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RESUMO 

 

 

A pesquisa objetivou analisar a saúde mental e a existência do risco de suicídio em usuários 

de substâncias psicoativas (SPA) assistidos pela Estratégia Saúde da Família da 11ª Região de 

Saúde do Estado do Ceará. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e de análise 

diagnóstica classificada como transversal com caráter exploratório-descritivo. A pesquisa foi 

realizada nos municípios de Cariré, Coreaú, Forquilha, Santa Quitéria e Varjota, escolhidos 

por meio de sorteio, e, os participantes do estudo foram usuários de substâncias psicoativas 

acompanhados na ESF. A coleta de dados ocorreu no período de fevereiro a setembro de 2019 

e, para tal, foram utilizados como instrumentos de coleta de dados o Questionário de dados 

sociodemográficos e características do consumo de drogas; o Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20); Questionário sobre a saúde do paciente (PHQ-9) e; o Índice de Risco de Suicídio 

(IRIS). Este estudo é parte de uma pesquisa mais ampla intitula: Saúde Mental e o Risco de 

Suicídio em Usuários de Drogas, e, possui aprovação do Comitê de Ética sob o parecer 

2.739.560. Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2017 e analisados no software R 

versão 3.4.2. Realizou-se análise estatística descritiva e inferencial, através do teste de qui-

quadrado e correlação de Pearson. Participaram da pesquisa 141 usuários. Nestes, a aplicação 

do SRQ-20 demonstrou que 51,8 % dos participantes, usuários de SPA, possuem algum tipo 

de Transtorno Mental Comum. Já na apreciação feita pelas variáveis do PHQ-9 detectou-se a 

presença de episódio depressivo maior em 48,2% deles. Dessa forma confirmam-se as duas 

primeiras hipóteses, que a maioria dos usuários de SPA atendidos na ESF apresenta transtorno 

mental comum e grande parte deles apresentam episódio depressivo. Quanto ao Índice de Risco 

de Suicídio os resultados chamam atenção para um número significativo de usuários que estão 

expostos, 25,5% têm risco leve, 54,6% têm risco moderado e 19,9% têm alto risco de suicídio. 

Assim confirmou-se também a terceira hipótese, onde diz que estes usuários apresentam risco 

de suicídio intermediário ou elevado. Ao analisar a relação entre Transtorno Mental Comum 

(TMC) e o risco de suicídio nos usuários de SPA evidenciou-se que dentre os 73 participantes 

com características para TMC, 29,1% obtiveram risco intermediário e 18,4% obtiveram 

elevado risco para suicídio. Ao correlacionar o TMC e as comorbidades clínicas e 

psiquiátricas, observou-se p estatisticamente significante em usuários de SPA, ou seja, a 

presença de comorbidades clínicas e psiquiátricas está diretamente relacionado a ter TMC em 

usuários de SPA. Assim também a relação entre o episódio depressivo e comorbidades clínicas 

e psiquiátricas apresentou p estatisticamente significantes. Todos os dados descritos e 

analisados convergiram para a necessidade de dar maior importância à abordagem e suporte 

apropriado a esse público, com ênfase aos aspectos relacionados a saúde mental, uma vez 

comprovadas as repercussões negativas e vulnerabilidades resultantes do uso abusivo das SPA. 

 

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substâncias; Saúde mental; Suicídio; 

Estratégia saúde da família. 
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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 Ceará. 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, Coreaú, 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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Encontro com o objeto de estudo  

 

Ao falar em saúde mental na atualidade, posso perceber o quanto os antigos 

paradigmas foram realmente transformados após a reforma psiquiátrica no Brasil. Relacionada 

a uma nova maneira de fazer saúde mental, tais mudanças exigem estratégias dos serviços de 

saúde que contemplem as dimensões biopsicossociais que incidem sobre o processo saúde-

doença. O objetivo principal passa a ser a estruturação da vida, a melhoria da qualidade de 

vida e não mais a doença.  

A redefinição da saúde mental exige empatia às pessoas com transtorno mental, 

promovendo um cuidado focado no ser humano, buscando compreendê-lo de forma holística e 

integral. O uso de substância psicoativas também tem se tornado um aspecto cada vez mais 

comum e presente em nossa sociedade e, é evidente que suas repercussões são um importante 

agravante na saúde das pessoas que fazem uso e abuso destas.  

A área da Saúde Mental tem sido de meu interesse desde a graduação no Curso de 

Bacharelado em Enfermagem, especificamente quando iniciei a disciplina de Saúde 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 

período já me senti sensibilizada mediante a imensidão de percalços que ainda havia a superar 

e os obstáculos que perpassavam mesmo após anos à reforma psiquiátrica. 

O interesse pelo objeto dessa pesquisa se reafirmou mediante minha experiência, nos 

anos de 2013 a 2018 como profissional de saúde da Atenção Primária à Saúde (APS) na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) e, mais recentemente, desde outubro de 2018 aos dias 

atuais, como enfermeira do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de Varjota-Ceará, serviços 

estes que puderam me fazer perceber o quão grande é a demanda de pessoas que buscam 

atendimento na atenção primária e secundária por diversos aspectos e necessidades inerentes às 

condições de transtorno mental e, mais especificamente, àquelas que sofrem de transtornos 

resultantes do abuso de substâncias psicoativas. 

Em novembro de 2018 pude vivenciar um momento crítico que foi marcante em minha 

trajetória profissional, a qual me causou inquietação acerca do fato e as causas que levaram a 

tal. Trata-se do suicídio de um jovem adolescente, usuário de substâncias psicoativas que, um 

dia antes do ato, havia buscado apoio e iniciado acompanhamento multiprofissional para 

reabilitação no CAPS e tinha sido feito apenas um atendimento com a enfermagem e serviço 
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social, e seria realizada consulta médica psiquiátrica no seguinte a data do suicídio. Neste caso, 

lamentavelmente, não houve tempo sequer para iniciar um plano de cuidados da assistência 

especializada para evitar um desfecho tão trágico.  

Casos como esse devem ser de muita atenção, pois representam a pior consequência 

que o abuso de substâncias psicoativas (SPA) podem causar a vida das pessoas. Assim, 

percebendo que o número de usuários de substâncias psicoativas é consideravelmente relevante, 

entendo como essencial analisar a existência do risco de suicídio desses usuários para que, como 

enfermeira e integrante de uma rede de saúde, eu possa ser parte integrante da reestruturação e 

reorganização da saúde para melhoria dos serviços que assistem a esse público. 

 

1.2 Contextualização do objeto de estudo 

 

O consumo abusivo de SPA e sua dependência pode ser considerado como um grave 

problema de saúde pública. No ano de 2012, entre 162 a 324 milhões de indivíduos com faixa 

etária entre 15 a 64 anos, o que representa 3,5% a 7,0% da população mundial, consumiram 

pelo menos uma vez drogas ilícitas. Além disso, estima-se 16 a 39 milhões dependentes e 183 

mil mortes relacionadas a esse agravo (UNITED NATIONS, 2014). 

O Brasil é um dos países em que esta problemática é crescente, o qual representa 20% 

do consumo mundial de cocaína, constituindo o maior mercado de crack. Pesquisas evidenciam 

que cerca de 67 milhões de pessoas consomem álcool regularmente, das quais 17% apresentam 

uso abusivo ou dependência. Quanto à maconha, os resultados revelam que 3% da população 

adulta faz uso frequente, e que 1% dos indivíduos do sexo masculino são dependentes 

(LARANJEIRA, 2014). 

O consumo abusivo de drogas interfere de forma decisiva no processo de saúde-

doença mental dos usuários e de suas famílias. Esse problema apresenta relação direta com o 

comportamento suicida, constituindo fator de risco para tal ação, como é possível observar em 

alguns estudos de Rocha et al. (2015); Cantão e Botti (2016); Souza et al. (2014), Arribas-Ibar 

et al. (2017).  

Nesse contexto, que envolve dimensões subjetivas de difícil avaliação, diagnóstico e 

monitoramento, pode-se afirmar que a tentativa de suicídio (TS) é o momento mais propício a 

intervenções em saúde, demandando maior investigação com a finalidade de aprimorar o 

cuidado e prevenir a violência autodirigida (FÉLIX, 2016). 

O suicídio se caracteriza como o ato intencional de um indivíduo para extinguir sua 

própria vida, que se inicia na concepção da ideia da própria morte a partir de uma motivação 
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própria. O processo caminha com a ideação e planejamento do fato até a autoagressão fatal, 

enquanto as tentativas de suicídio podem ser conceituadas como atos intencionais de 

autoagressão que não resultam em morte (FÉLIX, 2016). 

O suicídio, também considerado problema de saúde pública, está atingindo 

progressivamente a população. Em 2012, foram registradas cerca de 804.000 mortes no 

mundo, que correspondem a uma taxa de 11,4 suicídios para cada 100.000 pessoas, 

constituindo em um óbito a cada 40 segundos, sem considerar os agravos não notificados e as 

tentativas estimadas em uma proporção dez vezes maior (OMS, 2014). 

O Brasil é o oitavo país com maior número de suicídios 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 homicídios e acidentes de trânsito. No 

Ceará, um estudo revelou o aumento de 265 ocorrências de suicídio em 1998 para 525 em 2007 

com uma variação na taxa de 3,8 para 6,3 óbitos/100.000 habitantes. Isto corresponde a um 

crescimento de 65,79% na taxa de suicídio, enquanto o aumento da população neste mesmo 

período foi de 18,66% (OLIVEIRA, 2016). 

No município de Sobral-Ceará, o suicídio apresenta índices alarmantes. Em 2013, a 

taxa de óbitos municipal por suicídio foi de 11,64 mortes/100.000 pessoas enquanto a taxa 

nacional esteve em 5,01 óbitos/100.000.  No ano de 2015, foram 23 óbitos sem considerar as 

tentativas ou pessoas expostas a fatores de risco (MOREIRA et al., 2017). Em 2007, a diferença 

chegou a ser de 4,68 óbitos/100.000 na média   nacional para 17,33 óbitos/100.000 em Sobral 

(DATASUS, 2018). Em Varjota, o número de óbitos por lesões autoprovocadas 

intencionalmente, entre os anos de 2012 e 2016, foram nove casos (DATASUS, 2019). 

Os principais fatores associados a essa prática são tentativas anteriores de suicídio 

que predispõem a progressiva letalidade do método, ser portador de transtornos mentais, 

abuso/dependência de álcool e outras drogas, ausência de apoio social, histórico de suicídio na 

família, forte intenção suicida, eventos estressantes e características sociodemográficas   

desfavoráveis tais como pobreza e desemprego (CHAN; SHAMSUL; MANIAM, 2014). 

Félix (2016) evidenciou em seu estudo que o uso abusivo/dependência de drogas 

dobra as chances das tentativas de suicídio.  Em relação a isso, vários autores apresentam o 

álcool como a substância fortemente associada ao suicídio, seja como motivação (ter essa 

dependência atribui sentido negativo à vida) ou como estimulante (a ideação de morte é 

impulsionada pelo efeito do álcool), exercendo influência sobre a conduta autodestrutiva 

principalmente quando o indivíduo utiliza múltiplas substâncias.  (BRANAS et al., 2011; 

VÁSQUEZ et al., 2013). 
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1.3 Justificativa e relevância 

 

No Brasil, o consumo/abuso de drogas possui relação direta e indireta com vários 

agravos à saúde, como: agressões, distúrbios de conduta, acidentes de trânsito, risco no 

comportamento sexual, transmissão do vírus HIV pelo uso de drogas injetáveis, além de outros 

problemas de saúde decorrentes dos componentes das substâncias consumidas e vias de 

administração (ZEFERINO e FERMO, 2012).  O uso de drogas é uma prática que existe em 

todos os povos, consumidas em diferentes sociedades e culturas em contextos históricos 

diversos, estas sempre fizeram parte da humanidade, para rituais religiosos, curas ou para fins 

terapêuticos (RIBEIRO et al., 2016).  

O uso abusivo de drogas constitui um fator contribuinte para a tentativa de suicídio e 

a associação entre ambas as situações consiste em um grave problema de saúde pública. Sabe-

se que a dependência envolve um contexto complexo que causa grande impacto na sociedade, 

assim, há   necessidade em restaurar a saúde dos indivíduos afetados por esse agravo, 

principalmente quanto à saúde mental, a qual se encontra fragilizada.  

Conforme Pinheiro e Marafanti (2014), desde a década de 1980, as manifestações de 

transtornos mentais e de alterações de comportamento decorrentes do uso de drogas vêm sendo 

estudadas mais profundamente pela comunidade científica. Desses transtornos, os mais 

comuns são a depressão, o transtorno bipolar e os transtornos de ansiedade (como fobia social, 

o transtorno do pânico, o transtorno obsessivo-compulsivo, o transtorno de ansiedade 

generalizada). A esquizofrenia e os transtornos de personalidade também estão ligados a uma 

grande chance de uso de drogas. O problema fica mais complexo quando associamos o uso de 

drogas e transtornos mentais em adolescentes. Para Boarati, Lopes e Scivoletto (2014), o 

quadro clínico e psiquiátrico da infância e adolescência que predispõem ao uso de álcool, 

tabaco e outras drogas são agravados devido aos fatores biológicos intrínsecos e extrínsecos e 

psicossociais. 

Os fatos evidenciam a estreita relação entre uso de drogas, adoecimento mental e 

suicídio. Dessa maneira, justifica-se a realização desse estudo pela necessidade de conhecer os 

fatores envolvidos nesse contexto, delinear os grupos em risco para a tentativa de suicídio, para 

assim, direcionar intervenções psicossociais e a terapêutica adequada a essas pessoas, com 

estratégias que possam prevenir o suicídio nesse grupo nos serviços de saúde. 

Nesse contexto, essa pesquisa contribuirá na identificação de situações de risco, 

relacionadas ao abuso e à dependência de drogas para o comportamento suicida, 

independentemente do nível de atenção à saúde, a fim de evitar a antecipação do fim da vida. 
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Também irá alertar, orientar e conscientizar as pessoas sobre as consequências negativas 

relacionadas ao uso de drogas, em uma realidade atual na qual as estatísticas apontam para um 

crescente número de casos, além disso irá proporcionar aos profissionais uma maior 

compreensão quanto ao problema e a complexidade nesse contexto, a fim de elaborar 

estratégias de prevenção e de tratamento adaptadas a diferentes realidades, minimizando os 

riscos existentes. 

Dessa maneira, essa pesquisa contribuirá para fornecer subsídios teóricos na tomada 

de decisões qualificando os sistemas e serviços de saúde, no desenvolvimento de políticas, 

ações de prevenção ao suicídio e no manejo do comportamento suicida em dependentes 

químicos nos serviços de saúde, principalmente na saúde mental e no âmbito da Estratégia 

Saúde da Família, visto a importância desses indivíduos serem acompanhados por esses 

serviços de maneira integral. 

Diante disso, essa pesquisa apresenta as seguintes hipóteses: 1) A maioria dos 

usuários de substância psicoativas atendidos na Estratégia Saúde da Família apresentam 

transtorno mental comum. 2) Grande parte dos usuários de substâncias psicoativas atendidos 

na Estratégia Saúde da Família apresentam episódio depressivo. 3) Usuários de substâncias 

psicoativas atendidos na Estratégia Saúde da Família apresentam risco de suicídio 

intermediário ou elevado.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar a saúde mental e a existência do risco de suicídio em usuários de substância 

psicoativas assistidos pela Estratégia Saúde da Família da 11ª Região de Saúde do Estado do 

Ceará. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

– Descrever o perfil sociodemográficos dos usuários de substâncias psicoativas; 

– Detectar a situação de saúde mental tendo como parâmetro o SRQ-20; 

– Identificar características relacionadas a depressão com apoio da escala PHQ-9. 

– Verificar a presença do risco de suicídio por meio do Índice de risco de suicídio (IRIS); 

– Correlacionar as variáveis para Transtorno Mental Comum, Episódio Depressivo Maior e o 

Risco de suicídio em usuários de SPA. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1 Uso de substâncias psicoativas: aspectos históricos, epidemiológicos, biológicos e 

sociais 

 

Substâncias psicoativas ou psicotrópicas são consideradas aquelas não produzidas pelo 

organismo que atuam no sistema nervoso central, capazes de alterar o funcionamento cerebral 

com mudanças no estado mental. Dentre elas, inclui o álcool, opioides como morfina, heroína 

e codeína, canibinóides (maconha), sedativos ou hipnóticos (barbitúricos, benzodiazepínicos), 

cocaína, alucinógenos, tabaco, solventes voláteis e outros estimulantes como cafeína e 

anfetaminas (OMS, 2013).  

O consumo de SPA é retratado ao longo de toda a história de inúmeras formas. Outrora, 

a presença dessas era predominante na religião, magia, cultura e festas, associada 

posteriormente ao uso da medicina e ciência (TOSCANO JÚNIOR, 2001). Os homens sempre 

tencionaram maneiras de alterar o humor, as percepções e sensações 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 lícitas e ilícitas, em que as primeiras são comercializadas de forma legal, como por 

exemplo o álcool e alguns medicamentos. Já as drogas ilícitas são proibidas por lei, como 

maconha, crack e cocaína. Ademais, classifica-se a partir das ações sobre o sistema nervoso 

central, que envolve as depressoras, estimulantes e perturbadoras da atividade mental 

(NICASTRI, 2013).  

As drogas lícitas são inicialmente apresentadas em documentos de 2200 a.C. no 

Oriente Médio, e no Brasil, desde a era pré-colombiana, o álcool está presente integrado aos 

costumes indígenas a partir da bebida cauim e, posteriormente, com a exploração do açúcar se 

iniciou o uso da cachaça em que era distribuída aos animais e escravos (ANDRADE, 2011). 

Desde os primórdios, o tabaco também era usado pelos povos indígenas americanos com 

finalidades terapêuticas, principalmente no combate a enxaqueca, e somente no século XVI 

essa substância começou a ser expandida pelo continente europeu, ganhando popularidade com 

outros objetivos (NIEL, 2011). 

Quanto aos aspectos históricos das substâncias ilícitas, destaca-se o advento da 

maconha, em que aproximadamente 2000 a.C. na China, Índia e Egito utilizava em rituais 

espirituais e como objeto terapêutico. Também se ressalta o início da cocaína que data de mais 
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de 4500 anos com origem nas civilizações antigas dos Andes, porém o isolamento propriamente 

da substância ativa acontece no século XVI e o consumo é propagado no século XIX com foco 

nas características analgésicas e anestésicas da substância (NIEL, 2011). Com isso, autores 

relatam que por volta dos anos 1900, irrompe o crack em estados americanos, com grande 

atração devido ao preço inferior comparado as outras drogas (PERRENOUD; RIBEIRO, 2012). 

O consumo de substâncias psicoativas apresenta índices mundiais crescentes, em que 

o uso abusivo dessas substâncias, lícitas e ilícitas, se configura em um grave problema de saúde 

pública (MEDEIROS et al., 2013). Aproximadamente 243 milhões de pessoas, ou 5% da 

população mundial entre 15 e 64 anos de idade, afirmaram consumir drogas ilícitas, em que 

uma a cada 20 pessoas nessa faixa etária fez uso de, pelo menos, um tipo de droga. (UNODC, 

2014). Nesse mesmo ano, cerca de 183 milhões de pessoas no mundo consumiram maconha e 

17 milhões, cocaína. Além disso, estima-se que aproximadamente 29 milhões de pessoas 

apresentam algum transtorno relacionado a essa prática abusiva, que é responsável por cerca de 

meio milhão de mortes a cada ano (UNODC, 2017).  

No Brasil, estima-se que 9,6% dos adultos já consumiram tranquilizantes ao menos 

uma vez na vida, seguido de maconha (6,8%), cocaína (3,8%), estimulantes (2,7%), solventes 

(2,2%) e crack (1,3%). Quando analisado o uso nos últimos doze meses, os valores se 

assemelham, uma vez que 6% da população adulta referiu consumir tranquilizante, 

correspondendo a oito milhões de pessoas. E a maconha foi a substância ilícita mais consumida, 

em torno de 2,5% da população adulta-3 milhões de pessoas-subsequente a cocaína 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 indivíduo vir ou não a fazer o uso de drogas (BÜCHELE; CRUZ, 2013). 

Dentre esses, destaca-se as razões contextuais que podem impulsionar o uso de SPA, referentes 

ao baixo nível socioeconômico, fácil disponibilidade das drogas, vínculo familiar prejudicado, 

falta de apoio social, atividades religiosas limitadas e fé abalada, bem como se relaciona a 

vulnerabilidade genética, transtornos depressivos ou de personalidade, ausência de perspectiva 

de vida, influência de grupos de amigos já usuários, a busca de prazer, alívio de dor e inclusive, 

por curiosidade (ZEITOUNE et al., 2012). 

Alguns fatores podem ser considerados de proteção para o consumo de substâncias 

psicoativas, tais como a inserção no mercado de trabalho, oportunidade de estudo, apoio social, 

lazer, concretização de projetos de vida, participação em serviços comunitários, diálogo efetivo 

com a comunidade, acesso a informação e a prática religiosa (MARIANO; REBOUÇAS; 

PAGLIUCA, 2013).  
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Estudos afirmam que o consumo de SPA pode causar problemas físicos, psicológicos, 

sociais e interpessoais, uma vez que afetam a percepção, humor e consciência. Outrossim, pode 

ocasionar situações de risco, como sexo desprotegido, gravidez indesejada, infecções 

sexualmente transmitidas, infarto agudo do miocárdio, overdose, violência, acidentes de 

trânsito, comportamento antissocial, dificuldade de aprendizagem e problemas legais, além de 

interferir provocando uso contínuo e a dependência (CLARO et al., 2015; OLIVEIRA; 

ARNAUTS, 2011). 

A dependência a essas SPA provoca alterações significativas nos valores pessoais, 

familiares e sociais com sintomas fisiológicos, comportamentais e cognitivos, causando 

problemas nas diferentes esferas da vida, em que o indivíduo se encontra em um estado 

compulsivo de uso, aumentando o risco de comorbidades associadas, mortalidade precoce, 

aumento da violência, entre outros impactos causados que implicam nos fatores orgânicos, 

sociais, políticos, legais e culturais desse fenômeno (CAPISTRANO, 2013). 

Na saúde física, o uso abusivo de algumas SPA, como as injetáveis, está relacionado 

a doenças infecciosas e inflamatórias, como o contágio pelos vírus da imunodeficiência humana 

(HIV) e das hepatites por meio do compartilhamento de seringas. Além disso, o uso de álcool 

provoca alterações no fígado, pâncreas e estômago; enquanto o consumo exacerbado de cocaína 

pode causar infarto agudo do miocárdio e acidentes vasculares cerebrais; e a maconha, após uso 

prolongado, pode acarretar prejuízos à atividade locomotora e à memória, bem como causar a 

“síndrome amotivacional” (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2010). Além disso, podem 

desencadear a síndrome de abstinência com sintomas como cefaleia, convulsão, tremores, 

astenia, náuseas e vômitos (SILVA et al., 2016).  

A dependência também resulta em diversos prejuízos no contexto social, entre eles, o 

familiar, relações fragilizadas principalmente com cônjuges e filhos, interrupção 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 desorganização 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 saúde física e mental desses 

indivíduos, uma vez que cerca de 50% das pessoas que consomem SPA apresentam diagnóstico 

de transtorno mental, como esquizofrenia e transtorno bipolar (FIGLIE; BORDIN; 

LARANJEIRA, 2010). Assim, é necessário estratégias de abordagem eficaz a esses indivíduos, 

para avaliar e detectar os problemas físicos e mentais decorrentes do uso de drogas, com o 
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objetivo de minimizar o agravamento do quadro clínico e os impactos na saúde física e mental, 

na família e sociedade (SILVA et al., 2016).  

 

3.2 Suicídio: aspectos epidemiológicos  

 

O suicídio é considerado um fenômeno complexo, conceituado como todo caso de 

morte que resulta de um ato praticado pela própria vítima (DURKHEIM, 1897). Além disso, é 

um fenômeno permeado por fatores individuais, ambientais e sociais que expressa uma dor 

emocional que o indivíduo considera ser interminável, intolerável, não solucionável e com a 

qual acredita não ter capacidade de lidar. 

O suicídio constitui uma importante questão de saúde pública no mundo. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que, até 2020, mais de 1,5 milhão de pessoas 

vão cometer tal prática (WHO, 2002). Nas últimas cinco décadas, houve um aumento 

significativo nos índices globais (60%), em que a taxa mundial está aproximada de 16 por 100 

mil habitantes, variando de acordo com sexo e idade (WHO, 2001). 

A taxa de suicídio era mais alta entre os indivíduos com maior faixa etária comparados 

aos mais jovens, contudo, essa tendência está 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 países desenvolvidos 

como em países em desenvolvimento (WHO, 2002).  

O Brasil corresponde ao oitavo país com o maior número de suicídios no mundo e o 

quarto da América Latina, em 2012 foram registrados 11.821 óbitos (9.918 de homens e 2.623 

de mulheres) gerando uma taxa de 5,3 suicídios para cada 100.000 pessoas equivalendo a mais 

de 30 mortes por dia. A Região Sul é a que mais registra tentativas e óbitos por suicídio no país 

(OMS, 2014). O Brasil, sendo um país populoso, ocupa importante posição entre os dez países 

em números absolutos de suicídio, representando a terceira causa de morte na faixa etária entre 

15 a 29 anos (BOTEGA, 2010). 

O Ceará apresenta um importante crescimento em relação às taxas de mortalidade por 

violência autodirigida. Sendo que no ano 2001, houveram 376 casos de óbitos por suicídio, 

enquanto que em 2011 esse valor teve um crescimento para 553, ou seja, em dez anos, observa-

se um aumento de 47% no número de casos (DATASUS, 2019). 

Conforme a WHO (2012), o suicídio se configura como o ato intencional de um 

indivíduo para extinguir sua própria vida. Os principais fatores associados ao suicídio são 

tentativas anteriores de suicídio, transtornos mentais (principalmente depressão), uso abusivo 
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de álcool ou outras drogas, ausência de apoio social, histórico de suicídio na família, forte 

intenção suicida, eventos estressantes e características sociodemográficas, tais como pobreza, 

desemprego e baixo nível educacional (OLIVEIRA; BOTEGA, 2006; DEVRIES et al., 2013; 

OMS, 2012; SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011). 

Estudos epidemiológicos sugerem forte relação entre o comportamento suicida e o 

ambiente (WHO, 2002; BOTEGA et al., 2009). A área urbana e os meses “quentes” foram 

predominantes em relação aos casos estudados em uma pesquisa realizada em um município 

no interior da Bahia, que apresentou maiores percentuais de tentativas de suicídio nos meses 

mais quentes do ano (26,9%) (BOTEGA et al., 2009).  

Além da influência climática, a idade e o sexo permeiam a caracterização das tentativas 

de suicídio e suicídios em todo o mundo. Pesquisas demonstram que o sexo masculino apresenta 

maiores percentuais tanto nas tentativas como nos casos de suicídios, com predomínio na faixa 

etária de 20 a 39 anos, correspondendo a uma população de adultos jovens ativos no mercado 

de trabalho. A vulnerabilidade do sexo masculino ao ato suicida já é bastante documentada na 

literatura mundial (OMS, 2014).  

Algumas diferenças entre os gêneros permeiam a tentativa e o suicídio, uma vez que 

embora as mulheres sejam propensas a tentar o suicídio mais vezes, os homens têm êxito mais 

frequente, utilizando métodos mais letais, sugerindo que tem intenção de morte mais forte. 

Entretanto, alguns autores relatam que a letalidade do meio não está diretamente relacionada à 

intenção de morte, mas à preferência de gênero na escolha do método suicida, por exemplo, 

para as mulheres, o uso de medicamentos como método de suicídio é socialmente mais aceito 

do que é para os homens. Da mesma maneira, armas de fogo, apesar de serem acessíveis a 

ambos os gêneros, seriam socialmente mais bem aceitos como um método de suicídio para os 

homens. Outros fatores podem influenciar a menor taxa de mortalidade por suicídio entre as 

mulheres, incluindo a prevalência mais baixa em alcoolismo, crenças religiosas mais fortes, 

melhor apoio social e uma maior disposição em procurar ajuda para os seus transtornos mentais 

e ideações suicidas (LOVISI et al., 2009). 

Alguns fatores podem estar relacionados ao número crescente de suicídio nessa faixa 

etária, como as características da vida pós-moderna como potenciais do ideal suicida, como, a 

autoperformance cobrada em colégios, universidades e trabalho; a liquidez e superficialidade 

das relações afetivas hodiernas; e a limitação de ambientes de lazer com segurança apropriada, 

tornando-se necessário o desenvolvimento de estratégias de prevenção do suicídio em escolas 

(DURKHEIM, 1896; DEVRIES et al., 2013). 
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 Um estudo realizado no Canadá com jovens entre 12 e 17 anos e sem diagnóstico de 

patologia psiquiátrica encontrou que 18% dos investigados apresentaram ideação suicida e 

12,5% tentaram suicídio após um colega de escola ter morrido por suicídio (SWANSON; 

COLMAN, 2013). Em um centro de referência em assistência toxicológica do município de 

Maringá, Paraná, identificaram-se 122 casos de tentativa de suicídio e suicídio entre crianças e 

adolescentes (de 7 a 14 anos), entre os anos de 2006 a 2010 (ROSA et al., 2015). 

Além disso, algumas outras condições são descritas como agravantes aos atos suicidas, 

tais como a presença de transtornos mentais, distúrbios neurológicos e tentativas de suicídio 

anteriores (DEVRIES et al., 2013). A OMS presume que, mundialmente, a prevalência de 

transtornos mentais em eventos suicidas varie de 80% a 100%. A depressão é um dos principais 

transtornos mentais que podem estar associados ao suicídio.  

O estudo de Cavalcante, Minayo e Mangas (2013) identificou a depressão na quase 

totalidade dos casos como diagnóstico primário ou secundário, como sintoma associado a outras 

comorbidades ou como reação a estressores sociais, encontrando-se fortemente associada à 

ideação suicida indicando grave risco de violência autodirigida. Quanto a tentativa de suicídio 

anterior, estudo analisou a interação de preditores clínicos e sociais com a tentativa de suicídio 

em sessenta e seis pacientes internados com transtornos depressivos e um quinto dos pacientes 

tentou suicídio dentro de um ano sendo que 83% destes já tinham, pelo menos, uma tentativa 

anterior, tornando-se importante preditor da violência autodirigida (CHAN; SHAMSUL; 

MANIAM, 2014). 

No que concerne ao uso de SPA, observou-se que o consumo abusivo de bebida 

alcoólica reflete os padrões de consumo de álcool na população em geral, pois os homens são 

mais propensos a ingesta alcoólica do que as mulheres (SWANSON; COLMAN, 2013). 

Estudos descrevem que grande parte das tentativas de suicídio é antecedida pela ingestão de 

álcool, em que constam de 60 a 120 vezes mais chances de atentarem contra a própria vida. 

Estudos corroboram para a existência de uma associação direta entre estes fatores (DIEHL; 

LARANJEIRA, 2009; LIMA et al., 2010).  

Uma pesquisa realizada com 80 pessoas que tentaram suicídio identificou a 

prevalência de consumo de drogas nas seis horas que antecederam à tentativa de suicídio em 

28,7% dos casos e a dependência da substância foi identificada em 10% da amostra (DIEHL; 

LARANJEIRA, 2009). 
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3.3 A interface entre o suicídio e o uso abusivo de substâncias psicoativas 

 

O suicídio decorre da interação de fatores psicológicos, sociais e culturais. O 

comportamento suicida deve ser analisado em suas diferentes expressões, incluindo as ideações 

suicidas, o planejamento e a tentativa concluída. Estima-se que, para cada suicídio consumado, 

há entre 10 a 20 tentativas, o que demonstra a magnitude do problema (OPAS, 2014).  

Encontram-se ainda, como características de risco ao autoextermínio, história de 

tentativas anteriores, uso nocivo do álcool, problemas financeiros, dor crônica e histórico 

familiar de suicídio. A relação entre consumo de álcool, tentativa de suicídio e depressão foi 

investigada em estudo que verificou a presença de uso nocivo de bebidas alcoólicas, história de 

tentativa de suicídio, depressão, uso de psicofármacos e soro positividade para HIV como 

fatores de risco associados à tentativa (LIMA et al., 2010).  

O consumo abusivo de álcool e outras drogas está associado às tentativas de suicídio, 

uma vez que ocasiona o aumento de sintomas depressivos e da impulsividade (WINHUSEN et 

al., 2013). A impulsividade tem sido destacada na relação do uso com sintomas depressivos e 

propensão ao suicídio. Além disso, o uso de SPA muitas vezes é usado como automedicação 

para a depressão, pois essa substância libera dopamina no sistema nervoso central, aumentando 

esses fatores de risco (ROCHA et al., 2015). 

O abuso de substâncias psicoativas se caracteriza como um grave problema de saúde 

pública tanto no mundo quanto no Brasil. No ano de 2012, estima-se de 16 a 39 milhões 

dependentes, em que cerca de 67 milhões de pessoas consomem álcool regularmente, das quais 

17%, ou seja, aproximadamente 11 milhões, apresentam uso abusivo ou dependência a essa 

droga (LARANJEIRA, 2014).  

No que concerne a relação entre o consumo de álcool e outras drogas e as tentativas 

de suicídio, alguns estudos evidenciam que o consumo de SPA, principalmente o álcool, pode 

potencializar e aumentar a probabilidade de tentativas de suicídio e do próprio suicídio, 

principalmente em indivíduos do sexo masculino, o que demonstra relação direta entre o abuso 

dessas substâncias e o comportamento suicida (GONÇALVES; PONCE; LEYTON, 2015; 

LIMA et al., 2010). Homens usuários de álcool e outras drogas acompanhados em um Centro 

de Atenção Psicossocial relataram o uso de drogas como motivação principal para o 

comportamento suicida. 

Um estudo realizado no estado do Ceará com indivíduos que tentaram suicídio destaca 

que o consumo de drogas foi um aspecto decisivo na constituição da experiência suicida dos 

entrevistados. Esse fato põe a análise das tentativas de suicídio diante da necessidade de 
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considerar o efeito das drogas sobre o comportamento humano. Este é um fator que não pode 

ser analisado isoladamente, e sim, como um importante componente social presente no âmbito 

do suicídio (ROCHA; BORIS; MOREIRA, 2012).  

Ao analisar o perfil de usuários do CAPS AD, pesquisa identifica a prevalência de 

homens, com ensino fundamental incompleto, solteiros e sem emprego formal, o que pode 

revelar a influência do padrão de dependência nas relações sociais do indivíduo e no contexto 

social, de forma geral. O predomínio de indivíduos 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 substâncias 

psicoativas. Estudo revelou que 80% dos participantes solteiros já haviam estabelecido união 

estável com companheiro e que a separação teve relação direta com o uso de SPA (OLIVEIRA; 

MEDONCA, 2012).  

Salienta-se que a problemática do consumo abusivo de drogas perpassa as questões 

relativas ao indivíduo, e reflete também na saúde e em suas demandas sociais, psicológicas e 

familiares. No que tange à família, alguns fatores são importantes muitas influências na questão 

do uso e abuso de substâncias psicoativas, tais como: deficiência de suporte parental, 

superproteção dos filhos, presença de cultura implícita do uso de drogas, existência de conflitos 

e violências, desinformação e desconhecimento sobre o uso de drogas (SELEGHIM; 

OLIVEIRA, 2013). 

Além disso, a negligência e o abandono, a presença de agressão física, a falta de 

diálogo familiar e, principalmente, a cultura do uso de drogas no ambiente familiar são 

identificados como possíveis determinantes à iniciação ao uso de drogas de abuso na juventude 

(BERNARDY; OLIVEIRA, 2010). Estudo que buscou conhecer as representações sociais 

sobre as drogas, elaboradas por familiares de dependentes químicos, identificou sentimentos de 

vulnerabilidade, desamparo e frustração quanto ao tratamento da doença, percepção das drogas 

como algo nocivo, que prejudica as relações familiares, sendo responsáveis por conflitos e 

desarmonia na família (MEDEIROS et al., 2013; CANTÃO; BOTTI, 2016).  

Os términos de relacionamentos amorosos e a morte familiar como influenciadores do 

comportamento suicida dada a associação observada mostram a influência da história pessoal 

de vida na ocorrência do comportamento suicida. Desta forma, atenta-se para a relevância dessa 

história na vida de um indivíduo, em suas condutas e decisões, ressaltando-se ser imperativa a 

identificação de situações de risco, visto que, a dependência por si só, configura risco. Esses 

dados demonstram a magnitude do problema ao identificar que não se restringe a serviços de 
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saúde mental especializados, mas está presente em todo o cenário de saúde (ROSENSTOCK; 

NEVES, 2010).  

Dessa forma, a relação entre o uso abusivo de SPA e o comportamento autolesivo é 

comprovadamente discutida na literatura, em que estudo aponta número elevado de substâncias 

em 33,3% dos indivíduos que cometeram suicídio, destacando-se múltiplas drogas, álcool, 

heroína, cocaína e tabaco. Ademais, há uma correlação estreita entre o consumo abusivo de 

SPA e a presença de comorbidades psiquiátricas, devido ao elevado número desses indivíduos 

que apresentam diagnóstico de esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, depressão, transtornos 

da personalidade, que também estão relacionados a maior incidência de suicídio (SHIOZAWA; 

SCRAMIN; CALFAT, 2009). Davis et al. (2008) exemplificam esse fato demonstrando que 

cerca de um terço dos pacientes com depressão maior apresentam uso abusivo de SPA, 

constituindo maior risco de suicídio para esse grupo. 

   

3.4 Risco de suicídio em usuários de substâncias psicoativas: uma revisão integrativa 

 

O uso abusivo de SPA constitui-se como um grave problema de saúde pública dentro 

de uma perspectiva internacional como nacional. Estudos do Escritório das Nações Unidas 

sobre Drogas e Crimes (2014) indicam que no ano de 2012, entre 162 e 324 milhões de pessoas 

da população mundial, na faixa etária de 15 a 64 anos, realizaram o consumo de algum tipo de 

drogas ilícitas pelo menos uma vez na vida. A partir disso, revela-se também um dado 

preocupante onde 16 a 39 milhões apresentam uso problemático e 183 mil óbitos com relação 

direta a esse agravo.  

Nessa perspectiva, a problemática da dependência de SPA reflete em diversos 

contextos do indivíduo, perpassando as questões de saúde e repercutindo em suas demandas 

sociais, psicológicas e familiares, dentre as quais, alteração na percepção, humor e consciência, 

desagregação familiar, perdas físicas, materiais e morais, preconceitos, limitações cognitivas 

relacionadas à aprendizagem, evasão escolar, desemprego, comprometimento da saúde, dentre 

outras (SELEGHIM; DE OLIVEIRA, 2013).  

A OMS atenta também para a interelação entre o uso abusivo dessas substâncias e o 

comportamento suicida, conforme demonstrado por estudos internacionais, constituindo-se 

como um fator de risco para sua ocorrência. Sendo assim, considerando-se o número de mortes 

decorrentes desse agravo, ressalta-se que esse também se configura como problema de saúde 

pública, sendo que, para o ano de 2012, apresentou estimativa de 804 mil óbitos 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 

manifestações da intenção de querer morrer, planejamento de como, quando e onde fazer isso, 

além do pensamento de como o suicídio irá impactar os outros, muitas vezes, como solução 

para algo insuportável, de forma esporádica ou frequentemente. Constitui-se, ainda como uma 

tendência autodestrutiva que se apresenta níveis de gravidade que pode variar da ideação ao 

suicídio (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).  

O suicídio, por sua vez, decorre da interação de fatores psicológicos, sociais e 

culturais. A OMS (2014) estima que o suicídio é consumado, entre 10 a 20 tentativas, dado que 

demonstra a magnitude do problema. Encontram-se ainda, como características de risco ao 

autoextermínio, história de tentativas anteriores, uso nocivo do álcool, problemas financeiros, 

dor crônica e antecedente familiar de suicídio, assim como o estigma relacionado à presença de 

transtornos mentais, principalmente a depressão como barreira à procura de ajuda pelos 

indivíduos.  

Diante do que foi apontado acima, objetivou-se analisar as evidências científicas 

acerca do risco de suicídio em usuários de substâncias psicoativas através de uma revisão 

integrativa da literatura para reiterar sobre a relevância deste estudo, trazendo assim também os 

achados mais recentes sobre o tema discutido aqui. Esta revisão integrativa foi desenvolvida e 

submetida a Revista ABCS Health Sciences, conforme disposto em comprovante (ANEXO A). 

A revisão integrativa da literatura, perpassa por cinco fases, a saber: identificação da 

temática e a elaboração da questão norteadora; a busca na literatura; avaliação dos dados 

presentes nos estudos; análise dos dados e síntese desses; e por fim, apresentação da revisão 

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).   

Para isso, elaborou-se a questão norteadora da pesquisa a partir da estratégia PICo, a 

qual constitui de um acrônimo para P: participantes, I: fenômeno de interesse e Co: contexto do 

usuário, conforme recomendação do Jonna Briggs Institute (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 

2010).  Dessa forma, delineou-se: quais as evidências disponíveis acerca do risco de suicídio 

em usuários de substâncias psicoativas? 

Nesse ínterim, efetuou-se a busca dos estudos no mês de setembro e outubro de 2019, 

nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS). Portanto, utilizaram-se os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) assim como 

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

AND Suicídio AND "Transtornos relacionados ao uso de substâncias". 
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Para a seleção dos artigos, utilizou-se as recomendações dos Principais itens para 

relatar revisões sistemáticas e meta-análises (PRISMA) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 

2010), adaptando para revisão integrativa, e utilizou os seguintes critérios de inclusão: artigos 

completos disponíveis gratuitamente nos idiomas português, dos anos de 2010 a 2019. Foram 

excluídos os artigos duplicados, que não responderam diretamente à pergunta norteadora e aos 

critérios de inclusão. Assim, cinco artigos foram incluídos na amostra, conforme demonstrado 

na Figura 1. 

             
Figura 1- Processo de seleção dos artigos, Sobral, Ceará, Brasil, 2019. 

Fonte: Própria.  

 

Para análise das informações foi utilizada a técnica de análise temática, caracterizada 

pela divisão das discussões em núcleos de sentido, permitindo a descrição multifocal do 

conteúdo 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 variáveis: título do 

artigo, nome do periódico, ano de publicação, idioma, objetivo do estudo, métodos utilizados, 

local do estudo, base de dados utilizada assim como as principais contribuições do estudo. 

Posteriormente, realizou-se a análise das informações de maneira descritiva, que possibilitou 
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discussão fundamentada nas evidências cientificas.  

Como resultado foram encontrados os descritores Risco, Suicídio e “Transtornos 

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

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

adequação aos critérios de inclusão e exclusão resultaram em apenas cinco artigos, que tratavam 

acerca do risco de suicídio em usuários de substâncias psicoativas. A Figura 2 foi elaborada 

para sistematizar e organizar as informações constituídas nos artigos utilizados. 

 

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

2019. 

 

 

 

 
Título do artigo/ 

Periódico/  

Ano de 

publicação/ 

Idioma 

 

Objetivo do estudo 

 

 

Metodologia/  

Local do 

estudo/ Base 

de dados. 

 

 

Contribuições do estudo 

 

1) 

Representação 

social do suicídio 

para pessoas 

com problemas 

relacionados ao 

uso de drogas/ 

Rev. Bras. 

Enferm. 2017. 

Português 

Conhecer os 

significados do 

comportamento 

suicida para pessoas 

com problemas 

relacionados ao uso 

de drogas.  

 

Pesquisa 

qualitativa com 

abordagem 

da teoria das 

representações 

sociais / Minas 

Gerais/ 

LILACS. 

 

Pessoas com problemas 

relacionados ao uso de 

drogas acreditam que o 

comportamento suicida 

está associado ao 

desespero, descrédito 

pessoal, transtornos 

mentais, abandono 

familiar e falta de fé. 

Entendem que há maior 

risco de comportamento 

suicida entre eles, mas que 

existem pontos que atuam 

como protetores contra 

esse comportamento. 

 

2) 

Comportamento 

suicida entre 

dependentes 

químicos Rev. 

bras. enferm/ 

2016.  Português 

 

Descrever o perfil de 

dependentes químicos 

atendidos em um 

serviço de saúde 

mental, a frequência 

de comportamento 

suicida entre os 

participantes e as 

associações entre 

essas duas 

problemáticas. 

Estudo 

exploratório, 

retrospectivo e 

descritivo/ 

Minas Gerais 

/LILACS. 

Esse estudo possibilitou 

conhecer o perfil de 

dependentes químicos 

atendidos em um centro de 

atenção psicossocial, a 

frequência de 

comportamento suicida 

entre esse público e as 

associações presentes que 

podem levar à ocorrência 

desse agravo. 
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Quanto ao período de publicação de realização dos estudos, identificou-se que apenas 

dois artigos foram publicados nos últimos 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 discussões em torno desse objeto de estudo, tendo em vista o 

aumento do número de suicídios diante do contexto nacional.  

Quanto ao idioma, observou-se o predomínio de estudos em português, tendo em vista 

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

em alusão ao tema no âmbito nacional.  

Entre os periódicos de publicação, destacou-se o Caderno de Saúde Pública, com três 

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

Enfermagem e um artigo da revista Estudo de Psicologia. 

 

3) 

Risco de suicídio 

e 

comportamentos 

de risco à saúde 

em jovens de 18 

a 24 anos: um 

estudo descritivo  
Cad. Saúde 

Pública/2012.  

Português. 

Avaliar risco de 

suicídio e 

comportamentos de 

risco em jovens. 

 

Estudo 

transversal/ 

Rio Grande do 

Sul/ LILACS. 

A relação encontrada entre 

uso de substâncias e risco 

de suicídio aponta uma das 

limitações desse estudo. 

Sabe-se que tanto o uso de 

substâncias quanto o risco 

de suicídio estão 

associados a transtornos 

psiquiátricos. 

 

4) 

Comorbidades 

psiquiátricas em 

dependentes 

químicos em 

abstinência em 

ambiente 

protegido/ Estud. 

psicol./ 2012.  

Português 

 

 

Verificar a frequência 

de comorbidades 

psiquiátricas, 

utilizando Mini 

International 

Neuropsychiatric 

Interview, em 

diferentes grupos de 

dependentes químicos 

em abstinência, em 

ambiente protegido.  

Trata-se de um 

estudo 

exploratório, 

quantitativo, 

transversal, de 

comparação de 

grupos 

contrastantes/ 

Rio Grande do 

Norte/ 

LILACS. 

Os resultados apontaram 

maior ocorrência de 

psicopatologias e risco de 

suicídio nos grupos 

formados por pacientes 

com histórico de consumo 

múltiplo de substâncias, 

sugerindo a importância da 

avaliação de outros 

transtornos associados à 

dependência química. 

 

5) 

Condutas de 

risco à saúde e 

indicadores de 

estresse 

psicossocial em 

adolescentes 

estudantes do 

Ensino Médio/ 

Cad. saúde 

pública/2011.  

Português 

Analisar a associação 

entre condutas de 

risco à saúde 

(tabagismo, consumo 

de bebidas alcoólicas 

e uso de drogas) e 

indicadores de 

estresse psicossocial 

em adolescentes 

estudantes do ensino 

médio. 

Estudo 

epidemiológico 

transversal/ 

Pernambuco/ 

LILACS. 

Concluiu-se com o estudo 

que o uso de drogas está 

diretamente associado ao 

pensamento e plano de 

suicídio e, entre as moças, 

o consumo de bebidas 

alcoólicas foi um fator 

associado ao estresse 

psicossocial. 
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Quanto às distribuições dos artigos por estados, constatou-se que, o Estado de Minas 

Gerais sobressaiu-se com dois artigos. Os outros estados onde foram encontradas publicações 

referentes ao tema pesquisado foram Pernambuco, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul. 

Pode-se identificar quanto à distribuição por regiões houve dois artigos na Região Nordeste, 

um artigo na Região Sudeste e um artigo na Região Sul, não apresentando publicações na 

Região Norte e Região Centro-Oeste.  

Observou-se que houve uma alternância em relação à abordagem, mas se percebeu 

predominância da quantitativa para a metodologia do estudo. Além disso, a maioria recorreu a 

estudos transversais, com foco em amostra constituída em concepções de usuários acerca dos 

fatores de proteção e de risco para o suicídio; comorbidades psiquiátricas em pessoas em 

situação de privação de liberdade; estudo caso controle com os usuários e não usuários de SPA 

assim como se teve foco para os comportamentos de riscos para o suicídio entre adolescentes. 

A análise das publicações selecionadas permitiu a identificação de três categorias: 

Relação do uso de substâncias com o risco de suicídio; Perfil dos usuários com comportamentos 

suicidas e que fazem uso de substâncias psicoativas; Fatores de risco e de proteção associados 

ao suicídio e uso de substâncias psicoativas.  

 

3.4.1 Relação do uso de substâncias com o risco de suicídio 

 

A partir dos apontamentos de três artigos, podem-se compreender relações 

estabelecidas entre o uso de substâncias e o risco atrelado ao suicídio. 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 não constituíam histórico de 

uso de substâncias e outro que apresentavam diagnóstico de dependência química (HESS; DE 

ALMEIDA; MORAES, 2012). 

Esse estudo encontrou um alto nível do risco de suicídio na população estudada (34,5% 

no grupo dependentes de múltiplas substâncias psicoativas em abstinência e 28,6% no grupo 

dependentes químicos em abstinência de crack/cocaína, álcool e maconha). Além desse 

aspecto, trouxe também a relação estabelecida entre suicídio x uso de substâncias x transtorno 

mental (HESS; DE ALMEIDA; MORAES, 2012). 

Desse modo, os resultados do presente estudo estão correlacionados com os achados 

na literatura, que apontam associações entre transtornos mentais e o uso problemático em 90% 

dos suicídios ocorridos na Europa e Estados Unidos (MOSCICKI, 1995). Sendo assim, observa-

se que a prevenção ao risco de suicídio precisa ser prioridade durante o cuidado de usuários de 
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substâncias com sintomas depressivos, principalmente durante as fases de desintoxicação 

associados aos períodos de uso abusivo (HESS; DE ALMEIDA; MORAES, 2012).  

Em análise, identificaram-se dois artigos que tratavam sobre a perspectiva do suicídio 

entre adolescentes. Em um deles, realizou-se uma pesquisa junto a estudantes de 14 a 19 anos 

do Ensino Médio da rede pública de um município de Pernambuco com o intuito de se conhecer 

os riscos direcionados para o suicídio nesse grupo etário. 

Os resultados deste estudo evidenciaram importantes fatos: a exposição ao consumo 

de bebidas alcoólicas e drogas ilícitas na vida estão diretamente interligados a indicadores de 

estresse psicossocial em adolescentes; o uso de drogas na vida foi identificado como um fator 

associado ao planejamento do suicídio, principalmente entre os rapazes e de ideações suicidas 

entre as moças; a exposição ao consumo de bebidas alcoólicas foi um fator associado a 

pensamentos suicidas tanto em rapazes quanto em moças (DE CARVALHO et al., 2011). 

Em contrapartida, o tabagismo não teve relação com fatores de estresse psicossocial e 

de suicídio (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 associação entre o tabagismo e risco de suicídio, e como resultado, foi verificado 

que fumar diariamente foi relacionado ao risco de suicídio independentemente da presença de 

transtornos mentais (BRESLAU, 2005). Outro estudo, realizado na Suíça, investigou a 

associação entre tabagismo e história de tentativas de suicídio em uma amostra de 180 adultos 

hospitalizados. O tabagismo foi significativamente associado com história de tentativas de 

suicídio (KEIZER et al., 2009).  

Nesta perspectiva, um estudo realizado por Schilling et al. (2009) evidenciou que o 

consumo de bebidas alcoólicas e, em especial, determinados padrões de consumo, tem 

associação com a tentativa de suicídio em adolescentes. Paralelamente, dados sobre o consumo 

de bebidas alcoólicas em populações jovens indicam que a exposição na vida e o consumo 

regular ocorrem em idades cada vez mais precoces.  

Diante da importância epidemiológica em populações jovens destes dois problemas de 

saúde pública, o uso de drogas e o suicídio, a pesquisa de Carvalho et al. (2011) alerta sobre a 

necessidade de investigações que possam elucidar a relação causal entre estes fatores. Essas 

informações podem orientar o planejamento e a avaliação de ações sanitárias com melhor 

alocação dos recursos disponíveis. Um passo subsequente seria a investigação de intervenções 

para redução da exposição a condutas de risco à saúde. 
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3.4.2 Perfil dos usuários de substâncias com comportamentos suicidas 

  

Um dos artigos trouxe o aspecto relacionado ao perfil dos usuários de substâncias que 

foram atendidos em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS III) no ano de 2013 que 

apresentaram comportamentos suicidas. Sendo assim, dos 123 prontuários analisados, 43,90% 

possuíam registro de comportamento suicida. Ao observá-las isoladamente, a ideação apareceu 

em 30,08% e a tentativa em 32,53% dos registros consultados. Nesse caso, o estudo compreende 

o comportamento suicida como a presença de ideação e/ou tentativa registradas nos prontuários 

(CANTÃO; BOTTI, 2016).  

Quanto ao sexo, observou-se a prevalência do sexo masculino entre os usuários de 

substâncias, o que corrobora com resultados de outros estudos semelhantes. Pesquisas que 

buscaram traçar o perfil de pacientes de Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas 

(CAPS-AD) encontraram prevalência de homens com 88,15% (FARIA; SCHNEIDER, 2009); 

quando avaliado o sexo apenas entre dependentes de álcool, também se observou 

predominância de homens em 89,9% (MONTEIRO et al., 2011).  

No que concerne à escolaridade, percebeu-se que a maior parte dos usuários possuía 

ensino fundamental incompleto (73,98%). Em contrapartida, em outras pesquisas houve 

predominância do ensino fundamental completo. A situação laboral mais prevalente foi o 

desemprego, o que pode revelar a influência do padrão de dependência estabelecidas nas 

relações sociais do indivíduo e, em associação, a baixa escolaridade também pode contribuir 

para esse problema (CAPISTRANO, 2013). Ademais, considerando que na amostra estudada a 

maioria dos indivíduos iniciou o uso drogas na infância ou adolescência, pode-se avaliar a 

necessidade, na idade adulta, de tratamento em serviço especializado. Neste caso, infere-se 

sobre a influência do uso abusivo no contexto social desses usuários (CANTÃO; BOTTI, 2016).  

Quanto ao estado civil, identifica-se também a maioria de solteiros em pesquisas 

envolvendo usuários de substâncias, o que está em concordância com esse estudo. Vale refletir 

que a predominância de indivíduos sozinhos pode decorrer tanto da dificuldade de se relacionar 

em virtude do papel que a substância assume na vida dos usuários quanto de manter 

relacionamentos que consigam sobreviver aos conflitos gerados pelo abuso de substâncias 

psicoativas (CAPISTRANO, 2013).  

Em relação ao início do uso de drogas na infância ocorreu para a maioria dos 

indivíduos investigados, sendo mais frequente o de álcool, tendo como principal foco, 

problemáticas familiares. Sendo assim, reflete-se a importância do papel da família enquanto 
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suporte na prevenção desse agravo e na identificação de jovens em situações de risco, 

principalmente relacionadas a comportamentos suicidas (CANTÃO; BOTTI, 2016). 

Estudo de base populacional encontrou prevalência de ideação suicida em 17,1% e 

tentativa em 2,8% dos investigados. Ao comparar com a frequência encontrada neste estudo 

entre usuários de substâncias, observa-se porcentagem de 30,08% e 32,52% para ideação e 

tentativa, respectivamente. Esse dado demonstra maior prevalência do suicídio entre usuários 

ao observar os dois estudos e os fatores de risco devem ser rotineiramente investigados na 

avaliação. Observou-se que a autointoxicações e o enforcamento foram os meios mais 

prevalentes (BOTEGA et al., 2009). 

 

3.4.3 Fatores de risco e de proteção associados ao suicídio e uso de substâncias psicoativas 

 

Um dos trabalhos trouxe os aspectos relacionados aos fatores de risco e de proteção 

associados ao uso de substâncias psicoativas e o suicídio, a partir da realização de entrevistas 

com usuários de um CAPS AD III, de uma cidade do oeste de Minas Gerais. A maioria dos 

pacientes em tratamento no serviço apresenta histórico de comportamento suicida no último 

ano. Diante disso, observou-se no estudo que foram encontradas representações como 

desespero, falta de suporte familiar e religioso, além de estágios do uso como principais fatores 

de risco para o suicídio entre usuários de substâncias (CANTÃO; BOTTI, 2017). A OMS em 

seu estudo de 2014 corrobora os achados ao elencar como fatores de risco para a ocorrência do 

suicídio, além do próprio transtorno relacionado ao uso de substâncias, relacionamentos 

conflituosos, desesperança e falta de apoio social.  

Nesses aspectos, elementos como desespero, sofrimento e descrédito pessoal 

expressam o sofrimento psíquico que acompanha a vivência subjetiva e social das pessoas com 

problemas relacionados ao uso de substâncias. Nesse contexto, a existência de sofrimento com 

ausência de solução ou impossibilidade de ver outras saídas pode ser observada nas pessoas que 

tentam o suicídio como busca de solução ao sofrimento e como estratégia para amenizar a 

intensa angústia vivenciada (RAMOS, 2011).  

Observou-se também fragilidade da rede de apoio das pessoas com problemas 

relacionados ao uso de substâncias que, muitas vezes, apresentam histórico de abandono ou 

ausência de apoio familiar. Em geral, identificam-se, entre as consequências do uso 

problemático, o agravamento de eventuais conflitos e dificuldades existentes no cotidiano 

familiar (MEDEIROS et al., 2013).  
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Toda essa problemática envolve um conjunto de fatores atrelados a questões 

individuais, coletivas, sociais e familiares, sendo que no âmbito individual, identificam-se 

prejuízos nas funções mentais (cognição, memória, atenção, entre outros). Quanto ao impacto 

familiar, relaciona-se a questões de violência física, doméstica, patrimonial e financeira, o que 

se constitui como fator precipitador para o comportamento suicida (TRIGUEIRO, 2011).  

Identificou-se também relação com os estágios de intoxicação, abstinência e recaída. 

Nesse caso, por exemplo, a intoxicação alcoólica aguda pode agir como gatilho para 

pensamentos suicidas e tentativas entre pessoas em situação de risco e influenciar o potencial 

de letalidade da tentativa de suicídio (CANTÃO; BOTTI, 2017).  Isso é corroborado com um 

estudo polonês com pacientes alcoolistas em tratamento e com histórico de tentativa de suicídio, 

que demonstra que mais de 2/3 dos pacientes relataram tentativas mais graves de suicídio 

durante o consumo pesado de álcool. Essas questões também estão atreladas ao estado de 

abstinência (KLIMKIEWICZ et al., 2012).  

Quanto à recaída, estudos mostram, como representações desta experiência, 

sentimentos negativos como culpa, raiva, remorso, vergonha, frustração, solidão, tristeza, 

angústia e desesperança. Esses sentimentos podem ser desencadeados pela oposição entre sua 

identidade anterior, enquanto abstinente, e seu atual comportamento de lapso ou recaída. Neste 

sentido, essa representação negativa pode produzir falta de esperança em relação à recuperação, 

o que aumenta o risco de suicídio (REZENDE; PELICIA, 2013). 

Ademais, discutiu-se a associação de transtornos mentais enquanto fator de risco ao 

suicídio entre usuários de substâncias, principalmente associados à depressão. Nesse aspecto, 

um estudo mexicano sobre os fatores associados com a depressão e tentativas de suicídio entre 

pacientes em tratamento para abuso de drogas mostra que 68,4% apresentavam depressão atual, 

e 28,1%, tiveram alguma tentativa de suicídio no último ano. Entre os fatores associados com 

tentativas de suicídio atuais foram: receber o diagnóstico de depressão antes do consumo de 

drogas e tentativas de suicídio anteriores ao uso de drogas (ORTÍZ-GÓMEZ, 2014).  

No que concerne aos fatores de proteção, o estudo de Cantão e Botti (2017) apontam 

que ter razões para viver, senso de responsabilidade com a família, apoio de redes sociais e 

familiares, espiritualidade, atividades de trabalho ou escola, continuidade de tratamento dos 

transtornos mentais ou físicos e medo da morte devido à dor. Outra investigação também 

reforça o que foi encontrado nesta pesquisa, ao apontar a satisfação de vida, autoestima, 

percepção de coesão familiar e apoio social como fatores atenuantes contra a desesperança e 

ideação suicida (CHIOQUETA; STILES, 2007).  
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

4.1 Tipologia e abordagem do estudo 

  

Esse estudo possui uma abordagem quantitativa e é uma análise diagnóstica 

classificada como transversal com caráter exploratório-descritivo, em que a exposição ao fator 

ou causa está presente ao efeito em um grupo de indivíduos no mesmo intervalo de tempo 

analisado, esses estudos possibilitam produzir informações sobre a frequência ou prevalência 

de uma doença ou fatores de risco em determinado tempo, bem como realizar associações entre 

estas (ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).  

O propósito das pesquisas exploratórias é ampliar familiaridade com o problema, no 

intuito de torná-lo mais explícito ou ainda permitir a elaboração de hipóteses. Assim o 

planejamento deste tipo de pesquisa permite grande flexibilidade, uma vez ser valioso perceber 

os mais variados aspectos relativos ao fato ou fenômeno estudado. Já as pesquisas descritivas 

propõem a descrição das características de determinada população ou fenômeno. Também 

podem ser produzidas com o objetivo de identificar possíveis relações entre variáveis (GIL, 

2017). 

 

4.2 Campo de investigação e participantes do estudo 

 

A pesquisa foi realizada na 11ª Coordenadoria Regional de Saúde do Estado do Ceará 

(CRES), que compõe a Macrorregião de Sobral, formada por 24 municípios. Foram 

considerados elegíveis para o cenário deste estudo os municípios que possuem serviço de saúde 

mental de referência para atendimento ao usuário de SPA.  

Assim, foram identificados dez municípios com CAPS, então por meio de amostragem 

aleatória simples se obteve cinco municípios, da seguinte maneira: as dez cidades com serviço 

de saúde mental foram numeradas de forma sequencial e depois se realizou o sorteio simples, 

que definiu Cariré, Coreaú, Forquilha, Santa Quitéria e Varjota para desenvolver a pesquisa na 

ESF, visto a necessidade de investigar a situação da saúde mental e o risco de suicídio nestes 

usuários que ainda não buscaram o CAPS. 

As cidades selecionadas possuem uma população estimada de: Cariré, 18.629 

habitantes; Coreaú, 22.653 habitantes; Forquilha, 22.998 habitantes; Santa Quitéria, 43.358 

habitantes e; Varjota, 18.024 habitantes. Estas, estão em destaque no Mapa 1 que ilustra 
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geograficamente a distribuição dos municípios da 11ª Região de Saúde do Ceará 

(SECRETARIA DE SAÚDE DO CEARÁ, 2019). 

 

Mapa 1 – 11ª Região de Saúde do Ceará (CRES) / Macrorregião de Sobral 

 

              Fonte: Secretaria Municipal de Saúde do Estado do Ceará (2019). 

 

Os participantes do estudo foram usuários de substâncias psicoativas acompanhados 

na ESF, foram excluídos aqueles que apresentarem algum déficit cognitivo grave ou que não 

tinham condições de serem entrevistados por estarem sob o efeito de alguma substância 

química.  

Para a delimitação da amostra, realizou-se uma pesquisa prévia nas ESF selecionadas 

a fim de estimar junto a coordenação da APS a quantidade de pessoas que fazem uso abusivo 

de SPA atendidos pela ESF, totalizando 151 usuários, em que, posteriormente se efetuou o 

cálculo amostral para desfecho qualitativo supondo população finita, como demonstrado 

abaixo. 

 

 
n= Z².P. Q. N / e². (N-1) + Z². P. Q 
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Com: 

N = tamanho da população; Z= nível de confiança escolhido; P = porcentagem com a 

qual o fenômeno se verifica; Q = porcentagem complementar; n = tamanho da amostra; e = erro 

máximo permitido. 

Fixou-se um nível de significância de 95%, uma proporção de 50% de usuários e um 

erro absoluto de 5%. Esses valores, totalizaram 141 usuários, em que se realizou estratificação, 

conforme município, como observado na tabela a seguir.  

 

Quadro 1- Número da população de usuários de SPA das ESF e amostra considerada para o 

desenvolvimento da pesquisa. 

Cidade    População  Amostra 

Cariré 22 21 

Coreaú 32 30 

Forquilha 32 30 

Santa Quitéria 27 25 

Varjota 37 35 

Total  151 141 

                             Fonte: Própria.  

 

Ressalta-se que foi realizado por estratificação, a fim de compreender uma melhor 

representatividade da população, bem como diminuir os possíveis vieses, visto que, nos 

municípios não há um acompanhamento preciso da quantidade de usuários de SPA atendidos 

na ESF, logo, se buscou alcançar o máximo de pessoas usuárias possível, totalizando uma 

amostra de 141 usuários. 

  

4.3 Métodos e Procedimentos para a Coleta de dados 

 

O estudo foi desenvolvido no período de fevereiro a setembro de 2019. A identificação 

e abordagem dos participantes foi realizada pelo profissional do serviço apoiador da pesquisa e 

bolsistas da iniciação científica.  Na ESF foram identificados, com o apoio das Agentes 

comunitárias de saúde (ACS), os usuários de SPA que fazem consumo inadequado ou abusivo. 

A amostragem foi não probabilista intencional. Para Oliveira (2001), a seleção da amostra 

depende do julgamento do pesquisador. Há uma escolha deliberada dos elementos para compor 

a amostra, e os mecanismos não aleatórios de seleção. A amostragem não probabilística envolve 
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uma série de métodos de seleção de amostras onde são realizados julgamentos em decorrência 

de motivos razoáveis ou não. Os critérios de inclusão são: fazer uso abusivo ou problemático 

de algum tipo de substância psicoativa/droga.  

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento que contemplou os 

seguintes elementos: Questionário de dados sociodemográficos e características do consumo de 

substâncias psicoativas (APÊNDICE A); o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO 

B); Questionário sobre a saúde do paciente (Patient Health Questionnaire-9 / PHQ-9) (ANEXO 

C) e; o Índice de Risco de Suicídio (IRIS) (ANEXO D).  

O SRQ-20 possui o objetivo de rastrear o sofrimento mental, versão adaptada do já 

validada em diversos países, inclusive no Brasil (GUIRADO et al., 2016).  Ao abordar os 

aspectos psicoemocionais, o SRQ-20 é uma proposta para triagem dos transtornos mentais 

comuns (TMC), que são sintomas não psicóticos, caracterizados por insônia, fadiga, 

irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e queixas somáticas (SANTOS; 

CARVALHO; ARAÚJO, 2016). 

As respostas do SRQ-20 são do tipo sim ou não, cada resposta positiva pontua com o 

valor 1 para compor o escore final através da soma destes valores (GONÇALVES, STEIN; 

KAPCZINSKI, 2008). O total de escores obtidos estão relacionados com a probabilidade de 

presença de TMC, sendo que a variável desfecho deste estudo foi a probabilidade de TMC 

indicada pelo escore ≥7 pelo SRQ-20. 

Com propriedades para identificar corretamente indivíduos em risco de apresentar 

depressão o PHQ-9 foi derivado do PRIME-MD 12, este, originalmente desenvolvido para 

identificar cinco transtornos mentais comuns em atenção primária à saúde: depressão, 

ansiedade, abuso de álcool, transtornos somatoformes e transtornos da alimentação (SPITZER 

et al., 1994). 

O PHQ-9 caracteriza-se por ser um instrumento de aplicação relativamente rápida, 

com dez questões que avaliam a presença dos sintomas para o Episódio de Depressão Maior, 

descritos no Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-IV), que são: 

humor deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansaço ou falta de energia, mudança no 

apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentração, sentir-se lento 

ou inquieto e pensamentos suicidas. Cada pergunta avalia a frequência de cada sintoma nas 

últimas duas semanas através de uma escala Likert de 0 a 3 referentes às respostas "Nenhum 

dia", "Menos de uma semana”, “Uma semana ou mais” e "Quase todos os dias", 

respectivamente. O questionário também possui uma décima pergunta que avalia a interferência 

desses sintomas no desempenho de atividades diárias, como trabalhar e estudar (SANTOS et 
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al., 2013). Neste estudo considerou-se que o Episódio Depressivo Maior foi presente naqueles 

indivíduos que apresentaram somatório das respostas da escala de Likert maior ou igual a 10 

pontos. 

O IRIS consiste em 12 itens para avaliar o risco de suicídio, o qual pode totalizar o 

score 20, se todos os itens forem assinalados ou se apresentar um plano suicida atual. Para a 

análise, foram utilizados três grupos: risco reduzido, quando menor que cinco; risco 

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

 

4.4 Apresentação e Análise dos dados 

 

Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2017 e analisados no software R 

versão 3.4.2. Realizou-se análise estatística descritiva e inferencial, em que tem o objetivo de 

descrever e sintetizar os dados a fim de permitir uma visão global da variação desses valores 

e realizar correlações das variáveis (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).  

Logo, utilizou-se a estatística descritiva com valor absoluto, percentual, média, desvio 

padrão e mediana para descrever as variáveis investigadas no estudo, tais como perfil 

sociodemográfico, econômico, clínico e relacionado ao uso de SPA, bem como para os 

aspectos relacionados ao transtorno mental, episódio depressivo e risco de suicídio.  

Na análise inferencial, realizou-se o teste de qui-quadrado, que diz respeito a um teste 

de hipóteses destinado a encontrar um valor da dispersão para duas variáveis categóricas 

nominais e avaliar a associação existente entre variáveis qualitativas. Este é utilizado para 

verificar se a frequência com que um determinado acontecimento observado em uma amostra 

se desvia significativamente ou não da frequência com que ele é esperado. Neste estudo ele 

foi utilizado para avaliar a diferença entre as proporções quanto ao perfil e variáveis 

qualitativas relacionadas ao transtorno mental comum, episódio depressivo e risco de suicídio. 

O qui-quadrado também pode falhar se os valores contidos nas células são esparsos ou 

possuem forte desequilíbrio (CONTADOR; SENNE, 2016)). Dessa forma também se utilizou 

nesta pesquisa o teste Fisher como alternativa ao teste qui-quadrado, quando as condições 

anteriores não foram atendidas. O teste Fisher, diz respeito a um teste exato proposto em 1925, 

o qual é aplicável a duas pequenas amostras de variáveis com duas categorias (FISHER, 1970).  

Assim também, utilizou-se a correlação de Pearson para comparar as variáveis 

quantitativas, no que concerne ao valor obtido na escala SRQ-20, PHQ-9 e IRIS com valores 

relacionados à idade, idade de primeiro uso de SPA, número de moradores por domicílio e 

tempo de abstinência. Dessa forma tentou-se compreender as possíveis correlações em 
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apresentar TMC, episódio depressivo e o risco de suicídio, e as respectivas variáveis 

anteriormente mencionadas. Ressalta-se que nas análises inferenciais o nível de significância 

adotado em todos os testes foi de 5% (p ≤ 0,05). 

. 

4.5 Aspectos Éticos e Legais da Pesquisa 

 

Este estudo foi orientado a partir da Resolução de Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 

do Conselho Nacional de Saúde, a qual incorpora os cinco referenciais básicos da bioética:  

autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e equidade, visando garantir os direitos e 

deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à comunidade científica e ao Estado 

(BRASIL, 2012). 

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos e propósitos da 

pesquisa, e, após expressar sua disponibilidade e concordância em participar do estudo, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) afim de 

garantir a confidencialidade, sigilo e participação voluntária, para isso os usuários entrevistados 

ficaram em local que garantiu diálogo privativo, envolvendo apenas entrevistado e 

entrevistador. 

Assim esta pesquisa assegurou o princípio da beneficência uma vez que se 

comprometeu em avaliar os riscos e a buscar o máximo de benefícios, reduzindo ao mínimo os 

danos e riscos, buscando identificar as reais condições de saúde mental dos usuários de 

substâncias psicoativas, sem prejudicá-los ou expô-los, o que garantiu também o princípio de 

não-maleficência, ao buscar evitar qualquer mal para os usuários, não causando-lhes danos ou 

risco.  

Autonomia, que diz respeito à autodeterminação, ao poder de decidir sobre si mesmo, 

foi garantida uma vez deixado claro aos usuários o direito de se negar ou não em participar da 

pesquisa, respondendo às perguntas feitas, por livre e espontâneo consentimento, preconizando-

se dessa forma que a liberdade de cada ser humano foi ser resguardada. 

Vale ressaltar que esta pesquisa é um recorte de um projeto financiado pela FUNCAP, 

pelo Edital 03/2018 - Programa de Produtividade em Pesquisa, Estímulo a Interiorização e a 

Inovação Tecnológica (BPI), intitulado Saúde Mental e Risco de Suicídio em Usuários de 

Drogas. Esta tem aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual 

Vale do Acaraú (UVA) com o parecer n° 2.682.301(ANEXO E). 
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5 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

A necessidade de compreender a situação da saúde mental em usuários 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 

às SPA se configuram um fenômeno complexo que está intimamente ligado ao meio em que o 

indivíduo está inserido. Etimologicamente, é considerado multifatorial, por ser atualmente um 

dos mais graves problemas de saúde pública devido do aumento de sua prevalência. 

Assim o risco de suicídio em usuários de SPA também é um aspecto relevante a ser 

analisado dentro dessa população. Então, para visualizar de forma mais clara os possíveis 

fatores relacionados que interferem na exposição e agravamento a esse risco, estão 

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

pela Estratégia Saúde da Família da 11ª Região de Saúde do Estado do Ceará. 

 

5.1 Análise descritiva do perfil sociodemográfico, socioeconômico, clínico e 

características referentes ao uso de SPA 

 

Tabela 1- Análise descritiva do perfil sociodemográfico dos usuários de SPA, 11ª Região de 

Saúde, Ceará, 2019. 

Variáveis n % 

1. Sexo   

     Masculino 91 64,5 

Feminino 50 35,5 

2. Faixa etária (ano)      Média ±DP: 46,2 ± 17,9   

15 a 20  10 7,1 

21 a 30  23 16,3 

31 a 40  26 18,4  

41 a 50  22 15,6 

51 a 60  27 19,2 

Acima de 60 33 23,4 

3. Município de residência    

Forquilha  30 21,3 

Santa Quitéria  25 17,7 

Coreaú 30 21,3 

Cariré 21 14,9 

Varjota 35 24,8 

4. Raça/Cor da pele    

Branca 39 27,7 

Preta 28 19,9 

Parda 70 49,6 

Outras 4 2,8 

5. Religião   

Sem religião 39 27,7 

Católico 80 56,7 

Evangélico 20 14,2 

Outras 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. Ocupação    

Sem ocupação 74 52,4 

Com ocupação 67 47,6 

 8. Estado Civil   

Sem companheiro 84 59,6 

Com companheiro 57 40,4 

9. Filhos   

0 41 29,1 

1 a 3  62 44,0 

4 a 6  23 16,3 

7 a 12   15 10,6 

 

A tabela 1 traz dados referentes as características sociodemográficas, onde 91 (64,5%) 

usuários foram do sexo masculino e 50 (35,5%) do sexo feminino. Em relação a faixa etária 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 católico (56,7%). Dentre os entrevistados 25(17,7%) são sem escolaridade, 87 (61,7%) 

usuários tinham até o ensino fundamental completos e apenas 29 (20,6%) tinham escolaridade 

maior que ensino fundamental completo. Quanto a ocupação, foram divididos em dois grupos, 

sem ocupação e com ocupação, sendo, respectivamente, 74 (52,4%) e 67 (47,6%) usuários. A 

investigação sobre estado civil trouxe que 59,6% dos usuários se declararam como sem 

companheiro. E, em relação a presença de filhos, 70,9% disseram possuir filhos. 

Em um estudo realizado em Pelotas no Rio Grande do Sul (RS), com a população de 

entrevistados no total de 505 usuários de SPA, o perfil sociodemográfico dos entrevistados 

demonstrou a prevalência do sexo masculino (83,8%) assim como os achados desse estudo. 

Quanto a idade dos usuários, foi observado a variação entre 18 e 76 anos, com média de idade 

de 38, enquanto nesta pesquisa, tornou-se possível identificar nos resultados uma maior 

variação relacionada a idade, entre 15 e 92 (SILVEIRA; OLIVEIRA; ALVES, 2018).  

Em relação a raça/cor da pele, a maior incidência referiu-se de raça branca (50,9%) em 

pesquisa feita Pelotas (RS), desse modo, é possível encontrar divergências quando comparados 

os resultados encontrados nesta esta pesquisa, visto que os resultados obtidos apresentaram 

prevalência da raça parda (49,6%), seguida da raça branca. Esse achado pode ser explicado 

devido ao fato da localização geográfica em que a pesquisa foi realizada, pois na região Sul do 

Brasil é mais provável ser encontrados indivíduos com a raça branca devido o início da 

colonização habitarem nessa área descendentes italianos, enquanto na região Nordeste é mais 

possível encontrar indivíduos com a raça predominante parda devido os índios serem os 
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primeiros habitantes a fazer moradia nesta região. Em vista disso, é possível detectar essa 

predominância da raça parda em um estudo realizado em João Pessoa, na Paraíba (PB) em que 

a maior porcentagem da raça está relacionada a raça parda (66,15%) (ALMEIDA et al.,2014).  

No que se refere ao estado civil, estudo de João Pessoa (PB) trouxe maior incidência em 

relação ao estado civil para os participantes solteiros (64,02%) e menor incidência pra viúvos 

(1,98%). A variável escolaridade, também tratada em pesquisa realizada em Curitiba (PR), 

coincide apontando que o número de usuários apenas o ensino fundamental incompleto 

apresentou é maior (58,7%) (CAPISTRANO et al., 2018). 

Luchesse et al. (2017), em pesquisa desenvolvida no Brasil, na região sudeste de Goiás, 

evidenciou que dentre os 234 indivíduos entrevistados, 42,1% afirmaram ter uma religião, 

seguido de 36,2% que afirmaram não dispor de nenhuma crença, diante disso, os resultados 

observados mostram-se em consonância como os resultados obtidos neste.  

No que tange a situação ocupacional, um estudo semelhante realizado em Pelotas (RS), 

apresentou-se maiores números relacionados a ocupação informal (42,6%), seguido de 

desemprego (34,0%) (SILVEIRA, OLIVEIRA, ALVES, 2018).  

Em um município da região Centro-Oeste do Brasil, autores de determinada pesquisa 

mostram que relação ao nível de escolaridade e o tipo de trabalho sugere-se que os indivíduos 

com baixo nível de escolaridade e os trabalhadores informais estão suscetíveis a fumarem mais 

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

 

Tabela 2- Análise descritiva do perfil socioeconômico dos usuários de SPA, 11ª Região de 

Saúde, Ceará, 2019. 

Variáveis  n % 

1. Renda familiar (salário mínimo: R$ 998,00*)   

<1 54 38,3 

1  53 37,6 

1 a 3  29          20,5 

Não quer declarar  5 3,6 

2. Situação de moradia   

Casa própria 101            71,7 

Casa cedida 14 9,9 

Casa alugada   26 18,4  

3. Número de moradores por domicílio   

1 a 3 69 48,9 

4 a 6  63            44,7 

7 a 11  9 6,4 

* Salário mínimo em 2019 correspondente ao valor R$ 998,00.   

             

O perfil socioeconômico, conforme expostos na tabela 2, descreve que a renda familiar 

de 54 (38,3%) usuários é menor que um salário mínimo, 53 usuários (37,6%) equivale a um 

salário mínimo e 29 usuários tem renda entre um a três salários mínimos mensais, apenas cinco 
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não declararam a renda. No quesito de situação de moradia, dentre os 141 entrevistados, mais 

da metade dos participantes afirmaram obter a casa própria, 101(71,7%). Quanto ao número de 

moradores por domicílio 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 questão econômica, é imperativa 

a questão do desemprego entre as pessoas que fazem uso abusivo de drogas. Em estudo feito 

em João Pessoa apenas 44,19% dos indivíduos trabalhavam, enquanto 55,81% não 

desempenhavam nenhum tipo de atividade profissional. Destes, 4,96% recebiam algum 

benefício social e 2,84% apenas estudavam, culminando com uma frequência de 48,01% de 

usuários sem nenhuma ocupação ou renda. 

Outros dados da região sudeste do Estado de Goiás apontam que usuários de SPA que 

não possuem casa própria (47,4%) é maior quando comparados aos usuários que afirmaram 

possuir uma casa própria (33,9%) (LUCHESSE et al., 2017).  

 

Tabela 3- Análise descritiva do perfil clínico dos usuários de SPA, 11ª Região de saúde, Ceará, 

2019. 

 
Variáveis  n % 

1. CID-10*   

F10 22 15,6 

F12 2 1,4 

F14 1 0,7 

F17 51 36,2 

F19 65 46,1 

2. Comorbidades clínicas    

Presente 48 34,0 

Sistema cardiovascular  22 15,6 

Sistema endócrino   14 9,9 

Sistema musculoesquelético  11 7,8 

Sistema gastrointestinal 7 5,0 

Sistema respiratório 5 3,6 

Sistema nervoso 4 2,8 

Outras 3 2,1 

 Ausente 93 66,0 

3. Comorbidades psiquiátricas    

Presente 18 12,8 

Depressão 14 9,9 

Esquizofrenia  4 2,8 

Síndrome do pânico 4 2,8 

Outras 4 2,8 

Ausente 123 87,2 

4. Comorbidade psiquiátrica e uso de substâncias    

Antes do uso de substâncias  2 1,4 

Depois do uso de substâncias  16 11,3 

Não apresenta comorbidades  123 87,2 
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A tabela 3 expõe o perfil clínico dos usuários de SPA, através da Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-10), onde 

são apontados cinco diferentes diagnósticos, F10 (Transtornos mentais e comportamentais 

relacionados ao uso de álcool), F12 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 

canabinóides), F14 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaína), F17 

(Transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de derivados do tabaco) e F19 

(Transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de múltiplas substâncias), 

ressaltando a predominância dos seguintes diagnósticos: F19, F17 e F10, que representam, 

respectivamente, 65 (46,1%), 51 (36,2%) e 22 (15,6%) do total de usuário afetados.  

As principais comorbidades clínicas estão arroladas aos sistemas: cardiovascular 

(15,6%), endócrino (9,9%) e musculoesquelético (7,8%), enquanto em relação às comorbidades 

psiquiátricas, destaca-se a depressão, que atinge 14 (9,9%) dos participantes. Vale ressaltar 

também que dentre os 18 usuários que se declararam com comorbidades psiquiátricas, 16 

(11,3%) destes afirmam ter desenvolvido tais comorbidades após o uso de SPA. 

Segundo o estudo realizado no município de Jaci (SP) as comorbidades clínicas mais 

frequentes nos usuários de substâncias psicoativas estavam associadas ao sistema 

cardiovascular e endócrino, tendo em vista Hipertensão 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 distúrbios mentais, com ênfase 

a depressão. Complementa, evidenciando na literatura, que a causalidade entre tabagismo e 

depressão é atribuída a mecanismos distintos, entre os quais o risco seria diretamente 

proporcional ao uso do tabaco, assim, quanto maior for o uso do tabaco, maiores as 

probabilidades de ter a doença. 

 

Tabela 4 - Análise descritiva do perfil dos usuários relacionado ao uso de SPA, 11ª Região de 

Saúde, Ceará, 2019. 

 
Variáveis  n % 

1. Idade de primeiro uso das substâncias (anos) Média ±DP:  14,9 ± 5,2 
7 a 12 43 30,5 

13 a 19  84 59,6 

20 a 40   14 9,9 

2. Substância de primeiro uso    

Derivados do tabaco 95 67,4 

Bebida alcoólica  46 32,6 

Maconha  9 6,4 

Outras 5 3,5 

3. Substâncias mais utilizadas     

Derivados do tabaco 121 85,8 
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Bebida alcoólica 88 62,4 

Cocaína/Crack 21 14,9 

Maconha  21 14,9 

3. Substância problema    

Derivados do tabaco 82 58,1 

Bebidas alcoólicas 55 39,0 

Cocaína/Crack 9 6,4 

Maconha  8 5,7 

4. Tempo abstinente (hora) Média ±DP: 134,1 ± 537,6   

0 a 6 93 65,9 

7 a 48 22 15,6 

49 a 480 20 14,2 

481 a 3600 6 4,3 

5. Histórico familiar de uso de substâncias   

Sim  121 85,8 

Não  16 11,4 

Não sabe 4 2,8 

*Nos tópicos substâncias de primeiro uso, substâncias mais utilizadas e substâncias problemas, 

foram assinaladas mais de uma opção.  
**Outras: alucinantes (2), estimulantes (1), cocaína/crack (1), hipnóticos ou sedativos (1). 

 

A tabela 4 descreve perfil dos usuários relacionado ao uso de SPA. Quanto a idade de 

primeiro uso das substâncias, na faixa etária de 13 a 19 anos estavam 84 (59,6%) dos usuários, 

que correspondeu a maior parte dos entrevistados. A principal substância de primeiro uso foram 

os derivados do tabaco, para 95 (67,4%) usuários, seguido de bebida alcoólica, para 46 (32,6 

%) usuários. A principal substância problema para 82 (58,1%) usuários, foram os derivados do 

tabaco, em segundo lugar as bebidas alcoólicas para representaram a substância problema para 

55(39%) usuários. Sendo o histórico familiar de uso de SPA presente para 121(85,8%) dos 

entrevistados. E a maioria deles (65,9%) tinham um tempo de abstinência inferior a 6hs. 

Estudos sobre família e dependência de SPA enfatizam sobre a funcionalidade familiar 

nos aspectos negativos da interação familiar, assim como as suas forças e o seu potencial não 

são percebidos e valorizados (CARAVACA-MORERA; PADILHA, 2015). 

DANIELI et al. (2017) em estudo feito no município de Jaci (SP), no que tange as SPA 

mais utilizadas, apontam que tabaco representou 82,2% dos dependentes químicos e álcool 

totalizou 67,7% desses usuários.  

Em município do interior do estado do Rio Grande do Sul, verificou-se que relação 

aos tipos de SPA já experimentado pelo menos uma vez na vida pelos usuários, as mais 

frequentemente citadas em ordem decrescente de resposta foram o álcool (96,1%), o tabaco 

(81,4%), a maconha (52,4%), a cocaína (40,2%) e o crack (26,7%) (SILVEIRA; OLIVEIRA; 

ALVES, 2018). 
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5.2 Análise descritiva dos aspectos referentes ao Transtorno Mental Comum, Episódio 

Depressivo Maior e ao Risco de Suicídio nos usuários de SPA 

 

Tabela 5 - Análise descritiva dos aspectos referentes ao transtorno mental comum nos usuários 

de SPA, 11ª Região de Saúde, Ceará, 2019.  

 
Variáveis  N % 

1. Transtorno mental comum    

Ausente 68 48,2 

Presente 73 51,8 

2. Aspectos relacionados à saúde 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 

Mãos 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 cabeça com frequência  58 41,1 

Falta de apetite  58 41,1 

Dificuldade para pensar com clareza 53 37,6 

Dificuldades para tomar decisões 52 36,9 

Perdeu ou tem perdido o interesse nas coisas 51 36,2 

Tem sensações desagradáveis no estômago 44 31,2 

Má digestão ou sofre de perturbação digestiva  42 29,8 

Dificuldades para gostar ou ter satisfação nas atividades 

diárias 

30 21,3 

Tem chorado mais do que o comum 29 20,6 

Já pensou em tentar suicídio ou acabar com a vida 29 20,6 

O trabalho causa sofrimento ou tormento 27 19,1 

Sente-se incapaz de ter papel útil na vida 22 15,6 

Acha que é uma pessoa inútil ou não vale nada 11 7,8 

3. SRQ 20 VALOR EXATO     Média ±DP: 7,2 ± 4   

1 a 4  40 28,4 

5 a 8 57 40,4 

9 a 13 32 22,7 

14 a 18 12 8,5 

 

A Tabela 5 expõe que 73 (51,8%) participantes, usuários de SPA, possuem algum tipo 

de TMC, uma maioria importante e que possui ênfase nos seguintes sintomas: dorme mal 

(66,7%); sente-se nervoso, tenso ou preocupado (61,7%) e; fica cansado com facilidade 

(57,4%). A média de respostas “sim” no questionário SRQ-20 foi de 7,2 pontos (DP ± 4). 

Estudo semelhante realizado por Lucchese et al. (2017) na região sudeste do Estado de 

Goiás, Brasil Central, teve como objetivo estimar a prevalência da probabilidade de transtorno 

mental comum entre indivíduos que abusam de álcool e outras drogas, nele os autores expõem 

resultados em que a probabilidade de transtorno mental comum foi de 37,2% no total da amostra 
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e, obtiveram maior número de respostas “sim” as questões: “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 países constatou-

se que a prevalência de TMC foi significativa em 59 nações. O que corrobora para afirmativa 

de que transtornos mentais acometem pessoas em qualquer parte do globo.  

Investigação coordenada por Fernandes et al. (2017) com indivíduos diagnosticados 

com transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substâncias psicoativas, o duplo 

diagnóstico psiquiátrico também caracterizou a maioria dos participantes.  

 

Tabela 6 - Análise descritiva dos aspectos referentes ao episódio depressivo maior nos usuários 

de SPA, 11ª Região de Saúde, Ceará, 2019. 

  
Variáveis  n % 

1. Episódio 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 família 

  

Nenhum dia  86 61,0 

Menos de uma semana  29          20,5 

Uma semana ou mais 16 11,4 
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Quase todos os dias 10 7,1 

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 

 Lentidão ou agitação 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 5,0 

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   

0 a 4 28 19,9 

5 a 9 46 32,6 

10 a 15 38 26,9 

16 a 21 17 12,1 

22 a 28 12 8,5 

 

A tabela 6 apresenta que o transtorno depressivo maior foi considerado com ausente 

em 73 usuários de SPA e presente em 68 (48,2%) deles. Quanto aos aspectos relacionados ao 

transtorno depressivo maior, dentre os 141 participantes, os 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; lentidão ou agitação mais do que o costume; sentiu-se 

cansado ou com pouca energia. 

Andretta et al. (2018) trazem que na Austrália, um estudo identificou que 76% (n = 

72) dos participantes com transtorno por uso de substâncias apresentaram sintomas de 

transtorno depressivo. Apontam também que em investigação sobre o uso de drogas, foi 

encontrado uma associação significativa entre o uso de tabaco e níveis de severos e 

extremamente severos de depressão, ansiedade e estresse. O tabaco foi identificado como a 

substância psicoativa que mais está relacionada com os sintomas negativos (ANDRETTA et 

al., 2018). 

Ao avaliar possíveis relações entre o abuso de drogas, sintomas sugestivos de 

depressão e gênero em profissionais da equipe de enfermagem. Os autores evidenciaram que o 

uso de sedativos foi associado a sentimentos de desesperança e tristeza, bem como à falta de 
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interesse e prazer, sendo observado um risco potencialmente aumentado para o seu uso em 

indivíduos com sinais sugestivos de depressão (JUNQUEIRA et al., 2018).   

Estudo domiciliar de base populacional realizado na região metropolitana de São Paulo 

encontrou sentimentos negativos como tristeza, solidão e situações de risco associados a 

situações de ingestão de álcool, em desencontro com o estudo atual, 46,1% não se sentiam para 

baixo ou deprimidos (LOPES et al., 2015).  

Como o álcool atua como um sedativo que interage com importantes sistemas de 

neurotransmissores na regulação de sono, a ingestão de grandes quantidades de álcool antes de 

dormir leva à diminuição da latência do sono de início e a mudanças na arquitetura do sono no 

início da noite, assim apenas quando os níveis de álcool no sangue são elevados subsiste uma 

má 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 álcool, o indivíduo pode apresentar fala arrastada, descoordenação 

motora, diminuição da capacidade de julgamento, aumento da autoconfiança, desinibição e 

euforia. Em contrapartida, o humor por sua vez pode ficar retraído, descontraído ou até mesmo 

agressivo. Assim como apresentar ou não cansaço ou pouca energia, como é o caso desse 

estudo, onde 23,4% se sentiram cansaços quase todos os dias (LOPES et al., 2015). 

Sobre os prejuízos associados ao crack, os usuários frequentemente são acometidos 

por agravos orgânicos e psíquicos. Além disso, também estão expostos a riscos sociais que 

estão relacionados ao uso da droga. Os efeitos psíquicos da droga são: sentimento de 

perseguição, agitação motora e posteriormente depressão; também ocasionam problemas 

respiratórios, perda de apetite, falta de sono, rachadura nos lábios, cortes e queimaduras nos 

dedos e no nariz. A dificuldade de ingestão de alimentos pode levar à desnutrição, desidratação 

e gastrite. Em convergência 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 São Carlos buscou compreender a 

vivência de familiares que frequentam o grupo de apoio Al-Anon diante da experiência do 

alcoolismo, e constatou que as atitudes do membro consumidor de álcool estão associadas a 

sentimentos e comportamentos que envolvem todo o grupo familiar como negação, 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 família 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 substâncias (álcool, tabaco e/ou drogas ilícitas) foi 

associado a problemas relacionados ao desempenho escolar como ter notas abaixo da média, 

deixar de fazer os deveres escolares e ter problemas para se concentrar (CARDOSO e 

MALBERGIER, 2014).  

Na pesquisa de CANTÃO e BOTTI et al. (2016), atenta-se para o perfil dos 

dependentes químicos que apresentam comportamento suicida na instituição. São jovens, que 

possuem alguma comorbidade psiquiátrica, transtornos de humor e/ou depressão, com presença 

de conflito familiar, datas importantes coincidindo com o comportamento suicida e cujas mães 

têm história psiquiátrica. Analogicamente, neste, apenas 2,1% das pessoas pensaram em se ferir 

ou que seria melhor estar morto. 

 

Tabela 7 - Análise descritiva dos aspectos referentes ao risco de suicídio nos usuários de SPA, 

11ª Região de Saúde, Ceará, 2019.  

 
Variáveis  n % 

1. Risco de suicídio   

Leve 36 25,5 

Moderado 77 54,6 

Alto 28 19,9 

2. Aspectos relacionados ao suicídio   

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 

Doença física incapacitante  24 17,0 

Abuso de drogas  131 92,9 

Doença psíquica grave  18 12,8 

Histórico de internamento psiquiátrico 19 13,5 

Histórico familiar de suicídio 22 15,6 

História pessoal de comportamento suicida 23 16,3 

Plano suicida 8 5,7 

 

A tabela 7 traz o risco de suicídio dos usuários de SPA de acordo com o IRIS, onde 

identificou-se que 36 (25,5%) têm risco leve, 77 (54,6%) têm risco moderado, e 28 (19,9%) 

têm alto risco de suicídio. Logo em seguida estão descritos quantitativamente os critérios de 

repercussão da classificação do risco dos usuários participantes. 

Em um estudo realizado em 2017, que avaliou a incidência e preditores de ideação 

suicida (IS) e tentativa de suicídio (TS) nos serviços de Atenção Primária, 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 número significativo de pessoas que tiveram 

como causa da morte o suicídio, procuraram auxílio na Atenção Primária à Saúde momentos 

antes de realizar o ato, enfatizando a importância da identificação dos fatores de risco e melhor 

adaptação dos profissionais diante de cada caso. 

Em um estudo qualitativo que buscava conhecer as vivências e os sentimentos dos 

usuários de cocaína dentro da relação dependência química e suicídio é dado ênfase que relação 

entre o consumo de droga e o risco de suicídio emerge de forma abrangente no discurso dos 

participantes (ROCHA et al., 2015).  

Assim também, SILVA JUNIOR et al. (2018), na análise da relação entre ideação 

suicida e consumo de drogas ilícitas em mulheres, detectaram que as mulheres que fazem uso 

de drogas ilícitas, como tranquilizantes sem prescrição médica, solventes e maconha, tinham 

mais chances de terem ideação suicida quando comparadas àquelas que não referiram uso. 

Sugerindo que o gênero feminino tem maior risco de suicídio quando fazem uso abusivo de 

alguma SPA. 

 

5.3 A correlação entre as variáveis para Transtorno Mental Comum, Episódio Depressivo 

Maior e Risco de Suicídio nos usuários de SPA 

 

Ao apresentar de forma descritiva os resultados obtidos nas entrevistas através da 

aplicação dos questionários SRQ-20, PHQ-9 e IRIS, conseguiu-se mapear e quantificar os 

usuários assistidos pela ESF que possuem características para o Transtorno Mental Comum, 

Episódio Depressivo Maior, além de mensurar o Risco de Suicídio nestes. Ainda assim, viu-se 

necessidade de analisar as interrelações do perfil sociodemográfico, socioeconômico e clínico 

com tais características e risco, para verificar estatisticamente a significância que cada um 

implica sobre o outro. Conforme apresentado e discutido nas Tabelas 8 a 17. 
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Tabela 8 – Relação entre o Transtorno mental comum e perfil sociodemográfico, clínico e 

econômico nos usuários de SPA, 11ª Região de Saúde, Ceará, 2019.  

 

Variáveis 

 

Transtorno Mental Comum 

 Valor de p RP (IC95%)  Sim                         Não                       

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 

Raça   0,652  

Branca 21 14,9 18 12,8  1,0 

Parda/ Negra 48 34,0 43 30,5  1,19 (0,56-2,5) 

Religião   0,802  

Sem religião 19 13,5 20 14,2 

 

1,00 

Católico 43 30,5 37 26,2 1,10 (0,75-1,61) 

Evangélico 11 7,8 9 6,4 1,12 (0,67-1,88) 

Escolaridade   0,732  

Sem escolaridade 15 10,6 10 7,1 

 

1,0 

Até ensino 

fundamental completo 
44 31,2 43 30,5 0,82 (0,55-1,22) 

Maior que ensino 

fundamental completo 
14 9,9 15 10,6 0,83 (0,41-1,67) 

Ocupação   0,131  

Sem ocupação 43 30,5 31 22,0 
 

1,71 (0,87-3,33) 

Com ocupação 30 21,3 37 26,2 1,0 

Estado civil   0,991  

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   0,351  

Sim 58 41,1 42 29,8  1,0 

Não 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) 

1 a 3  12 8,5 17 12,1 0,74 (0,45 – 1,22) 

Não quer declarar 4 2,8 1 0,7  1,44 (0,87 – 2,37) 

Situação de moradia   0,7991  

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 própria 51 36,2 50 35,5  1,0 

CID-10   0,1102  

F12 0 0 2 1,4  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 clínicas  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 psiquiátricas  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 relação entre o TMC e o perfil sociodemográfico, clínico e 

econômico nos usuários de SPA, nesta é possível perceber que o valor de p só é estatisticamente 

significante em relação as comorbidades clínicas e psiquiátricas, apresentando os respectivos 

valores de p, 0,044 e 0,008. 

CASTRO et al. (2010) afirmam em seu estudo que fumantes possuem uma condição 

de comorbidade clínica mais problemática se comparada com aqueles que nunca fumaram. 

Estes resultados vão de encontro aos que foram alcançados por SCHMITZ et al. (2013) que 

mostram que a dependência da nicotina causa mais mortes e incapacidades do que todos os 

outros distúrbios de drogas combinados.  

De acordo com Sihvola et al. (2008) existe uma bidependência entre comorbidades 

psiquiátricas e uso abusivo de substâncias psicoativas, onde o início de depressão pode 

aumentar a vulnerabilidade ao consumo do tabaco, e que os transtornos depressivos foram 

associados positivamente com o uso de substâncias que causam dependência, em ambos os 

sexos.  

Oliveira et al. (2013) em pesquisa realizada no CAPS AD de Sobral-Ceará, afirmam 

que prejuízos associados ao estado de saúde foram encontrados em 27,3% dos usuários. 

Complementam ainda que as drogas acarretam danos à saúde, tanto mentais como orgânicos, 

sendo várias as comorbidades adquiridas pelo uso de substâncias psicoativas. 

 

Tabela 9 – Relação entre o transtorno mental comum e os aspectos referentes ao uso de SPA 

nos usuários, 11ª Região de saúde, Ceará, 2019.  

 

Variáveis 

Transtorno Mental Comum 

p RP (IC95%)   Sim Não 

N % N % 

1. SPA de primeiro uso     

Derivados do tabaco    0,4001  

Sim 52 36,9 43 30,5  1,19(0,83 – 1,72) 

Não    21 14,9 25 17,7  1,0 

Maconha      1,02  

Sim 5 3,5 4 2,8  1,07 (0,58 – 1,97) 

Não 68 48,2 64 45,4  1,0 

Bebida alcoólica      0,2331  

Sim  20 14,2 26 18,4  0,77 (0,53 – 1,13) 

Não 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) 

Não 11 7,8 9 6,4  1,0 

Bebida alcoólica   0,4991  

Sim 48 34,0 40 28,4  1,15 (0,82 – 1,62) 

Não 25 17,7 28 19,8  1,0 

Maconha     0,4412  

Sim  13 9,2 8 5,7  1,23 (0,84 – 1,81) 

Não 60 42,5 60 42,5  1,0 
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Cocaína/Crack   0,0852  

Sim 15 10,6 6 4,2  1,47 ( 1,06 – 2,05) 

Não 58 41,1 62 44,0  1,0 

3. SPA problema     

Derivados do tabaco  0,1761  

Sim 38 26,9 44 31,2  0,78 (0,57 – 1,06) 

Não 35 24,8 24 17,0  1,0 

Bebida alcoólica  1,01  

Sim 29 20,6 26 18,4  1,01 ( 0,73 – 1,40) 

Não 44 31,2 41 29,1  1,0 

Maconha   1,02  

Sim 4 2,8 4 2,8  0,96 (0,47 – 1,96) 

Não 69 48,9 64 45,4  1,0 

Cocaína/Crack   0,1682  

Sim 7 5,0 2 1,4  1,55 (1,05 – 2,29) 

Não 66 46,8 66 46,8  1,0 

4. Histórico familiar de SPA  0,7842  

Não 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) 

Não  8 5,7 8 5,7  1,0 

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

 

Na tabela 9 pode ser observado que o transtorno mental comum em relação aos 

aspectos referentes ao uso de SPA dos usuários não evidencia valores de p estatisticamente 

significantes. Ainda assim é possível analisar que os derivados do tabaco e o álcool são as 

principais substâncias mais utilizadas e consideradas também como as principais SPA problema 

pelas pessoas com probabilidade de TMC deste estudo. 

Dentro do escopo das redes de atenção à saúde, a atenção primária possui papel 

relevante no enfrentamento a dependência do tabaco, haja vista os princípios de 

longitudinalidade e integralidade que dão ao profissional desta seara, o vínculo necessário para 

compreender o processo saúde-doença no qual o indivíduo está inserido (BRASIL, 2015). 

Sendo assim, se faz necessário repensar a abordagem que é feita a este público específico haja 

vista a demonstração do atual estudo de que a maior parte de usuários de SPA tem no tabaco 

seu principal meio de abuso. 

MORISSETTE et al. (2008) sugerem que o uso de bebidas alcoólicas está fortemente 

associado com o tabagismo. Fumantes diários com transtornos relacionados ao consumo de 

álcool apresentaram piores sintomas relacionados ao alcoolismo do que os nunca fumantes com 

esses transtornos. Outrossim, na tabela é perceptível que Derivados do tabaco e álcool, são 

respectivamente as mais predominantes. 

Ademais, GRUCZA et al. (2006) verificaram uma associação positiva entre 

transtornos mentais na família em fumantes quando comparados aos que nunca fumaram. 

Estudos na família sobre o consumo de SPA e o hábito de fumar evidenciam que fatores 

genéticos influenciam ambos os transtornos. 
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Castro et al. (2010) demonstram que há uma diferença considerável entre fumantes e 

nunca fumantes em relação à presença de tabagistas no domicílio. Sendo responsáveis por até 

56% do risco de início e por 67% da manutenção da dependência. Ao presente estudo, 62 (44%) 

dos entrevistados com probabilidade para TMC afirmaram ter no histórico familiar algum 

parente próximo dependente em nicotina. 

 

Tabela 10 – Correlação entre transtorno mental comum (SRQ-20) e as variáveis quantitativas 

do perfil dos usuários de SPA, 11ª Região de Saúde, Ceará, 2019.  

 

Variável 
SRQ-20 

p1                 r 

Idade 0,396 -0,07 

Nº de moradores por domicílio 0,551 -0,05 

Idade de primeiro uso 0,693 -0,03 

Tempo de abstinência 0,152 0,12 

                           1. Correlação de Pearson 

 

Na tabela 10 apresenta-se a correlação entre TMC e as variáveis: idade, número de 

moradores por domicílio e idade de primeiro uso, demonstrando que estas são inversamente 

proporcionais à probabilidade de ter TMC, já em relação ao tempo de abstinência é diretamente 

proporcional. Nenhuma destas variáveis teve p estatisticamente significante em relação ao 

TMC. 

Corroborando aos achados desta pesquisa, Luchesse et al. (2017), revelam que estudo 

feito na região sudeste do Estado de Goiás, em relação à faixa etária, a idade ≤25 anos foi 

associada à maior probabilidade de desenvolver TMC nos usuários de SPA. Outro fato 

destacado é o uso cada vez mais precoce de substâncias ilícitas. Destaca-se a maconha, para a 

qual foi encontrada uma maior probabilidade de experimentação aos 16 anos (27,4%), com 

risco de 2,2 vezes maior para depressão entre os que haviam consumido a droga mais de 60 

vezes. 

 

Tabela 11. Relação entre o episódio depressivo (PHQ-9) e perfil sociodemográfico, 

socioecômico e clínico nos usuários de SPA, 11ª Região de Saúde, Ceará, 2019. 

 

Variáveis 

Episódio depressivo 

p RP  (IC95%) Sim Não 

N % N % 

Sexo   0,8281  

Feminino 23 16,3 27 19,1  0,93 (0,64 – 1,34) 

Masculino 45 31,9 46 32,6  1,00 

Raça   0,0662  

Branca 23 16,3 16 11,3  1,0 



59 

 

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) 

Religião   0,7182  

Católico 37 26,2 43 30,5 
 

1,06 (0,69 – 1,62) 

Evangélico 10 7,1 10 7,1 1,14 (0,65 – 2,01) 

Outras 0 0 2 1,4  0,0 

Sem religião 17 12,1 22 15,6  1,00 

Escolaridade   0,4901  

Sem escolaridade 14 9,9 11 7,8 

 

1,0 

Até ensino 

fundamental 

incompleto 

38 26,9 49 34,7 0,77 (0,51 – 1,18) 

Maior que ensino 

fundamental completo 
12 8,5 17 12,1 0,73 (0,42 – 1,28) 

Ocupação   0,1851  

Com ocupação 26 18,4 41 29,1  0,75 (0,52 – 1,09) 

Sem ocupação 38 26,9 36 25,5  1,0 

Estado civil   0,3651  

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   0,3811  

0 16 11,3 25 17,7 

 

1,0 

1 a 3 32 22,7 30 21,3 1,32 (0,84 – 2,07) 

4 a 6  8 5,7 15 10,6 0,89 (0,45 – 1,75) 

7 a 12 8 5,7 7 5,0 1,36 (0,74 – 2,51) 

Renda familiar (SM)  0,7481  

< 1  26 18,4 28 19,8 

 

1,00 

1  24 17,0 29 20,6 0,94 (0,62 – 1,41) 

1 a 3  11 7,8 18 12,8 0,78 (0,45 – 1,35) 

Não quer declarar 3 2,1 2 1,4  1,24 (0,57 – 2,68) 

Situação de moradia   0,6351  

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 própria 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 clínicas  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 psiquiátricas  0,0011  

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 relação entre o episódio depressivo e as variáveis do perfil 

sociodemográfico, socioeconômico e clínico dos usuários entrevistados, dentre estas, observa-
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se que apenas no que diz respeito às comorbidades clínicas e psiquiátricas tem o valor de p 

estatisticamente significante.  

É mundialmente estimado que 250 milhões de pessoas usam SPA, o que corresponde 

aproximadamente a 5% da população com idades entre 16 e 64 anos, dessas, em torno de 29,5 

milhões possuem transtornos relacionados às substâncias, no qual o consumo é prejudicial e 

necessitam de tratamento (CAPISTRANO et al., 2019). 

A população usuária de SPA apresenta alta prevalência de transtornos psiquiátricos, o 

que corrobora com a perspectiva de que o uso crônico das SPA se constituir em fator 

desencadeante ou consequente de quadros psiquiátricos, sobretudo relacionados aos transtornos 

do humor e estados depressivos (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010).  

Estudo desenvolvido em Mato Grosso, com usuários de SPA, demonstra que, em 

relação à presença de sintomas depressivos, observou-se que 37,6% dos usuários apresentaram 

ponto de corte sugestivo de depressão e 12,8% sintomas de disforia (MARCON et al., 2014). 

No município de Jaci (SP), estudo feito por Danieli et al. (2017) traz que em relação 

às comorbidades clínicas, 21,1% de todos os usuários de SPA apresentavam uma ou mais 

comorbidades, e a mais citada foi a hipertensão arterial sistêmica.  

Uma pesquisa feita em Capinas (SP) mostra que nos pacientes comórbidos pôde-se 

verificar que 71,4% destes começaram um quadro de dependência de SPA antes do quadro 

psiquiátrico eclodir; 11,4% tiveram o quadro de dependência após a ocorrência do quadro 

psiquiátrico e em 14,2% dos casos não foi possível fazer distinção temporal. Apresentam ainda 

que os comórbidos têm tempo médio de evolução do transtorno psiquiátrico de 4,06 anos e de 

evolução do quadro de dependência de SPA de 7,17 anos (BISCARO, 2016). 

 

Tabela 12 – Relação entre o episódio depressivo e os aspectos referentes ao uso de SPA nos 

usuários, 11ª Região de saúde, Ceará, 2019. 

 

Variáveis 

Episódio depressivo 

p RP (IC95%)  Sim Não 

N % N % 

Substância de primeiro uso     

Derivados do tabaco  0,8051  

Sim 47 33,3 48 34,0  1,08 (0,74– 1,57) 

Não 21 14,9 25 17,7  1,0 

Maconha    0,7382  

Sim 5 3,5 4 2,8  1,16 (0,63 – 2,14) 

Não 63 44,7 69 48,9  1,0 

Bebida alcoólica    0,3341  

Sim  19 13,5 27 19,1  0,80 (0,53 – 1,18) 

Não 49 34,7 46 32,6  1,0 

SPA mais utilizadas    
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Derivados do tabaco  0,6791  

Sim 57 40,4 64 45,4  0,85 (0,55 – 1,32) 

Não  11 7,8 9 6,4  1,0 

Maconha    0,5151  

Sim 12 8,5 9 6,4  1,22 (0,80 – 1,85) 

Não 56 39,7 64 45,4  1,0 

Bebida alcoólica    0,4731  

Sim 45 31,9 43 30,5  1,17 (0,81 – 1,70) 

Não 23 16,3 30 21,3  1,0 

Cocaína/Crack   0,0381  

Sim 15 10,6 6 4,2  1,61 (1,15 – 2,26) 

Não 53 37,6 67 47,5  1,0 

4. SPA problema     

Derivados do tabaco  0,1661  

Sim 35 24,8 47 33,3  0,76 (0,54 – 1,06) 

Não 33 23,4 26 18,4  1,0 

Maconha    0,722  

Sim 3 2,1 5 3,5  0,76 (0,30 – 1,90) 

Não 65 46,1 68 48,2  1,0 

Bebidas alcoólicas  0,1891  

Sim 31 22,0 24 17,0  1,29 (0,92 – 1,81) 

Não 37 26,2 48 34,0  1,0 

Cocaína/Crack   1,02  

Sim 4 2,8 5 3,5  0,91 (0,43 – 1,94) 

Não 64 45,4 68 48,2  1,0 

5. Histórico familiar de SPA  0,5662  

Não 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) 

Não  7 5,0 9 6,4  1,0 

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

 

A tabela 12 trata-se da relação das variáveis referentes ao uso de SPA e o episódio 

depressivo maior, nesta encontramos p estatisticamente significante apenas para cocaína/crack 

(0,038) como SPA mais utilizada. Ainda assim, é válido ressaltar que 47 usuários (33,3%) que 

tiveram como os derivados do tabaco a substância de primeiro uso também apresentaram 

episódio depressivo. Dentre os usuários com histórico familiar de uso de SPA, 54 (38,3) 

também tiveram episódio depressivo. 

Scheffer; Pasa; Almeida (2010) afirmam que o uso abusivo de cocaína é igualmente 

relacionado ao transtorno depressivo, como constatado em estudo, sendo o crack, versão 

fumada da cocaína, a droga preferencialmente utilizada por muitos em virtude da facilidade de 

acesso econômico, dado também revelado neste estudo devido a elevada prevalência quanto ao 

desenvolvimento de psicopatologias. 

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

álcool foi a substância mais consumida individualmente, seguido da cocaína, opiáceos, 



62 

 

canabinóides e cafeína. Quanto ao uso simultâneo de duas ou mais drogas, o álcool também 

prevaleceu, seguido da cocaína e dos canabinóides. 

Tabela 13 – Correlação entre episódio depressivo maior (PHQ-9) e as variáveis quantitativas 

do perfil dos usuários de SPA, 11ª Região de Saúde, Ceará, 2019.  

 
Variável  PHQ-9 

p1 r 

Idade 0,793 -0,02 

Nº de moradores por domicílio 0,952 -0,00 

Idade de primeiro uso 0,677 -0,03 

Tempo de abstinência 0,100 0,13 

 

A tabela 13 ao dispor sobre as variáveis quantitativas em relação ao episódio 

depressivo maior não traz p estatisticamente significante. Ainda assim deixa evidente que as 

variáveis: idade, número de moradores por domicílio e idade de primeiro uso são inversamente 

proporcionais aos sintomas do episódio depressivo. Enquanto, o tempo de abstinência, é 

diretamente proporcional a presença de sintomas para episódio depressivo maior. 

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

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

 

Tabela 14 – Relação entre o risco de suicídio e perfil sociodemográfico, clínico e econômico 

nos usuários de SPA, 11ª Região de Saúde, Ceará, 2019.  

 

Variável 

 Risco de Suicídio 

p Reduzido Intermediário Elevado  

N % N % N % 

Sexo     

Masculino 25 17,7 48 34,0 18 12,8  
0,7621 

Feminino 11 7,8 29 20,6 10 7,1  

Raça    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 1,4 1 0,7  

Religião    0,021 

Sem religião 10 7,1 20 14,2 9 6,4  

 
Católico 20 14,2 50 35,5 10 7,1  

Evangélico 4 2,8   7 5,0 9 6,4  

Outras 2 1,4 0 0 0 0  

Escolaridade    0,011 

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

 Até Ensino 

fundamental completo 
20 14,2 47 33,3 20 14,2 
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Maior que ensino 

fundamental completo 
11 7,8 14 9,9 5 3,5 

 

Ocupação    0,031 

Sem ocupação 13 9,2 43 30,5 18 12,8  
 

Com ocupação 23 16,3 34 24,1 10 7,1  

Estado civil    0,001 

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  

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

Não quer declarar 1 0,7 1 0,7 3 2,1   

Situação de moradia    0,7622 

Casa própria 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 clínicas   0,0911 

Ausente 29 20,6 46 32,6 8 5,7  
 

Presente 7 5,0 31 22,0 0 0  

Comorbidades psiquiátricas   0,0002 

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 atenção para p estatisticamente significante quando o risco de 

suicídio foi relacionado as variáveis: religião (0,02), escolaridade (0,01), ocupação (0,03), 

estado civil (0,00) e comorbidades psiquiátricas (0,000). 

Segundo NERI (2011) a alta prevalência de catolicismo no Brasil, conforme 

apresentado no “Novo mapa das religiões”, justifica o fato de a maior parte dos entrevistados 

serem católicos (NERI, 2011).  

Quanto a baixa escolaridade dentre os usuários de SPA, MARCON et al. (2014) 

afirmam que esta pode ser atribuída, entre outros fatores, à falta de motivação e à 

descontinuidade de investimentos em educação, interrompendo de forma precoce as atividades 

escolares. 

Moreira e Bastos (2015) em um estudo de revisão os resultados indicam que as 

prováveis motivações para a ideação suicida (histórico de suicídio na família, transtornos 

mentais, exposição à violência, abuso de álcool e drogas, conflitos familiares) tendem a ser 
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constante nos adolescentes de diferentes culturas. Vale ressaltar que o abuso de álcool e drogas 

foi considerado um dos fatores do risco ao suicídio. 

As SPA, quando em uso habitual, abusivo e constante, interferem nas relações sociais, 

familiares e de trabalho do indivíduo, prejudicando a qualidade de vida e a condição financeira. 

Tal situação acarreta uma desorganização da vida, levando ao absenteísmo, a dificuldades em 

cumprir as tarefas, à perda do emprego, ao descompromisso financeiro, à subvalorizacão da 

autoimagem e à manutenção de sentimentos negativos pelas perdas econômicas (NIMTZ, 

2016).  

 

Tabela 15 - Relação entre o risco de suicídio e os aspectos referentes ao uso de SPA nos 

usuários, 11ª Região de saúde, Ceará, 2019. 

 

Variáveis 

Risco de suicídio 

p Reduzido Intermediário Elevado 

N % N % N % 

Substância de primeiro uso    

Derivados do tabaco       0,0861 

Sim 21 14,9 58 41,1 16 11,3  

Não 15 10,6 19 13,5 12 8,5  

Maconha        0,0012 

Sim 2 1,4 1 0,7 6 4,2  

Não 34 24,1 76 53,9 22 15,6  

Bebida alcoólica        0,4031 

Sim 15 10,6 23 16,3 8 5,7  

Não 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  

Não 2 1,4 11 7,8 7 5,0  

 Maconha        0,0312 

Sim 4 2,8 8 5,7 9 6,4  

Não 32 22,7 69 48,9 19 13,5  

Bebida alcoólica         0,4671 

Sim 23 16,3 45 31,9 20 14,2  

Não 13 9,2 32 22,7 8 5,7  

Cocaína/Crack       0,0032 

Sim 2 1,4 9 6,4 10 7,1  

Não 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  

Não 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  

Não        

Bebidas alcoólicas       0,6731 
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Sim 13 9,2 29 20,6 13 9,2  

Não 23 16,3 47 33,3 15 10,6  

Cocaína/Crack       0,4672 

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

Não 35 24,8 72 51,1 25 17,7  

Histórico familiar de SPA  0,5462 

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

Não  4 2,8 10 7,1 2 1,4  

Não 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 relação entre o Risco de suicídio e os aspectos 

referentes ao uso de SPA nos usuários, os participantes que apontaram a maconha como 

Substância de primeiro uso, tiveram p estatisticamente significante em relação ao Risco de 

suicídio; quanto as SPA mais utilizadas, apenas a maconha, cocaína e o crack tiveram p 

estatisticamente significantes. Na relação entre SPA problema e o risco de suicídio, apenas os 

derivados do tabaco tiveram p estatisticamente significante. 

Estudos evidenciam o comportamento suicida associado ao uso de drogas, história 

prévia de comportamento suicida, histórico familiar de suicídio assim como à traumas 

emocionais (FELIX et al., 2019. Diante disso, ressalta-se a importância da identificação dos 

aspectos referentes ao risco de suicídio, principalmente na APS, atuando na prevenção ao 

comportamento suicida, haja vista a sua proximidade com os usuários (LEAVEY et al., 2016). 

A literatura mostra que há associação entre o múltiplo uso e os transtornos mentais, 

inclusive com tentativas de suicídio (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 

2012). POMPILI et al. (2010) expõem que as pessoas que fazem uso abusivo de álcool têm 

entre 60 a 120 vezes maior probabilidade de atentarem contra a própria vida do que a população 

abstêmia, assim conclui-se que o uso de álcool e suicídio são intimamente associados.  

Confirmando os achados desta pesquisa, determinado estudo realizado com o objetivo 

identificar uma possível correlação entre a ideação suicida e o abuso de drogas por adolescentes 

conseguiu comprovar a veracidade da hipótese de que "O uso de drogas pode ser um preditor 

de suicídio" (BARROS et al., 2017).  

 

Tabela 16 – Correlação entre as variáveis quantitativas referentes ao risco de suicídio (IRIS), 

11ª Região de Saúde, Ceará, 2019.  

 

Variável 

IRIS 

p1 r 

Idade 0,152 -0,12 

Nº de moradores por domicílio 0,309 0,08 
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Idade de primeiro uso 0,647 -0,03 

Tempo de abstinência 0,104 0,13 

         1. Correlação de Pearson. 

 

Na tabela 16, as variáveis Idade e Idade de primeiro uso foram inversamente 

proporcionais ao risco de suicídio (IRIS), e, as variáveis Número de moradores por domicílio e 

Tempo de abstinência, diretamente proporcional a esse risco. Nenhuma das variáveis 

apresentou p estatisticamente significante. 

 Segundo Gabatz et al. (2013) o uso inicial de SPA está associado a aspectos como: 

aceitação pelo grupo social, desafio às normas, ou mesmo vontade de sentir os efeitos da SPA, 

dentre outros. Independentemente do motivo do uso, o início normalmente tem ocorrido na 

adolescência, o que intensifica a demanda por programas preventivos para esta faixa etária 

 

Tabela 17- Associação entre risco de suicídio e transtorno mental comum nos usuários de SPA, 

11ª Região de saúde, Ceará, 2019. 

 

Transtorno mental 

comum  

Risco de suicídio 

 

p¹ Reduzido 

(%) 

Intermediário 

 (%) 

Elevado 

(%) 

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 relação entre o TMC e o risco de suicídio, com 

p (0,000) estatisticamente significante. Dentre os 73 participantes com características para 

TMC, 41(29,1%) tiveram risco intermediário e, 26 (18,4%) elevado risco para suicídio. 

Almeida; Flores; Scheffer (2013) em estudo realizado em Porto Alegre, evidenciam 

resultados em que homens dependentes de substâncias psicoativas apresentaram ideação 

suicida em 24% da amostra estudada. Em suas conclusões reafirmam que ao tratar os 

transtornos psiquiátricos, enseja-se uma forma de minimizar de maneira expressiva a 

prevalência de suicídio, uma vez que a morbidade não tratada pode implicar consideravelmente 

como fator de risco para tal comportamento.  

ANNE; ULRIK; STEIN (2011) destacam em pesquisa realizada que uma parcela 

significativa da população envolvida em seus estudos apresentou comorbidades psiquiátricas 

associadas aos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas substâncias 
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psicoativas, bem como relacionados ao álcool, ressalta ainda a importância sobre o duplo 

diagnóstico, pois este geralmente se desenvolve mais tardiamente e interfere na adesão ao 

tratamento, além de haver a possibilidade de comportamentos de risco e ideação suicida. 
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6 CONCLUSÕES 

 

 

Diante disso, rememora-se que no início desta pesquisa foram elencadas três hipóteses, 

a primeira delas diz que “A maioria dos usuários de substância psicoativas atendidos na 

Estratégia Saúde da Família apresentam transtorno mental comum”, durante a análise dos dados 

foi evidenciado, através da aplicação do SRQ-20, que 51,8 % dos participantes, usuários de 

SPA, possuem algum tipo de TMC, o que confirma tal hipótese. 

Já na apreciação feita pelas variáveis do PHQ-9 detectou-se a presença de episódio 

depressivo maior em 48,2% dos usuários de SPA. Dessa forma conseguiu-se confirmar a 

segunda hipótese deste estudo que afirma que “Grande parte dos usuários de substâncias 

psicoativas atendidos na Estratégia Saúde da Família apresentam episódio depressivo”. 

A terceira e última hipótese diz que “Usuários de substâncias psicoativas atendidos 

na Estratégia Saúde da Família apresentam risco de suicídio intermediário ou elevado”, esta 

foi possível ser analisada mediante a aplicação do Índice de Risco de Suicídio, que traz 

resultados relevantes com um número significativo de usuários que estão expostos a esse risco, 

apontando que 25,5% têm risco leve, 54,6% têm risco moderado e 19,9% têm alto risco de 

suicídio. Assim confirmou-se também e de forma expressiva, que estes usuários apresentam 

risco de suicídio intermediário ou elevado, por sinal, em sua maioria.  

A análise destes percentuais concluiu-se um perfil de usuários que possuem sua saúde 

mental afetada negativamente pelo abusivo de Substâncias psicoativas. Estes, mesmo assim, 

são pessoas que não buscaram assistência em serviços especializados, e estão ainda assistidos 

apenas a nível de Atenção Primária à Saúde, embora se tendo evidenciado a presença de 

transtornos, que representam eminente risco a vida. 

Com um público maioritariamente do sexo masculino, autodeclarados pardos e 

católicos, maior parte não possui companheiro, mas possui filhos, é sem ocupação e em relação 

a escolaridade, a maioria só possui até o ensino fundamental completo. São em grande parte 

pessoas que tem renda familiar igual ou menor que um salário mínimo, porém possuem casa 

própria. As principais comorbidades clínicas estão arroladas aos sistemas cardiovascular 

(15,6%), endócrino (9,9%) e musculoesquelético (7,8%), enquanto em relação as comorbidades 

psiquiátricas, destaca-se a depressão, que atinge 14 (9,9%) dos participantes. Quanto as 

substâncias de primeiro uso, a substância mais utilizada e a substância problema, ficaram em 

primeiro e segundo lugar, respectivamente, os derivados do tabaco e o álcool.  
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Ao correlacionar o TMC com as comorbidades clínicas e psiquiátricas, observou-se p 

estatisticamente significante em usuários de SPA. Dessa forma se percebe que ter comorbidades 

clínicas e psiquiátricas está diretamente relacionado a ter TMC em usuários de SPA. 

Na relação entre o episódio depressivo e as variáveis do perfil sociodemográfico, 

socioeconômico e clínico dos usuários entrevistados, observou-se também que apenas as 

variáveis, comorbidades clínicas e psiquiátricas, foram estatisticamente significantes. Já 

quando analisadas as variáveis referentes ao uso de SPA e o episódio depressivo maior, foi 

verificado p estatisticamente significante apenas para cocaína/crack, quando indicada como 

SPA mais utilizada.  

Já no que tange ao risco de suicídio p foi estatisticamente significante quando 

relacionado as variáveis religião, escolaridade, ocupação, estado civil e comorbidades 

psiquiátricas.  

Ao analisar a correlação entre risco de suicídio e os aspectos referentes ao uso de SPA 

nos usuários, a maconha, como SPA de primeiro uso, teve p estatisticamente significante em 

relação ao Risco de suicídio; quanto as SPA mais utilizadas, apenas a maconha, cocaína e o 

crack tiveram p estatisticamente significantes. Na relação entre SPA problema e o risco de 

suicídio, apenas os derivados do tabaco tiveram p estatisticamente significante. 

Por fim, realizou-se a análise entre TMC e o risco de suicídio nos usuários de SPA, 

que evidenciou p estatisticamente significante. Dentre os 73 participantes com características 

para TMC, 29,1% obtiveram risco intermediário e 18,4% obtiveram elevado risco para suicídio. 

Como limitação desta pesquisa destaca-se a fragilidade em representar fidedignamente 

o número de usuários de SPA de cada município envolvido na pesquisa, uma vez que a amostra 

foi calculada com base no número de usuários de SPA acompanhados nas Unidades Básicas de 

Saúde, porém, é sabido que esse número dificilmente será condizente com a realidade, pois 

supõe-se que um quantitativo importante de usuários 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 importância à abordagem e suporte apropriado a esse público, com ênfase aos aspectos 

relacionados a saúde mental, uma vez que comprovadas as repercussões negativas e 

vulnerabilidades resultantes do uso abusivo das SPA. Com isso, sugere-se o desenvolvimento 

de novos estudos que possam propor estratégias à assistência aos usuários de SPA na APS, 

tendo em vista os possíveis transtornos mentais, como forma de fomentar a promoção da saúde 

mental deste público, minimizando assim suas vulnerabilidades. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E 

CARACTERÍSTICAS DO CONSUMO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 
 

Município: _________________________________________ Data: ___/___/______ 

Serviço de saúde mental: ________________________________________________ 

Nome: ________________________________________________Registro nº: _____ 

Pesquisador responsável: ________________________________________________ 

 

ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo   (  ) Masculino (   ) Feminino 

Data de nascimento:  ___/___/___      Naturalidade: __________________ 

Idade  ___ anos             Munic. de Residência:________________ 

Cor da pele / raça  (   ) Branca (   ) Preta (   ) Parda (   ) Amarela (   ) Indígena  

Religião  (   ) Católica (  )Evangélico (  ) Outra: ________________ 

Escolaridade  

(   ) Sem escolaridade  

(   ) Ensino fundamental incompleto 

(   ) Ensino fundamental completo 

(   ) Ensino médio incompleto  

(   ) Ensino médio completo  

(   ) Ensino superior incompleto  

(   ) Ensino superior completo 

(   ) Pós – graduação  

Ocupação  

(   ) Sem ocupação  

(   ) Informal  

(   ) Aposentado  

(   ) Estudante  

(   ) Formal 

(   ) Outra: _____________ 

Estado civil  
(   ) Solteiro (a)  (   ) Casado   (   ) Separado/ Divorciado  

(   ) Amasiado    (   ) Viúvo  

Nº de filhos  (   ) Sim: ___ filhos                 (   ) Não 

Renda familiar  

(   ) Menos de 1 salário mínimo 

(   ) 1 salário mínimo  

(   )1 a 3 salários mínimos 

(   ) 4 a 6 salários mínimos  

(   ) Mais de 6 salários mínimos  

(   ) Não quer declarar         

Valor exato: R$ _____ 

Situação de moradia  

(   ) Casa própria                (   ) Casa financiada  

(   ) Casa cedida                 (   ) Casa alugada  

(   ) Em situação de rua      (   ) Ocupação/ invasão 

(   ) Institucionalizado        (   ) Outra: ___________ 

Nº de moradores no 

domicílio  
____ pessoas   (   ) Não se aplica  
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ASPECTOS CLÍNICOS 

Hipótese diagnóstica 

principal (CID – 10) 

Especificar: _____________________________ 

(   ) Não se aplica/ Não sabe  

Comorbidades clínica 
(   ) Sim: ____________________ 

(   ) Não     (   ) Não se aplica / Não sabe  

Comorbidades 

psiquiátrica 

(   ) Sim: ____________________ 

(   ) Não    (   ) Não se aplica/ Não sabe 

Se sim, antes do uso de SPA (   ) depois do uso de SPA (   ) 

Histórico familiar de 

uso de SPA  
(  ) Sim (  ) Não (  ) Não sabe  

ASPECTOS RELACIONADOS AO CONSUMO DE SPA 

Idade do primeiro uso 

de SPA 

_____ anos  

(   ) Não se aplica / Não sabe  

SPA de primeiro uso  

(   ) derivados do tabaco     (   ) bebidas alcoólicas  

(   ) maconha                       (   ) cocaína/crack 

(   ) inalantes                       (   ) hipnóticos/sedativos 

(   ) alucinógenos                (   ) opióides  

(   ) estimulantes/ anfetaminas ou êxtase 

(   ) outras: ____________ 

SPA mais utilizadas 

atualmente (de escolha) 

(   ) derivados do tabaco     (   ) bebidas alcoólicas  

(   ) maconha                       (   ) cocaína/crack 

(   ) inalantes                       (   ) hipnóticos/sedativos 

(   ) alucinógenos                (   ) opióides  

(   ) estimulantes/ anfetaminas ou êxtase 

(   ) outras: ____________ 

SPA problema  

(   ) derivados do tabaco     (   ) bebidas alcoólicas  

(   ) maconha                       (   ) cocaína/crack 

(   ) inalantes                       (   ) hipnóticos/sedativos 

(   ) alucinógenos                (   ) opióides  

(   ) estimulantes/ anfetaminas ou êxtase 

(   ) outras: ____________ 

Há quanto tempo está 

sem utilizar SPA 
______ (  ) horas  (  ) dias  (   )meses  (  ) anos 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

PARA OS USUÁRIOS DE SPA/ RESPONSÁVEL 

 

Prezado (a), 

 

Você/seu familiar ou menor sob sua responsabilidade está sendo convidado (a) a 

participar de maneira voluntária da pesquisa intitulada: “RISCO DE SUICÍDIO EM 

USUÁRIOS DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS: Análise na Atenção Primária à 

Saúde”, desenvolvida por Jéssica Passos Rodrigues Ximenes Furtado e Eliany Nazaré Oliveira, 

que tem objetivo geral analisar a saúde mental e a existência do risco de suicídio em usuários 

de substância psicoativas, atendidos na Estratégia Saúde da Família (ESF) da 11ª Coordenadoria 

Regional de Saúde, Cariré, Coreaú, forquilha, Santa Quitéria e Varjota. Esta pesquisa tem o apoio 

dos profissionais deste serviço, por este motivo eles também estão lhe abordando e explicando 

como preencher o instrumento, em conjunto com a pesquisadora.  

   Após ser esclarecido (a) sobre as informações, você tem plena autonomia para decidir 

se quer ou não participar desse estudo, no caso de aceite, você deverá autorizar sua participação/ 

ou de seu (sua) filho (a) ou menor sob sua responsabilidade, através de assinatura ou digital ao 

final deste documento. As folhas serão rubricadas e assinadas pelas pesquisadoras. Este 

documento está em duas vias, uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. A 

participação consistirá em responder um questionário sobre o objeto do estudo. Em caso de 

recusa você não será penalizado (a) de forma alguma, e será garantido o direito de você desistir 

e retirar seu nome da pesquisa a qualquer momento, sem prejuízos.  

A pesquisa apresenta benefícios indiretos, visto que irá contribuir para um diagnóstico 

acerca da saúde mental dos usuários de drogas, auxiliando a gestão do cuidado na tomada de 

decisões e elaboração de formas mais efetivas de tratamento para as pessoas com problemas 

relacionados ao consumo de drogas. Ressalta-se que este estudo apresenta riscos mínimos 

relacionados ao dano emocional no momento de responder ao instrumento, todavia, a equipe 

do serviço o qual você está vinculado poderá ajudá-lo, conforme acordo previamente 

estabelecido, bem como, você poderá entrar em contato com as pesquisadoras a qualquer 

momento.  

Os dados obtidos serão somados com os de outras pessoas e irão integrar um banco de 

dados. Garantiremos o anonimato, ou seja, nas divulgações dos resultados, seu nome/nome de 

seu filho ou menor sob sua responsabilidade não será mencionando de forma alguma. Os dados 

coletados serão utilizados somente para fins de pesquisas e os resultados poderão ser 

apresentados através de artigos em revistas científicas ou encontros científicos sempre 

resguardando sua identificação. Também desejamos explicar que não haverá qualquer 

remuneração a ser paga pela participação. Ao final da pesquisa, todo material será mantido em 

arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolução 466/12 e com o fim deste prazo, será 

descartado. 

Estaremos disponíveis 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 Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), 

situado na Avenida Comandante Maurocélio Rocha Pontes, nº 150, Bairro Derby, CEP: 

62041040. Sobral-Ceará. Telefone: 3677-4255. 

Desde já gostaríamos de agradecer a atenção a nós destinada e sua colaboração no estudo. 

 

_________________________________           _____________________________________              

Jéssica Passos Rodrigues Ximenes Furtado                               Eliany Nazaré Oliveira  

                        Pesquisadora                                                    Coordenadora da pesquisa 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

mailto:elianyy@hotmail.com
mailto:jessicaprxf@gmail.com
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO DO SUJEITO  
 

Eu, _________________________________________________________________, abaixo 

assinado, concordo em participar do presente estudo como sujeito/ autorizo a participação do 

usuário sob a minha responsabilidade. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a 

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios. Foi-

me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer penalidade ou interrupção de meu acompanhamento/assistência/tratamento.  

 

Sobral, _______ de ___________ de 2019. 

 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do participante e/ou responsável 

  



88 

 

ANEXO A – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DA REVISÃO INTEGRATIVA  À 

REVISTA ABCS HEALTH SCIENCES 
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ANEXO B - SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) 

 

Serviço de Saúde: ______________________________ Registro Nº: _____ 

 

Por favor, leia estas instruções antes de preencher as questões abaixo. É muito importante que 

todos que estão preenchendo o questionário sigam as mesmas instruções. 

 

INSTRUÇÕES 

Estas questões são relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos 

últimos 30 dias. Se você acha que a questão se aplica a você e você teve o problema descrito 

nos últimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questão não se aplica a você e você não 

teve o problema nos últimos 30 dias, responda NÃO. 

 

Perguntas  Respostas 

1. Você tem dores de cabeça com frequência? Sim (   ) Não (   ) 

2. Tem falta de apetite? Sim (   ) Não (   ) 

3. Você dorme mal? Sim (   ) Não (   ) 

4. Assusta-se ou fica com medo com facilidade? Sim (   ) Não (   ) 

5. Suas mãos tremem? Sim (   ) Não (   ) 

6. Você se sente nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? Sim (   ) Não (   ) 

7. Tem má digestão ou sofre de perturbação digestiva? Sim (   ) Não (   ) 

8. Não consegue ou tem dificuldades para pensar com clareza? Sim (   ) Não (   ) 

9. Sente-se infeliz ou triste ultimamente? Sim (   ) Não (   ) 

10. Você tem chorado mais do que o comum? Sim (   ) Não (   ) 

11. Tem dificuldades para gostar ou realizar com satisfação suas 

atividades diárias? Sim (   ) Não (   ) 

12. Tem dificuldades para tomar decisões? Sim (   ) Não (   ) 

13. Seu trabalho causa sofrimento ou tormento (Tem dificuldade de 

realizá-lo)? Sim (   ) Não (   ) 

14. Sente-se incapaz de ter um papel útil na vida? Sim (   ) Não (   ) 

15. Você perdeu ou tem perdido o interesse nas coisas? Sim (   ) Não (   ) 

16. Acha que é uma pessoa inútil ou que não vale nada? Sim (   ) Não (   ) 

17. Já pensou, alguma vez, em acabar com a sua vida / tentar 

suicídio? Sim (   ) Não (   ) 

18. Você se sente cansado(a) todo tempo? Sim (   ) Não (   ) 

19. Tem sensações desagradáveis no estômago? Sim (   ) Não (   ) 

20. Fica cansado (a) com facilidade? Sim (   ) Não (   ) 
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ANEXO C- ESCALA/QUESTIONÁRIO SOBRE A SAÚDE DO PACIENTE (PHQ-9) 

 

Serviço de Saúde: _______________________________________ Registro Nº: _____ 

 

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

 

1) Nas duas últimas semanas, quantos dias você 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 últimas semanas, quantos dias você 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 últimas semanas, quantos dias você 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 últimas semanas, quantos dias você 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 últimas semanas, quantos dias você 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 últimas semanas, quantos dias você se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou 

que é um fracasso ou que decepcionou sua família ou a você mesmo(a)? 

(0) Nenhum dia. 

(1) Menos de uma semana.  

(2) Uma semana ou mais. 

(3) Quase todos os dias. 
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7) Nas duas últimas semanas, quantos dias você teve dificuldade para se concentrar nas 

coisas (como ler o jornal ou ver televisão)? 

(0) Nenhum dia. 

(1) Menos de uma semana. 

(2) Uma semana ou mais. 

(3) Quase todos os dias. 

 

8) Nas duas últimas semanas, quantos dias você teve lentidão para se movimentar ou 

falar (a ponto das outras pessoas perceberem) ou, ao contrário, esteve tão agitado(a) 

que você 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. 

 

9) Nas duas últimas semanas, quantos dias você 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 últimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe 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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ANEXO D - ÍNDICE DE RISCO DE SUICÍDIO (IRIS) 

 

Serviço de Saúde: _______________________________________ Registro Nº: _____ 

 

 

SOCIODEMOGRAFIA – Ponderação 1 Pontuação 

Sexo Masculino             1       Feminino                  0  

Idade > ou = 45              1       < 45                          0  

Religiosidade*    Não                       1      Sim                           0   

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

 

CONTEXTOS – Ponderação 2     Não = 0     Sim = 2 Pontuação 

Isolamento (vive só, sem apoio familiar ou social?)  

Perda Recente marcante (luto, desemprego, perda material ou de 

estatuto?) 

 

Doença física (incapacitante ou terminal.)  

Abuso (atual de álcool ou substâncias)  

Doença psiquiátrica grave (descompensação atual de psicose, depressão 

maior ou transtorno bipolar, perturbação grave de personalidade) 

 

História de internamento psiquiátrico  

História familiar de suicídio  

  

ESFERA SUICIDA Pontuação 

História pessoal de comportamento suicida* 

 

Ponderação 3           Não = 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* 

 

Ponderação              Não = 0        Sim = atribuir diretamente o valor 20 do 

                                                                  escore total do Índice 

 

*Apura-se existência de plano organizado, consistente, letal e exequível? 

Valorizar atos preparatórios recentes (Ex.: Carta de despedida, testamento), 

bem como o acesso a meios letais (Ex.: armas de fogo, pesticidas/ 

herbicidas). 

 

 

SCORE TOTAL  
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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