicas 0,091
Ausente 29 20,6 46 32,6 8 57

Presente 7 5,0 31 22,0 0 0

Comorbidades psiquiatricas 0,000
Ausente 34 24,1 71 50,3 18 12,8

Presente 2 1,4 6 4,2 10 7,1

1. Teste de qui quadrado. 2. Teste de Fisher.

A Tabela 14 chama atencéo para p estatisticamente significante quando o risco de
suicidio foi relacionado as variaveis: religido (0,02), escolaridade (0,01), ocupacdo (0,03),
estado civil (0,00) e comorbidades psiquiatricas (0,000).

Segundo NERI (2011) a alta prevaléncia de catolicismo no Brasil, conforme
apresentado no “Novo mapa das religides”, justifica o fato de a maior parte dos entrevistados
serem catolicos (NERI, 2011).

Quanto a baixa escolaridade dentre os usuarios de SPA, MARCON et al. (2014)
afirmam que esta pode ser atribuida, entre outros fatores, & falta de motivacdo e a
descontinuidade de investimentos em educacao, interrompendo de forma precoce as atividades
escolares.

Moreira e Bastos (2015) em um estudo de revisdo os resultados indicam que as
provaveis motivacfes para a ideacdo suicida (histérico de suicidio na familia, transtornos

mentais, exposi¢do a violéncia, abuso de alcool e drogas, conflitos familiares) tendem a ser
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constante nos adolescentes de diferentes culturas. Vale ressaltar que o abuso de alcool e drogas
foi considerado um dos fatores do risco ao suicidio.

As SPA, quando em uso habitual, abusivo e constante, interferem nas relacfes sociais,
familiares e de trabalho do individuo, prejudicando a qualidade de vida e a condicéo financeira.
Tal situacdo acarreta uma desorganizacao da vida, levando ao absenteismo, a dificuldades em
cumprir as tarefas, a perda do emprego, ao descompromisso financeiro, a subvalorizacdo da
autoimagem e a manutencdo de sentimentos negativos pelas perdas econémicas (NIMTZ,
2016).

Tabela 15 - Relacdo entre o risco de suicidio e os aspectos referentes ao uso de SPA nos
usuarios, 112 Regido de salde, Ceara, 2019.

Risco de suicidio

Variaveis Reduzido Intermediério Elevado p
N % N % N %
Substancia de primeiro uso
Derivados do tabaco 0,086
Sim 21 14,9 58 41,1 16 11,3
Nao 15 10,6 19 13,5 12 8,5
Maconha 0,0012
Sim 2 1,4 1 0,7 6 4,2
Néo 34 24,1 76 53,9 22 15,6
Bebida alcodlica 0,403!
Sim 15 10,6 23 16,3 8 5,7
Néo 21 14,9 54 38,3 20 14,2
SPA mais utilizadas
Derivados do tabaco 0,0822
Sim 34 24,1 66 46,8 21 14,9
Néao 2 1,4 11 7,8 7 5,0
Maconha 0,0312
Sim 4 2,8 8 5,7 9 6,4
Néo 32 22,7 69 48,9 19 13,5
Bebida alcodlica 0,467*
Sim 23 16,3 45 31,9 20 14,2
Néo 13 9,2 32 22,7 8 57
Cocaina/Crack 0,003
Sim 2 1,4 9 6,4 10 7,1
Néo 34 24,1 68 48,2 18 12,8
4. SPA problema
Derivados do tabaco 0,0241
Sim 24 17,0 48 34,0 10 7,1
Néo 12 8,5 29 20,6 18 12,8
Maconha 34 24,1 75 53,2 24 17,0 0,072
Sim 2 1.4 2 1,4 4 2,8
Nao

Bebidas alcoolicas 0,673!
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Sim 13 9,2 29 20,6 13 9,2

Néo 23 16,3 47 33,3 15 10,6
Cocafna/Crack 0,467

Sim 1 0,7 5 3,5 3 2,1

Nao 35 24,8 72 51,1 25 17,7
Historico familiar de SPA 0,5462

Sim 31 22,0 66 46,8 24 17,0

Nao 4 2,8 10 7,1 2 1.4

Nao sabe 1 0,7 1 0,7 2 1,4

1. Teste de qui quadrado. 2. Teste de Fisher.

A Tabela 15 mostra que, no que tange a relacdo entre o Risco de suicidio e 0s aspectos
referentes ao uso de SPA nos usudrios, os participantes que apontaram a maconha como
Substéncia de primeiro uso, tiveram p estatisticamente significante em relagdo ao Risco de
suicidio; quanto as SPA mais utilizadas, apenas a maconha, cocaina e o crack tiveram p
estatisticamente significantes. Na relacdo entre SPA problema e o risco de suicidio, apenas 0s
derivados do tabaco tiveram p estatisticamente significante.

Estudos evidenciam o comportamento suicida associado ao uso de drogas, historia
prévia de comportamento suicida, historico familiar de suicidio assim como a traumas
emocionais (FELIX et al., 2019). Diante disso, ressalta-se a importancia da identificacdo dos
aspectos referentes ao risco de suicidio, principalmente na APS, atuando na prevencdo ao
comportamento suicida, haja vista a sua proximidade com os usuarios (LEAVEY et al., 2016).

A literatura mostra que ha associacdo entre o multiplo uso e os transtornos mentais,
inclusive com tentativas de suicidio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,
2012). POMPILI et al. (2010) expGem que as pessoas que fazem uso abusivo de alcool tém
entre 60 a 120 vezes maior probabilidade de atentarem contra a propria vida do que a populacgéo
abstémia, assim conclui-se que o uso de alcool e suicidio sdo intimamente associados.

Confirmando os achados desta pesquisa, determinado estudo realizado com o objetivo
identificar uma possivel correlagdo entre a ideacdo suicida e o abuso de drogas por adolescentes
conseguiu comprovar a veracidade da hipotese de que "O uso de drogas pode ser um preditor
de suicidio" (BARROS et al., 2017).

Tabela 16 — Correlacdo entre as variaveis quantitativas referentes ao risco de suicidio (IRIS),
112 Regido de Saude, Ceara, 2019.

IRIS
p* r
Idade 0,152 -0,12
N° de moradores por domicilio 0,309 0,08

Variavel
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Idade de primeiro uso 0,647 -0,03
Tempo de abstinéncia 0,104 0,13

1. Correlagéo de Pearson.

Na tabela 16, as variaveis ldade e Idade de primeiro uso foram inversamente
proporcionais ao risco de suicidio (IRIS), e, as variaveis Numero de moradores por domicilio e
Tempo de abstinéncia, diretamente proporcional a esse risco. Nenhuma das varidveis
apresentou p estatisticamente significante.

Segundo Gabatz et al. (2013) o uso inicial de SPA esté associado a aspectos como:
aceitacdo pelo grupo social, desafio as normas, ou mesmo vontade de sentir os efeitos da SPA,
dentre outros. Independentemente do motivo do uso, o inicio normalmente tem ocorrido na

adolescéncia, o que intensifica a demanda por programas preventivos para esta faixa etaria

Tabela 17- Associacdo entre risco de suicidio e transtorno mental comum nos usuarios de SPA,
112 Regido de saude, Ceara, 2019.

Risco de suicidio

Transtorno mental  paqyzido Intermediario Elevado pt
comum
(%) (%) (%)
Ausente (n=68) 30 (21,3%) 36 (25,5%) 2 (1,4%)
0,000
Presente(n=73) 6(4,2%) 41 (29,1%) 26 (18,4%)

1. Teste de Qui quadrado.

Na tabela 17 é apresentada importante relacdo entre 0 TMC e o risco de suicidio, com
p (0,000) estatisticamente significante. Dentre os 73 participantes com caracteristicas para
TMC, 41(29,1%) tiveram risco intermediario e, 26 (18,4%) elevado risco para suicidio.

Almeida; Flores; Scheffer (2013) em estudo realizado em Porto Alegre, evidenciam
resultados em que homens dependentes de substancias psicoativas apresentaram ideacdo
suicida em 24% da amostra estudada. Em suas conclusdes reafirmam que ao tratar os
transtornos psiquiatricos, enseja-se uma forma de minimizar de maneira expressiva a
prevaléncia de suicidio, uma vez que a morbidade néo tratada pode implicar consideravelmente
como fator de risco para tal comportamento.

ANNE; ULRIK; STEIN (2011) destacam em pesquisa realizada que uma parcela
significativa da populacdo envolvida em seus estudos apresentou comorbidades psiquiatricas

associadas aos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas substancias
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psicoativas, bem como relacionados ao &lcool, ressalta ainda a importancia sobre o duplo
diagnostico, pois este geralmente se desenvolve mais tardiamente e interfere na adesdo ao

tratamento, além de haver a possibilidade de comportamentos de risco e ideagéo suicida.
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6 CONCLUSOES

Diante disso, rememora-se que no inicio desta pesquisa foram elencadas trés hipdteses,
a primeira delas diz que “A maioria dos usuarios de substancia psicoativas atendidos na
Estratégia Saude da Familia apresentam transtorno mental comum”, durante a analise dos dados
foi evidenciado, através da aplicagdo do SRQ-20, que 51,8 % dos participantes, usuarios de
SPA, possuem algum tipo de TMC, o que confirma tal hipdtese.

Ja na apreciacdo feita pelas variaveis do PHQ-9 detectou-se a presenca de episodio
depressivo maior em 48,2% dos usuarios de SPA. Dessa forma conseguiu-se confirmar a
segunda hipdtese deste estudo que afirma que “Grande parte dos usuarios de substancias
psicoativas atendidos na Estratégia Saude da Familia apresentam episddio depressivo”™.

A terceira e Gltima hipotese diz que “Usuarios de substancias psicoativas atendidos
na Estratégia Saude da Familia apresentam risco de suicidio intermediario ou elevado”, esta
foi possivel ser analisada mediante a aplicacio do indice de Risco de Suicidio, que traz
resultados relevantes com um namero significativo de usuarios que estdo expostos a esse risco,
apontando que 25,5% tém risco leve, 54,6% tém risco moderado e 19,9% tém alto risco de
suicidio. Assim confirmou-se também e de forma expressiva, que estes usuarios apresentam
risco de suicidio intermediario ou elevado, por sinal, em sua maioria.

A anélise destes percentuais concluiu-se um perfil de usuérios que possuem sua saude
mental afetada negativamente pelo abusivo de Substancias psicoativas. Estes, mesmo assim,
sd0 pessoas que ndo buscaram assisténcia em servicos especializados, e estdo ainda assistidos
apenas a nivel de Atencdo Primaria a Salde, embora se tendo evidenciado a presenca de
transtornos, que representam eminente risco a vida.

Com um publico maioritariamente do sexo masculino, autodeclarados pardos e
catélicos, maior parte ndo possui companheiro, mas possui filhos, é sem ocupacéo e em relacédo
a escolaridade, a maioria s6 possui até o ensino fundamental completo. Sdo em grande parte
pessoas que tem renda familiar igual ou menor que um salario minimo, porém possuem casa
prépria. As principais comorbidades clinicas estdo arroladas aos sistemas cardiovascular
(15,6%), enddcrino (9,9%) e musculoesquelético (7,8%), enquanto em relagdo as comorbidades
psiquiatricas, destaca-se a depressdo, que atinge 14 (9,9%) dos participantes. Quanto as
substancias de primeiro uso, a substancia mais utilizada e a substancia problema, ficaram em

primeiro e segundo lugar, respectivamente, os derivados do tabaco e o alcool.
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Ao correlacionar o TMC com as comorbidades clinicas e psiquiatricas, observou-se p
estatisticamente significante em usuarios de SPA. Dessa forma se percebe que ter comorbidades
clinicas e psiquiétricas esta diretamente relacionado a ter TMC em usuarios de SPA.

Na relacdo entre o episédio depressivo e as variaveis do perfil sociodemografico,
socioecondémico e clinico dos usuarios entrevistados, observou-se também que apenas as
variaveis, comorbidades clinicas e psiquiatricas, foram estatisticamente significantes. Ja
qguando analisadas as variaveis referentes ao uso de SPA e o episodio depressivo maior, foi
verificado p estatisticamente significante apenas para cocaina/crack, quando indicada como
SPA mais utilizada.

J& no que tange ao risco de suicidio p foi estatisticamente significante quando
relacionado as variaveis religido, escolaridade, ocupacdo, estado civil e comorbidades
psiquiatricas.

Ao analisar a correlacdo entre risco de suicidio e 0s aspectos referentes ao uso de SPA
nos usuarios, a maconha, como SPA de primeiro uso, teve p estatisticamente significante em
relacdo ao Risco de suicidio; quanto as SPA mais utilizadas, apenas a maconha, cocaina e o
crack tiveram p estatisticamente significantes. Na relacdo entre SPA problema e o risco de
suicidio, apenas os derivados do tabaco tiveram p estatisticamente significante.

Por fim, realizou-se a analise entre TMC e o risco de suicidio nos usuérios de SPA,
que evidenciou p estatisticamente significante. Dentre os 73 participantes com caracteristicas
para TMC, 29,1% obtiveram risco intermediario e 18,4% obtiveram elevado risco para suicidio.

Como limitacdo desta pesquisa destaca-se a fragilidade em representar fidedignamente
0 nimero de usuarios de SPA de cada municipio envolvido na pesquisa, uma vez que a amostra
foi calculada com base no nimero de usuarios de SPA acompanhados nas Unidades Bésicas de
Salde, porém, é sabido que esse numero dificilmente sera condizente com a realidade, pois
supde-se que um quantitativo importante de usuarios nunca tenha buscado ou sido identificado
pela APS por fazer uso abusivo de SPA.

Todos os dados descritos e analisados até aqui convergem para a necessidade de dar
maior importancia a abordagem e suporte apropriado a esse publico, com énfase aos aspectos
relacionados a saude mental, uma vez que comprovadas as repercussdes negativas e
vulnerabilidades resultantes do uso abusivo das SPA. Com isso, sugere-se 0 desenvolvimento
de novos estudos que possam propor estratégias a assisténcia aos usuarios de SPA na APS,
tendo em vista os possiveis transtornos mentais, como forma de fomentar a promocéo da satde

mental deste publico, minimizando assim suas vulnerabilidades.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE DADOS SOQIODEMOGRAFICOS E
CARACTERISTICAS DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Municipio:

Data: [/

Servicgo de satde mental:

Nome:

Registro n°:

Pesquisador responsavel:
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo ( ) Masculino () Feminino
Data de nascimento: | Naturalidade:
Idade ____anos Munic. de Residéncia:

Cor da pele / raca

) Branca ( ) Preta( ) Parda( ) Amarela ( ) Indigena

Religido

) Catdlica ( )Evangélico ( ) Outra:

Escolaridade

) Sem escolaridade

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) P&s — graduacéo

Ocupacéo

) Sem ocupacao
) Informal

) Aposentado

) Estudante

) Formal

) Outra:

Estado civil

) Solteiro (a) ( ) Casado ( ) Separado/ Divorciado
) Amasiado () Vilvo

N° de filhos

) Sim: ___ filhos ( ) Néo

Renda familiar

) Menos de 1 salario minimo
) 1 salario minimo

)1 a 3 salarios minimos

) 4 a 6 salarios minimos

) Mais de 6 salarios minimos
) Néo quer declarar

Valor exato: R$

~ NN~~~ ]~

Situagdo de moradia

() Casa propria () Casa financiada

( ) Casa cedida ( ) Casa alugada

( )Emsituagdoderua () Ocupacdo/ invasdo
() Institucionalizado ( ) Outra:

N° de moradores no
domicilio

pessoas ( ) Na&o se aplica
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ASPECTOS CLINICOS

Hipdtese diagndstica Especificar:
principal (CID - 10) () Néo se aplica/ N&o sabe
. - ( )Sim:
Comorbidades clinica ( )Nao ( ) Nao se aplica/ Nao sabe
( )Sim:

Comorbidades
psiquiatrica

( )Nao ( ) N&o se aplica/ Nao sabe
Se sim, antes do uso de SPA () depois do uso de SPA ( )

Histérico familiar de
uso de SPA

() Sim () Nao ( ) Nao sabe

ASPECTOS RELACIONADOS AO CONSUMO DE SPA

Idade do primeiro uso

anos

de SPA () N&o se aplica/ N&o sabe

() derivados do tabaco () bebidas alcoolicas

() maconha () cocaina/crack
SPA de primeiro uso ( )inala_mtles ( )hipr,l_c’)ticos/sedativos

( ) alucinogenos () opidides

() estimulantes/ anfetaminas ou éxtase

( ) outras:

() derivados do tabaco () bebidas alcoolicas

() maconha () cocainal/crack
SPA mais utilizadas ( ) inalantes () hipnéticos/sedativos
atualmente (de escolha) | ( ) alucin6genos ( ) opidides

() estimulantes/ anfetaminas ou éxtase

( ) outras:

() derivados do tabaco () bebidas alcoolicas

( ) maconha () cocaina/crack
SPA problema ( )inala}nt,es ( )hiprf@ticoslsedativos

( ) alucinégenos () opidides

() estimulantes/ anfetaminas ou éxtase

( ) outras:

Hé& quanto tempo esta
sem utilizar SPA

( ) horas ( )dias ( )meses ( )anos
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS USUARIOS DE SPA/ RESPONSAVEL

Prezado (a),

Vocé/seu familiar ou menor sob sua responsabilidade estd sendo convidado (a) a
participar de maneira voluntaria da pesquisa intitulada: “RISCO DE SUICIDIO EM
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: Andlise na Atengdo Primaria a
Saude”, desenvolvida por Jéssica Passos Rodrigues Ximenes Furtado e Eliany Nazaré Oliveira,
que tem objetivo geral analisar a saide mental e a existéncia do risco de suicidio em usuéarios
de substancia psicoativas, atendidos na Estratégia Saude da Familia (ESF) da 112 Coordenadoria
Regional de Saude, Cariré, Coreau, forquilha, Santa Quitéria e Varjota. Esta pesquisa tem o0 apoio
dos profissionais deste servico, por este motivo eles também estdo lhe abordando e explicando
como preencher o instrumento, em conjunto com a pesquisadora.

Apds ser esclarecido (a) sobre as informac6es, vocé tem plena autonomia para decidir
se quer ou ndo participar desse estudo, no caso de aceite, vocé devera autorizar sua participacao/
ou de seu (sua) filho (a) ou menor sob sua responsabilidade, através de assinatura ou digital ao
final deste documento. As folhas serdo rubricadas e assinadas pelas pesquisadoras. Este
documento estd em duas vias, uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. A
participagdo consistird em responder um questionario sobre o objeto do estudo. Em caso de
recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma, e sera garantido o direito de vocé desistir
e retirar seu nome da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos.

A pesquisa apresenta beneficios indiretos, visto que ird contribuir para um diagnostico
acerca da saude mental dos usuarios de drogas, auxiliando a gestdo do cuidado na tomada de
decises e elaboracdo de formas mais efetivas de tratamento para as pessoas com problemas
relacionados ao consumo de drogas. Ressalta-se que este estudo apresenta riscos minimos
relacionados ao dano emocional no momento de responder ao instrumento, todavia, a equipe
do servico o qual vocé esta vinculado podera ajuda-lo, conforme acordo previamente
estabelecido, bem como, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras a qualquer
momento.

Os dados obtidos serdo somados com os de outras pessoas € irdo integrar um banco de
dados. Garantiremos 0 anonimato, ou seja, nas divulga¢des dos resultados, seu nome/nome de
seu filho ou menor sob sua responsabilidade ndo serd mencionando de forma alguma. Os dados
coletados serdo utilizados somente para fins de pesquisas e os resultados poderdo ser
apresentados através de artigos em revistas cientificas ou encontros cientificos sempre
resguardando sua identificacdo. Também desejamos explicar que ndo haverd qualquer
remuneracao a ser paga pela participacdo. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e com o fim deste prazo, serd
descartado.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento através do telefone (88)
9257-0506, e-mail: elianyy@hotmail.com ou jessicaprxf@gmail.com ou o(a) Sr.(a) pode
procurar o Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA),
situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP:
62041040. Sobral-Ceara. Telefone: 3677-4255.

Desde ja gostariamos de agradecer a atengdo a nos destinada e sua colaboragao no estudo.

Jéssica Passos Rodrigues Ximenes Furtado Eliany Nazaré Oliveira
Pesquisadora Coordenadora da pesquisa
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do presente estudo como sujeito/ autorizo a participacao do
usuario sob a minha responsabilidade. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Sobral, de de 2019.

Assinatura do participante e/ou responsavel



88

ANEXO A - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DA REVISAO INTEGRATIVA A

CAPA  SOBRE
ACADEMICO

PAGINA DO USUARIO

REVISTA ABCS HEALTH SCIENCES

PESQUISA ATUAL ANTERIORES NOTICIAS CITAGOES NO GDOGLE

PORTAL NEPAS

Capa » Usudrio > Autor » Submissdes » £1380 > Resumo

#1380 Sinopse

RESUMO  AVALTACRD  EDICAD

Submissao

Autores 1éssica Passos Rodrigues Furtado, Eliany Nazaré Oliveira, Lorenna Saraiva Viana, Roberta Magda Martins
Moreira, Joyce Mazza Nunes Aragdo, Roberta Cavalcante Lira

Titulo RISCO DE SUICIDIO EM USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: UMA REVISAQ INTEGATIVA

Documento original 1380-2471-1-5M.00cK 18-10-2019

Docs. sup. 1380-3472-3-5n.00Cx 18-10-2019 INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENTAR
1330-2474-1-c000F 18-10-2019

Submetido por Eliany Eliany Nazaré Oliveira &1

Data de submissao 18 de outubro de 2019 - 13:27

Secdo Artigos de Revisdo

Editor Nenhum(a) designado(a)

Comentarios do Autor

0 Artigo de revisao foi desenvolvido para aprodundamento para analisar as evidéncias cientificas acerca do
risco de suicidio em usudrios de substancias psicoativas - Esta ira subsidiar a construcdo da dissertacdo de
mestrado da Primeira Autora

Situacao
Situacdo
Iniciado

Ulltima alreracin

Aguardando designacio
18-10-2019
20-10-2019

OPEN JOURNAL SYSTEMS

Ajuda do sistema

USUARID

Logado como:
eliany

Meus periddicos
o Perfil

v Sair do sistema

NOTIFICACOES

o Visualizar (1 nova(s))
v Gerenciar

AUTOR

Submissdes

Ativo (2)
Arguiva (0)

v Nova submissdo

IDIOMA
EE

CONTEUDO DA REVISTA

Pesquisa
Escopo da Busca
Todos v

P



ANEXO B - SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Servigo de Saude:

Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante que

Registro N°:

todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrucoes.

INSTRUCOES
Estas questfes séo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e voceé teve o problema descrito
nos Gltimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo
teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

Perguntas

©ooNOO R WNE

el
[N )

el
w N

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Vocé tem dores de cabega com frequéncia?

Tem falta de apetite?

Vocé dorme mal?

Assusta-se ou fica com medo com facilidade?

Suas maos tremem?

Vocé se sente nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?
Tem ma digestdo ou sofre de perturbacdo digestiva?

N&o consegue ou tem dificuldades para pensar com clareza?
Sente-se infeliz ou triste ultimamente?

. Vocé tem chorado mais do que o comum?
. Tem dificuldades para gostar ou realizar com satisfacdo suas

atividades diarias?

. Tem dificuldades para tomar decisGes?
. Seu trabalho causa sofrimento ou tormento (Tem dificuldade de

realiza-10)?

Sente-se incapaz de ter um papel atil na vida?

Vocé perdeu ou tem perdido o interesse nas coisas?

Acha que é uma pessoa indtil ou que nao vale nada?

Ja pensou, alguma vez, em acabar com a sua vida / tentar
suicidio?

Vocé se sente cansado(a) todo tempo?

Tem sensacOes desagradaveis no estbmago?

Fica cansado (a) com facilidade?

Sim (
Sim (
Sim (
Sim (
Sim (
Sim (
Sim (
Sim (
Sim (
Sim (

Sim (
Sim (
Sim (

Sim (
Sim (
Sim (

Sim (

Sim (
Sim (
Sim (

N

N N N N N N N N N N N/ N/ N N N N N N NS

Respostas

Né&o (
Né&o (
Né&o (
Né&o (
Né&o (
Né&o (
Né&o (
Né&o (
Né&o (
Né&o (

Né&o (
Né&o (
Né&o (

Né&o (
Né&o (
Né&o (

Né&o (

Né&o (
Nao (
Né&o (
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ANEXO C- ESCALA/QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE (PHQ-9)

Servico de Saude: Registro N°:

Agora vamos falar sobre como o(a) sr. (a) tem se sentido nas duas ultimas semanas.

1) Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer em
fazer as coisas?
(0) Nenhum dia.
(1) Menos de uma semana.
(2) Uma semana ou mais.
(3) Quase todos os dias.

2) Nas duas Ultimas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimido (a) ou
sem perspectiva?
(0) Nenhum dia.
(1) Menos de uma semana.
(2) Uma semana ou mais.
(3) Quase todos os dias.

3) Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?
(0) Nenhum dia.
(1) Menos de uma semana.
(2) Uma semana ou mais.
(3) Quase todos os dias.

4) Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansado (a) ou com pouca
energia?
(0) Nenhum dia.
(1) Menos de uma semana.
(2) Uma semana ou mais.
(3) Quase todos os dias.

5) Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia.
(1) Menos de uma semana.
(2) Uma semana ou mais.
(3) Quase todos os dias.

6) Nas duas ultimas semanas, quantos dias voceé se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou
gue € um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?
(0) Nenhum dia.
(1) Menos de uma semana.
(2) Uma semana ou mais.
(3) Quase todos os dias.



7)

8)

9)
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Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para se concentrar nas
coisas (como ler o jornal ou ver televisdo)?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de uma semana.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

Nas duas Ultimas semanas, quantos dias vocé teve lentiddo para se movimentar ou
falar (a ponto das outras pessoas perceberem) ou, ao contrario, esteve tdo agitado(a)
gue vocé ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de uma semana.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé pensou em se ferir de alguma maneira
ou que seria melhor estar morto (a)?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de uma semana.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

10) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores Ihe causaram algum

tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou
para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de uma semana.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.
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Servico de Saude: Registro N°:

SOCIODEMOGRAFIA - Ponderagéo 1 Pontuacéao
Sexo Masculino 1 Feminino 0
Idade >ou =45 1 <45 0
Religiosidade* Nao 1 Sim 0

*existem fatores de natureza religiosa ou espiritual susceptiveis de impedir o ato?

CONTEXTOS — Ponderagdo2 N&o=0 Sim=2 Pontuagéo
Isolamento (vive s6, sem apoio familiar ou social?)
Perda Recente marcante (luto, desemprego, perda material ou de
estatuto?)
Doenca fisica (incapacitante ou terminal.)
Abuso (atual de alcool ou substancias)
Doenca psiquiatrica grave (descompensacao atual de psicose, depressao
maior ou transtorno bipolar, perturbacdo grave de personalidade)
Histdria de internamento psiquiatrico
Historia familiar de suicidio

ESFERA SUICIDA Pontuacéao

Histdria pessoal de comportamento suicida*
Ponderacéo 3 Nao=0 Sim=3

*Considerar SIM em caso de 2 ou mais comportamento prévios ou apenas 1
se grave (método violento ou tendo justificado cuidados intensivos)

Plano suicida*

Ponderacéo Nao=0 Sim = atribuir diretamente o valor 20 do
escore total do Indice

*Apura-se existéncia de plano organizado, consistente, letal e exequivel?
Valorizar atos preparatorios recentes (Ex.: Carta de despedida, testamento),
bem como o acesso a meios letais (Ex.: armas de fogo, pesticidas/
herbicidas).

SCORE TOTAL




ANEXO E - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

o

an UNIVERSIDADE ESTADUAL o
£y VALE DO ACARAL - UVAICE {‘mﬂ

I

PARECER CONSUSSTANCIADO DO CEF
DADOE DO FROJETO DE PEE@UIZA

Thako da Pecguilea: 3AUDE MENTAL E © RIECD DE SUICIDIC EM USUARIOE DE DROGAZ
Pecguicador: ELLANY MAZARE OLWVEIRA

drea Tematoa:

Varsdo: 2

GAAE: BST44518.5.0000.5053

-||-|:|-|;|_|L5|.|.|;| Proponanis: Univercidsde Estadual Vale do Acard - UVA

Patrocinador Primspal: FinancAmenbs Prdprio

DADCE DD FARECER

Homars do Pansess 2,733,550

sprecentepdo do Projeto:

Ense =shido adoard duas Tases, 3 primeira Saps serd um anallse dagnisics classficada momo ranssersl
Ccom cardber explorabirio- descriivo, =m gu= a ::‘p-ui-ll;in a0 Talor ou causa estd presenbs &0 =feko =m um
grupo de Indhilduss no mesmo ervalo de femps analisadoesses ssiudos possibllitam produzr
Infnrmu;-!eﬁ sobre a frequénoa ou prevalénoa de umadosnps ou Tabores de fsoo em debErmireds =mpo,
Es=m comao reskEar a:-s-:-:lal;ﬂes entre eshasiROUSQUAYROL; GUURGEL, Z2017).A segurds fase s=rd o

desdobramenio propositvo i=ndo como suports & primela fase, com Infio de Consrucdo = valdaclo de
wm apllcaiive - Jogo Interatvo sobre redupio de dano & fsco de sulcidio como tecnologla para @ populaglo
de marsim geral. Tml-se de um estudo de dessrwcivimento fecnoldg oo, gue consiste em oonstrulr e
desenvoler um apllcafivo - jogo Inferatvo para p-u-puh-;!n em geral (POLIT ; BECE, 2011]. Os participanies
do eshido sefdo usuaros de substdnrias psicoafvas aonmpanhados pos Senicns supraciados, Faioes de
12 anos, = serlo excuidos aquelss gue apresentzrem akgpum déScE cognitve grave ou gu= nlo f=nham
condiples. de serem enmeyvistsdos por faita de comunicaclo verbal 0w por esiarem sob o efefio de alguma
substAnda quimim. Elencou-s= como oriitrios de incusdo a cidsde possulr Ceniro de Adenplo Fsicossocial

HCAPE] Garal, CAPE Alooal = outras Drogas (CAPS AD) ou uridade de

Inlrrnu;&n psiguidirica, assie, @ amostra oorsa dos menicipics. Intuklsdos: Carird, Coreal, FormuilFa, pu,
Baris Quitkria, Cxlunda = Jobral, =sse Gidmo posoul SAFES AD, CAFE GERAL = & unidsdes de IrrI:rra-;!n

psiquidrica Douvlor Cdorico Bonisiro de Andrade no Hospital Doutor

Erdarsps: Ay Commcenis Meorcoi o Moche Fonis, 150

[ CEPF: o 0E -
- CE Hunicipio SOERe]
Tamdona p CaEy rAes Fax: (ST E-mmil: -va com@scsstemfftairail com
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Cooirusmcis 5o Fansoss 3738 S0

Esirvarm. Aldm disso, Derd reallrsdo 3 coleln de dados mos serdpos gue scolhem usudnos de subsbimciys
pelooabvas no municipls de Sobral, desine =les: o Projeio Cass Acolhedors do f&rco = o Instubs Casa
Beltm. A prsgulsa serd eallnsds fa pEriooo O dois anos, com Ricko previsio =m apgosio de 2018 = Erming
& setEmbnn de 000 A primeirs fase serd dessrnroivida em 12 meses = 3 ssgunda =m 12 meses. & ooleln
o= dadcs sard realirada por meslo de 02 iesnamenios, o Inmm&-}hF‘EHD[EH, AMEXT: A, AMEXD B,
ANEX D ) para o ususrio de substdncas psiooathias & o Instrumento B (ANEXC: D) para os profssiona s
responsdvels pefa Mentficapio = abondagem dos participanies. O Instumenio A contemplard os. seguinbes
semenios: Gusshondrio sicko dermogrficn de padrlo de consumo; Escala de deaiio sulcids proposta por
Bieck - B3l Excala questionaris sobne 3 =ydde do pacieEnte 9 - FHE-9; Escala de= Problemas de Zadde
Ki=nial. Enguanio, 0 iRshamenio B 5= composio peie Aobeim para Asalacho do Risco de Suickdo — THSR.
Begunda Tas=

A construclo do aplcativo aconiscesrd em gqualo s@Epas modeiagem, projeio de naregacho, design
abstraio da inierface = Implementacho. A siapa de modelagem serd respaldsds pela revisSo sistermidtica
sobre reducdo de danos £ risco de suickdo. Os passss para criafdo serdo os s=guintes: Definicio das
caracierisicas do apllcativo; b:ll:frllﬂmi;h dio MYP

{Minimo Produin Yidgeell; definicio a esnutors de dados; definicio do desion da meface;

H:egru;!n das rmarmenas neressdrias; Decerren b mendo dos oodigos & S ool wdes =

Ahsalzacio gradafiva das funcionalidades.

Fars & l.'alll:la-l;-!-u dic apllcative - jogo Interathvo serfo convidados vinde & dols especlalistas (onze
s=mmeclalistas da Area da sadde = onzs, das Areas de becrologla da
informaciaioompuaciscomunicacio), vinks £ doks usesrics de BFA B vinke & duas pessoas 03
comuniisds que ndo usy drogas pars Saliar o apliatvaelopo Quans & conbEddo &= &

aparéncia. O passo segunie s=rd a idenificacio de ponios de ajusies = relagio a0 oonfeddo = & inkerface
do aplcatio = a OEma fases serd a3 disponbildads do aplicatvologo Interatve para populapio valldar sua
=cacda guanhy & aprendizager sobne rEl:Im,'.Evl:l-l:IE danos & fsoo de sulckdo (S0UEA; TURRINLZO1Z). PFam
definicho do tamanfo amostral dos espedalistas, adotard a Smula gue considera a proporcio Snal dos
sujeilns no iocante & deismminada vanave] diooidmica = a diferenca maxma acelidvel dessa proporgio. Pam
fanto, serd wlizada a formula n=Z2. P.0[1-F] /d2, na gual Z refere-se 30 nhve de confang (oorenchonou- s
25%), F & a proporpio de individuos gue concordam com a perirdncla dos oonceflos do aplicabvo = d & a
difererca de proporgio considerada aositivel Adciaremos os seguintes pardrme o proporgio mikima de
5% de concorddnda com r:h-;ﬁ-n A pertmincla de cada compomenis avallado e diferemga de 15%

Erderegs: Ay Commdenis Meorcoelio Mochs Fonis, 150

Badire:  Carsy CEP: &304 -0
ur CE Hunicipio:  SOELAL
Talnfona:  (ER T A0S Fan: (ERIOETT-0043 E-mall: owve_oor Bedestiossffobrail oom
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quanio 4 concordénda, indulndo um irl=rdailo de B0 a 100% na referda concord&nca = pilrel de confianca
ide= 95% (B0UEA E TURRINIL, 20125

Objedtvo da Pacigulea:

Oibjefivo Frimdrio:

1" Fase - Avalar 3 sa0de mental & a sxishEncks do rfsco de subcldio s usudrics de substdnca psicoabivaes
afemdidos 2m seErdins de sadde mental dos munidpeos da IdacromegiSo d= Sobirsl, Ceard.

Z* Fase - Constnur = validar um aplicatio - Jogo Interafivo sobre neducio de damo & risoo de suickdio como
tecnoiogls para & populacio de moreira geml.

Orhdefien Fescundara:

1" faze - Descrever o perfll soclodermogrifions dos usedrics de substfincias pelmesocials

- Dwfeciar a srh.mphde sadde rmendtsl o psudiros de driogas ublEsmdc 8 Escala des Froblemas de Saide
[~ g 1N

-Verficar a preseEn@ do fso de suickdls por msio do Rotein p-umﬁ.uallu;!n b Rlsco de Sulckdo — THERL
- d=nificer caracteristicas relacionasdss. a depressio com apols da sscals de PHE-5

- ldentficar a exisbincia de ideapio sulckda ros. usudrios atraves da Escala de ideaclio Suicids d= Bedk.

Swaillepdo ot Ricoos & Benafiokon:

Risoos:

05 riscos serfo minimos, pols entende-se que & proposipio para falar sobne 0S5 riscos de sulckdio e
confomos o= culdados =m =abde menial = ndo necess=Sna de= soffimenb psiguloos.

Beneficios:

A pesquisa apresenta benefldos Indireios, visho que ird conirbulr para o diagnidstico aosnca da salde
meniial dos usuaros de drogas, auxilande a gestio do culdado ras tomada de decisbes = slaboracko de
formas mals efetivas de Falamenn s 35 pESsOas COHT ErotEmas relacionados &0 CoRsumo: 3 dmgas.
FRessalia-se gue =sbe =shudo apresenia riscos minimos relacionados &0 dane emodornal o mormesnbo de
responder &0 msmamenio, iodavia, & equipe do servips o qual voof esid vinculado poderd ajuda-io,
Confonme aconio previaments ssabeiscido, beEm mmo, word poders snirar =m oontsio mom o pesquisador a
Juakgusr momenh.

Comaniarioc & Concldaraplec colbre & Peacgulca:
A pesquisa & nelsvanbe pols visa idenitificar a exisi®ncia de ideaclo suidda na populscio

Ercdareps: Ay Commcdenis Meorcoklin Mocha Fonis, 150

Emlrrar sy CEP: g30oan-on
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Zonelderaglan cobre of Tammos de aprecentagdo obrigaboria:

05 bermos cbrigabiros =stio adequados.

Fescomandagiec:

A5 recomendagiles toins em pareosr emitido anteriormente Tram aiendidas.

Conolscdat ou Fenddnolac & Licia de Insdequagies:

0 projeio aisnde mos preosBos #Hoos.

Conelderagiec Flnals a artbérlc do CEF:

O Coleglado do CEPIUNA, apds apreseniacao & discussao 9o parecer pElo neiator, acsiou a relators gue

classi¥ica como aprovado o prodocokn de pesquisa. Cda) pesgulsadon al devsrd alentar para as
recomerndafoes lIskydas nesie parecer.

Ects parszer fol siaborsdo becssdo moc dosumeanios abales relssdonado:

Tipo Doourmenio fSerquive Frstape AL Shuacio
Infu-l'r"n-;-!ﬂ Bicicas FE_IHFDMI;EE&_E.*EIE&&_EH}_F‘ ZEOETTAE Aretho
g Prossin 5 [ e
outos INTRUMENT OV AL Dol ZEDESI0AE | ELANY HAZARE Aoetho
DEddET CILWVEIRA

TCLE { Temmos de TCLEWAL ID&C 8T T IEOEI0E | BELANY HAZARE Aoetho

AnsEndmenio / DE4 34 CLUNEIRA

Jussfcabva de

Ausdmcla

outos CHARTASDEANIIEN CLAS pdf 1S0SZ01E | ELIANY HAZARE Areiho
[ g CILWVEIRA

TCLE § TEmos o= TCLE gt 1S0E201E | ELANTY NAZARE At

AssEndmenio / [ s = CILWVEIRA

JusSficatva die

Ausarcls

Projeio Delaitesds ! | PROJETCDETALHADC ot 1S0EC01E | ELIANY HAZARE Areih

Brochuma =11 CLUNEIRA

Inyestaador

Folha de Rosio fol hademnsio po! 1S0EZ01E |ELIANY HAZARE Aoetho
[ gy CILWVEIRA

SHuagdn do Pareosr:
AprTvado

Enderepo: Ay Commdents Meooosio Focha Fonis, 150

Badira: Darsy CEPF: &2 04100
U CE Municipio-  SOETAL
Talefona: (ST TS Faa: (EEICST-4043 E-mail:  owe_oom Becsstoestotrmil oon
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