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Foérmulas e pilulas méagicas nos indicam o caminho do sucesso e da realizacéo.
Tristezas, decepc¢des e frustragdes, comuns a vida de qualquer um, sdo rapidamente
remediadas com medicagdes ou objetos a consumir. O farmaco, lembram os filésofos,
é remédio e veneno. Remédio e veneno se alternam na danga do consumo. Qualquer
medicacgdo, prescrita para acura, pode se tornar nociva dependendo do uso que dela
se faga. E qualquer farmaco antecipadamente “nocivo” pode ser usado como
medicagdo para os males da alma. (TOROSSIAN; TORRES; KVELLER, 2017)



RESUMO

O consumo abusivo de substancias psicoativas (SPA) é considerado um grave problema de
salde publica, que atinge as diferentes dimensdes da vida dos usuarios e 0 seu contexto social,
influenciando de forma decisiva no processo de salde e doenca mental. Existem poucos estudos
brasileiros que apresentam relagéo direta do consumo abusivo de SPA com o comportamento
suicida, situacdes estas que necessitam de a¢Ges de promog¢do a saude mental e prevencdo ao
suicidio nesse publico. Dessa maneira, objetivou-se analisar a presenca de transtorno mental
comum, episodio depressivo maior e risco de suicidio em usuarios de substancias psicoativas
atendidos nos servigos de satude mental dos municipios da 11% Regido de saude do estado do
Ceara. Trata-se de um estudo do tipo descritivo correlacional com delineamento transversal,
realizado com 497 usuarios acompanhados em decorréncia do uso abusivo de SPA, em servi¢cos
de satde mental da 112 Regido de Saude do estado do Ceara. A coleta de dados ocorreu durante
0s meses de janeiro a julho de 2019, por meio de entrevista semiestruturada, utilizando o
Formulério sociodemografico, clinico, econémico e padrdo de consumo, Self-Reporting
Questionnaire, Escala questionario sobre a salde do paciente ou para avaliacdo de depresséo e
o Indice de Risco de Suicidio - IRIS. Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva
e inferencial, por meio do software R, versdo 3.4.2, em que se utilizou o teste Qui-quadrado de
independéncia e razdo de prevaléncia como medida de magnitude do efeito. O estudo foi
orientado a partir da Resolucédo de n° 466, de 12 de dezembro de 2012, com aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad, n° 2.739.560. A maioria dos
usuérios era do sexo masculino (79,9%), com faixaetéaria de 20 a 49 anos (73,0%), parda
(66,4%), com religido (71,4%), ensino fundamental (50,3%), sem ocupacédo (57,8%), sem
companheiro (69,4%), com filhos (63,8%), residente em casa propria (62,0%) com 1 a 3
moradores por domicilio (52,7%). Além disso, sobressairam-se 0s usuarios com transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de mudltiplas drogas (73,4%), sendo a bebida
alcoolica a mais relatada de primeiro uso (61,6%), mais utilizada (87,7%) e SPA problema
(43,3%). Quanto a presenca de transtorno mental comum, 78,1% apresentaram rastreamento
positivo, além disso, 72% manifestaram episodio depressivo maior e 8,7%, risco de suicidio
reduzido, 40,2% intermediario e 51,1% elevado, em que o transtorno mental comum obteve
associacdo estatisticamente significativa com o risco de suicidio. Portanto, este estudo
possibilitou identificar o perfil dos usuarios de SPA, bem como as suas relacbes com o
transtorno mental comum, episodio depressivo e risco de suicidio, gerando evidéncias acerca

de importantes problemas de saude mental nesse publico, 0 que suscita reflexdes sobre a



necessidade de politicas publicas de satde que envolvam intervenges efetivas, para além do
uso de SPA, mas com foco no individuo biopsicossocial, no que tange a satde mental e fisica e

qualidade de vida, além do controle dos métodos de suicidio, a fim de minimizar o risco.

Palavras-chave: Usuarios de Drogas. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

Transtorno Mental. Suicidio.



ABSTRACT

The abusive consumption of psychoactive substances (SPA) is considered a serious public
health problem that affects the different dimensions of the users' lives and their social context,
influencing in a decisive way the process of mental health-disease as well as presenting a direct
relationship with suicidal behavior, requiring further research to support decision making in the
development of policies and actions to promote mental health and suicide prevention in this
public. Thus, the objective was to analyze the presence of common mental disorders, major
depressive episodes, and suicide risk in users of psychoactive substances served in the mental
health services of the municipalities of the 11th Health Region of the State of Ceara. This is a
correlational descriptive study with a cross-sectional design, carried out with 497 users
followed up due to the abusive use of SPA in mental health services of the 11th Health Region
of the State of Ceara. Data collection occurred during the months of January to July 2019,
through a semi-structured interview using the sociodemographic, clinical, economic and
consumption pattern form; Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); Patient Health or
Depression Assessment Questionnaire (PHQ-9) and the Suicide Risk Index - IRIS. The data
were analyzed using descriptive and inferential software R version 3.4.2, in which the Chi-
square test of independence and prevalence ratio was used as a measure of effect magnitude.
The study was guided by Resolution No. 466 of December 12, 2012, with the approval of the
Ethics and Research Committee of the Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), opinion
No. 2,739,560. The majority of users were male (79.9%), aged 20 to 49 years (73.0%), brown
(66.4%), with religion (71.4%), primary school (50.3%), without occupation (57.8%), without
companion (69.4%), with children (63.8%), living at home (62.0%) with 1 to 3 residents per
household (52.7%). In addition, users with mental and behavioral disorders due to the use of
multiple drugs (73.4%), with alcohol as the most reported first use (61.6%), most used (87.7%)
and SPA problem (43.3%). Regarding the presence of common mental disorder, 78.1%
presented positive screening, in addition, 72% manifested a greater depressive episode and
8.7% presented reduced risk of suicide, 40.2% intermediate and 51.1% high, in which the
common mental disorder obtained a statistically significant association with the risk of suicide.
Therefore, this study made it possible to identify the profile of the users of SPA, as well as their
relationships with the common mental disorder, depressive episode, and risk of suicide,
generating evidence about important mental health problems in this public, which raises
reflections on the need for public health policies that involve effective interventions, beyond

the use of SPA, but with a focus on the biopsychosocial individual in terms of mental and



physical health and quality of life, in order to minimize the risk of suicide.

Keywords: Drug Users. Substance-Related Disorders. Mental Disorders. Suicide.
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1INTRODUCAO

1.1 Aproximagao com o objeto de estudo

A minha trajetéria académica foi fundamentada no campo da saude mental,
principalmente quando relacionada as atividades de pesquisa e extensdo na universidade. Logo
no inicio da minha graduagédo em Enfermagem, na Universidade Estadual Vale do Acarad, no
ano de 2013, mais precisamente no segundo periodo, envolvi-me na extensdo universitaria com
0 projeto intitulado: Conversando com adolescentes sobre drogas, durante um ano. No primeiro
semestre, fui integrada como participante e no segundo, como monitora, uma vez que desejeli
continuar atuando no projeto visto a aproximagado com o tema.

O projeto possibilitou minha participacdo ativa em atividades de promocéo da saude
com a comunidade escolar, sendo desenvolvido no ambito da educacdo de jovens e adultos,
abordando sobre o uso de drogas, seus efeitos e acdes de prevencdo. Diante disso, promoveu
minha inser¢do no campo da extensd,, bem como foi um pontapé para a integracdo napesquisa
cientifica.

Nesse interim, no ano de 2014, fui selecionada para ser bolsista de iniciacdo
cientifica em uma pesquisa com fomento pela Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP), a partir de um projeto intitulado: Salde
mental e o cuidado de Enfermagem aa pessoa que tentou suicidio. Esse estudo intentava tracar
o perfil epidemioldgico de pacientes atendidos na unidade de Emergéncia de Hospitais de
referéncia da cidade de Sobral com o diagndéstico de Tentativa de Suicidio, de acordo com o
CID-10, e, conhecer a atuacado do profissional de Enfermagem perante as situacdes de tentativas
de suicidio.

Nessa perspectiva, aproximei-me mais intrinsicamente do campo da saude mental
com foco nem assuntos referentes ao suicidio e tentativa de suicidio. Além disso, como
integrante do projeto de pesquisa, participei ativamente da coleta de dados realizada nos hospitais
de referéncia que atendiam pessoas que tentavam suicidio, cuja abordagem ocorria em um
periodo maximo de 48 horas ap6s admissédo destas na unidade de emergéncia, o que possibilitou
um contato mais direto com esse publico, em um momento bastante vulneravel, necessitando de
habilidades para desenvolver uma comunicacgéo sensivel e atencdo mais integral e holistica para
lidar com esse processo, tornando-se muitas vezes uma entrevista para além da coleta de dados,
mas com aprendizado significativo no &mbito profissional e pessoal.

Desenvolvi o projeto de pesquisa durante dois anos da graduacdo (2014-2016),

sensibilizando- me acerca desse tema e a sua magnitude na sociedade, tanto em termos
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quantitativos quanto na inferéncia na qualidade de vida desses individuos e sua familia.
Ademais, ao avaliar os fatores de risco por meio de um estudo caso-controle que ocorreu de
maneira concomitante, observou-se que 0s usuarios de substancias psicoativas apresentaram o
dobro de chances de cometer a tentativa de suicidio (FELIX, 2016).

Na qualidade de pesquisadora, enquantocom relagd ao risco aumentado de suicidio
nesses usuarios, bem como a questdo da salde mental, foram fatores que me inquietaram,
considerando gque muitos se encontram marginalizados na sociedade, visto que o uso de drogas
pode estar associado a casos de violéncia e criminalidade, originando um estigma nessa
populacdo. Entretanto, enquanto defensora da satide mental, por ser um ponto fundamental para
a vida cotidiana e considerada o pilar para o viver, acredito na necessidade de promover a saude
mental desses individuos, de forma geral.

Nesse sentido, antes de promover a salde mental, torna-se importante conhecer,
fazer um diagnostico de como esta se encontra, a partir da investigagdo de presenca de
transtornos mentais, como depresséo, e, avaliar o risco de suicidio para, assim, desenvolver
acOes mais assertivas com o encontrado na realidade. Além disso, ressalto a necessidade de
identificar a depressao por ser um transtorno considerado de maior risco para o suicidio e que
implica diretamente na sade mental do individuo acometido.

Portanto, ao realizar pesquisas bibliograficas e de forma empirica, ao observar 0s
numeros alarmantes do uso abusivo de substancias psicoativas,, os indices crescentes de suicidio
e a possivel associacdo que ha entre esses dois fenbmenos, instiguei-me a pesquisar sobre o
risco de suicidio em usuarios de substancias psicoativas, assim como a presenca de transtornos
mentais, que podem ser decorridos do uso ou anteriores a este.

Enfatizo que a saude mental desses individuos € influenciada diretamente pelo o
uso de drogas, uma vez que essas substancias interferem significativamente na vida dessas
pessoas, em suas relagdes sociais e no seu desenvolvimento funcional, apresentando relacéo
com a presenca de transtornos mentais.

Além disso, saliento que minha caminhada na graduacdo possibilitou o
amadurecimento no campo da pesquisa. No ultimo ano na universidade (2017), fui novamente
bolsista de iniciacdo cientifica com pesquisa fomentada pela FUNCAP, a qual apresentava
como foco a saude coletiva e as condig¢Bes cronicas, 0 que possibilitou um refinamento no
campo da escrita cientifica e no delineamento de pesquisas, de forma geral.

Nesse contexto, toda a minha trajetoria académica foi direcionada para a articulagdo
entre a extensdo e campo da pesquisa cientifica relacionada principalmente ao meu objeto de

estudo, promovendo um amadurecimento acerca dele por meio de eventos, leituras e discussoes
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nas disciplinas do mestrado, as quais favoreceram reflexdes expressivas para o delineamento
da minha pesquisa como produto da dissertagéo.

Dessa forma, proponho-me a discutir acerca da situacéo de satde mental e presenca
de transtorno mental comum, episodio depressivo maior e risco de suicidio em usuarios de
substancias psicoativas, constituindo o meu objeto de estudo, uma vez que compdem temas
importantes a serem investigados em virtude do impacto gerado no campo da saude mental e
especificamente na sociedade como um todo.

Destaco que, a partir do proximo topico a escrita sera realizada de forma impessoal

a fim de preservar a formalidade na escrita.

1.2 Problematizacéo do objeto

As substancias psicoativas (SPA) atuam no sistema nervoso central provocando
efeitos relacionados as fungdes cognitivas, comportamentais e psicoldgicas, que causam
alteragfes de humor, comportamento e consciéncia (CERQUEIRA, 2015). Dentre estas,
destacam-se o alcool, opiaceos, cannabis, anfetaminas, sedativos e hipnoéticos, cocaina,
inalantes, alucindgenos e tabaco, 0s quais com o uso constante e de forma abusiva podem causar
inimeros prejuizos ao individuo (SCHOLZE et al., 2017).

Nesse sentido, o consumo abusivo de SPA pode ser considerado como um grave
problema de satde publica. No ano de 2012, entre 162 e 324 milhdes de individuos com faixa
etaria entre 15 e 64 anos, o que representa 3,5% a 7,0% da popula¢do mundial, consumiram
pelo menos uma vez substancias ilicitas. Ademais, estimam-se 16 a 39 milhdes de dependentes
e 183 mil mortes relacionadas a esse agravo (UNITED NATIONS, 2014).

O Brasil é um dos paises em gue essa problematica é crescente, representando 20%
do consumo mundial de cocaina e constituindo o maior mercado de crack. Pesquisas
evidenciam que cerca de 67 milhdes de pessoas consomem alcool regularmente, das quais 17%
fazem uso abusivo. Quanto a maconha, os resultados revelam que 3% da populagéo adulta faz
uso frequente, sendo 1% dos individuos do sexo masculino dependentes (LARANJEIRA,
2014).

Além disso, estima-se que uma em cada cinco pessoas que fazem uso de substancias
ilicitas possui critérios para o diagnéstico de transtorno relacionado ao uso de substancias
(CLARO et al., 2015). Essa nomenclatura foi proposta pelo Manual Diagnostico e Estatistico
de transtornos mentais na quinta edi¢cdo (DSM V) (APA, 2014), com o proposito de substituir

as denominagdes “abuso” e “dependéncia”, sendo definida como um padréo problematico de
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uso da SPA, o qual desenvolve um comprometimento ou sofrimento clinico significativo,
revelado pela presenca de pelo menos 2 critérios durante 12 meses. Para isso, utilizam-se 11

critérios como parametros, tais como:

a substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido; existe um desejo persistente ou esforgos
malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substancia; muito tempo é
gasto em atividades necessarias para a obtencao da substancia, em sua utilizagdo ou
na recuperacdo de seus efeitos; fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar a
substancia; uso recorrente da substdncia resultando em fracasso em cumprir
obrigagdes importantes no trabalho, na escola ou em casa; uso continuado da
substancia apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes
causados ou exacerbados pelos efeitos de seu uso; importantes atividades sociais,
profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da
substancia; uso recorrente da substancia em situacfes nas quais isso representa perigo
para a integridade fisica; o uso da substancia é mantido apesar da consciéncia de ter
um problema fisico ou psicologico persistente ou recorrente que tende a ser causado
ou exacerbado por ela; tolerancia (...); abstinéncia (APA, 2014,p.523)

Nesse contexto, considera-se que, na populacdo adulta mundial, 1em cada 200
pessoas € usuaria regular de SPA ou tem transtornos relacionados ao uso, totalizando em média
27 milhdes de individuos, que correspondem a 1,73% da populacao, apresentando nimeros com
tendéncias crescentes (LUCCHESE et al., 2017).

O uso abusivo de SPA atinge as diferentes dimensdes da vida dos usuarios e as
pessoas em seu entorno no contexto social, uma vez que pode provocar comportamento
violento, problemas sociais e legais, relacdes interpessoais prejudicadas, rompimento de
vinculos, menor habilidade de pensamento agil e julgamento critico da realidade, além da
reducdo na capacidade funcional, promovendo a perda de emprego ou/e abandono dos estudos,
0 que gera inumeros problemas fisicos e psicossociais a esses individuos (GUERRA,;
VANDENBERGHE, 2017).

Ademais, 0 uso abusivo pode desencadear inimeras consequéncias danosas a saude
dos usuarios, visto que favorece a ocorréncia de acidentes, criminalidade e, consequentemente,
violéncia, distdrbios de conduta, transtornos mentais, como de humor, depressdo e
esquizofrenia, desenvolvimento psicossocial prejudicado, gravidez indesejada e risco
relacionado ao comportamento sexual, com maior exposi¢do as infec¢bes sexualmente
transmissiveis (PAIVA et al., 2018).

Diante disso, o consumo abusivo dessas substancias influencia de forma decisiva,
principalmente no processo de saude-doenga mental dos usuarios e das suas familias. Dessarte,
esse problema apresenta relacdo direta com o comportamento suicida, constituindo fator de
risco para tal acdo, como € possivel observar em alguns estudos de Souza et al. (2014); Rocha
et al. (2015); Cantdo e Botti (2016); Arribas-lbar et al. (2017), os quais afirmam que
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independentemente da substancia utilizada, esta contribui para o comportamento suicida
(WANG:; YEN, 2017).

O comportamento suicida é considerado um termo amplo que abrange os diversos
pensamentos e acdes que buscam, intencionalmente, causar um dano a si mesmo a fim de
resultar em morte. Dentre estes, incluem-se a ideacdo suicida, o planejamento, a tentativa e o
suicidio consumado, estando esses fendmenos inter-relacionados para chegar ao objetivo final
da violéncia autodirigida (CANTAO; BOTTI, 2016; WANG; YEN, 2017).

Nessa perspectiva, o suicidio se caracteriza como o ato intencional de um individuo
para extinguir sua propria vida, que se inicia na concepcao da ideia da propriamorte a partir de
uma motivacdo prépria. O processo caminha com a ideacdo e planejamento do fato até a
autoagressdo fatal, enquanto que as tentativas de suicidio podem ser conceituadas como atos
intencionais de autoagressdo que ndo resultam em morte, tornando-se importante investigar
todo esse processo com o objetivo de aprimorar o cuidado e prevenir a violéncia autodirigida
fatal (FELIX, 2016).

O suicidio também é considerado problema de salde publica e esta atingindo
progressivamente a populacdo. Em 2012, registraram-se cerca de 804.000 mortes no mundo, 0
que corresponde a uma taxa de 11,4 suicidios para cada 100.000 pessoas, constituindo 1 6bito
a cada 40 segundos. Dessa forma, representa 1,4% de todos os 6bitos mundiais, equivalendo a
15% maior causa de mortalidade na populacdo em geral e a 22 principal entre os jovens, na faixa
etaria de 15 a 29 anos, sem considerar 0s agravos ndo notificados e as tentativas estimadas em
uma proporg¢éo 20 vezes maior (OMS, 2014).

O Brasil é 0 8° pais com maior nimero de suicidios no mundo, em 2012 foram
registradas 11.821 mortes, que correspondem a mais de 30 mortes por dia. Durante o periodo
de 2011 a 2015, constataram-se 55.649 oObitos por suicidio, gerando uma taxa média geral de
5,5 por 100 mil habitantes, em 2011, que variou para 5,7 por 100 mil habitantes, em 2015. No
entanto, ressalta-se que ha ainda um alto numero de subnotificacbes e o impacto desse
comportamento autodestrutivo é obscurecido pelos homicidios e acidentes de transito
(BRASIL, 2017).

No Ceara, um estudo revelou o aumento de 265 ocorréncias de suicidio, em 1998,
para 525, em 2007, com uma variacdo na taxa de 3,8 para 6,3 6bitos/100.000 habitantes. Isso
corresponde a um crescimento de 65,79% na taxa de suicidio, enquanto que o aumento da
populacdo nesse mesmo periodo foi de 18,66% (OLIVEIRA et al., 2016), No ano de 2015,
houve cerca de 603 Obitos por suicidio no Ceara, correspondendo a taxa de 6,77 mortes por 100
mil habitantes (BRASIL, 2019).
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Dentre os municipios da regido norte do Ceard, destaca-se Sobral, o qual apresenta
indices alarmantes. Em 2013, a taxa de oObitos municipal por suicidio foi de 11,64
mortes/100.000 pessoas, enquanto a taxa nacional esteve em 5,01 6bitos/100.000. Em 2007, a
diferenca chegou a ser de 4,68 0bitos/100.000 na média nacional para 17,33 6bitos/100.000 em
Sobral (BRASIL, 2015). No ano de 2015, foram 23 6bitos, sem considerar as tentativas ou
pessoas expostas aos fatores de risco (MOREIRA et al., 2017).

Logo, o suicidio € considerado um fenbmeno complexo e multicausal que envolve
todos os elementos relacionados a existéncia dos individuos, como os sociais, ambientais,
psicoldgicos, culturais, bioldgicos e politicos (SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014). Dentre
estes, 0s principais fatores de risco associados a essa pratica sao tentativas anteriores de suicidio
que predispdem a progressiva letalidade do método, apresentar transtornos mentais, abuso de
alcool e outras drogas, auséncia de apoio familiar ou social, histérico de suicidio na familia,
forte intencdo suicida, eventos estressantes e caracteristicas sociodemograficas desfavoraveis,
tais como pobreza e desemprego (CHAN; SHAMSUL; MANIAM, 2014).

Félix (2016) evidenciou em seu estudo que o uso abusivo de SPAaumenta em até
duas vezes as chances para tentativas de suicidio. Em relacdo a isso, autores apresentam que o
consumo de SPA, principalmente o alcool, esta fortemente associado ao suicidio,
potencializando essa préatica, seja como motivacdo ou como estimulante, sendo a ideacdo de
morte impulsionada pelo efeito das SPA (BRANAS et al., 2011; VASQUEZ et al.,2013).

Dentre os principais motivos relacionados as tentativas de suicidio em usuérios de
SPA, destacam-se os conflitos familiares decorrentes dessa atividade, angustia e culpa apds o
consumo, mudancas bruscas do comportamento e o sentimento de desesperanca, impoténcia e
raiva por fazer o uso de SPA, os quais desencadeiam a autoagressdao como maneira de punicao
(RIBEIRO et al., 2016).

Além disso, alguns estudos demonstram associacdo entre presenca de transtornos
mentais (TM) e o uso e abuso de SPA (LUCCHESE, 2017; SABAN et al., 2014). No Brasil, a
ansiedade e a depressdo sdo 0s mais presentes e oscilam em média de 44,9% e 28%,
respectivamente, nesses individuos, apontando que o uso de SPA proporciona maior
probabilidade para desenvolver TM e, consequentemente, pode aumentar o risco de suicidio,
uma vez que, de forma isolada, ja sdo considerados de risco(MERCHAN-HAMANN et al.,
2012).

Nessa perspectiva, estudo indica forte associacdo entre a depresséo e 0 consumo

abusivo de SPA, em que esse transtorno se configura como precursor do padrdo de consumo,
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bem como pode ser agravado a partir do uso abusivo das SPA. Além disso, aponta-se 0
comportamento suicida como fator de probabilidade maior quando associado aos dois
transtornos (BASTOS, 2018).

Diante disso, esta pesquisa apresenta as seguintes questdes norteadoras: qual a
relacdo da depressdo nos usuérios de substancias psicoativas? Em que medida o risco para o
suicidio esta presente na vida dos usuérios de SPA atendidos nos servigos de salide mental?
Como se encontra a satude mental dos usuarios atendidos nesses servicos, na perspectiva da
presenca de transtorno mental comum?

Nesse intento, ha trés hipdteses que justificam este estudo, a saber: 1) A maioria
dos usuérios de SPA manifesta sofrimento mental/transtorno mental comum; 2) Os usuérios de
SPA em tratamento apresentam alto indice de episddio depressivo comum; 3) As pessoas com

uso abusivo de SPA apresentam risco relevante para o suicidio.

1.3 Justificativa e relevancia

O uso de SPA ¢ relatado desde a antiguidade, todavia 0 nimero de usuarios se
encontra crescente, aumentando em consequéncia disso os efeitos nocivos dessas substancias.
No ano de 2016, cerca de 192 milhGes de pessoas no mundo consumiram ao menos uma vez a
cannabis, e esse valor continua a se expandir em conjunto com outras, como a cocaina, alcool
e tabaco (UNODC, 2018). Por conseguinte, aumentam também os prejuizos a salde desses
individuos.

Nessa perspectiva, amplia-se 0 numero de pessoas com transtorno relacionado ao
uso de SPA, o qual envolve um contexto complexo e causa impacto na sociedade, afetando
diretamente a satde dos individuos relacionados, principalmente quanto a satde mental, aqual
se encontrafragilizada. Nesse contexto, estudos demonstram a associagdo entre as manifestacdes
de transtornos mentais e de alteracdes de comportamento decorrentes do uso de SPA,
destacando-se a depressdo, o transtorno bipolar, os transtornos de ansiedade e a esquizofrenia
(PINHEIRO; MARAFANTI, 2014).

Além disso, 0 uso abusivo de SPA pode contribuir para a perda de sentido
existencial e, como consequéncia, constituir um fator de risco para 0 comportamento suicida
(SILVA JUNIOR et al., 2018). Um estudo realizado na Sérvia demonstra que o uso de SPA
pode aumentar em 6,5 a 9 vezes o risco de suicidio do que em pessoas que ndo usam
(DRAGISIC et al., 2015).

Dessa forma, o uso de SPA potencializa a presenca de transtornos mentais e pode

aumentar o risco para o suicidio (FERNANDES et al., 2017). Ademais, esses fatores,
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isoladamente, apresentam uma alta prevaléncia mundial e constituem problemas de salde
publica (OMS, 2014; UNITEDNATIONS, 2014), os quais demandam uma maior investigacao,
principalmente, quanto a associacao entre eles a fim de conhecer as condic¢Ges envolvidas nesse
contexto, analisar a situacéo de satde mental nesse publico, delinear os grupos em risco para o
suicidio e, assim, direcionar intervencgdes psicossociais e a terapéutica adequada a essas pessoas,
com estratégias que possam promover a salude mental e prevenir o suicidio nos servigos de
salde.

Nesse contexto, esta pesquisa contribuira na identificacdo de situacbes de risco
relacionadas ao abuso de SPA para o comportamento suicida e a presenca de transtornos
mentais, independentemente do nivel de atencdo a salde, a fim de evitar a antecipa¢do do fim da
vida e melhorar a saide mental. Também ira alertar, orientar e conscientizar as pessoas sobre
as consequéncias relacionadas ao uso de SPA, em uma realidade atual, na qual as estatisticas
apontam para um crescente nimero de casos, além de proporcionar aos profissionais uma maior
compreensdo quanto ao problema visando elaborar estratégias de prevencdo e de tratamento

adaptadas a diferentes realidades, minimizando, dessa forma, 0s riscos existentes.

Dessa maneira, 0 presente estudo podera contribuir com subsidios na tomada de
decisdes, qualificando os sistemas e servicos de salde, no desenvolvimento de politicas, acbes
de prevencdo ao suicidio e no manejo do comportamento suicida em usuarios de SPA nos
servicos de salde, principalmente na satide mental e no &mbito da Estratégia Satde da Familia,
visto a importancia desses individuos serem acompanhados por esses servigos de maneira

integral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Analisar as caracteristicas e fatores associados ao transtorno mental comum, episodio
depressivo maior e risco de suicidio em usuarios de substancias psicoativas atendidos nos

servigos de saude mental dos municipios da 112 Regido de satde do estado do Ceara.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o perfil sociodemogréafico, clinico, econémico e relacionado ao consumo de

substancias psicoativas dos Usuarios.

- Detectar a presenga de transtorno mental comum nos usuarios de substancias psicoativas

utilizando o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

- ldentificar caracteristicas relacionadas a depressdo com apoio do questionario sobre a saude
do paciente (PHQ-9).

- Averiguar a presenga do risco de suicidio por meio do indice de Risco de Suicidio (IRIS).

- Verificar a associacdo entre a presenca de transtorno mental comum e o risco de suicidio em

usuarios de substancias psicoativas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Uso de substancias psicoativas: aspectos fundamentais para a compreensao do

fenbmeno

Drogas se referem a qualquer substancia quimica ou mistura de entidades que
modifiquem a funcdo bioldgica e estrutura do organismo como um todo (OMS, 1993),
constituindo desde medicamentos, chas ou alimentos. Entretanto, essa palavra é acompanhada
de um certo estigma e significado depreciativo, entdo surge o termo contemporaneo mais
consensual de “substancias psicoativas”, relacionadas aquelas ndo produzidas pelo organismo
que provocam alteragdes no sistema nervoso central, atuando diretamente nas modificacOes de
humor, percepcdo, comportamento e estado da consciéncia (CERQUEIRA, 2015; FIORE,
2013).

Essas substancias apresentaram diversos nomes durante séculos passados, uma vez
que o consumo de substancias psicoativas (SPA) é retratado em toda a historia da humanidade
de inimeras formas, no ambito social, econémico, politico e cultural. Outrora, a presenca delas
era predominante na religido, magia, cultura e rituais festivos, sendo posteriormente associada
a medicina e ciéncia, principalmente no que concerne ao conhecimento e utilizacdo de plantas
medicinais para o tratamento de doencas (MACIEL; VARGAS, 2015).

Além disso, 0s homens sempre tencionaram maneiras de alterar o humor, as
percepcoes e sensacdes a partir do uso de produtos naturais como as SPA com a finalidade de
aliviar os males e proporcionar prazer, para alem do cunho religioso, cultural e curativo
(RIBEIRO et al., 2016). Nessa perspectiva, desenvolveram-se diversas SPA, sobretudo para
promover analgesia, alucinacdo, bem como potencializar a memoria e concentracdo (MAIER
etal., 2013).

Dentre as SPA, destacam-se 0s produtos da papoula, como os opioides e a morfina;
a fermentacdo de materiais organicos para produzir o alcool; as folhas da coca a fim de
desenvolver a cocaina e, posteriormente, o crack; o tabaco com a nicotina; carnabinoides com a
maconha; e alguns compostos sintéticos, tais como o0s barbitdricos, benzodiazepinicos,
anfetaminas e outros (FERNANDES et al.,2017).

Essas SPA ainda podem ser classificadas conforme o ponto de vista legal que
incorpora as drogas licitas e ilicitas, sendo as primeiras comercializadas de forma legal, por
exemplo, o alcool e alguns medicamentos. Enquanto que as ilicitas sdo proibidas por lei, como

maconha, crack e cocaina. Além disso, classificam-se a partir das ac6es sobre o sistema
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nervoso central, que envolvem as depressoras, estimulantes e perturbadoras da atividade mental
(NICASTRI, 2013).

As SPA licitas séo inicialmente apresentadas em documentos de 2200 a.C., no
Oriente Médio, e no Brasil desde a era pré-colombiana, em que se evidencia o alcool integrado
aos costumes indigenas a partir da bebida cauim. Posteriormente, com a exploracdo do aguUcar,
iniciou-se 0 uso da cachaca, que era distribuida aos animais e escravos (ANDRADE, 2011).
Desde os primdrdios, o tabaco também era usado pelos povos indigenas americanos com
finalidades terapéuticas, principalmente no combate a enxaqueca. Somente no século XVI, essa
substancia comecgou a ser expandida pelo continente europeu, ganhando popularidade com
outros objetivos (NIEL, 2011).

Quanto as substancias ilicitas, destaca-se 0 advento da maconha, que
aproximadamente em 2000 a.C., na China, india e Egito, era utilizada em rituais espirituais e
como objeto terapéutico. Também se ressalta o inicio da cocaina que data de mais de 4500 anos
com origem nas civilizagGes antigas dos Andes, porém o isolamento propriamente da substancia
ativa aconteceu no século XVI e o consumo é propagado no século XIX com foco nas
caracteristicas analgésicas e anestésicas da substancia (NIEL, 2011). Com isso, autores relatam
que por volta dos anos 1900 irrompe o crack em estados americanos, com grande atracéo devido
ao reduzido prego e efeitos mais potentes quando comparado com as outras (PERRENOUD;
RIBEIRO, 2012).

No entanto, com o decorrer dos seculos, 0o uso dessas substancias se tornou
crescente, para além do consumo recreativo, considerado o uso de SPA em eventos sociais a
fim de buscar relaxamento e prazer sem outros problemas relacionados; laboral, para alivio da
tensdo e responsabilidades da rotina, bem como melhorar concentracdo e desempenho nas
atividades profissionais; e/ou religioso (FERNANDES, 2017). Dessa forma, impulsionaram
inimeros prejuizos e impactos aos usuarios e a sociedade, como um todo, em nivel mundial,
configurando-se como um grave problema de satde publica (MEDEIROS et al., 2013).

Para justificar, o UNODC (2017) aponta uma elevacao nesses dados, em que, no
ano de 2006, cerca de 208 milhdes de pessoas consumiam SPA, enquanto esse valor aumentou
para 255 milhdes, no ano de 2016. Da mesma forma, observa-se o crescimento ao analisar a
populacdo adulta na faixa etaria de 15 a 64 anos, a qual demonstra o aumento de 4,9%, no ano
de 2006, para 5,3%, em 2016 (UNODC, 2017), ou seja, 1 a cada 20 pessoas nessa faixa etaria
fazia uso de pelo menos um tipo de SPA (UNODC, 2016).

Ademais, estima-se que aproximadamente 11% das pessoas que consomem SPA no

mundo apresentam algum transtorno relacionado ao uso da SPA, que é responsavel por cerca de
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meio milhdo de dbitos a cada ano. Dentre estas, 39% se referem ao uso da cannabis, 33%
opioides, 10% cocaina e 10% estimulantes como as anfetaminas. Nessa perspectiva, em 2015,
estudos calculam que aproximadamente 17 milhGes de anos saudaveis de vida foram perdidos
devido a esses transtornos relacionados ao uso de SPA (UNODC, 2017).

No Brasil, cerca de 9,6% dos adultos j& consumiram tranquilizantes ao menos uma
vez navida, seguidos de maconha (6,8%), cocaina (3,8%), estimulantes (2,7%), solventes (2,2%)
e crack (1,3%). Quando analisado 0 uso recorrente nos ultimos 12 meses, os valores se
assemelham, uma vez que 6% da populagdo adulta mencionou consumir tranquilizante,
correspondendo a 8 milhdes de pessoas. E a maconha foi a substancia ilicita mais consumida, em
torno de 2,5% da populacédo adulta, 3 milhdes de pessoas; em seguida, a cocaina, com 1,7%, e
os estimulantes, com 1,1% (LARANJEIRA, 2014).

Conquanto, estudo revela o aumento do consumo de crack, apresentando-se como
0 mais utilizado em sua amostra, seguido do alcool, tabaco e maconha. Ademais, pesquisou-se
o perfil epidemioldgico dessas pessoas, apontando 0 sexo masculino como mais propenso ao uso
de SPA, principalmente ilicitas, e os adultos jovens, com idade entre 18 e 41 anos, com maior
predominio. Todavia, revelou-se 0 aumento da experimentacao precoce, 0 que pode modificar
esses dados. Quanto a situacdo conjugal, destaca-se o solteiro com escolaridade de ensino
fundamental incompleto, o que repercute no vinculo empregaticio desses, uma vez que 60%
estavam desempregados, valores semelhantes aos encontrados em outro estudo (SANTOS;
CARVALHO; MIRANDA, 2014; DANIELI et al., 2017).

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

Ademais, alguns fatores podem ser considerados de protecdo para 0 consumo de
SPA, tais como a inser¢do no mercado de trabalho, oportunidade de estudo, apoio social, lazer,
concretizacdo de projetos de vida, participacdo em servigos comunitarios, didlogo efetivo com
a comunidade, acesso a informacdo e a préatica religiosa (TARGINO; HAYASIDA, 2018).

Dessa forma, torna-se essencial investir em fatores que previnam o consumo dessas
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substancias, uma vez que estudos afirmam que o consumo de SPA pode causar problemas
fisicos, psicoldgicos, sociais e interpessoais, visto que afeta a percepgdo, humor e consciéncia.
Outrossim, pode ocasionar situacfes de risco, como sexo desprotegido, gravidez indesejada,
infecces sexualmente transmitidas, infarto agudo do miocardio, overdose, violéncia, acidentes
de transito, comportamento antissocial, dificuldade de aprendizagem e problemas legais, além
de interferir na capacidade dos usuérios em controlar o consumo, provocando uso continuo,
nocivo, dependéncia e transtornos relacionados ao uso (CLARO et al., 2015; OLIVEIRA,
ARNAUTS, 2011).

O transtorno relacionado ao uso de substancias é utilizado pelo DSM V (APA,
2014). Enquanto que a Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude 10 (CID 10) apresenta ainda dois termos referentes as SPA, tais como “uso nocivo” e
“sindrome de dependéncia”. O primeiro é caracterizado pela perda de controle do uso e
prejuizos imediatos apds o consumo, ao mesmo tempo em que a dependéncia sao as alteracdes
comportamentais, cognitivas e fisiologicas resultantes do uso de SPA, bem como a dificuldade
de controlar o consumo, a prioridade pela SPA em relacdo a outras atividades e 0 aumento da
tolerancia (OMS, 1993).

Nesse intento, 0 uso abusivo/a dependéncia ou transtornos relacionados ao uso da
substancia provocam inlumeras alteracdes significativas nos valores pessoais, familiares e
sociais com sintomas fisicos, comportamentais e cognitivos, causando problemas nas diferentes
esferas da vida, em que o individuo se encontra em um estado compulsivo de uso, aumentando
o0 risco de comorbidades associadas, mortalidade precoce, aumento da violéncia, entre outros
impactos causados que implicam nos fatores organicos, sociais, politicos, legais e culturais
desse fendmeno (CAPISTRANO, 2013).

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

Entretanto, alguns fatores influenciam diretamente nos seus efeitos, de forma

especifica, tais como idade, género, dieta nutricional, fatores genéticos, patologias



29

preexistentes, habitos de vida e padrdo de consumo. Dessa maneira, afirma-se que individuos
mais jovens apresentam maior tolerdncia as SPA e consequentemente promovem 0 maior
consumo, a dependéncia e a presenca de transtornos relacionados. No publico feminino, ha uma
metabolizacdo mais lenta das SPA, tornando-o mais suscetivel aos danos; e a dieta influencia
diretamente a metabolizacdo, ja que uma alimentacgdo prévia favorece uma absorcdo mais lenta,
diminuindo os sintomas. Além disso, a presenca de transtornos mentais associados, bem como
0 uso de multiplas SPA concomitante, causa maiores prejuizos a saude dos individuos
(CERQUEIRA, 2015).

Ressalta-se, ainda, que o uso abusivo de SPA resulta em diversos prejuizos no
contexto social, entre eles o familiar, com relacdes fragilizadas principalmente com conjuges e
filhos, interrupcao dos estudos e a incapacidade de realizar tarefas na sociedade, podendo gerar
problemas laborais, que ocasionam, muitas vezes, o desemprego devido ao quadro de
desorganizacao causado pelo consumo abusivo (CAPISTRANO et al., 2013).

Assim, esses individuos se encontram em maior situacdo de vulnerabilidadesocial,
pois apresentam limitacdo quanto ao acesso a escola, trabalho formal e problemas referentes as
relacBes interpessoais fragilizadas, favorecendo para que vivam em situacdo de rua e,
consequentemente, tornando-os mais suscetiveis aos riscos relacionados & salde
(VERNAGLIA; VIEIRA; CRUZ, 2015).

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

Assim, sdo necessarias estratégias de abordagem eficaz a esses individuos para
avaliar e detectar os problemas fisicos e mentais decorrentes do uso de drogas com o objetivo
de minimizar o agravamento do quadro clinico e os impactos na saude fisica e mental, na familia
e sociedade (SILVA et al., 2016).

Nessa Otica, 0 Ministério da Sadde instituiu a Politica para atencdo integral a
usuarios de alcool e outras drogas, no ano de 2003, a fim de subsidiar o cuidado aos individuos
envolvidos nesse contexto, com foco na prevencdo, tratamento e educacdo direcionada ao
consumo dessas substancias, com acfes intra e intersetoriais focadas na atengdo comunitaria
para reabilitacdo e reinsercao social desses usuarios (BRASIL, 2003).

As diretrizes da politica supracitada estavam de acordo com a Lei Federal 10.216

de 2001 que constituia a politica de satide mental oficial, na qual o Ministério da Salde propés
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aampliagdo do nimero de Centros de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD)
para funcionar como equipamento assistencial de referéncia para o publico-alvo na perspectiva
do cuidado integral com estratégias de reducéo de danos sociais e a saude e o fortalecimento de
uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria (BRASIL, 2003).

Logo, ressaltou-se a necessidade da atencdo integral aos usuarios de SPA, com foco
em acOes de promocdo a saude desses individuos, compreendendo o desenvolvimento
permanente de fatores de protecdo, individuais e coletivos em todos os niveis de atencdo,
procurando descontruir a ideia que o usuario é um doente e necessita ser isolado ou de
internacao, ou seja, procurou potencializar agdes comunitarias com foco nos sujeitos, para além
da culpabilizacdo, mas, sim, buscando enfrentar as vulnerabilidades e exclusdes sociais com
politicas de reducéo de danos (SILVA; ABRAHAO, 2019).

A reducdo de danos é organizada com foco no principio da ética do cuidado, na
tentativa de minimizar as vulnerabilidades decorrentes do uso e abuso de SPA, respeitando as
singularidades dos individuos por meio de estratégias que defendam a sua vida, e ndo somente
com objetivo de interromper o uso (BRASIL, 2015). Dentre as medidas de redugéo de danos,

apontam-se:

informagdes sobre os possiveis riscos e danos relacionados ao consumo de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia; desestimulo ao compartilhamento de
instrumentos utilizados para consumo de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia; orientacdo sobre prevencdo e conduta em caso de intoxicagdo aguda
(“overdose™); prevengdo das infecgdes pelo HIV, hepatites, endocardites e outras
patologias de padrdo de transmissao similar; orientacdo para pratica do sexo seguro;
divulgacéo dos servigos publicos e de interesse publico, nas &reas de assisténcia social
e de saude; e divulgagdo dos principios e garantias fundamentais assegurados na
Constituicao Federal e nas declarac6es universais de direitos (BRASIL, 2015, p.40).

Nessa premissa, 0 usuario se torna protagonista no seu cuidado e os profissionais
nos servicos devem pensar em acdes que potencializem a reinsercdo social dos usuarios,
buscando o equilibrio nas diferentes esferas da vida, com objetivo de promover a autonomia,
fortalecendo o vinculo entre os envolvidos, valorizando os direitos humanos e possibilitando o
cuidado integral (TISOTT et al., 2019).

Entretanto, o Decreto n® 9.761, de 11 de abril de 2019, substituiu a ideia de reducédo
de danos, para reducdo de demanda e oferta, propondo que as a¢des envolvendo usuarios de
SPA tenham como objetivo a abstinéncia em relagdo ao uso de drogas, diminuindo a demanda
com estratégias de prevencdo, promocdo e manutencdo da abstinéncia, bem como promogéo a
salde, na mesma maneira que busca reduzir a oferta com agdes de seguranca publica, defesa e
regulacao das substancias e suas producdes (BRASIL, 2019).

Além disso, busca estimular e apoiar na perspectiva financeira a estrutura fisica e o
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funcionamento de comunidades terapéuticas (BRASIL, 2019). Todavia, autores apontam que
esses servicos violam os direitos humanos, os principios da autonomia e o cuidado em liberdade,
podendo prejudicar a reinsercdo social, com restricdes importantes devido ao objetivo especifico
da abstinéncia, caminhando na contram&o para o cuidado integral (SILVA; ABRAHAO, 2019).

Assim sendo, observa-se um conjunto de fatores e enunciados importantes no
contexto do tratamento e reabilitagdo do usuario de SPA, no que concerne ao discurso sobre
reducdo de danos, proibicdo e abstinéncia do uso de substancias. Nessa conjuntura, o que se
enfatiza é a necessidade do cuidado integral ao usuario visando, principalmente, a promocao da
salde mental e qualidade de vida para prevenir transtornos mentais relacionados e o risco de

suicidio.
3.2 Concepcoes historicas, epidemioldgicas e terapéuticas sobre o suicidio

O termo suicidio é originado do latim a partir da associacédo de sui e caedes, que
denotam si mesmo e acdo de matar, respectivamente (CORREA; BARRETO, 2006). Esse
vocabulo foi primeiramente utilizado pelo inglés Sir Thomas Browne e pelo abade francés
Desfontaines, no século XVII, para definir o assassinato ou morte de si mesmo (LOUZA
NETO; ELKIS, 2007).

No entanto, o suicidio € um fendmeno que perpassa diferentes épocas e sua
concepcao foi modificada a partir das discussfes geradas com o decorrer da historia. Na Grécia
Antiga, o suicidio era considerado um ato clandestino e ilegitimo, exceto quando havia o
consentimento do Estado, em que o individuo deveria expor as autoridades 0s motivos para
realizar tal ato a fim de demonstrar uma causa “nobre”. Em casos de consentimento, o Estado
promovia a aquisicdo dos meios para o suicidio, caso contrario o suicida ndo desfrutava de
sepultura e ritos funerarios como forma de punicdo (KALINA; KOVADLOOF, 1983). Na Roma
Antiga, essa concepgéo é similar, em que o individuo deveria apresentar ao Senado as causas
ou motivos para o suicidio na busca do aceite (PARREIRA, 1988).

Na Idade Média, o suicidio foi delimitado pelas conotacbes religiosas
predominantes na época com o climax da fé crista, em que a vida se constituia como dom divino
e o suicidio, um pecado grave contra a vida e a religido, resultando em condenacgdes como a
destinacdo da alma ao inferno, mutilagdes ao corpo, e as riquezas daqueles que morriam por
suicidio se tornavam propriedade das autoridades (KALINA; KOVADLOFF, 1983).

Entretanto, o século XVII transpds os dogmas da Idade Média para uma concepgéo
emblematica do dilema humano, iniciando a proliferacdo das discussées em obras literarias na

busca de explicacdes cientificas acerca do suicidio. Entdo, no seculo XVIII, iniciou-se a
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investigacao acerca do suicidio, ao invés de somente culpabilizar o individuo por tal ato, buscou-
se atestar enfermidade, alienagdo, possessdo e demais fatores relacionados (PALHARES;
BAHLS, 2003).

Além disso, a andlise direcionada ao suicidio foi ampliada para outras nuances, tais
como a liberdade do individuo de opcOes, fatores sobrenaturais, sentimentos e doencas que
poderiam interferir diretamente no suicidio, tais como a loucura (DEL PRIORE, 2011). E assim,
médicos e filosofos iniciaram novas concepcdes, como o psiquiatra francés Jean-Etienne
Dominique Esquirol que primeiro afirmou o autoexterminio como produto de uma doenca
mental (CORREA; BARRETO, 2006). E logo, enfatizou-se sobre o suicidio como resultado de
sofrimento psiquico e social relacionado as questdes inerentes a sociedade.

Nessa perspectiva, Durkheim (1897) aborda a subversdo do suicidio as condi¢Ges
naturais da sociedade, em que a préatica da autodestrui¢cdo ndo advém somente de motivagdes
pessoais, mas, sim, com predominio de razdes sociais, constituindo, dessa forma, um fenémeno
complexo social relacionado a coletividade, diferentes culturas e a coesdo social do individuo.
Dessa forma, o suicidio é considerado um fenémeno complexo e multidimensional, que pode
ser definido como a acdo definitiva realizada pelo proprio individuo com a finalidade de almejar
0 Obito, de maneira consciente e intencional, com meios considerados letais. Ademais, tem-se 0
comportamento suicida que vai além do suicidio propriamente dito, mas engloba o0s
pensamentos, o plano, a tentativa e, por fim, o suicidio consumado (ABP, 2014).

Nessa conjuntura, observa-se a presenca do comportamento suicida na histéria da
humanidade de maneira perduravel. Todavia, 0s indices se encontram crescentes, uma vez que
se configuram entre as 3 principais causas de obito na faixa etaria de 15 a 44 anos de idade, no
cenario mundial, sendo responsavel por aproximadamente 1 milhdo de ébitos anualmente no
mundo, correspondendo a 1,4% do total de mortes (WHO, 2014).

Dessarte, o suicidio é considerado um grave problema de satde pablica mundial,
visto que a cada 40 segundos acontece 1 ébito por suicidio no planeta, sem contar as tentativas
de suicidio e os agravos ndo notificados, que correspondem a um nimero 10 a 20 vezes maior
do que o suicidio em si (WHO, 2014).

O Brasil esta entre os 10 paises que mais registram suicidio em nimeros absolutos.
Em 2012, registraram-se 11.821 casos com um indice de 5,3 para cada 100.000 habitantes,
porém esse nimero se encontra crescente, uma vez que, ao analisar a serie temporal de 1998 a
2008, constatou-se 0 aumento da populacdo em 17,8%, enquanto as taxas de suicidio cresceram
33,5% (BRASIL, 2013; BOTEGA, 2014).

Conquanto, em virtude de o Brasil apresentar uma extensa area territorial, a
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mortalidade por suicidio no pais diverge nas regides brasileiras, observando-se maior incidéncia
no Sul, com 9,8 por 100.000 habitantes; em seguida, 7,6 no Centro-Oeste; 5,6 no Sudeste; 5,3
no Norte; e 5,2 no Nordeste. Todavia, ao analisar esses indices por 13 anos (2000- 2012), a
mortalidade no Sul e no Centro-Oeste apresenta um declinio, enquanto no Nordeste se observou
0 maior crescimento durante o periodo, correspondendo a 72,4%, relacionado a alteracdo de 3,0
suicidios por 100 mil habitantes, em 2000, para 5,2, em 2012 (MACHADO; SANTOS, 2015).

Nos anos de 2010 a 2014, observou-se uma discreta reducdo na taxa média de
mortalidade por suicidio no Nordeste, expressa por 5,14 6bitos para cada 100 mil habitantes, em
que cerca de 75% dos municipios apresentaram uma taxa maxima de até 7,19 para 100 mil
habitantes. O estado do Piaui denotou maior valor, com 7,77 6bitos, seguido pelo Ceara com
taxa média de 6,92 e valor maximo de 17,30 em um municipio do estado, demonstrando indices
alarmantes ao comparar com a taxa nacional (SANTOS; BARBOSA, 2017).

Nesse interim, percebe-se 0 quanto o suicidio € um processo dindmico e complexo
que atinge todas as culturas de maneiras distintas, envolvendo mdultiplos fatores e suas
interacbes decorrentes dos aspectos psicoldgicos, bioldgicos, genéticos, culturais e
socioambientais, sendo considerado a consequéncia de uma série de fatores acumulados ao
longo da vida do individuo que podem resultar em tal ato (BOTEGA, 2015). Na tentativa de
melhor conhecer e delimitar a epidemiologia da violéncia autodirigida, estudos analisam os
grupos populacionais mais vulneraveis ou acometidos por tal.

Logo, ao investigar a caracterizacdo epidemioldgica do suicidio, verifica-se que o
predominio do sexo masculino ja é bem estabelecido na literatura, enquanto ha maior presenca
do sexo feminino nas tentativas de suicidio. Esse achado é justificado pelo fato de os homens
utilizarem meios mais letais para cometer a violéncia autodirigida, tais como enforcamento,
arma de fogo e intoxicagdes graves por pesticidas, uma vez que as mulheres usam métodos
menos letais (OLIVEIRA; BEZERRA FILHO; GONCALVES-FEITOSA, 2014; BOTEGA,
2014).

O suicidio em homens é aproximadamente trés vezes mais frequente do que em
mulheres, enquanto na tentativa de suicidio, esses dados sdo inversos, com ndmero trés vezes
maior entre as mulheres. Além disso, destacam-se os maiores niveis de forca, independéncia e
comportamentos de risco relacionados ao sexo masculino e as relagdes de género que dificultam
a procura por ajuda quando identificados sentimentos e a¢6es de risco (ABP, 2014).

Quanto a faixa etaria, estudos confirmam taxas mais elevadas em idosos. Todavia,

ha uma tendéncia crescente em adolescentes e adultos jovens, constituindo a idade entre 15 e
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44 anos e acima de 60 anos de risco para a violéncia autodirigida (MINAYO et al., 2012;
FALCAO; OLIVEIRA, 2015; CALIXTO FILHO; ZERBINI, 2016). Analogo a isso, um estudo
evidenciou um aumento de 22,7% no namero de suicidios no grupo de 25 a 59 anos, com uma
taxa de 6,1 por 100 mil habitantes, em 2000, para 7,4, em 2012; e aumento de 21,8% entre jovens
com 10 a 24 anos (2,8 por 100 mil habitantes, em 2000, para 3,5, em 2012), enquanto nos idosos,
0s indices sdo 0s maiores, porém com menor crescimento em relagdo aos demais, com mudanca
de 16,2% referente ao indice de 6,9, em 2000, para 8,0,em 2012 (MACHADO; SANTOS, 2015).

Ademais, estudos apontam o estado civil como fator determinante para o suicidio,
prevalecendo a condico de solteiro, divorcio ou viuvez como de risco (FALCAO; OLIVEIRA,
2013). Em uma pesquisa com 619 o6bitos por suicidio, 71,74% eram solteiros e 21,89% casados,
corroborando com outros estudos que afirmam essa relacdo, o que pode estar associado as
relagdes de apoio contidas na unido estavel ou casamento (MOREIRA et al., 2017; RIBEIRO et
al., 2018).

O nivel de instrugdo também apresenta importante relacdo, vista como inversamente
proporcional, em que quanto menor a escolaridade, maior a taxa de suicidio (CARDONA et al.,
2013), como observado em uma revisdo sistematica com 53 estudos realizados na Europa e
América, na qual 85,7% indicaram maior risco de suicidio naqueles individuos com baixa
escolaridade (CANO-MONTALBAN; QUEVEDO-BLASCO, 2018). Essa relagdo é embasada
na teoria que um bom nivel educacional influencia diretamente na interacdo e status social e
econémico, minimizando indices de desemprego, renda familiar desfavoravel e problemas
financeiros, que também sdo vistos como risco para o suicidio (MOREIRA et al., 2017; SILVA
etal., 2018).

Nesse contexto, alguns aspectos psicoldgicos, como condicBes de saude limitantes,
perdas ou luto recente, personalidade impulsiva ou agressiva, ter sofrido violéncia ou abuso
fisico ou sexual na infancia, bem como auséncia de apoio familiar ou isolamento social, sdo
classificados como fatores predisponentes para o suicidio. Também se destaca a presenca de
histérico familiar de suicidio, comorbidades clinicas limitantes ou incapacitantes, tentativa de
suicidio prévia, transtorno mental e o uso de SPA (ABP, 2014).

A existéncia de um transtorno mental é enfatizada na maioria dos casos, como
exemplificado em uma revisdo com 31 artigos, em que aproximadamente 90% dos suicidios
estavam relacionados a um transtorno mental, com destaque para depresséo, transtorno bipolar,
ansiedade e transtorno relacionado ao uso de SPA, tornando-se ainda mais acentuado quando
h& combinacdes entre eles, como a coexisténcia entre depressdo e 0 uso de SPA (BOTEGA,
2014).
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Contudo, reafirma-se que o suicidio € um fenémeno complexo que ndo pode ser
analisado de forma meramente pontual com definicdo fixa acerca do seu contexto. Contudo,
esses achados facilitam a identificacdo de pessoas em risco para que possam ser realizadas acdes
de prevencdo de maneira a evitar possiveis tentativas de suicidio e o suicidio consumado, uma
vez que geram importantes impactos emocionais e sociais para familiares, amigos e demais
individuos da rede de relagGes do individuo. Para cada suicidio, estima-se cerca de cinco ou seis
pessoas proximas que sofrem com consequéncias emocionais, sociais e econémicas (OMS,
2000; GAJALAKSHMI; PETO, 2007; DE LEO, 2012) . Além disso, destaca-se o impacto
nos servicos e instituicdes de saude decorrente dos gastos derivados dos atendimentos de
emergéncia, ambulatoriais e tratamento de sequelas daqueles individuos sobreviventes
(MACHADO; SANTOS, 2015).

Diante disso, evidenciando-se a necessidade de ac¢Ges direcionadas a prevenc¢édo do
suicidio, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) langou uma iniciativa mundial denominada
Suicide Prevention Program (SUPRE), incentivando os paises para a prevencdo do suicidio
conforme suas particularidades territoriais, em que o Brasil se destaca com varias publicacfes
relacionadas (OMS, 2000).

Em 2004, as autoridades de 15 paises se reuniram para discutir acerca dos pontos
diretamente relacionados ao suicidio e cruciais para a prevencao, sendo apontadas 5 prioridades,
a saber: o tratamento de transtornos mentais; restricdo do acesso a métodos para o ato;
abordagem adequada nos sistemas de comunicacdo; programas de educacao e informacédo nas
escolas, publico geral e trabalhadores do setor sanitario e social; a busca ativa e triagem de
pessoas com alto risco para o0 comportamento suicida (BERTOLOTE, 2012).

Diante da relevancia do tema, em 2003, instituiu-se o Dia Mundial para a prevencéo
do suicidio pela OMS e a Associacdo Internacional para a Prevencdo do suicidio a fim de
prevenir o comportamento suicida por meio da adocdo estratégica pelos paises. Atualmente,
nesse dia, realizam-se cerca de 600 atividades em 70 paises do mundo (CVV, 2016).
Posteriormente, no Brasil, lancaram-se as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio por
meio da Portaria n° 1876, de agosto de 2006, as quais foram consideradas um pontapé para a
Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio, também instituida em 2006 (ESTELLITA-
LINS, 2012).

As Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio almejavam principalmente a
estruturacdo da rede de atendimento, capacitagdo dos profissionais e incentivos a pesquisa.
Além disso, exp0s e orientou a¢des visando promover a qualidade de vida, realizar prevengéo

primaria, secundaria e terciaria, bem como atuar no tratamento e reabilitacdo psicossocial de
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maneira intersetorial (BRASIL, 2006).

Em 2011, o suicidio e a tentativa de suicidio foram adicionados como agravos de
notificacdo compulsoria (BRASIL, 2011). Em 2013, estabeleceu-se o Plano Nacional de
Prevencéo do Suicidio com a finalidade de reduzir os niumeros alarmantes. E em 2014, quando
a OMS divulgou o Relatorio Global para Prevencao do Suicidio e demonstrou a magnitude do
fendmeno com indices preocupantes, o suicidio se tornou um grave problema de saude publica,
denotando a necessidade de atividades de prevengdo mais eficientes. Nessa perspectiva, em
2015, a Associacédo Brasileira de Psiquiatria (ABP) agregada com o Centro de Valorizacdo da
Vida (CVV) instituiu o “setembro amarelo” para enfatizar a¢des de prevengdo e divulgar
informacdes a respeito do tema (CVV,2016).

Nesse contexto, reitera-se a necessidade de fortalecer essas acGes a fim de
minimizar o nimero de suicidios com estratégias para além de atividades pontuais, mas com
acOes continuas em uma rede de saude bem integrada em todos os &mbitos do sistema de saude
com o objetivo de reduzir o estigma relacionado ao tema, informar a populagao sobre o0 assunto
e a rede disponivel para ajudar. Além disso, faz-se necessario promover a qualidade de vida,
realizar manejo dos fatores predisponentes e proporcionar 0 acompanhamento integral (ABP,
2014).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipologia e abordagem do estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo correlacional com delineamento
transversal. A pesquisa transversal é aquela em que a exposi¢do ao fator ou causa esta presente

com o efeito em um grupo de individuos, no mesmo intervalo de tempo analisado (POLIT;

BECK, 2011). Esses estudos possibilitam produzir informacbes sobre a frequéncia ou

prevaléncia de uma doenca ou fatores de risco em determinado tempo, bem como realizar
associacOes entre a variavel desfecho e suas covariaveis (ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

Nessa perspectiva, buscou-se analisar a presenca de transtorno mental e o risco de
suicidio em usuarios de substancias psicoativas, em que o0 uso de SPAse configurou como fator
de exposicao, enquanto a presenca de risco de suicidio ou transtornos mentais esta referente a
variavel desfecho.

Além disso, a pesquisa descritiva possibilita desenvolver ideias e hipoteses acerca
do objeto, tendo como proposito descrever com precisdo as caracteristicas da populacdo
especifica, no caso dos usuarios de SPA, no que concerne aos dados do perfil sociodemografico,
clinico e uso de substancias, a presenca de transtorno mental e risco de suicidio, bem como a
existéncia de associacdo entre as variaveis por meio de instrumentos para a coleta de dados
(GIL, 2017).

Para isso, utilizou-se a abordagem quantitativa, a qual avalia a gravidade, o risco e
a tendéncia de doencas e agravos. Esta pesquisa propde uma alta precisdo dos resultados,
reduzindo as distor¢fes de analise e garantindo uma margem de seguranca valida para as
inferéncias, possibilitando um nivel de confiabilidade maior com instrumentos padronizados e
probabilidades estatisticamente significantes (RICHARDSON, 2015).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nos municipios cearenses que conformam a 112 Regido de
Salde (11* CRES). No Cear4, os territdrios sdo divididos em regides de salde, conforme o
plano de regionalizacio e municipalizacdo da satde, principio e diretriz do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assim sendo, ha 22 regides, e 0 cenario da pesquisa correspondeu aos servicos
da 112 Regido de Saude (11 CRES) referente a macrorregido de Sobral, situada no norte do
estado e constituida por 24 municipios circunvizinhos (Figura 1), tornando-se a maior

coordenadoria do Estado em nimeros de municipios com uma estimativa populacional de
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629.957 habitantes (SECRETARIA DO ESTADO DO CEARA, 2018).

Dessa forma, para a pesquisa, elencou-se como critério de incluséo a cidade possuir
um servico de satde mental de referéncia para atendimento ao usuario de SPA, apontando-se 0
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) geral ou o CAPS Alcool e outras drogas (CAPS AD)
que atendem o publico desejado para a pesquisa, bem como comunidade terapéutica, a fim de
comparar os resultados nos diversos servigos.

Figura 1 - Municipios com Centro de Atencdo Psicossocial pertencentes a 112
Regido de Saude do Ceara, Ceara, 2019

A
Legenda "“O"
Municipios da 11 CRES !
1 Municipios sem CAPS 5 26 sl

B Munipios com CAPS

Fonte: Prépria.

Logo, a pesquisa foi realizada em 8 dos 10 municipios da 112 CRES que possuem
CAPS, observados na Figura 1, com exce¢do das cidades de Santana do Acarad e Irauguba por
dificuldades de acesso e na articulagdo prévia com os responsaveis. A amostra foi constituida
nos oitos municipios e se utilizaram duas modalidades de servicos: Centro de Atencéo
Psicossocial Geral (CAPS Geral) ou Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e outras drogas
(CAPS AD), bem como comunidades terapéuticas. Nesse sentido, realizou-se a coleta em sete
CAPS Geral, um CAPS AD localizado na cidade de Sobral-Ceara e duas comunidades
terapéuticas, situadas nos municipios de Forquilha e Sobral.

Justifica-se a escolha por esses servicos devido a necessidade de uma populacao
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bem delimitada para que se tenha uma amostra representativa, uma vez que esse publico esta
presente em todos os segmentos da sociedade. Todavia, necessita-se de uma delimitagdo para
que se obtenha uma amostra mais precisa e fidedigna, minimizando o viés de amostragem ou

de autosselecdo, em que uns teriam mais oportunidade de participar do que outros.

Além disso, a utilizacao desses servicos possibilita uma comparacéo da saude mental
dos usuérios atendidos, uma vez que sdo considerados de referéncia para o atendimento ao

publico-alvo do estudo nas diferentes modalidades, tornando-se fundamentais para a pesquisa.

4.3 Populacdo e amostra

A amostra do estudo foi constituida por usuarios acompanhados nos servigos
supracitados em decorréncia do uso abusivo de SPA, sendo excluidos aqueles que apresentaram
algum deficit cognitivo grave ou que ndo tinham condic6es de serem entrevistados por falta de
comunicacdo verbal ou por estarem sob o efeito de alguma substancia no momento da entrevista.

Ressalta-se que o estudo ndo utilizou a faixa etaria como critério de inclus&o.
Contudo, para os individuos menores de 18 anos, utilizaram-se 0 Termo de Assentimento e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os quais necessitaram da assinatura de
um familiar ou responsével. Essa decisdo foi fundamentada na literatura, uma vez que o uso de
SPA apresenta indices crescentes na populacdo e com evidéncias de uma experimentacao mais
precoce, aumentando os indices em adolescentes e faixas etarias mais jovens (FALCAO:;
OLIVEIRA, 2015). Isso justifica a importancia de investigar esse publico para evitar perda de
informacdo, além de possibilitar potentes associaces ao comparar as idades e os desfechos da
pesquisa, no tocante a satde mental desses individuos.

Assim, para o calculo amostral, realizou-se uma pesquisa no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), dos atendimentos realizados aos usuarios
de SPA nos servicos de saude mental da 112 CRES, sendo mensalmente atendidos
aproximadamente 1.120 em Sobral e 265 nos outros municipios correspondentes. Desse modo,
utilizou-se o atendimento mensal dos servigos como média para o cdlculo da amostra, umavez
que no DATASUS néo ha o nimero de usuarios acompanhados.

Dessa forma, utilizou-se a amostra estratificada simples, calculando-se uma
amostra para 0 municipio de Sobral e outra para os demais, haja vista que aquele municipio
apresenta 80,8% de usuarios atendidos ao total na regido. Posteriormente, realizou-se o calculo
para os demais municipios, conforme a porcentagem representada no total da populacdo. Para

ambos os locais, utilizou-se a formula a seguir, indicada para varidvel qualitativa desfecho,
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supondo populagéo finita.

n=Z2P. Q. N/ (€2(N-1) + Z2. P. Q)

Em que:

N = tamanho da populacéo;

Z= nivel de confianga escolhido;

P = porcentagem com a qual o fendmeno se verifica;
Q = porcentagem complementar;

n = tamanho da amostra;

e = erro maximo permitido.

Assim, fixou-se um nivel de significancia de 95%, uma proporcdo de 50% de
usuarios e, ainda, um erro absoluto de 5%. Esses valores empregados na formula forneceram
uma amostra de 287 usuarios para Sobral e 156 para 0s outros municipios. Para estes, fez-se

uma estratificacdo, conforme a seguir.

Tabela 1- Nimero de atendimentos por usuarios de SPA nos servicos de salde mental e
amostra considerada para o desenvolvimento da pesquisa, Ceard, Brasil, 2019

Cidade Populacéo Amostra
Sobral 1120 287
Subtotal 1120 287
Cidade (Outros municipios) Populagéo Amostra
Cariré 16 10
Coreal 19 11
Forquilha CAPS 19 11
Forquilha CT* 48 28
Graga 16 10
Ipu 49 29
Santa Quitéria 79 46
Varjota 19 11
Subtotal (outros municipios) 265 156
Total 1385 443

Fonte: Propria. *Forquilha CT: Comunidade Terapéutica localizada no municipio de Forquilha.

Destaca-se que o0s usuarios de SPA internados na comunidade terapéutica
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localizada no municipio de Sobral eram atendidos e vinculados ao CAPS AD do municipio.
Portanto, a amostra dos dois servicos foi calculada de forma integrada, unificando as das duas
populagdes. Desse modo, participaram da pesquisa 497 usuarios de SPA atendidos nos servicos
de salde da 112 CRES. Justifica-se 0 aumento de 12% em relacdo ao calculo amostral na
tentativa de minimizar o viés devido a possibilidade de perdas amostrais por valores faltantes

em algumas variaveis.

4.4 Periodo do estudo

O estudo foi realizado durante os dois anos (2018-2020) de integracdo no Mestrado
Académico em Saude da Familia (MASF). A coleta de dados ocorreu em seis meses, no periodo
de janeiro a julho de 2019, e os demais foram utilizados para a definicdo do objeto,

delineamento da pesquisa, revisdo da literatura e analise dos dados para apresentacao final.

4.5 Meétodos e procedimentos para a coleta de dados

A priori, destaca-se que foi feita a articulacdo com os servigos participantes da
pesquisa visando facilitar a entrevista com os usuarios de SPA, na tentativa de conseguir um
maior publico para o dia da coleta. A partir disso, realizaram-se a identificacdo e abordagem
individual dos usuéarios de SPA pelos profissionais apoiadores do projeto, 0s quais estavam
vinculados ao servico e possuiam uma maior aproximagao com 0s usuarios e, posteriormente,
realizou-se a entrevista pelos pesquisadores treinados para a coleta de dados.

O estudo desfrutou da contribuicdo de bolsistas para a coleta de dados, 0s quais
integram o grupo de estudo e pesquisa intitulado: Sadde Mental, Cuidado e Violéncia
(GESAM). Eles foram previamente treinados para a coleta mediante capacitacdo prévia. A
entrevista foi realizada em um unico encontro com cada usuério.

Os participantes garantiram consentimento por meio da assinatura do TCLE e, em
seguida, realizou-se a coleta a partir de dados constantes no prontuério e uma entrevista
semiestruturada subsidiada por 4 instrumentos com tempo médio para aplicacdo de 30 a 40
minutos, em sala reservada no proprio servico a fim de garantir aprivacidade.

Os instrumentos foram o Formulario sociodemografico, clinico e padrdo de
consumo (APENDICE A), Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO A), Escala
questionario sobre a saude do paciente ou para avaliacdo de depressédo (PHQ-9) (ANEXO B) e
o Indice de Risco de Suicidio - IRIS (ANEXO C). As escalas SRQ- 20 e PHQ-9 foram
preenchidas pelos usuarios, enquanto as demais, aplicadas na entrevista e assinaladas pelo

pesquisador. Todavia, ressalta-se que para os usuarios sem escolaridade todos os instrumentos
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foram registrados pelo pesquisador responsavel.

O Formulério sociodemografico, clinico e de padrdo de consumo foi adaptado de
Silvaetal. (2017), o qual busca caracterizar os participantes quanto as variaveis sexo, idade, cor
da pele autorreferida/raca, religido, escolaridade, ocupacdo, estado civil, nuimero de filhos,
renda familiar (em salarios minimos), nUmero de moradores no domicilio e situacdo de moradia.

Nos aspectos clinicos, investigaram-se a hipotese diagnostica principal e presenca
de comorbidades clinicas ou psiquiatricas, bem como sua relacdo com o uso de SPA, para
avaliar se foi antes ou ap0s 0 uso. No que concerne ao consumo de SPA, questionou-se a idade
do primeiro uso da SPA, a SPA de primeiro uso, as mais utilizadas (de escolha) e a SPA
problema, a presenca de historico familiar de uso de SPA, assim como o tempo em abstinéncia
dessas substancias.

Para a classificacdo das SPA, utilizou-se como referéncia o teste de triagem do
envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test / ASSIST), o qual foi desenvolvido com apoio da Organizagédo
Mundial da Salde e divide as SPA em nove classes: derivados do tabaco, bebidas alcodlicas,
maconha, cocaina/crack, estimulantes/anfetaminas ou éxtase, inalantes, hipnéticos/sedativos,
alucindgenos, opioides ou outras substancias (HENRIQUE et al., 2004).

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ) foi originalmente desenvolvido por Harding
et al. (1980) em 8 paises, composto por 30 questdes (SRQ-30) que buscavam rastreamento
psiquiatrico, em que 20 abordam os sintomas psicossomaticos para rastreamento de transtornos
ndo psicaticos, 4 para investigar transtornos psicéticos, 1 para convulsdo e 5 para transtorno
relacionado ao uso de alcool (LIMA; HOTOPF; MARI, 1999). Entretanto, as variaveis para
investigar psicose ficaram em desuso devido a baixa sensibilidade, o que possibilitou uma
adaptacdo do instrumento com 20 questdes para rastreamento de transtornos ndo psicoticos
(SRQ-20), sendo, inclusive, recomendado pela OMS pela facilidade de manuseio e custo
reduzido.

Nessa perspectiva, 0 SRQ 20 ja foi validado em diversos paises, inclusive no Brasil
(GONGALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008), apresentando bom desempenho em termos de
identificacdo de casos positivos e negativos, bem como efetividade para uso em larga escala. E
constituido de 20 questdes e utilizado como ponto de corte 7/8 para a presenca de transtorno
mental comum ou sofrimento mental, destacando-se a sua funcionalidade para rastreamento e
ndo diagnostico, apresentando sensibilidade de 86,33%, especificidade de 89,31%, valores
preditivos positivos e negativos de 76,43% e 94,25%, respectivamente (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008).
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Além disso, utilizou-se 0 PHQ-9 derivado do PRIME-MD 12, que foi originalmente
desenvolvido para identificar cinco transtornos mentais comuns: depresséo, ansiedade, abuso
de alcool, transtornos somatoformes e transtornos de alimentacdo (SPITZER et al., 1994). No
Brasil, foi validado por Osorio et al. (2009) e se caracteriza por ser um instrumento de aplicacéo
relativamente rapida, contendo nove questdes, com a finalidade de avaliar a frequéncia de sinais
e sintomas de transtorno depressivo nas ultimas duas semanas (SANTOS et al., 2013).

O PHQ-9 avalia os nove sintomas para episodio depressivo, que consistem em
humor deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansaco ou falta de energia, mudanca no
apetite ou peso, sentimento de inutilidade, distdrbios na concentracéo, lentiddo ou inquietacdo
excessiva e pensamentos suicidas. Além disso, o questionario contém uma décima pergunta que
avalia a influéncia desses sintomas no desempenho das atividades diarias (SANTOS et al.,
2013). Cada item pode ser pontuado em uma escala tipo Likert de 4 pontos, que varia de O
(nenhuma vez) a 3 (quase todos dias), ou seja, a pontuacdo pode ser de 0 a 30 com indicador
positivo a partir do valor maior ou igual a 10 (BERGEROT; LAROS; ARAUJO, 2014). A
escolha pelo PHQ-9 se deu pelo fato de episodios depressivos estarem muito relacionados ao
risco de suicidio.

Por fim, utilizou-se o IRIS, visto como de rapida e simples execu¢do, para
investigacdo do risco de suicidio. E composto por 12 itens referentes a aspectos
sociodemogréaficos, ao contexto envolvido e a esfera suicida, em que o escore total méaximo é
20, a saber: (3x1) + (7x2) + 3= 20, ou com a presenca de plano suicida ja obtém o escore total
permitido. Para isso, estimaram-se pontos de corte, divididos em trés grupos, tais como risco
reduzido com escore menor que 5; risco intermediario com escore total entre 5 e 9; e risco

elevado com valor total maior ou igual a 10 (VEIGA et al., 2014).

4.5.1 Dificuldades no campo

Considerou-se necessaria a elaboracéo deste topico, uma vez que o estudo abrangeu
oito municipios da regido com coleta de dados presencial de um grupo especifico, emergindo
alguns impasses no processo. De inicio, aponta-se a dificuldade na delimitacdo da populagdo
de usuérios de SPA atendidos nos servigos para calcular a amostra, uma vez que ndo havia
numeros atualizados. Também houve certos obstaculos referentes a articulagcdo prévia com
alguns municipios para a assinatura da carta de anuéncia.

Alguns gestores, mesmo aprovando a realizacdo da pesquisa por meio da carta de

anuéncia, restrigiram o seu apoio necessario durante o trabalho de campo, com cancelamento
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do agendamento da coleta. Referente a entrevista para coleta de dados, em alguns municipios,
poucos usudrios de SPA estavam presentes nos dias para coleta, mesmo com o agendamento
prévio com a equipe do servico. 1sso suscitou a necessidade de aumentar a frequéncia de ida ao
servico e, em um municipio especifico, foi necessaria a realizacdo de visita domiciliar em
conjunto com os profissionais apoiadores para concluir a coleta. Destaca-se que, para cada
servico, eram deslocados, no minimo, trés entrevistadores para facilitar o processo.

Ademais, alguns profissionais apresentaram dificuldades em determinados
momentos para a identificacdo e abordagem dos participantes, resultando em uma permanéncia
maior dos entrevistadores no municipio. Aponta-se, ainda, a mudanca de bolsistas para coleta
de dados, os quais precisaram de maior capacitacdo para dispor de habilidade no momento.
Ressalta-se que o auxilio dos bolsitas no processo de coleta de dados foi considerado de grande

relevancia para o estudo.

4.6 Apresentacdo e analise dos dados

Os dados foram processados nas seguintes etapas: analise estatistica descritiva e
inferencial. A primeira tem o objetivo de descrever e sintetizar os dados a fim de permitir uma
visdo global da variacdo desses valores (POLIT; BECK, 2011). Enquanto que a estatistica
inferencial preocupa-se em obter conclusdes gerais por meio de correlacdes. Dessa forma, 0s
dados foram compilados no Microsoft Excel 10 e utilizou-se o software R, verséo 3.4.2, para
analise.

Para comparar as variaveis categoricas, como o risco de suicidio (IRIS), transtorno
mental comum (SRQ-20) e episddio depressivo maior (PHQ-9), utilizou-se o teste Qui-
quadrado de independéncia e razdo de prevaléncia como medida de magnitude do efeito, bem
como para verificar associacdo desses instrumentos com as varidveis categoricas relacionadas
ao perfil sociodemografico, clinico e associadas ao consumo de SPA. No entanto, pontua-se que
n&o se utilizou medida de magnitude ao avaliar a associagdo com o risco de suicidio (IRIS) por
haver trés categorias, no que concerne ao risco reduzido, intermediario e elevado,

impossibilitando a avaliagéo 2 x 2.

4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Este estudo foi orientado a partir da Resolucdo de n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, a qual incorpora os cinco referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, visando garantir 0s

direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
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ao Estado (BRASIL, 2012).

Dessa forma, o principio da autonomia foi garantido por meio da informagéo sobre
0S objetivos e propositos da pesquisa, bem como seus possiveis riscos e beneficios, para
assegurar a decisdo voluntaria do usuario quanto a sua participacdo. Além disso, garantiu-se o
direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem implica¢cdes na assisténcia a saude
prestada. Ressalta-se, ainda, que os usuarios de SPA que estavam sob efeito dessas substancias
no momento da entrevista ndo foram convidados para participarem do estudo, uma vez que isso
influencia diretamente na sua condicao psiquica e capacidade de tomar decisdes, infligindo a
autonomia plena.

A pesquisa apresentou riscos minimos com a intengdo de garantir o principio da nao
maleficéncia. Mesmo se tratando de uma pesquisa observacional, responsabilizou-se por
minimizar os possiveis danos ou riscos mediante codificacdo das informacdes de identificacéo
no sentido de preservar o sigilo e confidencialidade. Buscou-se um local reservado e cbmodo
para aplicacdo do questionario e entrevista que garantisse a privacidade do participante.
Ademais, realizou-se uma abordagem cuidadosa e empatica visando evitar discriminacdo de
qualquer natureza em relacdo as respostas e condi¢do do participante, bem como impedir a
expressao de crengas e valores que possam estar relacionados a algum estigma.

Além disso, os pesquisadores profissionais estiveram disponiveis para escuta ativa
e foram encaminhados aos profissionais dos servigcos aqueles participantes que apresentaram
maior suscetibilidade ao comportamento suicida, especialmente 0s que evidenciaram risco
elevado ou plano suicida no IRIS.

Quanto ao principio da beneficéncia, esta pesquisa contribui para um diagndstico
situacional acerca da situacdo de saude mental dos usuarios de SPA atendidos nos CAPS e
comunidades terapéuticas da 112 CRES, no que diz respeito a presenca de transtornos mentais
associados e ao risco de suicidio, e assim fornecer informacfes precisas que possam ser
utilizadas como subsidios para a gestdo do cuidado na tomada de decisdes e elaboracdo de
estratégias potentes no cuidado a esse publico referente a salde mental, possibilitando a
promoc&o da salde, de maneira geral.

Assim sendo, reafirma-se que os principios de equidade e justica também foram
assegurados e todos os participantes tiveram um tratamento atento de forma justa e equitativa.
O consentimento foi legitimado por meio do TCLE (APENDICE B), o qual 0S USU&rios
assinaram apds aceitarem participar do estudo. Destaca-se que 0s participantes menores de 18
anos assinaram o Termo de Assentimento (APENDICE C) e o seu responsavel, o TCLE,

constituido geralmente pelo acompanhante do usuario no servico.
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O estudo recebeu a adeséo a partir da assinatura da Carta de anuéncia das Secretarias
de Saude dos municipios participantes e, posteriormente, foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA), obtendo aprovagdo com parecer n°
2.739.560 (ANEXO D). Ressalta-se que esta dissertacdo integra um pesquisa maior intitulada:
Saude Mental e o Risco de Suicidio em Usuarios de Drogas, financiada pelo Edital FUNCAP
n® 03/2018 do Programa de Bolsas de Produtividade em Pesquisa, Estimulo a Interiorizacéo e

a Inovacdo Tecnoldgica (BPI).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Conhecer para cuidar: caracterizagdo sociodemogréfica, clinica, econdmica e aspectos

relacionados ao consumo de SPA

Para compreender a interface entre a presenca de transtornos mentais e o risco de
suicidio em usuarios de SPA é essencial, primeiramente, identificar o perfil destes, no que
concerne aos aspectos sociodemograficos, clinicos e padrdo de consumo das SPA. Nessa
perspectiva, a Tabela 2 apresenta os dados encontrados referentes ao sexo, servigos, faixa etaria,
cor da pele, religido, escolaridade, estado civil, ocupacéo e a presenca de filhos.

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica dos usuérios de SPA, 112 Regido de Saude, Ceara, Brasil, 2019

Variaveis n % 1C95%
1. Sexo
Masculino 397 79,9 76,0 - 83,3
Feminino 100 20,1 16,7 -24,0
2. Servigos
CAPS 437 87,9 84,6 — 90,6
Comunidade Terapéutica 60 12,1 9,4-153
3. Faixa etaria (anos) Média +DP: 37,6 + 12,8
12-19 40 8,1 5,9-10,9
20-35 196 39,4 35,1-439
36-49 167 33,6 29,5-38,0
50-59 70 14,1 11,2-175
60-69 24 4,8 32-17.2
4. Raca/Cor da pele
Branca 94 18,9 15,6 — 22,7
Preta 66 13,3 10,5-16,6
Parda 330 66,4 62,0 -70,5
Amarela 7 14 0,6 -3,0
5. Religiao
Sem religido 142 28,6 24,7-32,8
Com religido 355 71,4 67,2-75,3
Catolico 228 45,9 41,4-50,4
Evangélico 118 23,7 20,1-27,8
Outras 9 1,8 09-35
6. Escolaridade
Sem escolaridade 48 9,7 7,3-12,7
Ensino fundamental 250 50,3 45,8 — 54,7
Ensino médio 173 34,8 30,6 — 39,2
Ensino superior 26 5,2 35-17,7
7. Ocupacao
Sem ocupacao 287 57,8 53,2-62,1
Com ocupacéo 210 42,2 37,9-46,7
Informal 139 28,0 24,1-32,2
Formal 15 3,0 1,8-5,0
Estudante 56 11,3 8,7-145
8. Estado Civil

Sem companheiro 345 69,4 65,1-73,4
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(Continua)
Variaveis n % 1C95%

8. Estado Civil
Solteiro 249 50,1 45,6 — 54,6
Separado/divorciado 86 17,3 14,1-21,0
Vilvo 10 2,0 1,0-38
Com companheiro 152 30,6 26,6 — 34,9
Casado 91 18,3 15,1-22,0
Unido estavel 61 12,3 9,6 -15,6

9. Filhos

Nao 180 36,2 32,0-40,6
Sim 317 63,8 59,4 - 68,0
la3 249 50,1 45,6 — 54,6
4a6 57 11,5 8,9-147
7a9 9 1,8 09-35
Acima de 10 2 0,4 0,06-1,6

Fonte: Propria.

A Tabela 2 aponta que a maioria dos entrevistados corresponde ao sexo masculino
(79,9%). Esse dado e confirmado na literatura, que destaca a prevaléncia do homem em todos
0s servicos de tratamento para o uso abusivo de alcool e outras drogas, sobretudo no CAPS AD,
com taxas que variam de 77,4% a 89,9% desse publico, conforme uma revisdo de literatura
realizada com 7 artigos em que todos referiram essa soberania (TREVISAN; CASTRO, 2017).

Os homens estdo mais propensos ao uso de SPA, principalmente ilicitas, de forma
mais precoce, por mais tempo e em quantidade e frequéncia maior que as mulheres, entretanto
h& um aumento continuo de mulheres nesse contexto, principalmente no que concerne ao uso
de opiaceos e benzodiazepinicos. Isso pode ser decorrente da maior participagdo feminina na
sociedade associado ao aumento de pressdes familiares e profissionais, bem como da igualdade
dos habitos entre os homens e as mulheres, que tendem a equiparar esses indices (ALVES;
ROSA, 2016).

Ao avaliar o nimero de usuarios por servicos, observa-se na Tabela 2 que ha um
predominio do CAPS (87,9%) como servico de acompanhamento ao usuario de SPA,
relacionado tanto ao CAPS Geral como CAPS AD, o qual é equipamento especializado para o
publico abordado. Destaca-se que esse valor preeminente pode ser justificado pelo fato da coleta
de dados ter ocorrido em oito CAPS e duas comunidades terapéuticas.

Todavia, reitera-se a importancia do CAPS no acompanhamento ao usuario de SPA,
o qual é visto como dispositivo de modelo na atencdo a satde mental, constituindo componente
central para o tratamento e reabilitagdo de transtornos mentais e uso de alcool ou outras drogas
com acompanhamento clinico, inclusdo do usuario na sociedade e incentivo a autonomia e
participacdo social, em que a pessoa é protagonista do seu tratamento, a fim de minimizar os

danos individuais e sociais provocados pelo uso de SPA (FERREIRA et al., 2016).
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Quanto a idade, obteve-se uma media de 37,6 anos com alta taxa de adultos jovens
entre 20 e 35 anos (39,4%), com variacdo geral de 12 a 74 anos, destacando-se a idade precoce
desses individuos que ja se encontram em tratamento por uso abusivo de SPA. Esses dados
foram similares aos da pesquisa realizada com o mesmo publico, que evidenciou 60% dos
individuos entre a faixa de 20 a 39 anos, obtendo uma média de 35,8anos (CAPISTRANO et
al., 2013).

Ademais, a taxa de internacdo hospitalar em razdo do uso abusivo de SPA é maior
em individuos com 35 a 44 anos (FERNANDEZ; SAKAE; MAGAJEWSKI, 2018). Danieli et
al. (2017) apontam os adultos jovens como de maior risco para o uso de drogas, ja que envolve
usuarios com idade entre 18 e 41 anos, com declinio do uso apds os 40 anos. Contudo, revelam
0 aumento da experimentacdo precoce, tornando os adolescentes a faixa etaria de maior
consumo, o0 que foi observado neste estudo, no qual j& havia usuérios de 12 anos em
acompanhamento nos servicos de salde mental devido ao uso problemaético de SPA.

A experimentagdo precoce é evidente em um estudo realizado com 832
adolescentes, no qual 49,6% ja haviam consumido SPA, tornando a adolescéncia a fase de maior
risco para esse consumo em virtude da curiosidade, influéncia dos colegas, busca pela
construcdo da identidade e conduta de conformidade ao grupo, aumentando, assim, a
vulnerabilidade desse grupo para o uso de SPA (ELICKER et al., 2015).

O fato de a maioria dos usuarios ser adulto jovem pode ser justificado também pela
experimentacdo precoce, acarretando o uso de SPA continuo, o que pode desenvolver o
consumo abusivo e, por conseguinte, prejuizos na saude fisica e mental, exigindo, dessa forma,
a busca por tratamento nos servigos somente na fase adulta. Essa faixa etaria encontra-se mais
nos servicos devido as SPA ja estarem causando problemas para o individuo que pode estar
usando ha bastante tempo.

Nesse contexto, investigou-se também a raca dos entrevistados, em que a maioria
se declarou parda (66,4%). Esse dado se assemelha a um estudo realizado em Jodo Pessoa
(ALMEIDA et al., 2014), em que 66,1% eram pardos, entretanto uma pesquisa realizada com
217 prontuarios de usuarios de SPA apresentou a cor branca como predominante, com 67,8%
(SILVA et al., 2017). Ressalta-se que a raca pode variar conforme a localizagcdo geografica,
uma vez que o Brasil é considerado um pais miscigenado e que as ragas se distribuem de
maneira diferente nas regies do Pais, o que possibilita esses achados divergentes quanto a raga.
Entretanto, destaca-se a importancia de investigar tal aspecto por ainda se tratar de um
importante marcador social.

Ao prosseguir com a analise do perfil, 71,4% referiram ter religido, com énfase na
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catdlica (45,9%), coincidindo com estudo (COSTA et al., 2015) realizado em um CAPS AD
com 57,1% dos usudrios dessa religido. Pesquisas nacionais efetuadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam a religido catdélica como a de maior nimero de
praticantes no Brasil, correspondendo a 64,6% da populacdo (IBGE, 2010), o que pode estar
associado ao elevado numero de usuérios adeptos ao catolicismo neste estudo.

Quanto a escolaridade, observou-se maior nimero de pessoas com ensino
fundamental (50,3%), seja incompleto ou completo. Esses dados se assemelham aos
encontrados em um CAPS AD localizado em Jodo Pessoa, onde foi registrada baixa escolaridade
em 88,2% das pessoas acompanhadas, demonstrando associacao entre uso abusivo de SPA e a
baixa escolaridade, uma vez que as SPA acarretam prejuizos cognitivos que resultam em deficit
de aprendizagem e, por conseguinte, podem desencadear o abandono escolar (ALMEIDA et
al., 2014).

Porquanto, destaca-se que 34,8% dos usuarios apresentaram ensino médio,
denotando uma reflexdo sobre o aumento do grau de instrucdo desses individuos,
principalmente quando utilizadas substéncias licitas, como alcool e tabaco. Esse dado é um
importante elemento a ser discutido, denotando a necessidade de investigacdo para avaliar se
isso esta relacionado ao fato da maioria ser adulto, que possivelmente concluiu a educacéo
béasica, ou se sdo outros fatores externos que estao contribuindo para esse aumento.

Sabe-se que o nivel de escolaridade interfere diretamente na vida profissional
desses usuarios, em que 52,9% afirmaram ndo ter ocupacdo, apresentando consonancia com
outros estudos (SILVA e SILVA, 2017; TREVISAN; CASTRO, 2017), nos quais se evidencia
gue a maioria ndo tem ocupacdo formal. Esses dados indicam a importancia dos projetos de
geracdo de renda com cooperativas sociais ou oficinas terapéuticas no CAPS AD com foco na
reabilitacdo social e promocao da autonomia do usuério na sociedade, facilitando, desse modo,
a sua reinsercdo social na busca do empoderamento, independéncia financeira e uma melhor
qualidade de vida para esse publico (SILVA e SILVA et al., 2017).

No que tange ao estado civil, constatou-se um elevado nimero de solteiros (50,1%),
situagdo comum em usuarios de SPA devido a invers&o de valores, em que a busca e o consumo
da substancia s&o considerados prioridade na vida desses individuos, enquanto a construcdo da
familia se torna secundéaria (CAPISTRANO et al., 2013). Além disso, uma pesquisa demonstra
que nao residir com um parceiro fixo constitui um fator de risco para o uso problematico de
SPA ou esta associado a uma maior taxa de recaidas (WEBSTER; DONATO, 2016).

Nesse interim, investigou-se também a relagdo com a paternidade, em que a maioria

(63,8%) possuia filhos, sugerindo uma grande quantidade de pais solteiros ou separados, uma
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vez que estas foram a situagdes conjugais predominantes no estudo. Nessa perspectiva, destaca-
se 0 impacto do uso abusivo de SPA, visto que quando esse transtorno se agrava pode provocar
consequéncias negativas aos usuarios e as pessoas proximas, tais como os filhos, precisando de
um olhar ampliado para esses individuos (OLIVEIRA et al., 2017).

Logo, enfatiza-se a necessidade de conhecer as condigdes econdmicas ou financeiras
que também sdo preponderantes nesse contexto de uso de SPA, as quais estdo expostas na tabela
abaixo (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil socioecondmico dos usuarios de SPA, 112 CRES, Cear4, Brasil, 2019

Variaveis n % 1C95%
1. Renda familiar (SM)
Menor que 1 148 29,8 25,8-34,0
1 146 29,4 25,4 -33,6
1,1a39 142 28,6 24,7-328
4a6 13 2,6 15-45
Né&o quer declarar 48 9,6 7,3-12,7
2. Situagdo de moradia
Casa propria 308 62,0 57,5 - 66,2
Casa alugada 133 26,8 23,0-30,9
Casa cedida 27 5,4 3,7-79
Institucionalizado 16 3,2 19-53
Em situacdo de rua 13 2,6 15-45
3. Numero de moradores por domicilio
la3 262 52,7 48,2 -57,2
4a6 177 35,6 31,4-40,0
7a9 33 6,7 47-93
Acima de 10 12 2,4 13-43
N&o se aplica* 13 2,6 15-45

Fonte: Prépria. *Nos casos de pessoas em situacao de rua.

A Tabela 3 evidenciou valores similares ao avaliar a renda familiar, obtendo uma
constante em pessoas que possuem menos que 1 salario minimo, 1 e 1,1 a 3,9 salarios minimos,
que totalizaram a maioria (87,8%). Estudo com gestantes corrobora com esse dado, em que
63,4% das usuarias de SPA apresentavam renda de até 3 salarios minimos, destacando-se que
consiste em um média baixa que pode gerar situaces de instabilidade econémica, tornando
essa populacdo mais vulneravel para condicGes de vida desfavoraveis (PORTO et al., 2018).

No entanto, percebeu-se que grande parte dos entrevistados reside em casa propria
(62,0%) com 1 a 3 moradores por domicilio (52,7%). Esses dados se encontram em consonancia
com estudo realizado em um CAPS AD, no qual 40% moravam em casa propria com uma
média de 3 moradores por domicilio (SILVA e SILVA et al., 2017).

A luz desses dados, torna-se importante mencionar o Programa Minha Casa, Minha
Vida (PMCMV), lancado pelo Governo Federal no ano de 2009 com o intuito de investir
subsidios a aquisicdo da casa propria por familias de baixa renda. O programa foi dividido em

duas etapas: a primeira consistiu na constru¢do de um milh&o de moradias, com meta alcangcada
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no ano de 2010, e a segunda possibilitou dois milhdes de moradias, as quais foramdistribuidas
conforme a renda da familia. Essa explanagdo busca destacar os avancos habitacionais no Brasil
com a construcdo de um namero significativo de moradia para a populacdo de baixa renda
(MONTEIRO; VERAS, 2017), o que pode estar relacionado aos resultados encontrados neste
estudo, em que a maioria dos entrevistados, mesmo apresentando baixa renda com até 3 salarios
minimos, residiam em casa propria.

E salutar esclarecer a conquista pelo direito & moradia da populac&o e a importancia
disso principalmente para as pessoas em uso abusivo de SPA, uma vez que a casa propria
possibilita uma maior estabilidade que facilita o tratamento e a reabilitacdo social e econémica
desses individuos, melhorando, assim, a sua condicdo de vida e salde.

Nesse sentido, pesquisou-se também os aspectos clinicos dos usuarios de SPA a fim
de compreender esse cenario e implementar estratégias de cuidado efetivas. Logo, os dados se

encontram na tabela abaixo (Tabela 4).
Tabela 4 - Distribuicao do perfil clinico dos usuarios de SPA, 11¢ Regido de Salde, Ceard, Brasil, 2019

Variaveis n % 1C95%

1.CID 10
F19 365 73,4 69,3 77,2
F10 91 18,3 15,1-22,0
F17 31 6,2 4,3-8,8
F12 5 1,0 04-25
F14 5 1,0 04-25

2. Comorbidades clinicas

Presente 148 29,8 27,4 -349
Sistema cardiovascular 51 10,3 7,8-133
Sistema gastrointestinal 39 7,8 54-97
Sistema endécrino 34 6,8 4,8-9,5
Sistema nervoso 17 3,4 2,0-55
Sistema musculoesquelético 16 3,2 19-53
Sistema respiratorio 15 3,0 1,8-5,0
Anemia 8 1,6 0,7-3,3
Sistema urinario 6 1,2 05-27
IST 4 0,8 0,2-2,2

Ausente 349 70,2 65,0 - 72,6

3. Comorbidades psiquiatricas

Presente 196 39,4 35,1-439
Depressdo 91 18,3 15,1-22,0
Ansiedade 57 11,5 8,9-147
Esquizofrenia 41 8,2 6,0-11,1
Transtorno afetivo bipolar 21 4,2 2,7-6,5
Outras 19 3,8 24-6,C

Ausente 301 60,6 56,1 — 64,¢

4. Comorbidade psiquiatrica e uso de substancias
Antes do uso de substancias 36 7,2 5,2-10,C
Depois do uso de substancias 151 30,4 26,4 —34,7
N&o apresenta comorbidades psiquiatricas 301 60,6 56,1 — 64,¢
Nao sabe 9 1,8 0,9-3¢t

Fonte: Propria.

Ao avaliar os diagnosticos quanto ao CID 10, referentes ao uso de SPA, observou-
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se 0 predominio do F19 (73,4%), que se refere aos transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de multiplas drogas. Ademais, cumpre destacar que o F10 consiste no transtorno
mental e comportamental em razdo do uso de alcool; F12 esta relacionado ao uso de maconha
ou canabinoides; F14 uso de crack/ cocaina; e F17 derivados do tabaco.

Nessa perspectiva, discute-se na literatura sobre o uso experimental na adolescéncia,
principalmente de drogas licitas, como o alcool e tabaco, que evoluem rapidamente para uso
de maconha ou cocaina aspirada em virtude de pressGes externas de grupos sociais, 0 que
desencadeia o abuso e dependéncia de multiplas substancias na vida adulta (GRIFFITHS et al.,
2012). Um estudo realizado com usuarios de SPA corrobora com o achado nesta pesquisa, em
gue gquase metade dos participantes (42,4%) apresentou esse diagnéstico (FERNANDES et al.,
2017).

Ademais, enfatiza-se o alto indice de pessoas com F10 (18,3%), relacionado ao uso
de alcool, por ser uma SPA licita, sendo mais utilizada pela sociedade nas diversas esferas
sociais, em que muitos usuarios ndo a consideram uma droga devido a esse contexto permissivo.
No entanto, destaca-se que ela pode ser considerada a porta de entrada para as demais e 0 uso
constante, desencadear prejuizos fisicos e sociais.

O consumo abusivo do alcool apresenta relacdo de causa com mais de 200
diferentes tipos de doencas e lesdes, sobressaindo-se o cancer, cirrose hepatica e desordens
mentais e comportamentais, além de algumas intercorréncias ocorridas devido a esse consumo,
como os acidentes de transito, lesdes por violéncia e suicidio (GARCIA; FREITAS, 2015).
Conforme a OMS, 5,1% das doencas no ano de 2012 estavam relacionados ao uso do alcool,
em que na faixa etaria de 20 a 39 anos cerca de 25% dos dbitos sdo atribuiveis a essa substancia
(WHO, 2014).

Esses transtornos geram inimeras consequéncias para o individuo na esfera fisica
e psiquica, podendo fomentar comorbidades clinicas, as quais estavam presentes em 29,8% dos
entrevistados, com énfase em disturbios no sistema cardiovascular (10,3%), gastrointestinal
(7,8%) e enddcrino (6,8%). Discute-se a possibilidade de subnotificagdo na avaliacdo das
comorbidades clinicas por conta do desconhecimento do usuério acerca da doenca ou a auséncia
de registro no prontuério.

Salienta-se que, dentre as patologias do sistema cardiovascular, encontra-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a cardiopatia, as quais foram as mais citadas. No que
concerne ao sistema gastrointestinal, a maioria referiu gastrite, Ulcera péptica e H. pylori. No
sistema endocrino, tém-se a diabetes mellitus e a dislipidemia como as principais apresentadas.

Esses dados corroboram com outro estudo que identificou comorbidades clinicas em 21,1% dos
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usuarios de drogas, sendo a HAS a mais citada (DANIELI et al., 2017).

Além disso, destaca-se o alto indice de comorbidades psiquiatricas (39,4%),
principalmente depressao (18,3%), ansiedade (11,5%) e esquizofrenia (8,2%). Estudo confirma
que o consumo de drogas potencializa as chances para o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos de uma forma geral, especialmente quando h& o uso de mdltiplas substancias
(HESS; ALMEIDA; MORAES, 2012).

Quando ha& comorbidades psiquiatricas associadas aos transtornos mentais devido
ao uso de multiplas substancias, chama-se duplo diagndstico. Este € desenvolvido mais
tardiamente apds o uso continuo dessas substancias e reflete diretamente no tratamento do
paciente, pois potencializa as consequéncias negativas relacionadas ao uso de SPA, interfere na
adesdo do tratamento e por consequéncia compromete o prognastico, elevando as chances para
comportamentos de risco (FERNANDES et al., 2017).

Logo, o diagndstico duplo carece de investigacOes, na perspectiva de avaliar a
relacdo entre as comorbidades psiquiatricas e o uso de SPA, a fim de verificar possivel
causalidade entre esses dois fatores. Neste estudo, constatou-se que a maioria dos usuarios foi
diagnosticada com comorbidades psiquiatricas posteriormente ao uso de SPA (30,4%),
sugerindo que esse consumo pode desencadear transtornos mentais associados.

Dalgalarrondo (2019) afirma que o uso de SPA afeta gravemente a salide mental
dos usuérios, visto que pode decorrer em reducdo da autoestima, diminuicdo dos interesses,
vinculos fragilizados com rompimento de relacbes familiares e sociais, adicionado de
sentimentos de soliddo que causam piora nos cuidados consigo mesmo e, por consequéncia,
ocasionam um maior risco para o desenvolvimento de transtornos mentais associados.

Nessa l0gica, torna-se necessario investigar os fatores associados diretamente ao uso
de SPA a fim de investigar esses elementos de risco para 0 comprometimento da satde mental
e fisica. Logo, avaliou-se a idade de primeiro uso das SPA, SPA de primeiro uso, as mais
utilizadas e a identificada como problema, além de investigar o tempo em abstinéncia e 0
histérico familiar do uso de SPA, estando os dados disponibilizados na tabela abaixo (Tabela
5).

Tabela 5 - Fatores relacionados ao consumo de SPA dos usuérios entrevistados, 112 Regido de Saude, Ceara,
Brasil, 2019

Variaveis n % 1C95%
1. Idade de primeiro uso das substéncias Média +DP: 14,4 + 3,9
7al2 150 30,2 26,2344
13a15 214 43,0 38,7475
16 a 52 133 26,8 23,0-30,9

2. Substancia de primeiro uso
Bebida alcodlica 306 61,6 57,1-65,8
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(Continua)
Variaveis n % 1C95%
2. Substancia de primeiro uso
Derivados do tabaco 131 26,3 22,6 — 30,5
Maconha 69 13,9 11,0-17,3
Cocaina/Crack 15 3,0 1,8-5,0
Inalantes 11 2,2 12-4,0
Hipnoticos ou sedativos 3 0,6 01-19
3. Substancias mais utilizadas
Bebida alcodlica 436 87,7 84,4 -90,4
Derivados do tabaco 318 64,0 59,6 — 68,2
Maconha 232 46,7 42,2 -51,2
Cocaina/Crack 228 45,9 41,4 -50,4
Inalantes 67 13,5 10,7 - 16,9
Hipndticos ou sedativos 14 2,8 1,6-4,8
Alucindgenos 12 2,4 1,3-4,3
Estimulantes, anfetaminas ou éxtase 13 2,6 15-45
Opioides 4 0,8 02-22
4. Substancia problema
Bebida alcodlica 215 43,3 38,9-47,7
Cocaina/Crack 191 38,4 34,2 -42,9
Derivados do tabaco 62 12,5 9,8-15,8
Maconha 26 52 35-77
Inalantes 3 0,6 01-1,9
5. Tempo abstinente
Até uma semana 269 54,1 49,6 — 58,5
Até um més 91 18,3 15,1-22,0
Até um ano 137 27,6 23,7-31,7
6. Historico familiar de uso de substancias
Sim 399 80,3 76,4 — 83,6
Néao 87 17,5 14,3 -21,2
Néo sabe 11 2,2 1,2-4,0

Fonte: Propria.
A Tabela 5 aponta o elevado nimero de usuérios que iniciaram o consumo de SPA

na faixa etéria de 13 a 15 anos (43,0%), com média de 14,4 anos, o que revela a experimentacdo
precoce com predominio nos adolescentes. Estudo realizado com 834 adolescentes do ensino
médio apontou que a maioria experimentou bebida alcodlica entre os 14 e 17 anos (45,3%),
semelhante ao encontrado na presente pesquisa (VEIGA et al., 2016).

A adolescéncia é vista como fase de risco para esse consumo, que quando é
excessivo tende a se tornar abusivo, consistindo em um complexo problema de saude puablica,
uma vez que quanto maior o uso, maior € a vulnerabilidade desses individuos as repercussoes
biopsicossociais, evidenciando a necessidade de politicas publicas direcionadas a esse publico
na tentativa de minimizar a exposicdo a esse fator de risco para, assim, diminuir as
vulnerabilidades existentes (ANJOS; SANTOS; ALMEIDA, 2012; VEIGA et al., 2016).

Ao investigar o contexto acerca do primeiro contato com as SPA em mulheres
usuarias, Vargas et al. (2015) enfatizaram a influéncia de amigos para a experimentagdo, a qual
ocorre na busca pela aceitacdo no grupo, em que a maioria aconteceu em momentos de

descontracdo, como festas, bares e baladas. Também destacaram a influéncia do meio familiar,
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em que algumas participantes citaram o ambiente domiciliar como de inicio para o uso de SPA
e outros abordaram os relacionamentos afetivos e eventos estressores como agentes
responsaveis, tais como ser expulsa de casa, ter sofrido violéncia ou situacbes de perda que
desencadearam o uso, aléem do ambiente de trabalho como fator importante nesse contexto
(VARGAS et al., 2015).

Assim sendo, constata-se a necessidade de avaliar esse primeiro contato com a SPA,
uma vez que é considerado determinante no processo de uso abusivo. Nesse sentido, ao
investigara substancia de primeiro uso, identificou-se a primazia da bebida alcoodlica (61,6%) e
derivados do tabaco (26,3%), os quais sdo tidos como elementos de consumo permitidos pela
sociedade.

O alcool é a substancia mais consumida no mundo em todas as faixas etarias, sendo
a cerveja a bebida mais utilizada, principalmente pelos adolescentes no primeiro uso da SPA.
Mesmo com venda proibida legalmente para menores de 18 anos, ainda ha facilidade de acesso
devido & auséncia de fiscalizacdo dessa venda (NEVES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2015).

Além disso, ressalta-se a midia que circunda o consumo de cerveja com
propagandas livres que corroboram para 0 aumento desse consumo, visualizado em uma
pesquisa com 86.661 adolescentes, na qual 66,6% ja haviam provado bebida alcodlica (MALTA
et al., 2014). Salienta-se ainda que o uso abusivo de alcool é um evento de maior impacto na
sociedade que gera morbidade, mortalidade e incapacidade em todo o mundo, estando
relacionado a 3,3 milhdes de mortes por ano (TREVISAN; CASTRO, 2019).

Outrossim, destaca-se o significativo nUmero de pessoas gque apresentaram 0S
derivados do tabaco como SPA de primeiro uso, achado que confirma os dados da OMS, a qual
estima que aproximadamente 100 mil criangas e adolescentes se tornam fumantes no mundo e
que a maioria dos usuarios adultos iniciaram o habito na adolescéncia, antes dos 19 anos de
idade (MENEZES et al., 2014).

Nesse contexto, o &lcool e derivados do tabaco também foram elencados como as
substancias mais utilizadas, assinaladas por 87,7% e 64,4% dos usurios, respectivamente,
seguidas da maconha (46,7%) e cocaina/crack (45,9%). Esse resultado pode estar relacionado
ao fato do uso de substancias licitas, as quais sdo vistas como as principais de primeiro uso,
podendo desencadear posteriormente o uso de substancias ilicitas concomitante, que por
conseguinte aumenta a chance para uso de multiplas substancias.

Estudos apontam que o consumo de alcool € considerado estimulante para o uso de
SPA ilicitas. Essa associagdo intensifica o efeito nocivo, principalmente quando ha o binge

drinking, que equivale a ingestdo de cinco ou mais doses para homens e quatro para mulheres
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em um curto intervalo de tempo (ARANTES, 2012). No Brasil, pesquisa mostra que o binge
aumenta em cinco vezes o0 risco para o uso de inalantes, bem como € 1,91 maior a chance para o
consumo de maconha e cocaina (SILLVA-OLIVEIRA et al., 2014; RAPOSO et al., 2017).

Ademais, percebe-se que a bebida alcoolica foi elencada também como SPA
problema predominante pelos usuérios (43,3%), seguida do crack/cocaina (38,4%). Esse
resultado provoca reflexdo sobre o quéo o uso do é&lcool deve ser permitido pela sociedade, uma
vez que é uma substancia licita, tornando-se a principal droga de primeiro uso, podendo
desencadear o consumo de multiplas SPA, bem como uso abusivo, fomentando consequéncias
negativas na salde desses individuos.

O Aélcool causa um desequilibrio entre 0s neurotransmissores excitatorios e
inibitdrios, causando uma depressdo no sistema nervoso central, que pode desencadear
instabilidade emocional e motora, agressividade, psicose, ataxia, depressdo e coma alcodlico
(MEDEIROS, 2018). Padua (2010) reconhece o alcool como a SPA mais nociva, tornando-se
mais prejudicial que SPA ilicitas, como crack, heroina e cocaina.

Pessoas em uso abusivo de alcool apresentam lesGes cerebrais que atingem as
funcBes do cerebelo, refletindo em distarbios no sistema motor e equilibrio, além de prejudicar o
sistema limbico, responsavel pelas emocdes, e o cdrtex pré-frontal, encarregado pela atencéo,
organizacao mental e tomada de decis@es. Logo, os individuos tidos como dependentes de alcool
apresentam deficit cognitivos mais graves, que, por conseguinte, dificultam a reabilitacdo e o
tratamento desses uUsuarios, 0s quais estdo submetidos a um maior risco de recaida
(MEDEIROS, 2018).

Nesse interim, torna-se importante destacar também o uso do crack, o qual foi visto
como a segunda SPA problema nesta pesquisa. O crack é uma substancia ilicita, tida como uma
variacdo da cocaina, porém em uma forma mais potente e com maiores riscos de dependéncia
por ser fumado. Essa fumaca inalada por meio do cachimbo é direcionada até o pulméo, o qual
é altamente vascularizado, sendo absorvida rapidamente e distribuida para corrente sanguinea
até chegar ao sistema nervoso causando efeitos nos primeiros oito segundos apds o uso, que
variam até, no maximo, dez minutos, apresentando efeito rapido (CASTRO et al., 2015;
BORGO, 2016).

Em virtude do baixo custo e dos efeitos exacerbados de prazer e euforia, 0s quais
ndo apresentam longa duracéo, o crack € a substancia mais consumida entre pessoas em situacao
de rua e com aumento do indice nos individuos em geral, apresentando alto poder de tornar a
pessoa dependente (FERREIRA et al., 2017). Diante disso, o crack tem consequéncias diretas

na seguranga publica e na salde, no que concerne a comprometimentos pulmonares e
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cardiovasculares e maior exposicdo as IST, além de envolver problemas sociais como a
marginalizacdo, rompimentos de lacos familiares, violéncia e desemprego (PEDROSA et al.,
2016; ALMEIDA; FERNANDES, 2019).

Esses dados justificam o porqué dessa droga também ser vista como uma SPA
problema associada ao alcool, sendo vistos como os principais responsaveis pela morbidade na
vida dos usuérios, tornando-se mais dificil o tratamento. Nessa perspectiva, a maioria dos
usuarios em reabilitacdo estava com até uma semana (54,1%) sem consumir qualquer SPA, ou
seja, em abstinéncia.

Assim sendo, é importante destacar que a politica de redugdo de danos compreende
que a abstinéncia nao € o tUnico caminho a ser percorrido no contexto do tratamento, mas propde
diretrizes com foco no usuario como protagonista da sua vida e do tratamento, o qual deve ser
repensado conforme as singularidades de cada individuo, na perspectiva da corresponsabilidade
(CALASSA,; PENSO; FREITAS, 2015). No entanto, enfatiza-se que a abstinéncia nao deve ser
vista como Unica meta no tratamento, mas é inegavel que significa também uma resposta
positiva ao tratamento, quando possivel.

Ainda quanto ao tratamento, a familia € o principal suporte para os usuarios de SPA,
possuindo responsabilidade no cuidado a esse individuo, ao mesmo tempo em que é afetada
pelas consequéncias do uso de SPA (MELO; PAULO, 2012). A familia também ¢é fator
preponderante para o inicio do consumo de substancias, podendo atuar como ambiente de risco
e unidade de prevencéo para tal uso (PAULA; JORGE; VASCONCELOS, 2019).

Nesse contexto, estudos afirmam que o histérico familiar de uso das SPA é um fator
de risco para o consumo principalmente em adolescentes, os quais tendem a repetir o modelo
do ambiente familiar circundante (GARCIA; COSTA JUNIOR, 2016; TEIXEIRA;
GUIMARAES; ECHER, 2017), corroborando com o encontrado nesta investigacdo, uma vez
que 80,3% afirmaram possuir esse historico.

O uso no ambiente familiar causa a repeticdo dos comportamentos de consumo, além
de facilitar o acesso as substancias. Ter um parente com problemas de alcool aumenta o risco
de promover esse habito em cerca de 47% dos individuos, enquanto que ter familiares com
problemas decorrentes de outras substancias aumenta quase 3 vezes mais as chances do
consumo de SPA nos adolescentes, quando comparados aqueles que ndo apresentam esse
historico (GARCIA; COSTA JUNIOR, 2016).

Logo, torna-se importante conhecer esse perfil dos usuarios atendidos nos servigos
por problemas relacionados ao uso abusivo de SPA para que, mediante essa compreenséo geral,

possa contribuir na tomada de decisdes, na busca de um cuidado mais efetivo para esse publico.
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Além disso, o conhecimento sobre a populagéo especifica facilita a promogéo de atividades para
a prevencdo do uso e o cuidado precoce a fim de minimizar os efeitos rigorosos do uso abusivo.
Nesse contexto, investigou-se também a relacdo do perfil dos usuarios com a satude mental, a

qual esta evidenciada no tépico a seguir.

5.1 Transtorno mental comum nos usuarios de substancias psicoativas

Para avaliar a situacdo de salde mental das pessoas em uso abusivo de SPA, optou-
se por verificar a presenca de transtorno mental comum, que apresenta quatro dimensdes: humor
depressivo e ansioso; sintomas somaticos; decréscimo de energia vital, e pensamentos
depressivos, como ideacdo suicida, irritabilidade, fadiga, insonia, distirbios de memoria,
reducdo da capacidade de concentragdo, alteracbes de humor e preocupagdo excessiva
(SANTOS; CARVALHO; ARAUJO, 2016). Estas estdo mencionadas na tabela abaixo (Tabela
6).

Tabela 6 - Distribui¢do dos aspectos referentes ao transtorno mental comum nos usuérios de SPA, 112 Regido de
Saude, Cear4, Brasil, 2019

Variaveis n % 1C95%
1. Transtorno mental comum
Ausente 109 21,9 18,4 - 25,9
Presente 388 78,1 74,1 -81,6

2. Dimensdes do TMC
Humor depressivo e ansioso

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 384 77,3 73,3-80,8
Sente-se infeliz ou triste ultimamente 311 62,6 58,1 - 66,8
Assusta-se ou fica com medo com facilidade 260 52,3 47,8 —56,8
Tem chorado mais do que o comum 193 38,8 34,5-43,3
Sintomas somaticos
Dorme mal 382 76,9 72,8 -804
Mé&os tremem 269 54,1 49,6 — 58,5
Falta de apetite 264 53,1 48,6 — 57,6
Dor de cabeca com frequéncia 239 48,1 43,6 — 52,6
Tem sensa¢des desagradaveis no estbmago 189 38,0 33,8 -42,5
Ma digestdo ou sofre de perturbacdo digestiva 181 36,4 32,2-40,8
Decréscimo de energia vital
Fica cansado com facilidade 319 64,2 59,8 - 68,4
Sente-se cansado o tempo todo 277 55,7 51,2 -60,1
Dificuldades para tomar decisdes 250 50,3 45,8 - 54,8
Dificuldade para pensar com clareza 237 47,7 43,2 -52,2
Dificuldades para gostar ou ter satisfagdo nas atividades didrias 183 36,8 32,6 -41,2
O trabalho causa sofrimento ou tormento 100 20,1 16,7 24,0
Pensamentos depressivos
Jé& pensou em tentar suicidio ou acabar com a vida 268 53,9 49,4 — 58,3
Perdeu ou tem perdido o interesse nas coisas 252 50,7 46,2 — 55,2
Sente-se incapaz de ter papel util na vida 157 31,6 27,6 — 35,9
Acha que é uma pessoa indtil ou ndo vale nada 115 23,1 195-27,1

Fonte: prépria.
Dessa forma, constatou-se que a maioria (78,1%, n=388) apresentou rastreamento

positivo para TMC, o que demonstra uma alta taxa de sofrimento mental nesses usuarios. Um
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estudo realizado com o mesmo instrumento, com 297 adultos atendidos na ESF, revelou que
23,2% da amostra apresentou TMC (SOUZA E SOUZA, 2017). Na populacéo brasileira em
geral, ha prevaléncia de 29,9% (SKAPINAKIS et al., 2013). Importante achado que provoca
reflexdo quanto a relagcdo entre o uso de SPA e a presenca de TMC, uma vez que nessa
populacédo o indice é maior.

Dalgalarrondo (2019) confirma que o uso abusivo de SPA aumenta a probabilidade
de desenvolver transtornos psiquiatricos ou agravar em casos ja presentes, havendo uma
coexisténcia significativa entre presenca de TMC e uso de SPA. Destaca-se que o TMC ¢
considerado o sofrimento mental mais predominante na populagédo mundial e, no ano de 2030,
estara entre as maiores causas incapacitantes do ser humano (MALHOTRA; SHAH, 2015).

Ao avaliar os dominios referentes ao TMC, evidenciou-se a primazia do humor
ansioso e deprimido, com énfase na preocupacao e nervosismo em demasia (77,3%; n=384),
tristeza frequente (62,6%; n=311) e medo excessivo (52,3%; n=260). Um estudo realizado para
avaliar o TMC com idosos apresentou resultado semelhante, em que alteragdes no humor
ansioso e depressivo foram as mais relatadas, principalmente no que se refere a se sentir
assustado com facilidade (54,5%) e nervoso (57,4%) (SILVA et al., 2018).

Nesse aspecto, autores ratificam a presenca de transtorno mental em usuérios de
SPA, destacando os transtornos de humor como as principais comorbidades apresentadas,
sobretudo a depressdo e transtorno bipolar, seguidos de ansiedade e esquizofrenia (GATES et
al., 2017). Esses dados corroboram com o encontrado neste estudo, uma vez que se observa alta
porcentagem de disturbios referentes ao humor ansioso e depressivo.

Ribeiro, Laranjeira e Cividanes (2005) afirmam que um quarto das pessoas que
fazem uso abusivo de alcool e outras drogas apresenta transtorno de humor associado. Esse
transtorno pode predispor ao uso de SPA ou 0 inverso. As substancias podem causar a
comorbidade ou agravar para pessoas que ja apresentam, uma vez que prejudica a evolucao do
caso e a resposta ao tratamento.

Esses transtornos também podem desencadear sintomas somaticos, 0s quais
apresentaram um alto percentual, uma vez que 382 (76,9%) usuarios referiram dormir mal, 269
(54,1%) disseram que as maos tremem, 264 (53,1%) afirmaram sentir falta de apetite
frequentemente, 239 (48,1%) dor de cabeca com frequéncia e 189 (n=38%) problemas
gastrointestinais.

O predominio dos sintomas somaticos nesse publico pode estar relacionado a
modificacdo que as SPA causam na atividade mental desses individuos, o que repercute nas

esferas psiquicas, somaticas e neurovegetativas (CERQUEIRA, 2015). Além disso, essas
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manifestacbes somaéticas estdo relacionadas diretamente a presenca de sofrimento mental.
Estudo desenvolvido na india apontou que a maior causa da insénia e outras queixas somaticas
¢ derivada do alto nivel de tensdo, depressdo e tristeza relatado pelos entrevistados
(STEPHENSON; WINTER; HINDIN, 2013).

Logo, constantemente os transtornos mentais sao acompanhados de doengas
somaticas, em que quanto maior a gravidade, mais chance ha de ocorrer essa ligacdo
(SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018). Enfatiza-se que a maioria dos usuarios apresenta
sintomas somaticos inespecificos, dificultando o diagndstico e 0 manejo correto para as
manifestacdes do TMC existente (SOUZA e SOUZA, 2017).

Além disso, esses sintomas refletem o comprometimento na saude desses
individuos, a0 mesmo tempo em que afetam a qualidade de vida, podendo gerar problemas mais
graves. Torna-se necessario identificar a causa dessas queixas para uma intervengao precoce e,
assim, favorecer atividades que promovam a saude e, consequentemente, sua autonomia,uma
vez que esses sintomas geram dificuldade para realizar atividades antes desempenhadas por
implicar na diminuicdo de energia.

Nesse interim, ao avaliar o decréscimo de energia vital, a maioria referiu se sentir
cansada com facilidade (64,2%; n=319) ou o tempo todo (55,7%; n=277), ter dificuldade para
tomar decisdes (50,3%; n=250) e para pensar com clareza (47,7%; n=237). Esses sintomas
afetam diretamente a vida dos individuos, dificultando a realizagdo das atividades de vida diaria
e instrumentais, bem como as relagdes cotidianas, necessitando de intervencbes para
restabelecer as funcbes prejudicadas.

Porquanto, se ndo houver acdes de cuidado precoce, pode desencadear isolamento
social e pensamentos depressivos nesses usuarios, ja apresentados na maioria destes, visto que
53,9% (n=268) ja pensaram em tentar suicidio e 50,7% (n=252) relataram anedonia, em que
perderam o interesse nas coisas, correspondendo aos principais sintomas relacionados a
categoria dos pensamentos depressivos.

Esses sintomas podem estar associados a depressdao evidenciada em
aproximadamente 17,0% da populacdo brasileira, em que 1 a cada 7 adultos apresenta
pensamentos depressivos, sendo ampliada em individuos usuarios de SPA, os quais apresentam
alta prevaléncia (42,4%) no Brasil (LUCCHESE et al., 2017). Portanto, constata-se que 0 uso
de SPA esta diretamente interligado com a depresséo ou pensamentos depressivos.

Assim, para melhor compreender essa relagdo com o uso de SPA, investigou-se 0s
fatores relacionados ao TMC quanto aos aspectos sociodemograficos e socioecondmicos dos

usuarios, apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7 - Relacéo entre o transtorno mental comum e perfil sociodemografico e econdmico nos usuarios de SPA,
112 Regido de Salde, Ceara, Brasil, 2019

Transtorno Mental Comum (TMC)

Variaveis Sim N&o Valor de p RP (1C95%)
N % N %
Sexo 0,288
Feminino 82 82,0 18 18,0 1,0
Masculino 306 77,1 91 22,9 0,73 (0,42 - 1,29)
Faixa etaria
12-19 31 77,5 9 22,5 1,0
20 -35 164 83,7 32 16,3 0,348! 1,48 (0,64 - 3,42)
36 - 49 130 77,8 37 22,2 0,962! 1,02 (0,44 - 2,33)
50 - 59 49 70,0 21 30,0 0,396 0,67 (0,27 — 1,66)
60 — 74 14 58,3 10 41,7 0,104! 0,40 (0,13 -1,22)
Raca
Branca 74 78,7 20 21,3 1,0
Preta 46 69,7 20 30,3 0,202* 1,42 (0,83 - 2,42)
Parda 262 79,4 68 20,6 0,876 0,96 (0,62 — 1,50)
Amarela 6 85,7 1 14,3 0,736! 0,67 (0,10 — 4,29)
Religidao 0,049!
Com religido 269 75,8 86 24,2 1,0
Sem religido 119 83,8 23 16,2 1,65 (0,99 - 2,75)
Escolaridade
Sem escolaridade 10 20,8 38 79,2 1,0
Ensino fundamental 52 20,8 198 79,2 0,976! 1,01 (0,45 -2,11)
Ensino médio 37 21,4 136 78,6 0,951! 0,97 (0,42 - 2,09)
Ensino superior 10 38,5 16 61,5 0,118 0,43 (0,14 - 1,24)
Ocupagao 0,001!
Com ocupagéo 149 71,0 61 29,0 1,0
Sem ocupacéo 239 83,3 48 16,7 2,03 (1,32 -3,13)
Estado civil 0,0421
Com companheiro 110 72,4 42 27,6 1,0
Sem companheiro 278 80,6 67 194 1,58 (1,01 —2,47)
Filhos 0,033
Sim 238 75,1 79 249 1,0
Nao 150 83,3 30 16,7 1,66 (1,04 — 2,64)
Renda familiar (SM)
4a6 7 53,8 6 46,2 1,0
1,1a3,9 108 76,1 34 23,9 0,080! 2,72 (0,85 - 8,65)
1 111 76,0 35 24,0 0,080! 2,71 (0,85 -8,62)
<1 123 83,1 25 16,9 0,010t 4,21(1,30 -13,61)
Situacdo de moradia
Casa propria 238 77,3 70 22,7 1,0
Casa alugada 106 79,7 27 20,3 0,579! 0,89 (0,60 — 1,32)
Casa cedida 20 74,1 7 25,9 0,691* 1,14 (0,58 — 2,22)
Institucionalizado 13 81,3 3 18,7 0,754! 1,05 (0,82 - 1,34)
Em situacdo de rua 11 84,6 2 15,4 0,581! 1,09 (0,86 — 1,39)

Fonte: Prépria. 1. Teste de qui-quadrado.
A partir disso, evidenciou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa

ao comparar a presenca de TMC entre 0s sexos, 0 que vai de encontro aos estudos que afirmam

que o sexo feminino tem maior probabilidade de TMC do que os homens (COSTA;
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DIMENSTEIN; LEITE etal., 2015; SILVA et al., 2019) em razdo da sua crescente inser¢éo no
mercado de trabalho e atuacdo no contexto familiar com maultiplas responsabilidades, o que
pode gerar rentncia no autocuidado para se dispor ao proximo, além da maior exposicdo a
outros agravos no modo de reproduzir a vida (LEONARDO et al., 2017).

No entanto, destaca-se que, apesar de ndo haver diferenca estatisticamente
significativa, pode-se observar que as usuérias de SPA do sexo feminino apresentaram
percentagem ligeiramente maior (82,0%) para 0 TMC do que os homens (77,1%), corroborando
com os estudos supracitados. Todavia, ainda se enfatiza acerca do alto valor de homens com
TMC, demonstrando a necessidade de um olhar ampliado para esse publico, que tende a utilizar
mais SPA e a buscar menos os servicos de salde.

Nesse sentido, ao avaliar outros parametros, percebeu-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa de TMC entre as faixas etrias. Com isso, avalia-se a porcentagem
de TMC nas diferentes idades, em que se observa predominio na populacéo de 20 a 35 anos
(83,7%), enquanto que a partir dos 59 anos (58,3%) ha uma diminuicdo significativa.

Autores confirmam o inicio do uso de substancias licitas e ilicitas na adolescéncia
de forma proporcional, o qual reduz conforme o aumento da idade (DANIELI et al., 2017). Esse
CONSUMO precoce provoca maiores prejuizos aos usuarios no ambito biopsicossocial que se
acumulam no decorrer da vida, principalmente na fase adulta, potencializando os riscos para
desenvolver transtorno mental (CARVALHO; MATOS, 2014).

Uma pesquisa realizada com africanos mostrou que os adultos com média de idade
de 23,6 anos que fazem uso abusivo de SPA apresentam maiores chances para problemas no
contexto da satde mental do que aqueles que ndo tém esse habito (SABAN et al., 2014). Além
disso, a fase adulta por si sé aumenta essa suscetibilidade, uma vez que ocorre a insercdo no
mercado de trabalho e o desempenho de mdltiplos papéis, aumentando as responsabilidades que
associadas ao uso de SPA amplificam esse risco (SOUZA e SOUZA et al., 2017).

Ademais, investigou-se a relacdo do TMC com a raga, a qual mostrou que ndo ha
uma associagdo estatisticamente significante entre essas duas varidveis, contrariando pesquisas
nacionais que afirmam maior presenca de TMC em pessoas negras ou pardas do que brancas
(SMOLEN; ARAUJO, 2017; BASTOS et al., 2014). Entretanto, um estudo realizado com
mulheres também n&o observou diferenca entre as racas no que concerne ao TMC (KASPPER,;
SCHERMANN, 2014). Ressalta-se que é preciso verificar a diversidade geogréafica dos estudos,
visto que esta interfere diretamente tanto na raga quanto nos aspectos de saude mental. Além
disso, evidencia-se que atualmente ha uma maior acessibilidade as SPA, favorecendo o uso

similar em todas as racas.
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Enfatiza-se que sdo muitos os fatores individuais e sociais que interferem na salude
mental desses individuos, dentre eles a religido. Os usuarios que referiram ndo seguir
uma religido apresentaram 65% a mais de chances para desenvolver o TMC. Estudo evidencia
que a religido influencia positivamente na qualidade de vida dos individuos, apresentando-se
CcoOmo um mecanismo para a reinsercao social dos usuérios, além da promocao de hébitos
saudaveis, funcionando como uma rede de apoio e espago de trocas afetivas que permeiam o
sentimento de pertencimento a um grupo (KIM; HUH; CHAE, 2015).

Ademais, proporciona conforto e esperanca para um futuro préspero, o que melhora
a recuperacgdo quando h& doenca fisica e mental, auxiliando também na manutencéo da saide e
enfrentamento das dificuldades presentes, em que 0s individuos se sentem mais seguros e
amparados por um ser divino (REINALDO; SANTOS, 2016). A religido também diminui os
problemas relacionados ao consumo de SPA, pois promove comportamentos mais saudaveis
atuando como efeito protetor para a experimentacao destas, independente da filiagéo religiosa
(FELIPE; CARVALHO; ANDRADE, 2015).

Portanto, a religido é fator importante de promocéao da saude mental e prevencao de
transtornos. Nesse ambito, outro aspecto avaliado foi a escolaridade, a qual ndo mostrou
associacao estatisticamente significante com o TMC, estando distribuido de forma similar entre
pessoas sem escolaridade, com ensino fundamental, médio e superior. Todavia, € consenso na
literatura que quanto maior a escolaridade, menor se torna a probabilidade de TMC
(LUCCHESE et al., 2014; SOUZA e SOUZA et al., 2017). Ressalta-se, ainda, que ao avaliar
somente a percentagem descritiva neste estudo os usuarios de SPA com ensino superior
apresentaram menor valor (61,5%) para TMC ao comparar com as demais escolaridades.

A baixa escolaridade € um preditor importante de vulnerabilidade para o0 TMC,
sendo muito comum nos usuarios de SPA devido as alteracGes neuropsicobioldgicas causadas
pelo uso abusivo, 0 que gera impasses na aprendizagem, baixo desempenho e até abandono das
atividades académicas (MEDINA et al., 2010). Essa situagdo acarreta dificuldades na insergéo
no mercado de trabalho e condi¢6es de vida instavel que favorecem o desenvolvimento de TMC
(LUCCHESE et al., 2014).

Nessa conjuntura, ratifica-se que ndo possuir uma ocupagéo constitui um fator de
risco, aumentando duas vezes as chances para desenvolver TMC. Viapina, Gomes e
Albuquerque (2018) afirmam que o trabalho est4 no centro da vida dos individuos, uma vez que
é por meio dele que se pode garantir a sobrevivéncia, bem como proporcionar a satisfacdo das
necessidades pessoais e o desenvolvimento das potencialidades humanas, sendo papel

fundamental na identidade do individuo. Logo, ndo ter ocupacdo pode gerar sentimento de
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inseguranca, desvalorizacdo e tristeza, o que implica na sensacdo de instabilidade que pode
provocar isolamento social e transtornos mentais.

Lucchese et al. (2017) corroboram afirmando que ndo ter renda fixa € um
prenunciador para o0 TMC. Isso pode estar relacionado ao fato de ter ocupacéo ou estar inserido
no mercado de trabalho favorecer socioeconomicamente o individuo, ampliando suas
oportunidades e as suas redes de apoio, além de contribuir com o sentimento de utilidade,
suscitando autonomia e, consequentemente, melhora na qualidade de vida desses individuos.

Nesse interim, as redes de apoio sao fundamentais para a promocao de saude mental
e, por conseguinte, para a prevencédo de transtornos. Dentre estas, enfatiza-se o estado civil dos
usuarios de SPA, em que ndo ter um companheiro fixo representou um fator de risco para o
TMC, aumentando em 58% as chances para tal diagnostico. Pesquisas demostram que manter
um relacionamento conjugal estavel se torna dificil para os usuarios de SPA em razdo do
consumo abusivo que causa inconstancia nas relacOes afetivas, permeadas por conflitos e
rompimentos (SANTOS; MARTIN, 2009; MARCON et al., 2014).

Estudo confirma que individuos separados, divorciados ou vilvos apresentam
prevaléncia mais elevada de transtornos mentais (67%) com niveis aumentados de estresse
quando comparados a pessoas casadas. O casamento, quando hé satisfacdo, é fator protetor por
ser considerado um apoio social que ameniza o estresse do dia a dia, auxiliando no
enfrentamento de obstaculos, por meio do compartilhamento de atividades e divisdo de
responsabilidades, como tarefas domésticas, cuidado com os filhos e recursos financeiros, o
que favorece para a obtencdo de recursos econdmicos condizentes com a necessidade familiar
(SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018).

Nessa conjuntura, averiguou-se o contexto familiar desses usuarios, no que
concerne a presenca de filhos, a qual obteve associacdo estatisticamente significativa, em que
ndo ter filhos se configurou como um agente que aumenta em 66% as chances para 0s usuarios
desenvolverem TMC. No entanto, Kaspper e Schermann (2014) afirmam o contrario, que ter
filhos ou uma familia numerosa eleva as chances para TMC. A partir disso, sugere-se avaliar
em futuras pesquisas a relagdo dos filhos com o sexo a fim de avaliar se tem diferenca na saude
mental para os homens e mulheres pelo fato de apresentarem papéis distintos, na maioria.

Esse achado esta associado a dualidade de papéis exercidos e ao aumento de
responsabilidades na presenca de filhos (LUCCHESE, 2014). Mas, de encontro com 0 que a
literatura aponta, percebeu-se que para os usuarios de SPA o fato de ter filhos foi considerado
a maior fonte de motivacédo para a vida, bem como para a reabilitacdo e o tratamento em relacéo

ao uso abusivo de SPA, observado na maioria dos relatos, contribuindo substancialmente para
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a promogao de saude mental desses individuos.

Ainda, analisou-se a situacdo de moradia, que ndo apresentou associagao
estatisticamente significativa com o TMC (p>0,05). No entanto, observou-se relacdo
estatisticamente significativa com a renda familiar, em que os usuarios com renda familiar
menor que 1 salario minimo apresentaram 4 vezes mais chances de desenvolver TMC do que
aqueles que tinham renda maior do que 4 salarios. Confirmando com a literatura que indica o
aumento de TMC com a baixa renda por ser indicio de pior nivel socioecondmico e condic¢des
improprias de vida, principalmente quanto a qualidade de moradia, 0 que causa maior estresse
e reflete diretamente na satde mental e em outras morbidades associadas (SILVA et al., 2017).

Diante disso, avaliaram-se os aspectos clinicos envolvidos nesse contexto, no
tocante ao CID 10, presenca de comorbidades clinicas e psiquiatricas, bem como a relagéo entre
esse fendbmeno e 0 uso de SPA, associando-0 com 0 TMC, a fim de verificar essa vinculagéo,

0s quais estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Relagdo entre transtorno mental comum e aspectos clinicos nos usuérios de SPA, 112 Regido de Saude,
Ceard, Brasil, 2019

—Transtorno Mental Comum
Variaveis Sim N&o P RP(1C95%0)
N % N %
CID 10*
F10 68 74,7 23 25,3 1,0
F17 17 54,8 14 45,2 0,045! 0,73 (0,52 — 1,03)
F19 297 81,4 68 18,6 0,164 1,08 (0,95 - 1,23)
F12 2 40,0 3 60,0 0,139¢ 0,53 (0,18 - 1,57)
F14 4 80,0 1 20,0 0,8611 1,07 (0,67 — 1,68)
Comorbidades clinicas 0,045¢
Ausente 264 75,6 85 24,4 1,0
Presente 124 83,8 24 16,2 1,66 (1,00 - 2,74)
Comorbidades psiquiatricas <0,0011
Ausente 217 72,1 84 27,9 1,0
Presente 171 87,2 25 12,8 2,64 (1,62-4,32)
Comorbidade psiquiatrica e o uso de substancia 0,002?
Antes do uso 32 88,9 4 111 1,0
Depois do uso 130 86,1 21 13,9 0,77 (0,24 — 2,41)

Fonte: Prdpria. 1. Teste qui-quadrado. *F10: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool; F12:
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de carnabinoides; F14: Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de cocaina/crack; F17: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de

fumo; F19: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas.

Ao avaliar o CID 10, identificou-se que ha associacao estatisticamente significativa
com o TMC, em que o usuario com transtorno relacionado ao uso abusivo de derivados do
tabaco (F17) apresentou cerca de 27% menor chance de desenvolver TMC do que aqueles com

transtornos relacionados ao uso abusivo de alcool. Quanto aos outros transtornos, nao se
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observou diferenca estatisticamente significativa, no entanto, enfatiza-se que 81,4% dos
usuarios com transtorno mental devido ao uso de multiplas substéncias (F19) apresentaram
TMC.

Fernandes et al. (2017) afirmam que o transtorno mental e comportamental devido
ao uso de mdltiplas substancias (F19) é considerado o mais recorrente em razdo do uso continuo
de multiplas drogas psicoativas, que aumentam o risco de outros transtornos no ambito da satide
mental mais tardiamente, conforme o aumento do consumo, o que interfere diretamente na
adesdo ao tratamento e pode causar outras patologias.

Ademais, destaca-se o uso problematico do crack (F14), em que 80% desses
usuarios também apresentaram TMC, que pode ser por comprometer a cognicdo e atencéo e
causar prejuizos nas funcdes mentais, potencializando o desenvolvimento de sintomatologias
psiquiatricas, principalmente em usuarios ja& com predisposicdo genética, os quais podem
apresentar um transtorno mental referente a depressdo, delirios, ataques de panico e transtorno
bipolar (ROQUIM e SILVA et al., 2015).

Também intensifica a probabilidade de esses usuarios de SPA desenvolverem
comorbidades clinicas em geral, 0 que neste estudo se mostrou fator de risco para TMC, que
guando presente aumenta em 34% as chances para o individuo apresentar tal diagnostico, uma
vez que as comorbidades clinicas aumentam as consequéncias negativas relacionadas ao uso de
SPA e, por conseguinte, comprometem o prognostico (FERNANDES et al., 2017).

Da mesma maneira, as comorbidades psiquiatricas também estdo estatisticamente
relacionadas com a presenca de TMC nos usuarios de SPA como fator de risco para tal
(RP=2,64). Esse resultado é um consenso na literatura, que aponta a relagdo com foco na
presenca de transtornos de humor e esquizofrenia (DANIELI et al., 2017). O diagndstico ap6s
0 uso de SPA foi considerado fator protetor para desenvolvimento de TMC, diminuindo em
23% as chances para esse desfecho, no entanto, enfatiza-se a gravidade da associagéo entre
comorbidades psiquiatricas e TMC, que compromete o progndéstico da pessoa.

Ademais, destaca-se que as substancias apresentam efeitos diversos que podem
estar relacionados ao TMC, tornando-se necessario investigar especificadamente cada uma,
como visualizado na tabela abaixo, em foi avaliado as SPA de primeiro uso, as mais utilizadas
e a SPA problema, além do tempo sem utilizar e o histério familiar de uso, os quais irdo

fundamentar a discussar (Tabela 9).

Tabela 9 — Relagdo entre o transtorno mental comum e os aspectos referentes ao uso de SPA nos usuarios, 112
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Transtorno Mental Comum

Variaveis Sim Néo p
RP (1C95%)
N % N %
1. SPA de primeiro uso
Derivados do tabaco 0,421
Néo 289 79,0 77 21,0 1,0
Sim 99 75,6 32 24,4 0,82 (0,51 -1,32)
Maconha 0,967
Nao 334 78,0 94 22,0 1,0
Sim 54 78,3 15 21,7 1,01 (0,54 - 1,87)
Inalantes 0,665*
Néo 380 78,2 106 21,8 1,0
Sim 8 12,7 3 27,3 0,74 (0,19 — 2,85)
Bebida alcodlica 0,488!
Nao 146 76,4 45 23,6 1,0
Sim 242 79,1 64 20,9 1,16 (0,75 — 1,79)
Cocaina/Crack 0,414%
Nao 375 77,8 107 22,2 1,0
Sim 13 86,7 2 13,3 1,85 (0,41 — 8,34)
Hipnoticos/Sed. 0,632!
Nao 386 78,1 108 21,9 1,0
Sim 2 66,7 1 33,3 0,56 (0,05 - 6,23)
2. SPA mais utilizadas
Derivados do tabaco 0,048
Nao 131 73,2 48 26,8 1,0
Sim 257 80,8 61 19,2 1,54 (1,00 — 2,38)
Bebida alcodlica 0,012
Nao 40 65,6 21 34,4 1,0
Sim 348 79,8 88 20,2 2,07 (1,16 — 3,69)
Maconha 0,531
Nao 204 77,0 61 23,0 1,0
Sim 184 79,3 48 20,7 1,14 (0,74 - 1,75)
Cocaina/Crack 0,001t
Néo 195 72,5 74 27,5 1,0
Sim 193 84,6 35 15,4 2,09 (1,33-3,27)
Inalantes 0,071
Néo 330 76,7 100 23,3 1,0
Sim 58 86,6 9 13,4 1,95 (0,93 - 4,08)
Alucinégenos 0,063t
Néao 376 77,5 109 22,5 1,0
Sim 12 100,0 0 0 1,28 (1,22 — 1,35)
Estimulantes 0,919¢
Néao 378 78,1 106 21,9 1,0
Sim 10 76,9 3 23,1 0,93 (0,25 - 3,45)
Hipnéticos/sed. 0,5421
Néo 378 78,3 105 21,7 1,0
Sim 10 71,4 4 28,6 0,69 (0,21 — 2,25)
Opioides 0,882!
Néo 385 78,1 108 21,9 1,0
Sim 3 75,0 1 25,0 0,84 (0,08- 8,17)
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(Continua)
Transtorno Mental Comum
Variaveis Sim Nao p RP (1C95%)
n % n %
3. SPA problema
Derivados do tabaco 0,015
Néao 347 79,8 88 20,2 1,0
Sim 41 66,1 21 33,9 0,49 (0,27 - 0,88)
Bebida alcoodlica 0,801
Néo 219 77,7 63 22,3 1,0
Sim 169 78,6 46 21,4 1,05(0,68 —1,62)
Maconha 0,002
Néo 374 79,4 97 20,6 1,0
Sim 14 53,8 12 46,2 0,30 (0,13 -0,67)
Cocafna/Crack 0,008
Néao 227 74,2 79 25,8 1,0
Sim 161 84,3 30 15,7 1,86 (1,17 — 2,97)
Inalantes 0,357%
Nao 385 77,9 109 22,1 1,0
Sim 3 100,0 0 0 1,28 (1,22 - 1,34)
4. Tempo abstinente
Até 1 semana 220 81,8 49 18,2 1,0
Até 1 més 74 81,3 17 18,7 0,909 0,99 (0,88 —1,11)
Até 1 ano 94 68,6 43 31,4 0,003 0,83 (0,73 -0,95)
5. Histérico familiar de SPA 0,526
Sim 315 78,9 84 21,1 1,0
N&o 66 75,9 21 24,1 0,83 (0,48 — 1,44)

Fonte: Prépria. *1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste de Fisher.

Ao avaliar a SPA de primeiro uso, observou-se que nenhuma SPA apresentou
relacdo estatisticamente significativa com o TMC. Logo, este estudo evidenciou que nao faz
diferenca a SPA de primeiro uso quando comparado ao risco para desenvolver TMC. No
entanto, ao avaliar as SPA mais utilizadas pelos usuarios, constatou-se que bebida alcodlica,
derivados do tabaco e cocaina/crack apresentaram relacdo estatisticamente significativa com o
TMC. Na categoria SPA problema, destacaram-se os derivados do tabaco, maconha e
cocaina/crack como estatisticamente significante com TMC.

Logo, as pessoas que elencaram os derivados do tabaco como SPA mais utilizada
apresentaram 46% a mais de chance para desenvolver TMC e quando vistos como SPA
problema, aumentaram para 51% as chances para tal diagnostico. Oliveira, Santos e Furegato
(2017) evidenciaram forte associacdo entre o uso abusivo de tabaco e transtornos mentais, com
elevada prevaléncia de fumantes em populacdo que apresentava patologias psiquiatricas
(OLIVEIRA; SANTOS; FUREGATO, 2017).

Pesquisa mostra que ter diagnostico psiquiatrico aumenta em 67% a probabilidade
de a pessoa consumir mais de 24 cigarros por dia, na tentativa de minimizar os sintomas

psiquiatricos. Assim sendo, 79% afirmaram que fumavam para reduzir a ansiedade, 57,3%
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melhorar o humor e 29,2% aumentar a concentragdo, no entanto a maioria reconheceu que o
alivio desses sintomas era temporario, que, por conseguinte, induz a utilizar uma maior
quantidade de cigarros (OLIVEIRA et al., 2014; SMITH; MAZURE; McKEE, 2014). Assim,
fica evidente que o uso de tabaco esta relacionado diretamente com o desenvolvimento de TMC,
seja preexistente ou posterior.

Além disso, destacou-se também o uso de bebidas alcoodlicas como SPA mais
utilizada, que dobra as chances para TMC, tornando-se fator de risco para tal desfecho. Estudo
realizado com usuarios da APS corrobora com esse dado, uma vez que constatou menor
qualidade de vida nos individuos com dependéncia de alcool, principalmente no dominio fisico
e psicoldgico, afirmando que a salde mental e o consumo de alcool se associam inversamente,
uma vez que quanto maior o consumo, menor € a qualidade de vida e a saide mental (SANTOS;
CAMPOS; FORTE, 2019).

Portanto, observou-se que o alcool e os derivados de tabaco, mesmo sendo
substancias licitas, apresentaram associacdo estatisticamente significante com o TMC,
tornando-se elementos de risco para isso. Do mesmo modo, encontra-se cocaina/crack que dobra
as chances para TMC, quando pautada como SPA mais utilizada, e aumenta em 86% a
probabilidade enquanto SPA problema.

Nesse sentido, é consenso na literatura que a cocaina e o crack provocam debilidade
psiquica em curto prazo, causando ansiedade, confusdo mental, alucinagdes, alteracdes de
percepcdo e irritabilidade, além de acometer as fungbes cognitivas, o que associado a
predisposicdo genética aumenta a ocorréncia de sintomatologia psiquiatrica, como depressao,
ansiedade, transtornos psicoticos e bipolar, relacionado ao rapido efeito de euforia em uso e
depressédo na abstinéncia (ROQUIM e SILVA et al., 2015; DANIELI et al., 2017).

Outra SPA que apresentou relacdo estatisticamente significante com o TMC foi a
maconha, quando apresentada como SPA problema, que ao comparar com usuarios que nao a
elencaram como ‘problema’ foi vista como fator de protecdo (RP=0,30), constituindo o inverso
das demais. Assim sendo, algumas evidéncias afirmam que os derivados da cannabis sdo
considerados substanciais na reducdo de danos do uso de crack e em curto prazo causam
sensacao de relaxamento, além de apresentar melhoras em pacientes com epilepsias e esclerose
multipla (GOMES-MEDEIROS et al., 2019). No ano de 2019, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) autorizou o registro, fabricagédo e venda de medicamentos a base da erva
no pais (BRASIL, 2019).

No entanto, ndo se pode confundir a fungéo terapéutica com o uso recreativo dessa

SPA, uma vez que 0 uso progressivo pode provocar distdrbios de memdria, cognicdo e
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aprendizagem, psicose e ansiedade (SCHLINDWEIN-ZANINI; SOTILI, 2019). H& a hipbtese
também da maconha ser a porta de entrada para outras SPA ilicitas, portanto, torna-se
importante realizar mais estudos para avaliar os efeitos da maconha e a sua causalidade para
TMC.

Nesse interim, é importante avaliar o tempo sem usar essas SPA, visto que isso pode
influenciar nos efeitos causados, o que se confirma neste estudo, no qual o tempo de SPA se
encontra associado a presenca de TMC, com diferenca estatisticamente significante. Os usuarios
com até 1 ano de abstinéncia apresentaram menor chance de desenvolver TMC (RP =0,83) do
que aqueles com até 1 semana sem consumir SPA, ou seja, sugere-se que quanto maior o tempo
sem a SPA, menor sera a probabilidade para TMC. Entretanto, destaca-se que a abstinéncia

ndo é considerada a Unica forma de resultado no tratamento da pessoa que usa SPA.

Ademais, pesquisou-se a relacdo do histérico familiar de SPA com o TMC, a qual
ndo apresentou estatisticamente significancia, destoando de alguns artigos que revelam o
predominio de familiares usuérios de SPA com a maior frequéncia de comorbidades
psiquiatricas quando ha histérico familiar de uso abusivo de drogas (SCHEFFER; PASA;
ALMEIDA, 2010; DANIELI et al., 2017).

Logo, sdo inimeros fatores relacionados ao uso abusivo de SPA e TMC, que
denotam reflexdes e agdes efetivas para minimizar esses eventos. Dentre os TMC, destaca-se a
depressdo como predominante nesse contexto, necessitando de uma avaliagdo especifica quanto

a sua associacdo com o uso de SPA, o que foi realizado e explicitado no proximo tépico.

5.2 Episodio depressivo maior nos usuarios de substancias psicoativas

Para avaliar a presenca de depressdo ou conhecido como episodio depressivo maior,
utilizou-se o PHQ-9, que investiga a presenca de nove sintomas caracteristicos da doenga, bem
como a sua relacdo com as atividades desempenhadas, 0s quais estdo evidenciados na Tabela
10, a sequir.

Tabela 10 - Distribuicdo dos aspectos descritivos relacionados a depressdo nos usuarios de SPA, 112 Regido de
Salde, Ceard, Brasil, 2019

Variaveis n % 1C95%
1. Episédio depressivo maior
Ausente 139 28,0 24,1 -32,2
Presente 358 72,0 67,8 -75,9

2. Aspectos relacionados a depressao
Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas

Nenhum dia 206 41,5 37,1-45,9
Menos de uma semana 100 20,1 16,7 - 24,0
Uma semana ou mais 104 20,9 17,5-24,8

Quase todos os dias 87 17,5 14,3-21,2



72

(Continua)
Variaveis n % 1C95%
2. Aspectos relacionados a depressao
Sente-se para baixo, deprimido ou sem perspectiva
Nenhum dia 144 29,0 25,1-33.2
Menos de uma semana 130 26,2 22,4-30,3
Uma semana ou mais 128 25,7 22,0-299
Quase todos os dias 95 19,1 15,8-22,9
Dificuldades para pegar no sono ou permanecer dormindo ou mais do que o costume
Nenhum dia 102 20,5 17,1-24,4
Menos de uma semana 49 99 74-129
Uma semana ou mais 100 20,1 16,7-24,0
Quase todos os dias 246 49,5 45,0-54,0
Sentiu-se cansado ou com pouca energia
Nenhum dia 135 27,2 23,3-313
Menos de uma semana 114 22,9 19,4-26,9
Uma semana ou mais 121 24,3 20,7-28,4
Quase todos os dias 127 25,6 21,8-29,7
Falta de apetite ou comeu demais
Nenhum dia 182 36,6 32,4-41,0
Menos de uma semana 83 16,7 13,6 -20,3
Uma semana ou mais 140 28,2 243-324
Quase todos os dias 92 18,5 152-22,3
Sentiu-se mal consigo mesmo ou achou que é um fracasso ou que decepcionou a familia
Nenhum dia 166 334 29,3-378
Menos de uma semana 127 256 21,8-—29,7
Uma semana ou mais 118 23,7 20,1-278
Quase todos os dias 86 17,3 14,1-21,0
Dificuldade para se concentrar
Nenhum dia 162 32,6 285-36,9
Menos de uma semana 113 22,7 19,2-26,7
Uma semana ou mais 121 244 20,7-28/4
Quase todos os dias 101 20,3 16,9-24,2
Lentiddo ou agitacdo mais do que o costume
Nenhum dia 158 31,8 27,7-36,1
Menos de uma semana 94 18,9 15,6 —22,7
Uma semana ou mais 137 276 23,7-31,7
Quase todos os dias 108 21,7 18,2-257
Pensou em se ferir ou que seria melhor estar morto
Nenhum dia 286 57,6 53,0-61,9
Menos de uma semana 104 209 175-248
Uma semana ou mais 82 16,5 13,4-20,1
Quase todos os dias 25 5,0 33-74
Os sintomas dificultaram as atividades antes desempenhadas
Nenhum dia 126 254 21,6-295
Menos de uma semana 145 29,2 252-334
Uma semana ou mais 124 249 21,2-29,1
Quase todos os dias 102 205 17,1-244

Fonte: Propria.
A tabela revela que a maioria (72,0%) dos usuarios apresentou episodio depressivo

maior, valor consideravel ao comparar com estudo realizado com usuarios de alcool, em que
29,5% tinham esse diagnostico (SANTOS; CAMPOS; FORTES, 2019). A coexisténcia de
problemas relacionados as SPA e depressdo € considerada comum, uma vez que as pessoas
nessa situacdo sdo mais suscetiveis a psicopatologia (VUJANOVIC et al., 2017).

Alguns estudos apontam diversos fatores que podem justificar a coocorréncia de
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depressdo e transtorno relacionado ao uso de SPA, tais como condigBes genéticas, de
desenvolvimento e ambientais, bem como marginalizacdo, problemas socioecondmicos,
traumas na infancia e ambiente familiar desorganizado, além da hipdtese de automedicacao.
Estes, associados ao uso de SPA, potencializam a chance de desenvolver transtorno depressivo
(BEAULIEU et al., 2018; NG et al., 2017).

Os usuéarios de SPA apresentam menor indice nos dominios referentes a qualidade
de vida, principalmente no funcionamento fisico e social e saude mental, associado a uma
limitacdo na vida social por ocorrer prejuizo nas relacdes, 0 que potencializa a ocorréncia de
sintomas depressivos (ADAN; MARQUEZ-ARRICO; GILCHRIST, 2017). Logo, torna-se
necessario investigar a presenca desses sintomas nos usuérios em diferentes contextos.

Assim, ao observar a tabela, enfatiza-se alguns sintomas depressivos que se
sobressairam na variavel ‘quase todos os dias’, em que 49,5% (n=246) afirmaram apresentar
dificuldades para pegar no sono ou para permanecer dormindo, 25,6% (n=127) sentiram-se
cansados ou com pouca energia, 21,7% (n=108) estavam com lentiddo ou agitacdo mais do que
0 costume, 20,5% (n=102) disseram que os sintomas dificultaram as atividades antes
desempenhadas e 20,3% (n=101) relataram dificuldades para se concentrar.

Esses foram os principais sintomas relatados, destacando-se os problemas
relacionados com o sono, descritos por quase metade dos usuarios, 0os quais podem estar
associados a presenca de depressao nesse publico, como também pode ser decorrente dos efeitos
da SPA, uma vez que a maioria ainda estava em uso de tais substancias. Boska et al. (2018)
afirmam que a qualidade do sono € uma das mudancgas mais evidentes ap6s o0 uso de SPA e isso
interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes.

Ademais, problema com o sono € visto em cerca de 80% dos casos de depressao,
com transtornos relacionados tanto a qualidade como a quantidade de horas de sono, em que
aproximadamente 47,2% utilizam “medicamentos para dormir” (GONCALVES et al., 2018).
Os principais sintomas sao dificuldades para iniciar o sono, despertar precoce pela manha,
pesadelos constantes, acordar frequentemente durante a noite e sono nao restaurador
(CHELLAPPA; ARAUJO, 2006).

O problema com o sono se mostrou predominante, influenciando diretamente outros
sintomas averiguados e, por conseguinte, as atividades desempenhadas pelos individuos, uma
Vez que, ao somar as categorias ‘menos de uma semana’, ‘uma semana ou mais’ € ‘quase todos
os dias’, evidenciou-se que 74,6% (n= 371) da amostra afirmaram apresentar dificuldades em
desenvolver as atividades diarias, como estudar ou trabalhar. E importante enfatizar que

211(42,4%) usuarios ja pensaram em se ferir ou que seria melhor estar morto nos tltimos 15 dias,
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0 que causa grande impacto, j& que a ideagdo suicida pode decorrer de um plano suicida e,

posteriormente, tentativa de suicidio.

Porquanto, estudo aponta que usuarios de SPA com sintomas depressivos tém maior

probabilidade a comportamentos suicidas em diferentes circunstancias de maneira difusa, seja

em periodos de abstinéncia ou sob influéncia dessas SPA (PILLON et al., 2019). Logo, é

necessario conhecer melhor esses usuarios de SPA com depressao maior para correlacionar 0s

dados conforme aspectos sociodemograficos, como observados na tabela abaixo, para que

possam ser elaboradas estratégias de cuidado.

Tabela 11 - Relag&o entre o episddio depressivo maior e perfil sociodemogréafico nos usuarios de SPA, 112 Regido
de Salde, Ceara, Brasil, 2019

Episodio depressivo maior

Variaveis Sim N&ao P RP (1C95%)
N % N %
Sexo 0,137}
Feminino 78 78,0 22 22,0 1,0
Masculino 280 70,5 117 29,5 0,67 (0,40 -1,13)
Faixa etaria
12-19 29 72,5 11 27,5 1,0
20-35 148 75,5 48 24,5 0,689* 1,17 (0,54 — 2,51)
36 - 49 126 75,4 41 24,6 0,699 1,16 (0,53 - 2,53)
50 - 59 44 62,9 26 37,1 0,303t 0,64 (0,27 - 1,49)
60 - 79 11 45,8 13 54,2 0,033 0,32 (0,11 -0,92)
Raca
Branca 65 69,1 29 30,9 1,0
Preta 46 69,7 20 30,3 0,944! 1,00 (0,81 - 1,24)
Parda 241 73,0 89 27,0 0,459! 1,05 (0,90 - 1,22)
Amarela 6 85,7 1 14,3 0,404! 0,46 (0,07 — 2,91)
Religidao 0,002?
Com religido 242 68,2 113 31,8 1,0
Sem religido 116 81,7 26 18,3 2,08 (1,28 — 3,36)
Escolaridade
Sem escolaridade 14 29,2 34 70,8 1,0
Ensino fundamental 67 26,8 183 73,2 0,728! 1,03 (0,84 — 1,25)
Ensino médio 48 27,7 125 72,3 0,838! 1,02 (0,83 - 1,25)
Ensino superior 10 38,5 16 61,5 0,428! 0,86 (0,60 — 1,23)
Ocupagao 0,0041
Com ocupagéo 137 65,2 73 34,8 1,0
Sem ocupagdo 221 77,0 66 23,0 1,78 (1,20 — 2,64)
Estado civil 0,023¢
Com companheiro 99 65,1 53 34,9 1,0
Sem companheiro 259 75,1 86 24,9 1,61 (1,06 — 2,43)
Filhos 0,127%
Sim 221 69,7 96 30,3 1,0
Né&o 137 76,1 43 23,9 1,38 (0,91 - 2,10)

Fonte: Propria. 1.Teste do qui-quadrado.

Ao avaliar a tabela, destaca-se que algumas variaveis apresentaram resultados

semelhantes ao encontrado no TMC, tais como religido, ocupacdo e estado civil, os quais
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obtiveram relacdo estatisticamente significativa com TMC e depresséo.

Nesse sentido, 0 sexo ndo apresentou relacdo estatisticamente significante com o
episédio depressivo maior, no entanto, ao comparar de forma descritiva, o sexo feminino
(78,0%) apresentou porcentagem ligeiramente maior para depressdao do que o masculino
(70,5%). Nessa perspectiva, estudo revela que as mulheres apresentam 10% mais depressaodo
que os homens usuarios de SPA, enquanto em pessoas que ndo tém esse habito a prevaléncia
de depressao € duas vezes maior nas mulheres, o que se justifica pelas questdes hormonais e 0
papel exercido na sociedade (CAMARGO, 2013).

Ao avaliar a faixa etéria, identificou-se relacdo estatisticamente significativacom
0 episodio depressivo, quando comparada com usuarios de 12 a 19 anos e 60 a 79 anos, em que
esse Ultimo se caracterizou como fator de protecdo (RP=0,32), minimizando em 68% as chances
para a depressdo. No entanto, enfatiza-se que o consumo de SPA se inicia na adolescéncia
de forma ocasional ou recreativa, que tende a aumentar a frequéncia de uso até se tornar
compulsivo, normalmente no inicio da idade adulta, periodo em que comega a surgir as
complicaces de ordem psicolégica e social, dentre elas a depresséo (MACHADO; MATOS;
ANAYA, 2018).

Nesse contexto, destaca-se que os adultos com idade igual ou superior a 35 anos
s80 0s que mais procuram 0s servigos para tratamento relacionado ao uso abusivo de SPA, em
que os adultos e idosos tendem a diminuir a frequéncia de consumo (ANDRADE et al., 2014),
minimizando as complicac@es oriundas do uso e diminuindo as chances para depressdo, uma
vez que ter mais de 60 anos se configurou como fator protetor para o episddio depressivo nos
usuérios de SPA deste estudo.

Logo, vérios fatores podem estar relacionados com a presenca de episddio
depressivo nos usuarios de SPA, no entanto, ao avaliar a raca, constatou-se que ndo houve
diferenga estatisticamente significante ao comparar os usuarios de raga branca, preta, parda e
amarela.

Ramos-Oliveira, Magnavita e Oliveira (2017) apontam que a prevaléncia de
depressdo por raga ou etnia apresenta dados contraditorios, exemplificados por estudo realizado
no Estados Unidos que revelou transtorno depressivo maior de forma mais elevada em pessoas
brancas do que afro-americanos, enquanto outras pesquisas apresentam o inverso. Os autores
ainda ressaltam que mais relevante do que a ragca em si S0 0S aspectos sociocognitivos
relacionados a ela, como o preconceito, discriminagdo e estere6tipos que causam eventos

estressantes, e consequentemente decorrem em niveis mais altos de depressdo e outras
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patologias mentais (RAMOS-OLIVEIRA; MAGNAVITA; OLIVEIRA, 2017). Portanto, a
relacdo da raga com episodio depressivo se torna algo condicional, que depende de inimeros
fatores que circundam essa relacdo com a raca.

Nesse interim, um importante elemento que se configurou como fator protetor foi a
religido, a qual apresentou relacdo estatisticamente significante com episddio depressivo, em
que o usuario de SPA sem religido porta o dobro de chances para o episodio depressivo,
resultado similar ao encontrado na pesquisa de Dalgalarrondo (2007), o qual denotou que
pessoas com baixa religiosidade apresentavam duas vezes mais chances de desenvolver
transtorno mental, dentre eles a depresséo.

Uma revisdo integrativa que analisou 13 trabalhos sobre salde mental e
religiosidade verificou que a espiritualidade esta associada a uma melhor qualidade de vida. A
religido favorece comportamentos de protecdo a salde de uma forma geral, tornando-se
influente na prevencdo do uso de SPA e na depressdo, com diversas praticas eficazes, como a
meditagdo e oragdo, que implicam em uma maior mobilizacdo de energia positiva e fé,
motivando-os a enfrentar dificuldades e ao cuidado e seguimento de tratamento nos casos de
depressdo (MURAKAMI; CAMPOS, 2012).

Outro fator avaliado foi a escolaridade, contudo ndo apresentou associacao
estatisticamente significante com o episddio depressivo nos usuarios de SPA. Resultado
semelhante ao encontrado em um estudo feito com 218 usuérios de SPA internados em
comunidades terapéuticas, que também ndo apresentou significancia ao comparar essas duas
variaveis (ANDRETTA et al., 2018). Os niveis de escolaridade apresentam diferentes
elementos estressores, uma vez que 0s USUarios com ensino superior tendem a apresentar maior
tensdo e ansiedade, enguanto aqueles com baixo nivel de escolaridade podem apresentar
dificuldades de insercdo no mercado de trabalho, configurando-se também como um problema
que pode influir na saude mental.

Nessa perspectiva, constatou-se que a varidvel ocupacdo teve associacao
estatisticamente significante com episodio depressivo, em que ndo ter ocupagdo aumenta em
78% a probabilidade para esse diagnostico. O fato de ndo ter ocupacdo € um importante dado,
principalmente no caso dos usuarios de SPA, visto que reflete na dificuldade de inser¢éo no
mercado de trabalho, prejudicando o processo de reinsercdo social, além de ser o fomento do
sustento que pode desencadear baixa autoestima e diminui¢do da qualidade de vida nesse
publico, tornando-se um fator estressor que favorece o desenvolvimento de depressdo
(MARCON et al., 2014).

Ademais, avaliou-se o0 estado civil que apresentou relacdo estatisticamente
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significante com o episddio depressivo, na medida em que o usuério de SPA sem companheiro
apresenta 61% mais chances para ter depresséo (RP=1,61). Enfatiza-se que um dos principais
problemas apresentados por pessoas que fazem uso abusivo de SPA é a desagregacdo familiar,
com maior numero de usuarios sem unido estavel, solteiros ou separados (ALVAREZ; GOMES;
XAVIER, 2014).

Estudo corrobora com o achado desta pesquisa, em que pessoas solteiras ou sem
unido estavel apresentaram maior prevaléncia de depressdo, constatando que viver com
companheiro ou ter apoio social de parentes é considerado um fator protetor para a depressao
(GONCALVES et al., 2018), condi¢do pouca encontrada nos usuarios de SPA, tornando-os
mais suscetiveis a esse desenredo.

Nesse contexto, avaliaram-se também outras relacdes familiares, como a presenca
de filhos, que ndo mostrou associacao estatisticamente significativa ao ser comparada com o
episodio depressivo nos usuarios de SPA (p>0,05), uma vez que filho pode ser um fator protetor
por ser uma motivacédo de vida, bem como pode ser estressor, sobretudo em casos de pessoas
solteiras, pois aumenta a responsabilidade e preocupacOes referentes, principalmente, aos
aspectos financeiros.

Logo, na Tabela 12, a seguir, encontram-se 0s aspectos socioecondémicos e clinicos
associados ao episddio depressivo nos usuarios de SPA, que auxiliam a analise.

Tabela 12 - Relag&o entre o episddio depressivo maior e perfil econdmico e clinico nos usuérios de SPA, 112
Regido de Saude, Ceard, Brasil, 2019

Episodio depressivo

Variaveis Sim Nao P RP (1C95%)
N % N %
Renda familiar (SM)
4a6 7 53,8 6 46,2 1,0
11a39 99 69,7 43 30,3 0,239 1,97 (0,62 — 6,21)
1 100 68,5 46 315 0,281! 1,86 (0,59 —5,85)
<1 112 75,7 36 243 0,086* 2,66 (0,84 —8,44)
Situacao de moradia
Casa propria 212 68,8 9% 312 1,0
Casa alugada 101 75,9 32 241 0,131% 1,10 (0,97 — 1,24)
Casa cedida 19 70,4 8 296 0,888 1,02 (0,79 - 1,32)
Institucionalizado 15 93,8 1 6,3 0,020* 1,36 (1,17 - 1,57)
Em situacdo de rua 11 84,6 2 15,4 0,240! 1,22 (0,96 — 1,56)
CID 10
F10 58 63,7 33 36,3 1,0
F19 283 77,5 82 225 0,008t 1,21 (1,03 - 1,43)
F17 13 41,9 18 58,1 0,038! 0,65 (0,42 —1,02)
F12 1 20,0 4 80,0 0,078! 0,31 (0,05 -1,82)
F14 3 60,0 2 400 0,857* 0,94 (0,45 - 1,95)
Comorbidades clinicas 0,337}
Ausente 247 70,8 102 29,2 1,0

Presente 111 75,0 37 250 1,23 (0,80 -1,91)
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(Continua)
Episodio depressivo
Variaveis Sim Néo p RP (1C95%)
n % N %
Comorbidades psiquiatricas <0,001?
Ausente 199 66,1 102 33,9 1,0
Presente 159 81,1 37 189 2,20 (1,43 -3,38)
Comorbidade psiquiatrica e o uso de substancia 0,001*
Antes do uso 26 72,2 10 278 1,0
Depois do uso 126 83,4 25 16,6 1,93 (0,83 — 4,51)

Fonte: Propria. 1. Teste de qui- quadrado
Nessa perspectiva, salienta-se que comorbidades psiquiatricas e a sua relagdo com
0 uso de SPA também obtiveram relacdo estatisticamente significante com o TMC, bem como
0 F17 como CID 10. No entanto, ao avaliar o episddio depressivo, percebeu-se que a renda e
comorbidades clinicas ndo tiveram relagdo estatisticamente significante, enquanto que no TMC
houve esse achado, da mesma forma que houve diferenca estatisticamente significante na

situacdo de moradia com a depressao e nao foi possivel observar essa associacdo com o TMC.

Na tabela, observou-se que a renda familiar ndo apresentou relagao estatisticamente
significante com episddio depressivo nos usuérios de SPA. Esse dado é apontado com algumas
controversas na literatura, em que a WHO (2017) afirma que a depressao possui ligacdo com
as condicdes sociais, tornando-se mais assidua em pessoas com baixa renda. No entanto,
Gongalves et al. (2018), em estudo com 0 mesmo instrumento (PHQ-9), apresentaram resultado
semelhante ao encontrado neste estudo, em que a renda néo se relacionou a depresséo, porém
ressaltou que esta relacionada ao endividamento, que quando maior, tende a aumentar a
depressao.

Nesse prisma, investigou-se a situacdo de moradia que sé apresentou relacdo
estatisticamente significante com a depressao quando comparados 0s usuarios em casa propria
e 0s institucionalizados, em que estes apresentaram 36% mais chances para desenvolver
depressdo. Ressalta-se que a maioria dos usuarios ja residia em casa propria e que no relato
muitos afirmaram morar com pais ou avés, sendo estes 0s proprietarios da casa, 0 que
impossibilita avaliar o endividamento dos usuarios nessa perspectiva ou a relacdo em si com a
depressdo. Quanto aos institucionalizados, o risco para depressdo pode estar associado ao
afastamento do usuério, principalmente do seu contexto familiar, 0 que pode desencadear
prejuizos na saude mental (PAULA et al., 2017).

A depressdo vai além de causas ou atividades especificas, &€ ampla e necessita de
inimeras investigacdes. Assim sendo, avaliou-se também o CID 10 relacionado ao uso de SPA,

0S quais apresentaram relacdo estatisticamente significante com a depressdao (p<0,05), com



79

énfase no F17, transtorno associado ao uso de derivados do tabaco, que se apresentou como
fator de protecdo (RP=0,65) para a depressdo ao comparar com o F10. Outro que merece
destaque é o F19, transtorno relacionado ao uso de mdaltiplas drogas, o qual se mostrou como
de risco (RP=1,21) para depressdo quando comparado aos usuarios com F10, aumentando em
21% as chances para esse diagndstico.

Estudo realizado com quatro grupos corrobora esse achado, evidenciando que os
usuarios com histérico ou em uso de multiplas substancias apresentam maiores indices de
transtorno de depressdo do que aqueles que ndo faziam uso de SPA (grupo controle) ou
utilizavam somente alcool (HESS; ALMEIDA; MORAES, 2012). Esse dado comprova o
encontrado nesta pesquisa, que subsidia a reflexdo acerca do agravamento do uso de maultiplas
substancias, que pode causar comorbidades associadas a esse habito.

Nesse interim, ao investigar a relagdo das comorbidades clinicas com a depresséo
nos usuarios de SPA, ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Todavia, estudos
pontuam que a depressao tende a piorar fatores relacionados a satde, bem como a qualidade de
vida do usuério, que pode desenvolver alguma comorbidade clinica, da mesma maneira que a
presenca de patologias pode causar incapacidade e influenciar no aparecimento de sintomas
depressivos (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005; MACHADO et al., 2016).

Outrossim, as comorbidades psiquiatricas apresentaram relacdo estatisticamente
significante com a presenca de depressdo nos usuarios de SPA, manifestando o dobro de
chances para desenvolver a depressdo, tornando-se um fator de risco para isso, principalmente
se tiver apresentado essa comorbidade psiquiatrica apds o uso de SPA, demonstrando que
quando presente apds 0 uso aumenta o risco para depressao.

Hess, Almeida e Moraes (2012) afirmam que metade dos usuarios de SPA possui
uma comorbidade psiquiatrica, estando 26% destes relacionados a transtorno depressivo maior
ou transtorno bipolar. Ainda, confirma que esse publico apresenta mais chances para
desenvolver patologias psiquiatricas quando comparado a pessoas que nao utilizam SPA,
ressaltando-se a importéncia da identificacdo precoce desses transtornos para um melhor
progndéstico do usuario.

A investigacdo ampla facilita a identificacdo de multiplos fatores que influenciam
no tratamento de maneira positiva ou negativa, dentre estes, salientam-se as especificidades
guanto ao uso de SPA, as quais se apresentam na tabela abaixo, referentes a SPA de primeiro

uso, mais utilizadas, SPA problema, tempo em abstinéncia e histérico familiar. (Tabela 13).

Tabela 13 - Relacdo entre o episodio depressivo e 0s aspectos referentes ao uso de SPA nos usuarios, 112 Regido
de saude, Ceara, Brasil, 2019
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Episédio depressivo

Variaveis Sim Néo P RP (1C95%)
N % N %
1. SPA de primeiro uso
Derivados do tabaco 0,005?
Néo 276 75,4 90 24,6 1,0
Sim 82 62,6 49 37,4 0,54 (0,35 -0,83)
Maconha 0,2141
Nao 304 71,0 124 29,0 1,0
Sim 54 78,3 15 21,7 1,46 (0,79 - 2,7)
Inalantes 0,465*
Néo 349 71,8 137 28,2 1,0
Sim 9 81,8 2 18,2 1,76 (0,37 — 8,28)
Bebida alcodlica 0,251%
Néo 132 69,1 59 30,9 1,0
Sim 226 73,9 80 26,1 1,26 (0,84 —1,88)
Cocaina/Crack 0,200!
Néo 132 69,1 59 30,9 1,0
Sim 13 86,7 2 13,3 2,58(0,57-11,58)
Hipnaticos/Sed. 0,8351
Nao 356 72,1 138 27,9 1,0
Sim 2 66,7 1 33,3 0,77 (0,07 - 8,61)
2. SPA mais utilizadas
Derivados do tabaco 0,216
Nao 123 68,7 56 31,3 1,0
Sim 235 73,9 83 26,1 1,28 (0,86 — 1,92)
Bebida alcodlica 0,035¢
Néo 37 60,7 24 39,3 1,0
Sim 321 73,6 115 26,4 1,81 (1,03 - 3,15)
Maconha 0,048
Nao 181 68,3 84 31,7 1,0
Sim 177 76,3 55 23,7 1,49 (1,00 - 2,22)
Cocaina/Crack <0,0011!
Né&o 173 64,3 96 35,7 1,0
Sim 185 81,1 43 18,9 2,38 (1,57 -3,61)
Inalantes 0,093
Nao 304 70,7 126 29,3 1,0
Sim 54 80,6 13 19,4 1,72 (0,90 - 3,26)
Alucindgenos 0,029?
Néao 346 71,3 139 28,7 1,0
Sim 12 100,0 0 0 1,40 (1,32 - 1,48)
Estimulantes 0,691*
Néo 348 71,9 136 28,1 1,0
Sim 10 76,9 3 23,1 1,30 (0,35 — 4,80)
Hipnoticos/sed. 0,959?
Néo 348 72,0 135 28,0 1,0
Sim 10 71,4 4 28,6 0,97 (0,29 — 3,14)
Opioides 0,894!
Néao 355 72,0 138 28,0 1,0
Sim 3 75,0 1 25,0 1,16 (0,12-11,30)
3. SPA problema
Derivados do tabaco 0,009!

Né&o 322 74,0 113 26,0 1,0
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(Continuacao)

Episédio depressivo
Variaveis Sim Néo p RP(1C95%)
n % n %

3. SPA problema
Derivados do tabaco

Sim 36 58,1 26 41,9 0,48 (0,28 — 0,84)
Bebida alcodlica 0,166

Néo 210 74,5 72 25,5 1,0

Sim 148 68,8 67 31,2 0,75(0,51-1,12)
Maconha 0,010?

Néo 345 73,2 126 26,8 1,0

Sim 13 50,0 13 50,0 0,36 (0,16 — 0,80)
Cocaina/Crack <0,0011!

Néo 200 65,4 106 34,6 1,0

Sim 158 82,7 33 17,3 2,53 (1,63 - 3,95)
Inalantes 0,279

Néo 355 71,9 139 28,1 1,0

Sim 3 100,0 0 0 1,39 (1,31 -1,47)
4. Tempo abstinente
Até 1 semana 200 74,3 69 25,7 1,0
Até 1 més 66 72,5 25 27,5 0,674% 0,97 (0,83 -1,12)
Até 1 ano 92 67,2 45 32,8 0,125¢ 0,90 (0,78 —1,03)
5. Historico familiar de SPA 0,528!

Sim 293 73,4 106 26,6 1,0
Néo 61 70,1 26 29,9 0,84 (0,51-1,41)

Fonte: Prépria. 1. Teste de qui quadrado. 2. Teste de Fisher.

A partir da tabela, retoma-se a comparagdo com os achados no TMC, em gue na
SPA mais utilizada a bebida alcoélica e a cocaina/crack apresentaram relacdo estatisticamente
significante nos dois desfechos (TMC e EDM), e na SPA problema, houve similaridade em
todas, tais como derivados do tabaco, maconha e cocaina/crack, sendo consideradas de risco

para TMC e EDM, nessa categoria.

Logo, denota-se que houve relacdo estatisticamente significante ao avaliar os
derivados de tabaco como SPA de primeiro uso (RP= 0,54) e SPA problema (RP=0,48) nos
usuarios, em que nas duas perspectivas se apresentaram como fator protetor para o episédio
depressivo. Essa associagdo se apresenta controversa, uma vez que estudos evidenciam
transtornos depressivos em pessoas que fazem uso de derivados do tabaco com a finalidade de
aliviar os sintomas (GIGLIOTTI; LEMOS, 2012; PAWLINA et al., 2015).

Os fumantes argumentam que o uso de nicotina alivia o estresse e ajuda a relaxar, e
que o tabagismo é considerado anestesico, todavia esse efeito relaxante € rapido, uma vez que,
guando a nicotina é metabolizada, a tenséo e irritabilidade tendem a retornar, fazendo com que
a pessoa tenha necessidade de consumir a SPA novamente (PAWLINA etal., 2015). Essarelagéo

entre a depressédo e o uso de derivados do tabaco carece de mais investigagdes para produzir
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evidéncias significativas nesse contexto.

Ao considerar as SPA mais utilizadas, obteve-se associagdo estatisticamente
significativa com a bebida alcodlica (RP=1,81) e depressdo, aumentando em 81% as chances
para o transtorno depressivo. Evidéncia fortalecida na literatura que aponta dobrar o risco para
depressdo quando ha o uso abusivo de alcool, assim como estabelece que a depressdo pode
suscitar o consumo de alcool, apresentando uma relacéo bicausal (DANIELI et al., 2017).

Outra SPA que apresentou relagéo estatisticamente significante com a depresséo foi
a maconha, com uma certa contraposicdo que quando relacionada a SPA mais utilizada
(RP=1,49) se mostrou ser um fator de risco para a depressdo e enquanto SPA problema
(RP=0,36) foi considerada como fator de protecdo. Nesse prisma, destaca-se que nao foi
investigado o padrdo de consumo dos usuérios, o que pode ter interferido nesse resultado
divergente.

Na literatura, é consolidado que o uso abusivo da maconha ocasiona maior
prevaléncia de depressdo maior, aumentando em trés vezes as chances para esse transtorno
(SABAN et al., 2014; LUCCHESE et al., 2017). Mesmo sendo considerada uma ‘droga leve’,
que € muito utilizada como redutora de danos no uso do crack/cocaina, 0 consumo nocivo da
maconha pode desencadear prejuizos ao usuario, principalmente quanto ao desenvolvimento de
transtornos de humor, como a depressdo (CONCEICAO; VENTURA, 2019). Mas, enfatiza-se
que dependendo do padrdo de consumo drogas a base de carnabinoides podem ser utilizadas
para o tratamento de patologias, apresentando diversos beneficios (GOMES-MEDEIROS et al.,
2019). Assim sendo, o padrdo de consumo é variavel diferencial para elucidar esse resultado.

A cocaina/crack também se destacou, apresentando associacdo estatisticamente
significante com a depressao, sendo classificada como de risco no que se refere a SPA mais
utilizada (RP=2,38) e SPA problema (RP=2,53). Limberger e Andretta (2017) corroboram que
0 transtorno depressivo maior esta associado com o uso de crack, podendo ser um fator
preditivo ou posterior ao consumo. Logo, esse dado aponta para a necessidade de considerar a
presenca de depressdo no tratamento dos usudrios de crack, uma vez que apresenta importante
associacao e resulta em sofrimentos e prejuizos significativos no funcionamento e habilidade
social do individuo que podem influenciar no tratamento, de maneira negativa (APA, 2014).

Além disso, apontam-se o0s alucindgenos com associacdo estatisticamente
significante com o transtorno depressivo maior, quando elencados como SPA mais utilizada
(RP=1,40). Ressalta-se que os alucindgenos naturais quando utilizados em pequenas doses
podem ter efeitos terapéuticos, porém se houver o consumo abusivo de alucindgenos sintéticos,

estes potencializam os efeitos indesejados acarretando em problemas cognitivos e de saude
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mental, tais como ideacdo paranoide e ansiedade, que, por conseguinte, podem aumentar as
chances para a depressdo (BRASIL, 2015).

Desse modo, o contexto das SPA apresenta diferentes relacdes com o transtorno
depressivo, mas ao avaliar o tempo abstinente e o historico familiar de SPA néo se evidenciou
associagéo estatisticamente significante, o que vai de encontro ao evidenciado na literatura. Na
teoria, 0 menor tempo sem SPA pode provocar sintomas de abstinéncia grave, 0 que aumenta
os fatores preditivos para comorbidades psiquiatricas, causando taxas mais altas de sintomas
depressivos (ROVARIS et al., 2016).

No que se refere ao historico familiar de SPA, € discutido que, quando presente,
aumenta a probabilidade para o uso de SPA (GARCIA; COSTA JUNIOR, 2016; DANIELI et
al., 2017), porém ha controvérsias referentes a essa relacdo com o episodio depressivo. Portanto,
é necessario identificar o contexto do usuéario de SPA, principalmente quanto a depressdo, para
facilitar a abordagem do paciente e o seu tratamento, uma vez que hé essa dificuldade por haver
uma superposicao de sintomas que inviabilizam o diagnostico diferencial da comorbidade.

Logo, estudo confirma que o uso de SPA esta associado a sintomas depressivos.
Aproximadamente, 65,8% dos usuarios de maconha e cocaina apresentam risco para depressao
no Brasil e a inter-relacdo entre depressdo e uso de SPA aumenta 5,7 vezes a chance de o
individuo cometer suicidio (CHAPMAN; WU, 2014), o que suscita a necessidade de ampliar as

investigacGes também nesse contexto do suicidio.
5.3 Risco de suicidio e o uso de substancias psicoativas

O risco de suicidio foi avaliado por meio do IRIS, classificando-o em trés niveis
mediante avaliacdo de alguns fatores, no que concerne ao perfil sociodemografico, aos contextos

sociais, biologicos e aspectos referentes a esfera suicida, como observado na Tabela 14.

Tabela 14 - Distribuicdo dos aspectos referentes ao risco de suicidio nos usuarios de SPA, 112 Regido de Saude,
Ceard, Brasil, 2019

Variaveis n % 1C95%
1. Risco de suicidio
Reduzido 43 87 64-116
Intermediario 200 40,2 35,9-44,7
Elevado 254 51,1 46,6 -55,6
2. Aspectos relacionados ao risco de suicidio
Sexo masculino 400 80,5 76,7-83,8
Idade maior ou igual a 45 anos 149 30,0 26,0-34,2
Religiosidade ausente 197 396 353-44,1
Isolamento 192 38,6 343-431
Perda recente marcante 295 59,3 54,9-63,7
Doenca fisica 68 13,7 108-17,1

Abuso de alcool ou outras substancias 497 100,0 99,0-100,0
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(Continuacao)

Variaveis n % 1C95%

Doenga psiquiatrica grave 182 36,6 32,4-410
Histdrico de internamento psiquiatrico 268 53,9 49,4-58,3
Historico de suicidio na familia 85 17,1 13,9-20,8
Histdrico de comportamento suicida 214 43,0 38,7-475
Plano suicida 44 8,8 6,6 -11,8

Fonte: Propria.
Ao avaliar o risco de suicidio nos usuérios de SPA, identificou-se que mais da metade

(51,1%; n=254) apresentou risco elevado e quando somado ao intermediario (40,2%; n=200)
resulta em quase a totalidade dos casos (91,3%), tornando-se nitida a relacdo entre o uso de
SPA e o alto risco de suicidio, dados ja consolidados em outras pesquisas (SOUZA et al., 2014;
CANTAO; BOTTI, 2016).

Nessa perspectiva, Veiga et al. (2014) sugerem algumas condutas conforme o
resultado do instrumento, no que concerne a observacao e vigilancia em caso de risco reduzido,
referéncia para consulta especializada quando apresentado risco intermediario e avaliar a
necessidade de internamento no caso de risco elevado. Destaca-se que 0s usuarios de SPA com
risco elevado de suicidio foram notificados pelos profissionais do servi¢o a fim de favorecer
uma intervencao precoce e um melhor acompanhamento, minimizando, assim, as chances para
o suicidio.

O risco elevado de suicidio consiste em um grave problema que necessita de
intervencdes imediatas, visto que esta geralmente associado a presenca de ideacdo suicida ou
de tentativa prévia de suicidio, constituindo fatores preditivos importantes para uma nova
tentativa ou consumacao do suicidio. Souza et al. (2014) ressaltam que ha forte associacao entre
tentativas anteriores e uma nova tentativa no ano subsequente, principalmente quando o
contexto de risco que desencadeou a autoagressdo se mantém, elevando a probabilidade de
tentativas de suicidio com meios mais letais, aumentando, dessa forma, o risco para a
consumacao do suicidio.

Nesse interim, salienta-se que todos os fatores de risco e de protecdo devem ser
avaliados, uma vez que o suicidio € complexo e multidimensional. Com isso, o IRIS investigou
trés fatores de risco relacionados ao perfil sociodemografico, tais como sexo masculino, idade
maior ou igual a 45 anos e ndo apresentar religiosidade.

Nessa perspectiva, observa-se o alto nimero de usuérios de SPA do sexo masculino,
0s quais sdo consolidados como de maior risco para 0 suicidio por apresentarem
comportamentos impulsivos e escolherem meios mais violentos para execugdo do ato, como
enforcamento, uso de arma de fogo e precipitacdo de locais elevados, tornando-se trés vezes

mais propensos a cometer suicidio do que as mulheres (THESOLIM et al., 2016; MOREIRA
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etal., 2017).

Nesse sentido, o coeficiente de mortalidade por suicidio é maior para 0 sexo
masculino, com 4,1 o6bitos por 100 mil habitantes, enquanto no feminino corresponde a 3,2
obitos por 100 mil habitantes (RIBEIRO et al., 2018). A razédo global das taxas de suicidio entre
homens e mulheres consistiu em 1,8 no ano de 2016. Nas mulheres, as taxas mais altas séo
apresentadas no planejamento e tentativa; nos homens, é maior o suicidio consumado
(SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014). Logo, ser homem e usuario de SPA constitui um risco
duplicado para o suicidio.

Além disso, discute-se acerca da faixa etaria de maior risco. A Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS, 2002) considerava os idosos como grupo populacional de maior risco para o
suicidio no ano de 2002. Todavia, dados mostram que a taxa brasileira de suicidio em idosos
esta estavel nos ultimos 30 anos, com valores em torno de 7 por 100 mil habitantes (PINTO et
al., 2012).

Enguanto isso, aumenta-se 0 nimero de pessoas que se suicidam na faixa etaria de
adolescentes e adultos jovens, tornando-se a de maiores ocorréncias em estudos que avaliam o
perfil de individuos que tentaram suicidio (RIBEIRO et al., 2018; FELIX et al., 2018). Para
corroborar com isso, 0 novo relatério da OMS aponta o suicidio como a segunda maior causa
de 6bito na faixa etaria de 15 a 29 anos (OMS, 2018).

Os altos indices de suicidio nos adolescentes e adultos jovens podem estar
relacionados a alguns fatores inerentes a essa faixa etaria, como ser considerado um periodo de
exploracdo da identidade social e profissional, os quais sdo inseridos em novos contextos
sociais, que perpassam inseguranca e os tornam vulneraveis, além de ser apontada como uma
etapa de maior exposicao a situacdes de risco, tais como o uso de SPA. Também se destaca a
necessidade da insercdo no mercado de trabalho, desemprego, capacitacdo insuficiente e
aumento da competitividade. Esse conjunto pode gerar sentimentos de negatividade,
instabilidade e consequentemente sofrimento psiquico e maior risco de suicidio (PEREIRA et
al., 2018).

Logo, reflete-se sobre a necessidade de rediscutir a faixa etaria utilizada como
parametro de maior risco para o suicidio, ja que o IRIS utiliza pessoas com idade igual ou maior
do que 45 anos. Todavia, percebe-se na literatura que esses dados estdo invertendo, com
predominio do grupo etario mais jovem. Entretanto, ainda se ressalta o quanto o suicidio é
multidimensional, necessitando de outras avaliagcdes para alem da idade.

Nesse contexto, evidenciam-se alguns fatores de protecdo para o0 comportamento

suicida, como a préatica de uma religido ou a religiosidade, fator também avaliado no IRIS, em



86

que se observou auséncia desta em cerca de 39,6% dos usuarios (n=197) avaliados,
constituindo, assim, um fator de risco para o suicidio. Os maiores niveis de envolvimento
religioso influenciam positivamente no bem-estar psicoldgico e satisfacdo com a vida, enquanto
a sua auséncia esta associada a diagnosticos de depressdo, abuso de alcool e outras drogas e
pensamentos suicidas (SANTOS et al., 2016).

Estudos mostram que a religido aumenta a coesdo social e implica na geracéo de
pensamentos positivos, bem como na recusa tacita de praticas negativas ou fatores de repulséo
pela vida, concluindo que o envolvimento religioso promove menor chance de desenvolver
comportamento suicida e tende a minimizar as chances de o individuo a consumir SPA
(SANTOS et al., 2016; NANTES; GRUBITS, 2017). O uso abusivo dessas substancias pode
desencadear o afastamento do individuo dessa pratica e, com isso, aumentar o risco para o
suicidio (ALVAREZ; GOMES; XAVIER, 2014).

Dessarte, 0 uso abusivo de SPA pode acarretar prejuizo nas relacfes sociais e
familiares, aumentando as chances de o individuo viver sozinho ou sem apoio familiar ou social,
gerando o isolamento, visto em 38,6% (n=192) da amostra. Esse dado pode ser decorrente da
dificuldade do usuario em se relacionar devido ao papel que a SPA assume na sua vida e a
limitac&o em manter relacionamentos por causa dos conflitos concebidos pela SPA (CANTAO;
BOTTI, 2016). O uso de SPA em conjunto com o isolamento ou falta de apoio social constitui
fatores preditores de sofrimento psiquico e do risco para o suicidio, uma vez que as relacGes
fragilizadas ou incébmodo gerado a partir delas sdo vistas como principais motivac6es para a
autoagressdo por usuarios (RIBEIRO et al., 2016).

Ademais, 59,3% dos usuarios (n=295) relataram perda recente marcante referente
a luto, desemprego, perda material ou de estatuto. Esses dados corroboram com o encontrado
em um estudo, que mostra perdas de figuras parentais na infancia, términos de relacionamentos
amorosos e morte familiar nos usuérios de SPA atendidos em um CAPS, em que cerca de 9%
dessas perdas foram proximas a admiss&o no servico (CANTAO; BOTTI, 2016).

As perdas ou experiéncias traumaticas afetam diretamente a salde mental desses
usuarios, pois provocam sentimentos de vulnerabilidade, desamparo e frustacéo, que associados
ao uso de SPA aumentam consideravelmente o risco para o suicidio. Oliveira et al. (2016)
mostram que a perda de entes queridos pode ser um fator motivador para o suicidio, visto que
faz o individuo se sentir solitario. Além disso, alguns pacientes que tentaram suicidio afirmaram
ter idealizado essa pratica com a finalidade de ‘encontrar o ente querido que morreu’. L0go,
esse acontecimento € um forte fator preditivo para o suicidio, principalmente quando a perda

ou o luto néo é vivenciado de forma fisioldgica, o que pode gerar sofrimento psiquico constante.
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Outro elemento que pode potencializar esse risco é a presenca de uma doenca fisica
incapacitante ou terminal, observada em 13,7% (n=68) dos usuérios entrevistados. Essa
condicdo limita o individuo, tornando- o dependente e incapacitado para desenvolver atividades
de vida diaria, podendo causar sentimentos de inutilidade e, consequentemente, uma reducao na
autoestima e saude mental desses individuos, constituindo, assim, risco para 0 comportamento
suicida. Uma revisao integrativa aponta algumas condic@es clinicas especificas que podem estar
relacionadas com esse risco, a saber: pessoas infectadas com o virus HIV, pacientes
oncoldgicos, com obesidade, gestantes de alto risco e puérperas (FELIX et al., 2016).

Nesse cenario, destaca-se 0 uso abusivo de élcool, objeto do estudo, o qual o IRIS
também avalia como fator de risco para o suicidio, visto em todos os usuérios. Félix et al. (2019)
confirmam que o uso abusivo de SPA dobra as chances para a tentativa de suicidio, as quais
atuam como fator de motivacdo ou estimulante, decorrente de comportamentos impulsivos
provocados pelo uso no momento da intoxicacdo e episddio depressivo no momento da
abstinéncia.

Nesse intento, o uso abusivo de SPA pode desencadear um transtorno mental, como
ja discutido no segundo topico, e 36,6% (n=182) dos usuarios apresentaram esse diagndstico
no momento da coleta. Estudo evidencia que o usuério de SPA apresenta 1,62 vez mais chance
de desenvolver um transtorno mental, principalmente a depressdo (KEDZIOR; LAEBER,
2014). Além disso, essa condicdo aumenta em dez vezes o risco para o suicidio, constituindo
condicdo importante a ser avaliada (DALGALARRONDO, 2019).

Ademais, a presenca de transtorno mental pode aumentar a probabilidade de um
internamento psiquiatrico, visto em 53,9% (n=268) dos entrevistados, o que denota a gravidade
dos casos que necessitaram de uma intervencao hospitalar ou em comunidade terapéutica para
reabilitacdo da saude desses individuos. Esses dados foram similares a um estudo desenvolvido
em um CAPS, no qual cerca de 57,6% dos usuarios de SPA apresentaram historico de
internacéo hospitalar e a maioria (54,3%) destes manifestou alto risco de suicidio (CANTAO;
BOTTI, 2016).

Outrossim, aponta-se o histdrico de suicidio na familia como fator preditor para o
comportamento suicida, o qual foi visualizado em 17,1% (n= 85) da amostra. Esse elemento
também duplica as chances para tentativa de suicidio, que pode estar relacionado a presenca de
fatores que se interligam com a violéncia autodirigida, tais como expressao/fenotipo familiar
em conjunto com aspectos ambientais desses individuos (MULLINS et al., 2014). Também, Lu
et al. (2016) avaliaram adolescentes que tentaram suicidio e revelaram que a escolha do método

tende a se repetir ou ser a mesma nesses nucleos familiares, demonstrando a influéncia do
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historico para essa prética.

Nesse &mbito, torna-se essencial avaliar a esfera suicida dos usuarios para facilitar
a identificacdo do risco de suicidio. Nesta pesquisa, 43,0% (n=214) apresentaram histérico de
comportamento suicida com pelo menos duas tentativas prévias ou uma considerada grave com
método violento ou necessidade de cuidados intensivos. A tentativa prévia de suicidio consiste
em um importante elemento prenunciador para um novo comportamento autolesivo, uma vez
gue aumenta o risco em sete vezes mais para o episodio atual de autoagresséo, além de predispor
a uma progressiva letalidade do método, aumentando, assim, as chances para a consumacao do
suicidio (FELIX et al., 2019).

Estudo que avaliou pacientes depressivos que tentaram suicidio observou que
67,2% destes ja tinham pelo menos 1 tentativa anterior, com uma média de 2,8 por pessoa,
minimo de 1 e maximo de 15 (SALVO; RAMIREZ; CASTRO, 2019). Corroborando com isso,
uma outra pesquisa evidenciou que 34% da sua amostra apresentou historia de tentativa prévia
de suicidio e 1 a cada 8,3 usuérios havia tentado no més anterior (SOUZA et al., 2014). Esses
dados denotam a necessidade de uma intervencao precoce aos Usuarios que tentam suicidio por
meio de um fluxo de cuidado preestabelecido, uma articulacdo intersetorial efetiva para
identificar os elementos estressores e fornecer estratégias de prevencdo, acompanhamento e
monitoramento do comportamento autolesivo, com planos terapéuticos singulares e eficazes, a

fim de minimizar futuras tentativas ou o suicidio consumado.

Para isso, € essencial investigar se ha plano suicida, como também o acesso a meios
letais, 0 que torna esse risco elevado, por si s6. Nessa conjuntura, 8,8% (n=44) dos usuarios
apresentaram um plano suicida com pensamentos consistentes e exequiveis. O planejamento
consiste em considerar um método ou meio para a autoagressdo e constitui 0 antecessor
imediato a tentativa de suicidio, uma vez que o comportamento suicida envolve o pensamento,
a ideacdo, o planejamento e a tentativa (CLAUMANN et al., 2018). Portanto, quando presente,
deve haver uma intervencdo imediata para reduzir as chances da tentativa.

As acgdes devem ser realizadas mediante a necessidade do usuario, tornando-se
essencial conhecer esse individuo nos multiplos contextos que podem influir no risco de
suicidio, tais como o perfil sociodemografico e econdémico, tais como, sexo, faixa etaria, raca,
religido, escolaridade, ocupacéo, estado civil, filhos, renda familiar e situacdo de moradia, 0s

quais foram avaliados e estdo expostos na tabela abaixo (Tabela 15).

Tabela 15 — Relagdo entre o risco de suicidio e perfil sociodemografico e econdmico nos usuarios de SPA, 112
Regido de Saude, Ceard, Brasil, 2019
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Risco de Suicidio

Variavel Reduzido Intermediario Elevado P
N % N % N %
Sexo 0,041*
Masculino 28 7,1 162 40,8 207 52,1
Feminino 15 15,0 38 38,0 47 47,0
Faixa etaria 0,004
12-19 6 15,0 16 40,0 18 45,0
20-35 17 8,7 76 38,8 103 52,6
36 -49 6 3,6 67 40,1 94 56,3
50 -59 7 10,0 33 47,1 30 42,9
60 — 69 7 29,2 8 33,3 9 37,5
Raca 0,166
Branca 10 10,6 31 33,0 53 56,4
Preta 5 7,6 34 51,5 27 40,9
Parda 28 8,5 134 40,6 168 50,9
Amarela 0 0 1 14,3 6 85,7
Religido 0,010!
Sem religido 4 2,8 57 40,1 81 57,1
Com religido 39 11,0 143 40,3 173 48,7
Escolaridade 0,214?
Sem escolaridade 5 10,4 20 41,7 23 47,9
Ensino fundamental 19 7,6 110 440 121 484
Ensino médio 17 9,8 56 324 100 57,8
Ensino superior 2 7,7 14 53,8 10 38,5
Ocupagdo 0,020*
Sem ocupagao 23 8,0 102 355 162 56,4
Com ocupacéo 20 9,5 98 46,7 92 43,8
Estado civil <0,001!
Sem companheiro 19 55 133 386 193 559
Com companheiro 24 15,8 67 441 61 40,1
Filhos 0,464
Néo 13 7,2 69 38,3 98 54,4
Sim 30 9,5 131 41,3 156 49,2
Renda familiar (SM) 0,5061
<1 10 6,8 56 37,8 82 55,4
1 17 11,6 62 42,5 67 45,9
1,1a39 11 7,7 57 40,1 74 52,1
4a6 0 0 6 46,2 7 53,8
Situacdo de moradia 0,095
Casa propria 37 12,0 121 39,3 150 48,7
Casa alugada 4 3,0 56 42,1 73 54,9
Casa cedida 1 3,7 13 48,1 13 48,1
Institucionalizado 1 6,3 6 37,5 9 56,3
Em situacdo de rua 0 0 4 30,8 9 69,2

Fonte: Propria. 1. Teste de qui quadrado. 2. Teste de Fisher.

O sexo apresentou relagdo estatisticamente significante com o risco de suicidio
(p<0,05). Mais da metade dos homens apresentaram risco elevado para o suicidio (52,1%), com
prevaléncia maior nessa variavel do que as mulheres (47,0%). Esse dado € indubitavel na
literatura, na qual o sexo masculino possui maior prevaléncia no ato suicida, em diversos
estudos (RIBEIRO et al., 2018; SANTOS JUNIOR et al., 2019). Estudo realizado na Colémbia
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mostrou taxa media do suicidio de 6,7 em homens e 1,8 em mulheres, ao avaliar 56.448
suicidios entre 1979 e 2014 no pais (CHAPARRO-NARVAEZ, DIAZ-JIMENEZ;
CASTANEDA-ORJUELA, 2019), consolidando, assim, essa hegemonia do sexo masculino.

Além disso, também se identificou associagéo estatisticamente significante da faixa
etaria com o risco de suicidio, com maior predominio de risco elevado entre 36 a 49 anos
(56,3%), seguida dos usuérios com 20 a 35 anos (52,6%), 0 que corresponde ao adulto e adulto
jovem. Esse grupo etario ja é considerado de risco para o suicidio, visto que esta € a segunda
maior causa de morte na faixa etaria até 29 anos (OMS, 2018).

Este estudo ainda ampliou a faixa etéria apontada pela OMS, uma vez que 0s
usuarios com 36 a 49 anos apresentaram maior prevaléncia, enquanto os estudos mostram que
h& uma tendéncia para diminuicdo do suicidio com a idade, tornando a adolescéncia com maior
risco para isso. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de a maioria dos participantes da
pesquisaser do sexo masculino, pois Boas et al. (2019) afirmam que os homens tentam suicidio
mais tardiamente do que as mulheres. Elas apresentam picos na adolescéncia enquanto eles, mais
préximos da fase idosa.

Nessa perspectiva, avaliaram-se outros contextos referentes ao risco de suicidio,
tais como a raca, a qual ndo apresentou relacdo estatisticamente significante, semelhante ao
encontrado nas andlises para TMC e depressdo, previamente abordadas. No entanto, ha
evidéncias de que o suicidio acomete mais pessoas pardas, visto que 80% dos individuos que
tentaram suicidio, de 2000 a 2011, no Brasil, eram pardos, sendo essa raca considerada de risco
para tal ato. Contudo, destaca-se a miscigenacao historica do pais, que favorece para que uma
grande parte dos individuos se autotitule parda (PEDROSA et al., 2018).

Ao prosseguir com a avaliacdo do perfil dos usuarios, constatou-se que a religido
mostrou associagdo estatisticamente significante com o risco de suicidio (p<0,05), com maior
prevaléncia dos usuérios sem religido, correspondendo a 57,1% com risco elevado. Frequentar
comunidades religiosas pelo menos uma vez por semana ou mais minimiza em 84% as chances
de suicidio ao comparar com pessoas que nunca frequentaram, o que pode reduzir as taxas de
incidéncia de 7 por 100.00 pessoas ao ano para somente 1 por 100.000 ao ano, constituindo,
assim, a religido como um importante fator protetor para o suicidio (KOENING, 2016).

A literatura também destaca o nivel de escolaridade elevado como um fator protetor
para o suicidio, pois a baixa escolaridade pode aumentar as taxas de desemprego que causam
dificuldades financeiras e instabilidade econémica familiar, corroborando, dessa forma, para o
suicidio (PEDROSA et al., 2018). Porém, neste estudo, a escolaridade ndo esteve associada

estatisticamente significante com o risco de suicidio.
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Conquanto, esse achado difere da ocupacéo, a qual mostrou relacdo estatisticamente
significante com o risco de suicidio, com énfase nas pessoas sem ocupagdo, Vvisto que 56,4%
foram identificadas com risco elevado perante 43,8% com ocupac¢édo. Alguns estudos apontam
que ha uma correlacéo positiva entre comportamentos suicidas e o desemprego, sobretudo nos
homens, ja que ainda séo vistos culturalmente como provedores do sustento familiar. Quando
isso ndo acontece, pode ser desestruturante para o individuo, causando sentimentos de
inseguranca e inutilidade, o que pode desencadear o pensamento suicida (MENEZES, 2016).

Nesse interim, destaca-se o estado civil que mostrou ter associagdo estatisticamente
significante com o risco de suicidio. Mais da metade dos usuérios sem companheiro foram
identificados como de risco elevado para o suicidio (55,9%). Estudo confirmou que o risco € 5,44
vezes maior para pessoas divorciadas do que individuos casados e elencou que pessoas solteiras
enfrentam alto risco para o suicidio (PARK; LEE; KIM, 2018).

Esses dados podem estar vinculados ao fato de que individuos solteiros estdo mais
suscetiveis a solidao, isolamento social, exclusdo e dificuldades em resolver problemas,
elevando as taxas de suicidio, enquanto o companheiro pode atuar como uma importante rede
de apoio e vinculo para os usuérios, uma vez que as relacBes pessoais favoraveis sao
consideradas motivacao de vida, atuando como ponto preventivo para o suicidio (MIRANDA
etal., 2018).

Da mesma forma, ha evidéncias de que a reducdo no numero medio de pessoas na
familia também pode elevar o nimero de suicidio (PEDROSA et al., 2018). Todavia, ao avaliar
a relacdo entre a presenca de filhos e o risco de suicidio, ndo houve associacgdo estatisticamente
significante. Resultado semelhante ao encontrado na renda familiar e situacdo de moradia, as
quais também néo se relacionaram de forma estatisticamente significante com o suicidio.

No entanto, ao avaliar a prevaléncia no que concerne ao risco elevado para o
suicidio, constatou-se que mais da metade dos usuarios (55,4%) que possuem menos de um
salario minimo como renda familiar foram identificados nessa categoria. Nesse sentido, a
literatura aponta a baixa renda familiar como elemento de risco para o suicidio, visto que esta
ligada a situacdo financeira dos individuos e afeta diretamente as condi¢des de vida e saude
desse publico (MOREIRA et al., 2017).

Outrossim, ressalta-se que, ao avaliar a situacdo de moradia de maneira descritiva,
h& uma maior prevaléncia de usuarios de SPA em situacdo de rua (69,2%) com risco elevado
para suicidio. Esse achado corrobora com uma pesquisa, a qual aponta que essa populacao
possui mais chances de cometer o suicidio, em decorréncia da sua maior vulnerabilidade social,

com suporte social reduzido, aumentando a exclusdo e diminui¢do de motivacdo para a vida, o
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que pode provocar o comportamento suicida (HALPERN; DIEMEN, 2017).

Nesse intento, muitos sdo os fatores que podem estar relacionados com o suicidio.
Dentre estes, aponta-se o perfil clinico dos usuéarios de SPA, o qual foi avaliado e exposto na
tabela abaixo (Tabela 16).

Tabela 16 - Relagdo entre o risco de suicidio e perfil clinico nos usuarios de SPA, 112 Regido de Salde, Ceara,
Brasil, 2019

Risco de suicidio

Variavel Reduzido Intermediario Elevado p
N % N % N %
CID 10 <0,001?
F19 20 55 143 39,2 202 511
F10 9 9,9 42 46,2 40 44,0
F17 10 32,3 12 38,7 9 29,0
F12 3 60,0 1 20,0 1 20,0
F14 1 20,0 2 40,0 2 40,0
Comorbidades clinicas 0,070!
Ausente 35 10,0 146 41,8 168 48,1
Presente 8 54 54 36,5 86 58,1
Comorbidades psiquiatricas <0,001!
Ausente 35 11,6 140 46,5 126 419
Presente 8 4,1 60 30,6 128 65,3
Comorbidade psiquiatrica e uso de substancia <0,001*
Antes do uso 2 5,6 11 30,6 23 63,8
Depois do uso 6 4,0 47 31,1 98 64,9

Fonte: Propria. 1.Teste de qui quadrado.

Ao avaliar o CID 10 referente ao uso abusivo de SPA, percebeu-se que ha relacao
estatisticamente significante com o risco de suicidio. Mais da metade (51,1%) dos usuarios com
transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de multiplas SPA (F19)
apresentaram risco elevado para o suicidio, seguidos das pessoas com transtornos relacionados
ao consumo de alcool (F10), em que 44,0% possuiram risco elevado.

O uso de multiplas substancias tem relacdo direta com comportamentos impulsivos,
uma vez que estudo mostra niveis mais altos de impulsividade nesse publico ao comparar com
individuos que ndo apresentam esse habito, bem como com aqueles que consomem apenas uma
SPA. Isso demonstra que o uso de multiplas SPA aumenta as chances para tentativa de suicidio,
pois alteragbes comportamentais e emocionais como a impulsividade estdo relacionadas ao
suicidio (ALMEIDA; FLORES; SCHEFFER, 2013).

Também se enfatiza que a intoxicacdo alcodlica pode atuar como estimulo para
pensamentos suicidas e potencializa a letalidade do método utilizado na tentativa de suicidio
(CANTAOQ; BOTTI, 2017). Estudo aponta que quase 70% dos pacientes relataram tentativa de
suicidio durante intoxicacdo com o &lcool (REYES-TOVILLA et al., 2015). Esse achado é

justificado por um relato de uma pessoa em uso abusivo de SPA, a qual afirma que o alcool
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encoraja a pessoa a fazer aquilo que esta pensando, assim como torna mais intensos os problemas
e sentimentos negativos, tanto na intoxicacdo, abstinéncia ou recaida, fortalecendo, com isso,
as chances para o comportamento suicida (CANTAO; BOTT]I, 2017).

O consumo abusivo de SPA pode acarretar o comprometimento da salde, tornando
0 usuério mais suscetivel a aquisicdo de doencas (ALVAREZ; GOMES; XAVIER, 2014). No
entanto, ndo houve relacéo estatisticamente significante das comorbidades clinicas com o risco
de suicidio nos usuarios de SPA (p>0,05). Esse dado diverge do encontrado na literatura, que
aponta doencas fisicas graves e o uso de SPA como fatores de risco para o suicidio, sendo
fundamental um bom manejo das comorbidades associadas para minimizar esse risco (SMS -
RJ, 2016).

O contraste nesse achado pode estar relacionado a ndo gravidade das comorbidades
clinicas apresentadas pelos usuarios de SPA, uma vez que ndo se questionou esse fator no
instrumento. Todavia, ao avaliar as comorbidades psiquiatricas, constatou-se relacdo
estatisticamente significante com o risco de suicidio nesse publico (p<0,05), informacéo
fortalecida na literatura (WHO, 2014; BOTTI et al., 2018).

Botti et al. (2018) reiteram que comorbidade psiquiatrica, especialmente depressao
e esquizofrenia, e o transtorno devido ao uso de SPA apresentam associacao estatisticamente
significante com comportamento suicida (p<0,001). A maioria das pessoas que tentaram
suicidio apresentava comorbidade psiquiatrica significativa, ressaltando a necessidade do
diagnostico precoce e tratamento dessas doengas para prevenir o ato suicida.

Com essa premissa, avaliou-se a relacdo entre o risco de suicidio e o padrdo de
consumo e demais variaveis referentes ao uso de SPA, as quais estdo expostas na tabela abaixo
(Tabela 17).

Tabela 17 - Relagdo entre o risco de suicidio e os aspectos referentes ao uso de SPA nos usuérios, 112 Regido de
salde, Ceara, Brasil, 2019

Risco de suicidio

Variaveis Reduzido Intermediario Elevado p
N % N % N %

1. Substéncia de primeiro uso

Derivados do tabaco 0,048!
N&o 25 6,8 148 40,4 193 52,7
Sim 18 13,7 52 39,7 61 46,6

Maconha 0,618!
Né&o 38 8,9 175 40,9 215 50,2
Sim 5 7,2 25 36,2 39 56,5

Inalantes 0,928!
Né&o 38 8,9 175 40,9 215 50,2

Sim 1 9,0 5 45,5 5 45,5
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(Continua)
Risco de suicidio
Variaveis Reduzido Intermediario Elevado p
% % %
1. Substéncia de primeiro uso
Bebida alcodlica 0,191
Nao 22 11,5 76 39,8 93 48,7
Sim 21 6,9 124 40,5 161 52,6
Cocaina/Crack 0,744
Néao 41 8,5 195 40,5 246 51,0
Sim 2 13,3 5 33,3 8 53,3
Hipnéticos/Sedativos 0,309!
Néo 42 8,5 199 40,3 253 51,2
Sim 1 33,3 1 33,3 1 33,3
2. SPA mais utilizadas
Derivados do tabaco 0,809!
Néao 16 8,9 75 41,9 88 49,2
Sim 27 8,5 125 39,3 166 52,2
Maconha 0,171%
Néo 27 10,2 112 42,3 126 47,5
Sim 16 6,9 88 37,9 128 55,2
Inalantes 0,159!
Nao 41 9,5 174 40,5 215 50,0
Sim 2 3,0 26 38,8 39 58,2
Alucinégenos 0,017*
Nao 43 8,9 199 41,0 243 50,1
Sim 0 0 1 8,3 11 91,7
Estimulantes 0,6021
Néo 41 8,5 196 40,5 247 51,0
Sim 2 15,4 4 30,8 7 53,8
Bebida alcoolica <0,001!
Néo 15 24,6 21 34,4 25 41,0
Sim 28 6,4 179 41,1 229 52,5
Cocaina/Crack 0,005*
Néo 30 11,2 118 43,9 121 45,0
Sim 13 5,7 82 36,0 133 58,3
Hipnéticos/Sed. 0,5721
Néo 41 8,5 196 40,6 246 50,9
Sim 2 14,3 4 28,6 8 57,1
Opioides 0,597*
Néo 43 8,7 199 40,4 251 50,9
Sim 0 0 1 25,0 3 75,0
3. SPA problema
Derivados do tabaco <0,001!
Néao 43 8,7 200 40,2 254 51,1
Sim 30 6,9 170 39,1 235 54,0
Maconha 0,073t
Néo 38 8,1 188 39,9 245 52,0
Sim 5 19,2 12 46,2 9 34,6
Inalantes 0,803t
Néao 43 8,7 199 40,3 252 51,0
Sim 0 0 1 33,3 2 66,7
Bebidas alcoolicas 0,321%
Néao 29 10,3 110 39,0 143 50,7
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(Conclusao)

Risco de suicidio
Variaveis Reduzido Intermedidrio  Elevado p
N % N % N %

3. SPA problema
Bebida alcéolica

Sim 14 6,5 90 41,9 111 51,6
Cocaina/Crack 0,011?
Néao 32 10,5 133 435 141 46,1
Sim 11 5,8 67 35,1 113 59,2
4. Tempo abstinente 0,113
1 semana 21 7,8 98 36,4 150 55,8
1 més 7 7,7 37 40,7 47 51,6
1ano 15 10,9 65 47,4 57 41,6
5. Histérico familiar de SPA 0,687*
Sim 32 8,0 162 40,6 205 51,4
Néao 9 10,3 32 36,8 46 52,9

Fonte: Propria. 1. Teste qui- quadrado.

Ao analisar a tabela, observa-se que houve associacdo estatisticamente significante
dos derivados do tabaco com o risco de suicidio, quando apontados como SPA de primeiro uso
(p=0,048) e SPA problema (p=0,000). Dos usuérios que apontaram os derivados do tabaco
como SPA problema, 52,2% (n=166) apresentaram risco elevado para o suicidio.

Um estudo realizado com pessoas usudrias de derivados do tabaco constatou que
32,1% apresentaram alto risco para o suicidio, de maneira que quanto maior o nimero de
cigarros utilizados por dia, maior se torna o risco para o suicidio (OLIVEIRA; SANTOS;
FUREGATO, 2017). Esse fato pode ser devido ao tabaco reduzir a atividade da enzima
monoaminaoxidase, aumentando o0 comportamento impulsivo e, por consequéncia, a
predisposicdo para a acdo autolesiva (HOGG, 2016).

Nesse interim, ressalta-se que ja existem politicas para o controle do tabagismo, que
diminuiram os indices no pais, atuando como fator protetor para essa conduta. Nessa mesma
perspectiva, os alucindgenos apresentaram associagdo estatisticamente significativa com o risco
de suicidio, na categoria referente as SPA mais utilizadas (p=0,017), uma vez que 91,7% (n=11)

apresentaram risco elevado para o suicidio, demonstrando sua seriedade nesse contexto.

Estudo de revisdo integrativa evidenciou que os alucindégenos possuem correlacao
positiva com 0 comportamento suicida e mostra que usuarios dessa substancia apresentam
maiores indices de ideacéo suicida do que aqueles que utilizam outras SPA ilicitas, com excecao
das anfetaminas (SILVA; LIMA; SOUGEY, 2016). Esse fato pode ser devido aos efeitos que
os alucindgenos causam, especialmente distor¢fes na percep¢do do ambiente, delirios de

perseguicdo e grandiosidade, bem como alucina¢6es que favorecem a conduta suicida (SANTA
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CATARINA, 2015).

Outra SPA que apresentou relacdo estatisticamente significante com o suicidio foi
a bebida alcéolica quando elencada como SPA mais utilizada (p<0,01), em que 41,1% (n=179)
possuiram risco intermediario para o suicidio e 52,5% (n=229) elevado. Enfatiza-se que a bebida
alcodlica é a substancia mais consumida devido a sua licitude, facilidade de acesso e preco baixo
(GONCALVES; PONCE; LEYTON, 2015).

O élcool reduz os niveis dos neurotransmissores responsaveis pela regulacédo do
humor, bem como aumenta os comportamentos impulsivos, elevando o risco de suicidio
(GARRIDO et al., 2016). A ligacéo entre &lcool e suicidio é consolidada em diversos paises no
mundo, sendo a SPA mais encontrada na amostra de sangue de pessoas que se suicidaram, o
que corresponde a 62% nas intoxicagdes e 66% nos enforcamentos, revelando que esse publico
tem cerca de 60 a 120 vezes mais chances de cometer suicidio do que a populacdo que nao
consome essa SPA (GONCALVES; PONCE; LEYTON, 2015).

Nesse cendario, a cocaina/crack também apresentou relacdo estatisticamente
significante com o risco de suicidio em duas categorias, no que tange as SPA mais utilizada e SPA
problema, em que a maioria dos usuarios se enquadrou no risco elevado para o suicidio,
semelhante ao encontrado quando comparado com o TMC e episodio depressivo, que
apresentou associacdo estatisticamente significativa, tornando-se fator de risco para essas
circunstancias.

As pessoas que usam de forma abusiva a cocaina/crack apresentam maior risco de
automutilacdo em razdo da agressividade e problemas nas relagdes interpessoais, 0 que pode
acarretar o rompimento de relacbes familiares e sociais importantes, contribuindo para
sentimentos de depressdo (ROCHA et al., 2015). Ademais, destaca-se que 0 consumo dessa
substancia causa sintomas de impulsividade que associada a depressdo aumenta o risco para 0
comportamento suicida (WINHUSEN et al., 2013).

Logo, enfatiza-se a necessidade de ampliar as discussdes quanto ao uso de
cocaina/crack e o ambito do suicidio, uma vez que se observa essa relagcdo positiva e
proporcional, além de ser uma SPA que apresenta uso crescente na sociedade. Também, é
importante avaliar o contexto das outras SPA, mesmo aquelas que ndo apresentaram relagéo
estatisticamente significante neste estudo, tais como maconha, opioides, hipnéticos/sedativos,
inalantes e estimulantes. Estas afetam diretamente a vida do individuo, podendo também estar
envolvidas no processo de saude mental e suicidio.

Além disso, é essencial avaliar os outros contextos que envolvem a SPA, a exemplo

do tempo abstinente da SPA e a presenca de histérico familiar de SPA, os quais nédo
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apresentaram associacdo estatisticamente significante com o suicidio nesta pesquisa.
Entretanto, sdo condic¢des importantes que carecem de maiores investigacoes.

Estudos evidenciam que a historia familiar influencia diretamente na vida dos
individuos, exibindo um padrdo transgeracional quanto ao uso de SPA e comportamento
suicida, uma vez que ha um padrdo repetitivo de conflitos, rompimento de vinculos, violéncia
intrafamiliar e o consumo abusivo de SPA no decorrer das geracdes, além de transtornos
psiquiatricos, que contribuem para a conduta suicida (CANTAO; BOTTI, 2016; BOTTI,
MACHADO; TAMEIRAOQ, 2014).

Quanto ao periodo abstinente, destaca-se que também é considerado um periodo de
risco, principalmente relacionado ao uso do crack, visto que a abstinéncia pode causar
ansiedade, fissura, agressividade, alucinacbes e delirios que podem contribuir para o
comportamento suicida (BOTTI; MACHADO, 2015). Hess, Almeida e Morais (2012)
observaram alto risco de suicidio entre usuarios em abstinéncia, em tratamento na comunidade
terapéutica, principalmente naqueles com periodo precoce de abstinéncia, pois podem
apresentar os sintomas referidos anteriormente, além de estarem mais suscetiveis a recaida.
Salienta-se que quanto menor o tempo de abstinéncia, maior se torna a suscetibilidade do
individuo para esses comportamentos de risco para o suicidio.

Assim, ha inumeros fatores que interferem diretamente no risco para o suicidio,
dentre estes, enfatiza-se 0 TMC, que apresentou associacao estatisticamente significativa com
0 risco de suicidio. Verificou-se que 62,9% (n=244) dos usuarios que apresentaram TMC
possuiram risco elevado para o suicidio, comparados a 9,2% (n=10) daqueles que ndo tinham o

diagndstico de TMC, como observado na tabela abaixo (Tabela 18).

Tabela 18 - Associagdo entre risco de suicidio e transtorno mental comum nos usudrios de SPA, 112 Regido de
saude, Ceard, Brasil, 2019

Risco de suicidio

Transtorno mental Reduzido (%)  Intermediario (%)  Elevado (%) pt
comum
Ausente 32 (29,3%) 67 (61,5%) 10 (9,2%)
<0,001
Presente 11 (2,8%) 133 (34,3%) 244 (62,9%)

Fonte: Propria. 1. Teste de qui quadrado.

Em relacdo a isso, o uso abusivo de SPA dobra as chances para a tentativa de
suicidio, enquanto que a presenga de um transtorno mental eleva em dez vezes o risco para tal
pratica, constituindo condi¢Ges importantes que aumentam o0 numero de violéncia

autoprovocada, principalmente quando associadas (FELIX et al., 2018).
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Moreira et al. (2020) corroboram ao afirmar que o diagnostico duplo, no que se
refere & associacéo entre transtorno relacionado ao uso de substancias e transtorno mental, é
considerado fator de risco para o suicidio. Esses dois problemas apresentam intrinseca
causalidade, pois o consumo de SPA pode acarretar transtornos mentais ou o inverso.

Dessa maneira, percebeu-se que o suicidio estd ligado a inimeros fatores, sejam
eles individuais, sociais, econémicos, clinicos e relacionados ao uso de SPA, o0 que comprova
a importancia de investigar essas associacdes para promover intervencdes adequadas as

necessidades desse grupo.
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6 CONCLUSAO

Assim, retomam-se 0s objetivos do estudo, no que concerne a descrever o perfil
sociodemogréfico, clinico e relacionado ao consumo de substancias psicoativas dos usuarios;
detectar a presenca de transtorno mental comum nos usudrios de substancias psicoativas
utilizando o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); identificar caracteristicas relacionadas a
depressdo com apoio do questionario sobre a satde do paciente (PHQ-9); averiguar a presenca
do risco de suicidio por meio do indice de Risco de Suicidio (IRIS); verificar a associacio entre
a presenca de transtorno mental comum e o risco de suicidio em usuérios de substancias
psicoativas.

Portanto, esta pesquisa retratou que a maioria dos usuarios de SPA era do sexo
masculino, com faixa etéaria de 20 a 49 anos, parda, com religido, ensino fundamental, sem
ocupacdo e sem companheiro fixo, porém com filhos, residente em casa propria com 1 a 3
moradores por domicilio. Além disso, a maior parte possui transtorno mental e comportamental
devido ao uso de multiplas drogas, com a bebida alcoolica sendo a mais relatada como de
primeiro uso, mais utilizada e SPA problema. Todavia, menos da metade apresenta
comorbidades clinicas e psiquiatricas.

Nessa perspectiva, confirma-se a primeira hipétese no que se refere ao alto risco
para o suicidio nas pessoas com transtornos relacionados ao uso de SPA, uma vez que mais da
metade apresenta risco elevado para esse comportamento e ao somar com risco intermediario
integra quase a totalidade dos participantes. Da mesma forma, confirmam-se as demais
hipdteses, visto que a maioria apresentou transtorno mental comum e episodio depressivo
maior. A presenga desses diagndsticos nos usuarios de SPA esta relacionada ao risco de
suicidio.

Ressalta-se que as variaveis religido, ocupacdo, estado civil, comorbidades
psiquiatricas e CID 10 apresentaram associacdo estatisticamente significante com o0s trés
desfechos analisados. Destacam-se os derivados do tabaco como SPA de primeiro uso e bebida
alcdolica, maconha e cocaina/crack como as SPA mais utilizadas e SPA problema, as quais
apresentaram relacéo estatisticamente significante com TMC, EDM e risco de suicidio.

Logo, este estudo possibilitou identificar o perfil dos usuarios de SPA, bem como
as suas relagdes com o transtorno mental comum, episddio depressivo e risco de suicidio,
gerando evidéncias acerca de importantes problemas de salde mental nesse publico, o que
suscita reflexdes sobre a necessidade de politicas publicas de satde que envolvam intervencoes

efetivas, para além do uso de SPA, mas com foco no individuo biopsicossocial, no que tange a
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satde mental e fisica e qualidade de vida.

Enfatiza-se que o reconhecimento dos fatores protetores e preditores para o
desenvolvimento dessas circunstancias facilita a tomada de decis@es na perspectiva de priorizar
acles para 0s grupos mais vulneraveis com foco na promoc¢édo da saude mental e programas
direcionados a essas problematicas, minimizando, dessa forma, os sofrimentos de ordem mental

e 0 risco de suicidio.

Ademais, destaca-se que esta pesquisa utilizou uma amostra significativa da
populacdo estudada, contribuindo para as discussdes acerca do tema. Entretanto, apresentou
algumas limitacbes por se tratar de um estudo transversal que inibe a possibilidade de
inferéncias de causalidade e ressalta a necessidade de ter investigado o padréo de consumo das
SPA para maiores evidéncias. Ressaltam-se também os impasses encontrados no campo, no que
se refere as dificuldades de acesso ao publico-alvo em razdo do nimero reduzido de usuarios de
SPA acompanhados nos servigos.

Nesse sentido, observa-se 0 quao complexa é essa relagdo entre risco de suicidio,
TMC e depressao nos usuarios de SPA, o que carece de novos estudos em dmbito nacional com
carater experimental ou, ainda, com abordagens qualitativas na tentativa de compreender as
historias pessoais e vivéncias singulares dos usuarios na pratica clinica. A fim de ampliar essas
relacOes e facilitar acdes de prevencdo para o suicidio, fazem-se necessarias politicas publicas
com énfase no controle dos métodos utilizados para a autolesdo, bem como respostas sociais
para a reducdo do comportamento suicida, especialmente naqueles em uso problematico de
SPA.
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APENDICE A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E PADRAO DE

CONSUMO
Municipio: Data:  / /
Servigo de satde mental:
Nome: Registro n°:

Pesquisador responsavel:

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo () Masculino () Feminino
2. Data de nascimento: _/ /| 4. Naturalidade:
3. Idade ____anos 5. Munic. de Residéncia:
6. Cor da pele/ raga ( )Branca( )Preta( )Parda( )Amarela( ) Indigena
7. Religiao ( )Catolica ( )Evanggélico ( ) Outra:
8. Escolaridade () Sem escolaridade
) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto
) Ensino médio completo
) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo
) Pos — graduagao
9. Ocupacio ) Sem ocupagdo () Informal () Aposentado
) Estudante ( )Formal ( ) Outra:

10. Estado civil ) Solteiro (a) ( ) Casado ( ) Separado/ Divorciado

) Amasiado ( ) Viuvo

11. N° de filhos )Sim: _ filhos

) Nao

12. Renda familiar ) Menos de 1 salario minimo
) 1 salario minimo

)1 a 3 salarios minimos

) 4 a 6 salarios minimos

) Mais de 6 salérios minimos

~ e~~~ ~ ~~ N~ " NN A NN~~~

) Nao quer declarar

Valor exato: R$




13.

Situacio de moradia

() Casa propria
() Casa cedida

() Casa financiada
() Casa alugada
( ) Emsituacdo derua () Ocupagdo/ invasao

() Institucionalizado () Outra:

14.N° de moradores no | pessoas ( ) Nao se aplica
domicilio
ASPECTOS CLINICOS
15. Hipotese diagnoéstica | Especificar:

principal (CID- 10)

() Nao se aplica/ Nao sabe

16. Comorbidades () Sim:
clinica ( )Nao ( )Nao seaplica/Nao sabe
17. Comorbidades () Sim:
psiquiatrica ( )Nao ( )Nao se aplica/ Nao sabe
Se sim, antes do uso de SPA () depois do uso de SPA( )
18. Historico familiar de | ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

uso de SPA

ASPECTOS RELACIONADOS AO CONSUMO DE SPA

19. Idade do primeiro|  anos
uso de SPA () Nao se aplica / Nao sabe

20. SPA de primeiro uso | ( ) derivados do tabaco () bebidas alcodlicas

() maconha () cocaina/crack

() inalantes () hipnéticos/sedativos
() alucinogenos () opiodides

() estimulantes/ anfetaminas ou éxtase

() outras:

21. SPA mais utilizadas | ( ) derivados do tabaco () bebidas alcodlicas
atualmente (de | ( ) maconha () cocaina/crack
escolha) () inalantes () hipnoticos/sedativos

() alucindgenos () opidides
() estimulantes/ anfetaminas ou éxtase
() outras:
22. SPA problema () derivados do tabaco () bebidas alcodlicas
() maconha () cocaina/crack
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() inalantes () hipnoéticos/sedativos
() alucinégenos () opidides
() estimulantes/ anfetaminas ou éxtase

() outras:

23. Ha quanto tempo

esta sem utilizar SPA

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

Prezado (a),

Vocé/seu familiar ou menor sob sua responsabilidade est4 sendo convidado (a) a participar de
maneira voluntaria da pesquisa intitulada: “SAUDE MENTAL E O RISCO DE SUICIDIO EM
USUARIOS DE DROGAS”, desenvolvida por Roberta Magda Martins Moreira e Eliany Nazaré
Oliveira, que tem objetivo geral de avaliar a saide mental e a existéncia do risco de suicidio em usuarios
de substancias psicoativas atendidos nos servicos de saude mental dos municipios da 11% Regido de
salde do estado do Ceara. Esta pesquisa tem o apoio dos profissionais deste servico, por este motivo
sdo eles que estdo lhe abordando e explicando como preencher o instrumento, em conjunto com as
pesquisadoras.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes, vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou n&o participar desse estudo, no caso de aceite, vocé devera autorizar sua participacdo/ ou de seu (sua)
filho (2) ou menor sob sua responsabilidade, através de assinatura ou digital ao final deste documento.
As folhas serdo rubricadas e assinadas pelas pesquisadoras. Este documento esta em duas vias, uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. A participacdo consistira em responder um
guestionario sobre o objeto do estudo. Em caso de recusa vocé ndo seré penalizado (a) de forma alguma,
e serd garantido o direito de vocé desistir e retirar seu nome da pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizos.

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

Os dados obtidos serdo somados com 0s de outras pessoas € irdo integrar um banco de dados.
Garantiremos 0 anonimato, ou seja, nas divulgagdes dos resultados, seu home/nome de seu filho ou
menor sob sua responsabilidade ndo serd mencionando de forma alguma. Os dados coletados serdo
utilizados somente para fins de pesquisas e 0s resultados poderdo ser apresentados através de artigos em
revistas cientificas ou encontros cientificos sempre resguardando sua identificacdo. Também desejamos
explicar que ndo havera qualquer remuneracao a ser paga pela participagdo. Ao final da pesquisa, todo
material ser4d mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e com o fim
deste prazo, sera descartado.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento através do telefone (88) 9257-0506,
e-mail: elianyy@hotmail.com ou robertamoreiraenf@hotmail.com ou o(a) Sr.(a) pode procurar o
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral- UVA, situado na Avenida
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n® 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceara. Telefone:
3677-4255. Desde ja gostariamos de agradecer a atencdo a nds destinada e sua colaboragdo no estudo.

Roberta Magda Martins Moreira Eliany Nazaré Oliveira
Pesquisadora Coordenadora da pesquisa

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

Sobral, de de 2019.

Assinatura do participante e/ou responsavel


mailto:elianyy@hotmail.com
mailto:robertamoreiraenf@hotmail.com
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO PARA OS USUARIOS MENORES DE
18 ANOS

Prezado (a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de maneira voluntéria da pesquisa intitulada:
“SAUDE MENTAL E O RISCO DE SUICIDIO EM USUARIOS DE DROGAS”, desenvolvida por
Roberta Magda Martins Moreira e Eliany Nazaré Oliveira, que tem objetivo geral de avaliar a saude
mental e a existéncia do risco de suicidio em usuérios de substancias psicoativas atendidos nos servicos
de salde mental dos municipios da 112 Regido de salde do estado do Ceara. Esta pesquisa tem o apoio
dos profissionais deste servico, por este motivo sdo eles que estdo lhe abordando e explicando como
preencher o instrumento, em conjunto com as pesquisadoras.

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

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

Os dados obtidos neste questionario serdo somados com os de outras pessoas € irdo integrar um
banco de dados. Garantiremos seu anonimato, ou seja, nas divulgagdes dos resultados, seu nome nao
sera mencionando de forma alguma. Os dados coletados serdo utilizados somente para fins de pesquisas
e os resultados poderdo ser apresentados através de artigos em revistas cientificas ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagcdo. Também desejamos explicar que ndo
havera qualquer remuneracao a ser paga por sua participacdo. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e com o fim deste prazo, serd
descartado.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento através do telefone (88) 9257-0506,
e-mail: elianyy@hotmail.com ou robertamoreiraenf@hotmail.com ou o(a) Sr.(a) pode procurar o
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral- UVA, situado na Avenida
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n® 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceara. Telefone:
3677-4255. Desde ja gostariamos de agradecer a atencdo a nds destinada e sua colaboragdo no estudo.

Roberta Magda Martins Moreira Eliany Nazaré Oliveira
Pesquisadora Coordenadora da pesquisa

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

Sobral, de de 2019.

Assinatura do participante


mailto:elianyy@hotmail.com
mailto:robertamoreiraenf@hotmail.com
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APENDICE D - ARTIGO ACEITO PARA PUBLICACAO NA REVISTA
ENFERMAGEM EM FOCO
TRANSTORNO MENTAL COMUM EM USUARIOS DE SUBSTANCIAS

PSICOATIVAS

Roberta Magda Martins Moreira®, Eliany Nazaré Oliveira?, Roberlandia Evangelista Lopes®,
Marcos Venicios de Oliveira Lopes*, Paulo César de Almeida®, Heliandra Linhares Aragdo®
RESUMO
Objetivo: Averiguar a presencga de transtorno mental comum (TMC) e sua associagdo com
fatores relacionados ao perfil sociodemografico de usuarios de substancias psicoativas.
Metodologia: Estudo transversal realizado com 497 usuarios de substancias psicoativas deoito
municipios da mesorregido noroeste do estado do Ceard. Os dados foram coletados com
formulério para perfil sociodemografico e o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e
analisados por estatistica inferencial, com testes de associacdo, comparacdo e correlagéo.
Resultados: 78,1% apresentaram rastreamento positivo para TMC com maior indice para humor
ansioso e depressivo e sintomas somaticos. O sexo feminino e ter menor idade constituem
fatores de risco, enquanto, ter religido catélica ou evangélica, ter ocupagdo, um companheiro
fixo e filhos consistem em fatores protetores para TMC. Conclusédo: Esse estudo possibilitou
identificar condi¢des associadas ao TMC, os quais facilitam a tomada de decisbes na tentativa
de priorizar a¢Ges para grupos mais vulneraveis a fim de evitar o desenvolvimento de TMC.
Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substdncias, Transtornos Mentais,
epidemiologia.

COMMON MENTAL DISORDERS IN PSYCHOACTIVE SUBSTANCES USERS

ABSTRACT

Obijective: Ascertaining of common mental disrder (CMD) presence and its association with
factors related to sociodemographic profile of psychoactive substances users. Methodology:
Transversal study carried with 497 psychoactive substances users from eight cities of northwest
mesoregion of Ceara state. Data were collected with formulary for sociodemographic profile
and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), they were analyzed by inferential statistic,
with association, comparison, and correlation tests. Results: 78.1% presented positive
traceability for CMD with greater rate for anxious and depressive humor, and somatic
symptoms. Feminine gender and being underaged are risk factors, while having catholic or
evangelical religion, having an occupation, having a fix life partner and children are protective

factors for CMD. Conclusion: This study made possible to identify conditions associated to
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CMD, which facilitates decision making in order to try to prioritize actions for more vulnerable
groups, aiming to avoid CMD development.

Descriptors: Substance-Related Disorders, Mental Disorders, Epidemiology.

TRASTORNO MENTAL COMUN EN USUARIOS DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

RESUMEN
Objetivo: Averiguar la presencia de trastorno mental comdn (TMC) y su relacién con factores
asociados al perfil sociodemografico de usuarios de sustancias psicoactivas. Metodologia:
Estudio transversal realizado con 497 usuarios de sustancias psicoactivas de ocho municipios
de la mesorregion noroeste del estado de Ceard. Los datos fueron recolectados con formulario
para perfil sociodemogréafico y el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) y analizados por
estadistica inferencial, con test de asociacion, comparacion y correlacion. Resultados: 78,1%
presentaron seguimiento positivo para TMC con mayor indice para humor ansioso y depresivo
y sintomas somaticos. El sexo femenino y tener edad menor constituyen factores de Riesco,
mientras que, tener religion cat6lica o evangélica, tener ocupacion, un compafiero fijo e hijos
son factores protectores para TMC. Conclusion: Este estudio posibilité identificar condiciones
asociadas al TMC, que facilitan la toma de decisiones al intentar priorizar acciones para grupos
mas vulnerables a fin de evitar el desarrollo de TMC.
Descriptores: Trastornos  Relacionados al Uso de Sustancias,  Trastornos

Mentales, Epidemiologia.

INTRODUCAO

As substancias psicoativas (SPA) atuam no sistema nervoso central, de maneira que
provocam efeitos nas funcgdes cognitivas, comportamentais e psicologicas, causando alteragdes
de humor, comportamento e consciéncia’. Nessa perspectiva, 0 uso abusivo de SPA ¢é
considerado um problema de salde publica que afeta todas as dimensdes na vida dos usuarios
com consequéncias biopsicossociais no que consta a menor capacidade de julgamento, relagdes
interpessoais prejudicadas e o desenvolvimento de sofrimentos psiquiétricos®.

No mundo, hd uma relacdo de 5,4% entre o nUmero de enfermidades e a quantidade
de habitantes em uso abusivo de SPA®4. No ano de 2015, 247 milhdes de pessoas consumiram
e se estima que 1 em cada 20 adultos entre 15 e 64 anos ja experimentaram pelo menos uma SPA
na vida. Ademais, aproximadamente 29 milhdes de pessoas no mundo apresentam transtorno

relacionado ao uso abusivo dessas substancias®.
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O transtorno relacionado ao uso de substancias tem sido destacado em estudos
nacionais e internacionais, como decorrente do abuso de SPA que resulta em complicacfes para
o individuo e sua conjuntura social, além de desencadear ou agravar transtornos mentais que
quando associados ao uso de SPA, aumentam os indices de morbimortalidade®).,

Dentre os transtornos que acometem essa populacdo, destaca-se o Transtorno
mental comum (TMC) que é caracterizado por sintomas depressivos, ansiosos e somaticos
como irritabilidade, fadiga, insbnia, preocupacdo excessiva, reducdo da capacidade de
concentracdo e disturbios de memdria. Esse transtorno é considerado o sofrimento mental mais
predominante na populagdo mundial, e no ano de 2030, estara entre as maiores causas
incapacitantes®.

Logo, esses dados justificam a relevancia e a necessidade de acBes para o
rastreamento de possiveis casos de TMC, principalmente em pessoas que fazem uso abusivo de
SPA, uma vez que no Brasil ha uma coexisténcia significativa desses dois eventos’®. Ademais,
destaca- se a importéncia de investigar os fatores relacionados a essas circunstancias a fim de
favorecer na tomada de decisdes e elaboracéo de politicas publicas, bem como o rastreamento e
avaliacdo oportunizam o diagnéstico precoce e, por conseguinte, uma implementacdo de
cuidados mais efetiva na tentativa de promover a satde mental desses individuos.

Portanto, objetiva-se averiguar a presenca de transtorno mental comum e sua
associacdo com fatores relacionados ao perfil sociodemografico de usuarios de substancias
psicoativas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal. A pesquisa foi
realizada em oito municipios da mesorregido noroeste do estado do Ceara, os quais foram
escolhidos devido possuir um servico de salde mental de referéncia para atendimento ao
usuario de SPA. Dessa maneira, realizou-se a coleta nos servicos de Centro de Atencédo
Psicossocial Geral (CAPS Geral) e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas
(CAPS AD), bem como em comunidades terapéuticas.

Para delimitagdo da amostra, utilizou-se amostra estratificada simples com a
formula da variavel desfecho qualitativa supondo populacéo finita, em que se fixou um nivel
de significancia de 95%, proporcéo de 50% de usuarios e erro absoluto de 5%. Logo, totalizou
497 usuarios que foram incluidos mediante estarem acompanhados nos servicos supracitados
devido ao uso de SPA e foram excluidos aqueles que apresentaram algum deficit cognitivo
grave ou que ndo tinham condigdes de serem entrevistados por limitacbes na comunicagéo

verbal ou por estarem sob o efeito de alguma substancia.
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A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada
subsidiada por dois instrumentos, que constam do formulario para perfil sociodemografico e o
Self- Reporting Questionnaire (SRQ-20). O SRQ- 20 apresenta 20 questdes com respostas do
tipo “sim” ou “nao”, totalizando um escore de 1 a 20 conforme a somatdria das respostas
afirmativas, e utiliza o ponto de corte >7 para a presenga de TMC, em que se destaca a sua
funcionalidade para rastreamento, apresentando alta sensibilidade e especificidade de 89,3%.
Para avaliar a associacdo com TMC, utilizou-se as variaveis de predicdo que constam do sexo,
idade, raca, religido, escolaridade, ocupacao, estado civil, presenca de filhos e rendafamiliar.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2017 e posteriormente, utilizou-se
o software R versdo 3.4.2 para analise estatistica inferencial, em que se realizou a correlacdo de
Pearson para comparar as variaveis numeéricas do transtorno mental obtido pelo SRQ-20 e as
variaveis de predicdo, bem como se utilizou o teste de Kruskal Wallis quando avaliado 0 SRQ-
20 de maneira quantitativa e ainda, o teste de qui quadrado foi aplicado para verificar a diferenca
entre as proporgdes, com razéo de prevaléncia como medida de magnitude. Valores com p<0,05
foram considerados estatisticamente significantes.

Ressalta-se que o estudo integra uma pesquisa maior, intitulada: Saide mental e o
risco de suicidio em usuarios de drogas, a qual obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com n° 2.739.560, respeitando a Resolucdo de n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde®®, em que o consentimento dos participantes foi legitimado por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os resultados acerca da presenca de TMC e os valores encontrados no SRQ-20
estdo disponibilizados na tabela abaixo.

Tabela 1 — Prevaléncia do Transtorno Mental Comum e valores quantitativos
obtidos naescala SRQ-20, Cear4, 2019.

Variaveis n % 1C95%
1. Transtorno Mental Comum
Ausente 109 21,9 18,4 - 25,9
Presente 388 78,1 74,1 -81,6
2. Valores no SRQ -20
Mediana 9
Média 9,7
Desvio padréo 4,2

1 quartil 7



Dificuldades para gostar ou ter satisfagdo nas atividades.. .

Questds do SRQ-20

3 quartil
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A tabela 1 aponta o alto indice de TMC que correspondeu a 78,1% da amostra, em que a

média obtida na escala SRQ-20 foi de 9,7, ressaltando-se que pode variar de 0 a 20 conforme as

respostas afirmativas das 20 questdes realizadas. Nessa perspectiva, o grafico 1 apresenta a

porcentagem de respostas positivas para cada pergunta.

Gréfico 1 — Respostas afirmativas obtidas nas questdes do SRQ-20 para rastreamento de TMC,

Ceara, 2019.

Fica cansado com facilidade
Tem sensacdes desagradaveis no estdbmago
Sente-se cansado todo tempo

Ja pensou em tentar suicidio ou acabar coma vida

Acha que é uma pessoa indtil ou ndo vale nada
Perdeu ou tem perdido o interesse nas coisas
Sente-se incapaz de ter papel Gtil navida

O trabalho causa sofrimento ou tormento
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Tem chorado mais do que 0 comum
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Dificuldade para pensar com clareza
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Sente-se nervoso, tenso oupreocupado
M&os tremem
Assusta-se ou fica com medo com facilidade
Dorme mal
Falta de apetite
Dor de cabeca com frequéncia
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52,3
76,9
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48,1
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Porcentagem de usuarios que responderam sim

O gréafico 1 aponta os maiores indices positivos para pensamentos depressivos e

sintomas somaticos, com énfase em se sentir nervoso, tenso ou preocupado (77,3%), dormir

mal (76,9%) e ficar cansado com facilidade (64,2%). A tabela a seguir representa a média obtida

no SRQ-20, conforme sexo.

Tabela 2 — Sexo e a média dos valores obtidos no SRQ-20 para rastreamento do TMC, Ceara,

2019.

Teste de Dunn

Sexo n Média
p Diferenca**
Masculino
306 9,32 0,00 3,70
Feminino

82 11,25
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*Teste de Kruskal- Wallis. **Diferenca entre a média do sexo masculino para o

feminino.

A tabela 2 aponta que ha diferenca estatisticamente significativa da média para

TMC entre 0s sexos, tornando-se maior em pessoas do sexo feminino. Nesse sentido,

investigou-se a relacdo da idade e a presenca de TMC, observada na tabela abaixo.

Tabela 3 — Correlacao entre Transtorno mental comum e idade, Cear, 2019.

Variavel

Correlacéo de Pearson

TMC (SRQ-20) e idade

.
-2,74

P
0,006

IC
-0,20 a -0,03

Logo, observou-se que had uma correlagdo negativa estatisticamente significante ao

avaliar idade e os valores no SRQ-20 para rastreamento de TMC, apresentando relagéo

inversamente proporcional, em que quanto menor a idade dos usuarios de SPA, maior o valor

obtido para TMC. Nessa perspectiva, investigou-se a associacao entre fatores relacionados ao

perfil e 0 TMC, com resultados apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Transtorno mental comum e sua distribuicdo em variaveis relacionadas

ao perfil sociodemografico.

VT N Prevaléncia de Teste de Qui RP ajustada
TMC guadrado
Raca
Branca 74 14,9% 1,0
Preta 46 9,2% 0,35 0,88
Parda 262 52,7% 1,00
Amarela 6 1,2% 1,08
Religido
Sem religido 119 23,9% 1,00
Catolica 165 33,2% 0,04 0,86
Evangélica 96 19,3% 0,97
Outras 8 1,6% 1,06
Escolaridade
Ate :gtjggs de 236 47,5% 1,00
0,5
Mais de 10 anos
de estudo 152 30,6% 0,96
Ocupacéo
Sem ocupacéo 239 48,1% 0,001* 1,00
Com ocupagéo 149 30,0% 0,85

Estado civil
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Sem
companheiro 278 55,9% 0,05* 1,00
fixo
Com
companheiro 110 22,1% 0,89
fixo
Filhos
Néo 150 30,2% 0.04% 1,00
Sim 238 47,9% ‘ 0,85
Renda familiar
<1 salario 123 24,7% 1,00
minimo
1 salario 111 22,3% 0,91
minimo
13 salarios 108 21,7% 0,91
minimos 0,11
Mais de 4
salarios 7 1,4% 0,64
minimos
Ndo quer 39 7,8% 0,97
declarar

*Diferenca estatisticamente significativa.

Na tabela 4, observou-se que a raca, escolaridade e renda familiar ao comparar com
o0 TMC ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa, no entanto, a religido
catdlica e evangélica foram identificadas como fatores protetores para TMC, com razdo de
prevaléncia de 0,86 e 0,97, respectivamente. Além disso, ter ocupacdo também foi evidenciado
como fator protetor (RP=0,85), bem como ter companheiro fixo (RP=0,89) e ter filhos
(RP=0,85).

DISCUSSAO

Os TMC acometem todos 0s grupos populacionais, em que um estudo observou a
prevaléncia de 18,7% desse transtorno ao investigar 848 mulheres?. Esse indice cresce quando
avaliado em usuarios de SPA, uma vez que 78,1% (n=388) da amostra apresentaram
rastreamento positivo para TMC, no qual alguns sintomas estdo evidentes de maneira
significativa.

O SRQ-20 possibilitou avaliar a presenca de pensamentos depressivos, humor
ansiosos e depressivos, sintomas somaticos e decréscimo de energia vital, de maneira que se
evidenciou um alto indice em todos os ambitos, com uma média geral no questionario de 9,7.
Nesse prisma, destaca-se a presenca de humor ansioso e depressivo, com énfase no nervosismo,
preocupacdo e tensdo relatado por 77,3% dos entrevistados, assustar-se com facilidade
(52,3%) e se sentir infeliz ou triste (62,6%).
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Nesse aspecto, autores ratificam a presenca de transtorno mental em usuérios de
SPA, em que se destacam os transtornos de humor como as principais comorbidades
apresentadas, principalmente a depressdo e transtorno bipolar, seguido de ansiedade e
esquizofrenia®*?. Esses dados corroboram com o encontrado nesse estudo, uma vez que se
observa alta porcentagem dos sintomas referentes ao humor ansioso e depressivo.

Também se evidenciou um alto indice de respostas afirmativas para os sintomas
somaticos, no que concerne a dormir mal (76,9%), afirmar que as méos tremem (54,1%), referir
dor de cabeca com frequéncia (48,1%) e falta de apetite (53,1%). O predominio dos sintomas
somaticos nesse publico pode estar relacionado a modificacdo que a SPA causa na atividade
mental desses individuos, que repercute nas esferas psiquicas, somaticas e neurovegetativas®.

Além disso, essas manifestacfes somaticas estdo relacionadas diretamente a
presenca de TMC, em que estudo desenvolvido na india apontou que a maior causa da insénia
ou outros sintomas relacionados foram justificados pelo alto nivel de tensdo, depressao e tristeza
relatada pelos entrevistados™®.

Nesse ambito, destaca-se que 64,2% dos usuarios afirmaram que se sentem
cansados com facilidade, o que demonstra o decréscimo de energia vital nesses individuos, em
que esses fatores favorecem a presenca de pensamentos depressivos, visto em 53,9% que
relataram jater pensado em tentar suicidio no ultimo més.

Em relacéo a isso, um estudo caso controle apresenta que o uso abusivo de SPA
dobra as chances para a tentativa de suicidio, enquanto que a presenca de um transtorno mental
eleva em dez vezes o risco para tal pratica, constituindo condi¢fes importantes que aumentam
0 nimero de violéncia autoprovocada, principalmente quando associadas*).

No entanto, inUmeros fatores estdo envolvidos na satide mental desses individuos,
sobretudo os aspectos sociodemograficos. Nesse interim, ao se investigar a presenca de TMC
nos sexos, observou-se que o sexo feminino apresentou média maior no SRQ-20 referente ao
rastreamento para TMC, corroborando com outras investigacfes as quais consolidam que as
mulheres apresentam maior possibilidade para TMC do que os homens, tornando-se fator de
risco para isso19),

Esse fato pode estar relacionado as modificacGes decorrentes do perfil da mulher
atualmente, com a crescente inser¢cdo no mercado de trabalho e atuagéo no contexto familiar
com multiplas responsabilidades, que pode gerar renuncia no autocuidado, além de sua maior
exposicéo a outros agravos no modo de reproduzir a vida, contribuindo para o surgimento de
TMC(8),

Ademais, outros fatores sdo determinantes nesse processo, tais como a idade, a qual
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apresenta uma correlagdo inversamente proporcional com TMC. Estudo revela o aumento da
experimentacdo precoce decorrente da busca pela socializagcdo e conquista popular entre os
jovens, bem como pela influéncia dos amigos, tornando o adolescente mais susceptivel para o
comportamento abusivo, e essa experimentacdo precoce acarreta em maiores prejuizos para 0s
usuarios no que concerne as intera¢fes familiares e sociais e distdrbios fisicos e psiquicos que
contribuem para o desenvolvimento de TMC®?,

Ao realizar as demais analises, ndo se verificou diferenca estatisticamente
significativa ao se comparar o TMC entre as ragas dos usuarios de SPA. No entanto, uma revisao
sistematica sugere que a prevaléncia de transtornos mentais é maior na populacdo negra ou
raca/cor ndo branca®, ainda ha contradicbes quando se investiga essa associa¢do. Os dados
encontrados nesse estudo podem estar relacionados ao fato do Brasil ser um pais miscigenado,
além da maior acessibilidade da SPA, em que as racas estdo susceptiveis de maneira similar
para esse consumo.

Ademais, investigou-se a relacdo entre religido e TMC nos usuarios de SPA, as
quais apresentaram diferenca estatisticamente significante, em que a préatica da religido catolica
(RP=0,86) ou evangélica (RP=0,97) se tornaram fator protetor para 0 TMC. Estudo corrobora
ao afirmar que a espiritualidade ou vivéncia religiosa colabora para o enfrentamento das
dificuldades, proporcionando conforto e esperanca em que os individuos se sentem mais
seguros e amparados por um ser divino além dos sentimentos de pertencer ao grupo religioso,
qgue amplia as redes de apoio e, por conseguinte, melhora o funcionamento social e qualidade
de vida, minimizando as ocorréncias de TMC\,

Ao avaliar a escolaridade, observou-se que ndo apresentou associacao
estatisticamente significativa com o TMC nos usuarios de SPA entrevistados, resultado similar
ao encontrado no estudo com pessoas atendidas em um Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, em que essa relagdo ndo se mostrou significativa®?.

Porquanto, estudo aponta que o TMC apresenta maior prevaléncia em individuos
economicamente desfavorecidos, no que concerne a baixa escolaridade, menor nivel
socioeconbémico e desemprego, por considerar esses fatores como preditores de piores
condigbes de vida e saude mental®”. Nessa conjuntura, evidenciou-se que ter ocupagio
profissional (RP=0,85) se configurou como um fator protetor para 0 TMC.

Estudo® também realizado com usuarios de SPA afirma que no ter renda fixa
corrobora para o TMC, isso pode estar relacionado ao fato de ter ocupagdo favorecer
socioeconomicamente o individuo, uma vez que amplia suas oportunidades e as suas redes,

além de contribuir com o sentimento de utilidade favorecendo a autonomia e autoestima, e por
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conseguinte, melhorando a qualidade de vida desses individuos.

Nesse interim, o estado civil também é condi¢do determinante nesse processo, em
que ter companheiro fixo (RP=0,89) consiste em um fator protetor para o desenvolvimento do
TMC. Esse resultado se justifica pelo fato de que os usuarios sem companheiros, geralmente
apresentam uma menor integracdo social e a percepcao do sentido da vida mais negativa, em
que o companheiro € visto como um importante ponto de apoio para enfrentamento do
obstaculos, além de favorecer para recursos econdmicos condizentes com a necessidade
familiarV,

Na literatura é comprovado que pessoas com renda baixa de até um salario minimo
apresentam maior probabilidade de desenvolver TMC pois esse indicador reflete nas condi¢Ges
gerais da familia e, por conseguinte, na satide mental®?. No entanto, ao avaliar a renda familiar,
observou-se que essa ndo apresenta associacdo estatisticamente significante nos usuarios de
SPA entrevistados.

Em relacéo a isso, avaliou-se a associacdo entre a presenca de filhos e 0 TMC, a
qual resultou em associagdo estatisticamente significante em que ter filhos se tornou fator
protetor para a ocorréncia de TMC, diferentemente de outros estudos que demonstraram ser de
risco decorrente da dualidade de papeis exercidos e da responsabilidade®?. No entanto, nos
casos de SPA o fato de ter filhos foi retratado como principal motivagdo para a busca pelo
tratamento em relag@o ao uso abusivo de SPA, bem como esse fato teceu sentido positivo da
vida, o que contribui para a promocao de saude mental.

Nesse sentido, observou-se que o TMC apresenta relaces no contexto
biopsicossocial, com fatores protetores ou preditores. E se evidenciou a necessidade de a equipe
multiprofissional conhecer os aspectos envolvidos nesse processo, sobretudo os enfermeiros,
que estdo em maior contato com essa populagao®@?,

Entretanto, estudo®® demonstrou que os profissionais de enfermagem relatam
dificuldades em atuar nesse contexto, destacando-se a necessidade de fomentar na formacéo de
enfermagem o pensamento critico para corresponder as necessidades reais dessa populagéo,
com aporte tedrico e pratico para que desenvolva habilidades no cuidado com os individuos
envolvidos com SPA a fim de minimizar os agravos envolvidos, como o desenvolvimento de
TMC.

LIMITACOES DO ESTUDO

Nesse aspecto, destaca-se que essa pesquisa utilizou uma amostra significativa da

populagéo estudada, contribuindo para as discussdes acerca do tema, entretanto, apresentou

algumas limitagdes, por se tratar de um estudo transversal que inibe a possibilidade de
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inferéncias de causalidade.
CONCLUSAO

Portanto, constata-se que a maioria dos usuarios apresentou rastreamento positivo
para TMC, com indices elevados para a presenca de pensamentos depressivos, humor ansioso
e depressivo, sintomas somaticos e decréscimo de energia vital. O sexo feminino e ter menor
idade constituem fatores de risco para o desenvolvimento de TMC, enquanto, ter religido
catdlica ou evangélica, ter ocupagdo, um companheiro fixo e filhos consistem em fatores
protetores para tal. Todavia, as variaveis referentes a raca, escolaridade e renda familiar ndo
apresentaram associacgdo estatisticamente significante com o TMC.

Esse estudo possibilitou identificar condi¢Ges associadas com 0 TMC em usuérios
de SPA, na perspectiva de risco ou prote¢éo, os quais facilitam a tomada de decisdes na tentativa
de priorizar a¢Ges para grupos mais vulneraveis na perspectiva da promocéo de satide mental,
a fim de evitar o desenvolvimento de TMC nos usuarios e consequentemente, minimizar o
namero de tentativas de suicidio que também estdo relacionadas nesse contexto dual de TMC
e uso de SPA.

Nesse sentido, é nitido que se trata de um tema complexo e que necessita de maiores
estudos em ambito nacional com carater experimental ou ainda, com abordagens qualitativas
para compreender os fatores relacionados ao TMC e uso de SPA a fim de uma maiorproducao
de conhecimento.
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Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito importante que todos que

estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrucdes.

INSTRUCOES

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado nos Gltimos

30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos Gltimos 30 dias

responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos Gltimos
30 dias, responda NAO.

suicidio?

Perguntas Respostas

1. Vocé tem dores de cabeca com frequéncia? Sim( ) Ndo ( )
2. Tem falta de apetite? Sim( ) Nédo ( )
3. Vocé dorme mal? Sim( ) Ndo ( )
4. Assusta-se ou fica com medo com facilidade? Sim( ) Néo ( )
5. Suas m&os tremem? Sim( ) Nédo ( )
6. Voceé se sente nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? Sim( ) Ndo ( )
7. Tem ma digestdo ou sofre de desconforto estomacal? Sim( ) Nédo ( )
8. Nao consegue ou tem dificuldades para pensar com clareza? Sim( ) Nao ( )
9. Sente-se triste ultimamente? Sim( ) Nédo ( )
10. Vocé tem chorado mais do que o costume? Sim( ) Nao ( )
11. Tem dificuldades para gostar ou realizar com satisfagdo suas | Sim ( ) Nédo ( )

atividades diarias?
12. Tem dificuldades para tomar decisbes? Sim( ) Nédo ( )
13. Seu trabalho causa sofrimento ou tormento (Tem dificuldade de | Sim ( ) Nédo ( )
realizd-10)?

14. Sente-se incapaz de ter um papel util na vida? Sim( ) Nédo ( )
15. Vocé perdeu ou tem perdido o interesse nas coisas? Sim( ) Nédo ( )
16. Acha que é uma pessoa inatil ou que ndo vale nada? Sim( ) Né&o ()
17. Ja pensou, alguma vez, em acabar com a sua vida / tentar | Sim ( ) Nédo ( )




18. Vocé se sente cansado(a) todo tempo? Sim( ) Nédo ( )
19. Tem sensagdes desagradaveis no estbmago/ méa digestao? Sim( ) Ndo ( )
20. Fica cansado (a) com facilidade? Sim( ) Nédo ( )
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ANEXO B- QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE (PHQ-9)

Servico de Saude Mental: Registro N°:

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O (A) SR.(A) TEM SE SENTIDO NAS DUAS
ULTIMAS SEMANAS.

1)  Nasduas Gltimas semanas, quantos dias VOcé teve pouco interesse ou pouco prazer
em fazer as coisas?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de uma semana.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

2)  Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé se sentiu para baixo, deprimido (a)
ou sem perspectiva?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de uma semana.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

3)  Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé teve dificuldade para pegar no sono
ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de uma semana.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

4)  Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé se sentiu cansado (a) ou com pouca
energia?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de uma semana.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

5 Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé teve falta de apetite ou comeu
demais?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de um dia.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

6)  Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé se sentiu mal consigo mesmo (a) ou
achou que é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de um dia.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

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

(0) Nenhum dia.



146

(1) Menos de um dia.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

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

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de um dia.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

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

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de um dia.

(2) Uma semana ou mais.

(3) Quase todos os dias.

10) Considerando as Gltimas duas semanas, 0s sintomas anteriores Ihe causaram algum
tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para
se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhum dia.

(1) Menos de um dia.

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias.
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ANEXO C - INDICE DE RISCO DE SUICIDIO (IRIS)

Servico de Saiude Mental: Registro N°:

/SOCIODEl\'IOGRAFIA - Ponderacdo 1
Sexo —Masculino=1 Feminino=0
Idade- >45=1 <45=0
Religiosidade* —Nao=1 Smn=0

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

N

ﬂ)NTEXTOS - Ponderacdo 2 Nao=0 Sim =2

Isolamento — vive s6, sem apoio familiar ou social?

Perda recente marcante — luto, desemprego, perda material ou de estatuto?
| Doenca fisica — Incapacitante ou terminal.

Abuso — atual de alcool ou substancias.

0000 )| 000,

Doenca psiquiatrica grave — descompensacio atual de psicose. depressdo maior

ou transtorno bipolar, perturbagdo grave de personalidade.
Historia de internamento psiquiatrico

Hlstorla familiar de suicidio

f ESFERA SUICIDA

Historia pessoal de comportamento suicida*®

O /1000

Ponderacao 3 Nao=0 Sim=3
*Considerar SIM em caso de 2 ou mais comportamentos prévios ou apenas 1 se grave
(método violento ou tendo justificado cuidados intensivos).

Plano suicida*

O

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

letais (Ex.: arma de fogo, pesticidas/ herbicidas).

Ponderagio Nao =0 Sim = atribuir diretamente o valor 20 do score total do Indice

SCORE TOTAL

UL
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Uso de Substancias; Transtornos Mentais; Suicidio.
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Mental disorder and suicide risk inpsychoactive
substance users: an integrative review

Objective: to analyze scientific evidence regarding the presence of mental disorders and risk for
suicide in psychoactive substance users. Method: integrative literature review conducted on
LILACS, MEDLINE and SCOPUS, using the descriptors: substance-related disorders, suicide and
mental disorders. Full articles available in Portuguese, English or Spanish were selected without
a time frame. However, duplicates as well as articles that did not answer the guiding question
directly were excluded, thus totaling 17 articles for analysis. Results: psychoactive substance
users presented reduced quality of life and more severely impaired mental health, which
increases the probability of associated psychiatric comorbidities, such as depression,
schizophrenia, bipolar disorder and anxiety, especially when multiple substances are used. This
association increases the chances of individuals’ committing suicide up to 5.7-fold. Conclusion:
there is a direct relation between the three investigated facts, in which psychoactive substance
use increases the probability of mental disorders and suicide risk, making it necessary to design
efficient health strategies for the early identification of such problems and thus develop

interventions to minimize them.

Descriptors: Mental Health; Substance-Related Disorders; Mental Disorders; Suicide.

Trastorno mental y riesgo de suicidio en usuariosde
sustancias psicoactivas: una revision integrativa

Objetivo: analizar las evidencias cientificas sobre la presencia de trastornos mentales y el riesgo
de suicidio en usuarios de sustancias psicoactivas. Método: revisién integrativa de la literatura,
realizada en LILACS, MEDLINE y SCOPUS, mediante los descriptores: trastornos relacionados al
uso de sustancias, suicidio y trastornos mentales. Se seleccionaron los articulos completos
disponibles en portugués, inglés o espafiol, sin recorte temporal, fueron excluidos los duplicados
y los que no respondieron directamente a la pregunta orientadora, totalizando 17 articulos para
analisis. Resultados: los usuarios de sustancias psicoactivas presentan calidad de vida reducida
y mayores problemas de salud mental lo que aumenta la probabilidad para comorbilidades
psiquiatricas asociadas, como depresién, esquizofrenia, trastorno bipolar y ansiedad,
principalmente cuando se usan multiples sustancias. Esta asociacion eleva las posibilidades de
que los individuos cometan suicidio en hasta 5,7 veces. Conclusidn: se observa una relacién
directa entre los tres factores investigados, en que el uso de sustancias psicoactivas aumenta la
probabilidad de trastornos mentales y el riesgo de suicidio, siendo necesario la elaboracién de
estrategias eficaces en salud para la identificacién precoz de estas problematicas y asi, desarrollar

intervenciones para minimizarlas.

Descriptores: Salud Mental; Trastornos Relacionados con Sustancias; Trastornos Mentales; Suicidio.
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Introducao

O uso abusivo de substancias psicoativas (SPAs)
consiste em um grave problema de salde publica
evidenciado por niumeros alarmantes, em que cerca de
10% dos individuos nos centros urbanos consomem de
forma abusiva essas substancias, com 16 a 39 milhGes
de dependentes e 183 mil dbitos relacionados a esse
agravo no mundo, no ano de 2012®,

Estima-se que cerca de uma em cada cinco pessoas
que consomem substancias ilicitas apresenta diagnostico
de dependéncia, em que o usuario incorpora a SPA ao
seu cotidiano como objeto principal. Esse uso abusivo
ocasiona inUmeras consequéncias pessoais, familiares e
sociais a populagdo, uma vez que provoca alteragdo na
percepcdo, humor e consciéncia; desagregacgdo familiar;
perdas fisicas, materiais e morais; preconceitos;
limitacGes cognitivas quanto a aprendizagem; evasdo
escolar; desemprego e comprometimento da satude®?3,

Nesse sentido, estudos enfatizam as consequéncias
das SPAs, tais

vulnerabilidade,

como a marginalizagdo, maior

rompimento das relagbes sociais,
auséncia de interesse pela vida, mais suscetibilidade as
infeccOes sexualmente transmissiveis e a associagdo entre
as manifestagdes de transtornos mentais e dealteragdes
de comportamento decorrentes do uso de SPAs®.

A presenca desses transtornos mentais em usudrios
de SPAs potencializa o risco para comportamento suicida®.
O suicidio também ¢é considerado um problema de salde
publica, com taxa de 11,6 mortes por 100 mil habitantes e
representado por cerca de 804 mil 6bitos, no ano de
2012®, Nesse interim, os dados nacionais evidenciam que
a, cada 10 tentativas de autoexterminio ou suicidio, duas
ou mais estdo relacionadas ao uso de alcool®.

Assim, diante da magnitude relacionada ao uso
problematico das SPAs, a presenca de transtornos
mentais e o suicidio, os quais sdo considerados problemas
de saude publica, torna-se necessario investigar acerca
da associacdo entre essas trés situagbes, a fim de
aprimorar a atencdo a saude de individuos envolvidos
com as SPAs, principalmente no ambito da saude mental,
bem como para conhecer os fatores envolvidos nesse
contexto e delinear os grupos em risco para o suicidio
com o objetivo de evitar a antecipacao do fim de vida.

Portanto, objetiva-se analisar as evidéncias
cientificas acerca da presencga de transtornos mentais e o

risco de suicidio em usuarios de substancias psicoativas.

Método

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
a qual perpassou cinco fases, a saber: identificagdo

www.revistas.usp.br/smad

da tematica e a elaboracdo da questdo norteadora; a
busca na literatura; avaliagdo dos dados presentes nos
estudos; analise dos dados e sintese destes; e por fim,
apresentagao da revisdo®.

Para isso, elaborou-se a questdao norteadora da
pesquisa a partir da estratégia PICo, um acr6nimo
formado por P: participantes, I: fendbmeno de interesse
e Co: contexto do usuario, conforme recomendacgdo do
Jonna Briggs Institute®. Dessa forma, delineou-se:
quais as evidéncias disponiveis acerca da presenca de
transtornos mentais e o risco de suicidio emusuarios de
substancias psicoativas?

Nesse interim, efetuou-se a busca dos estudos no
més de dezembro de 2018, nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e SciVerse
(SCOPUS), as quais acessadas,
respectivamente, por meio da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), U. S. National Library of Medicine
(PUBMED) e o portal de peridédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) a
partir da Comunidade Académica Federada (CAFe), a

Scopus foram

qual os pesquisadores estdo vinculados.

Nessa perspectiva, para a base de dados em
portugués utilizaram-se descritores em ciéncias da
saude (DECS) e, para o idioma inglés, realizou-se a
busca no Medical Subject Headings (MeSH). Ademais,
foram utilizados os operadores booleanos AND e “” para
a associacdo dos descritores, da seguinte forma:
“transtornos relacionados ao uso de substéncias” AND
AND

“substance-related disorders” AND suicide AND “mental

suicidio “transtornos mentais”, bem como
disorders”.

Para a selecdao dos artigos, utilizaram-se as
recomendag0des dos Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-Anadlises (PRISMA)19, adaptando
para revisdo integrativa, com os seguintes critérios de
inclusdo: artigos completos disponiveis gratuitamente
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, sem recorte
temporal. Foram excluidos os artigos duplicados e que
ndo responderam diretamente a pergunta norteadora.
Dessa forma, 17 artigos foram incluidos na amostra,
conforme demonstrado na Figura 1.

Os artigos foram organizados e os dados coletados
por meio de um instrumento elaborado pela autora, com
base na literatura®. Utilizaram-se as seguintes
varidveis: nome do autor, ano de publicagdo, titulo,
idioma, objetivo e principais resultados. Posteriormente,
realizou-se a anadlise das informagdes de maneira
descritiva, que possibilitou discussdo fundamentada nas

evidéncias cientificas.
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Busca com descritores
selecionados

LILACS
# 86

Incluidos: Artigos
disponiveis em portugués,

PUBMED SCOPUS
5478 979
I I
LILACS PUBMED SCOPUS
108 75

# 27

inglés ou espanhol, sem
recorte temporal

Excluidos: artigos

Refinamento da q duplicados e que é
busca: 210 néo responderam ao i
! objeto: 183 :
Selecionados a partir da
leitura dos titulos e # LIL@CS PUBQAED SCOleS
resumos
[ [
Resultado da selegédo LILACS PUBMED SCOPUS
apos leitura na integra q 6v 3 8
Selecao final:
17

Figura 1- Processo de selecdo dos artigos, Sobral, Ceara, Brasil, 2018

Resultados

A Figura 2 foi elaborada para sistematizar e organizar

as informacgdes constituidas nos artigos utilizados.
Ao analisar os artigos, percebe-se o maior ndmero
de publicagdes no ano de 2017 (n=3; 17,6%), que, no
total, englobou o periodo de 2000 a 2017, e mesmo nao
se utilizando o recorte temporal como critério de incluséo,
observam-se publicagdes com énfase nos ultimos dez anos,
0 que demonstra o aumento de estudos referentes ao
tema devido a sua relevancia para a comunidade cientifica.
Além disso, 88,23% (n=15) dos artigos utilizaram
abordagem quantitativa para a metodologia doestudo e
a maioria recorreu a estudos transversais e descritivos,
com foco em amostra constituida por familiares dos
usuarios que cometeram suicidio, pessoas em situacdo
de privacao de liberdade. Alguns realizaram comparagao

com 0s usuarios e ndo usuarios de SPAs.

Quanto ao idioma, observou-se o predominio de
estudos em inglés, com 64,8% (n=11). A maioria das
publicagbes (76,5%) foi referente ao contexto internacional
com limitagdo de artigos em alusdo ao tema no ambito
nacional, destacando-se os estudos que abordaram a
representacdo social do suicidio para os usuarios de
SPAs®@®), avaliagdo das fungdes executivas e a expressdo
emocional e comportamental relacionada a presenca de
ideagdo suicida® e perfil geral dos usuarios de SPAs
atendidos em um hospital psiquiatrico”. Um apresentou,
como objeto, a presenca de comorbidades psiquiatricas em
usuarios de SPAs, citando o risco de suicidio®,

Além disso, atenta-se que alguns abordaram
somente o0 contexto do transtorno mental e uso de SPAs,
e outros o risco de suicidio com o uso de SPAs de forma
isolada. Todavia, estes foram incluidos por apresentarem
informacgdes importantes para a compreensao do tema e
a resposta a pergunta norteadora.

Autor (Ano) Titulo Idioma Objetivo Principais resultados
Borges G, Walters Associations of Substance Desagregar as associacdes As pessoas que consomem de forma abusiva o
EE, Kessler RC Use, Abuse, and Dependence de transtornos por uso de alcool e outras drogas apresentam prevaléncia
(2000)*2 with Subsequent Suicidal substancias com tentativas de | elevada na tentativa de suicidio, com maior
Behavior Inglés suicidio, a fim de avaliar uma | risco do que os usuarios que utilizam de
série de hipoteses sobre os maneira recreativa e os néo usuarios. E quanto
processos que levam a essas | maior o nimero de SPAs utilizadas, maior as
associagoes. chances de cometer suicidio.
Breslau N, Schultz Smoking and the Risk of Examinar a associagéo entre | Histéria de transtornos por uso de SPAs esta
LR, Johnson EO, Suicidal Behavior tabagismo e pensamentos associada a taxas elevadas de comportamento
Peterson EL, Davis suicidas ou tentativa em um suicida. H& um risco aumentado de
GC (2005)*3 Inglés | estudo longitudinal. pensamentos ou tentativas de suicidio
associadas ao tabagismo diario atual, todavia,
histérico de tabagismo anteriormente ndo
interfere diretamente.
Séguin M, Lesage A, | Suicide Cases in New Investigar todos os casos de Transtornos do humor (66%) e abuso de
Chawky N, Guy A, Brunswick From April 2002 to suicidio ocorridos em New substancias (59%) foram os mais comuns nos
Daigle F, Girard G, et | May 2003: The Importance Brunswick nos 14 meses casos de suicidio, em que 54% das vitimas
al (2006)4 of Better Recognizing e abrangendo 1 de abril de apresentavam dependéncia de SPAs e outro
Substance and Mood Disorder Inglés 2002 a 31 de maio de 2003, transtorno, 55% transtorno de humor isolado
Comorbidity para determinar 6 meses e e 42% transtorno de humor e dependéncia de
prevaléncia de psicopatologia | SPAs.
no falecido.

(a Figura 2 continua na préxima pagina)
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Autor (Ano) Titulo Idioma Objetivo Principais resultados
Ocampo R, Consumo de sustancias Determinar a relagéo que Aprincipal SPAassociada aos casos de suicidio
Bojérquez I, Cortés y suicidios em México: existe entre o consumo e foi 0 &lcool (72,9%), seguido dos estimulantes
M. (2009)*9 resultados del Sistema de Espanhol | nimero de substancias e a (9,6%) e dos sedativos (6,8%). Além disso, na
Vigilancia Epidemiolégica de apresentacao de suicidio. medida em que aumenta o nimero de SPAsé
las Adicciones, 1994-2006 maior a possibilidade de suicidio.
Lukasiewicz M, Dual diagnosis: prevalence, Descrever os prisioneiros com | Observa-se uma maior associacao de
Blecha L, Falissard B, | risk factors, and relationship diagnéstico duplo (prevaléncia | transtornos de humor, ansiedade e distarbios
Neveu X, Benyamina | with suicide risk in a e caracteristicas); comparar psicoéticos com o transtorno relacionado ao uso
A, Reynaud M, et al. | nationwide sample of french Inglés os prisioneiros de diagnéstico | de SPAs. E essa associagéo, torna-se mais
(2009)19) prisoners duplo com trés outros grupos | forte para o risco de suicidio. A cannabis foi a
de prisioneiros e avaliar o droga mais utilizada.
impacto do Diagnostico duplo
no risco de suicidio na priséo.
Silva LHP, Borba LO, | Perfil dos dependentes Caracterizar o perfil dos 37% da amostra apresentam transtorno
Paes MR, Guimaraes | quimicos atendidos em uma dependentes quimicos mental, em que se destaca a depresséo e
AN, Mantovani MF, unidade de reabilitagdo de um POMUGUAS atendidos na unidade de transtorno afetivo bipolar. 30% que possuem
Maftum MA. (2010)®7 | hospital psiquiatrico 9 reabilitacdo de um hospital transtorno mental associado a dependéncia ja
Psiquiatrico tentaram suicidio pelo menos uma vez na vida,
principalmente aqueles com depresséao.
Zhang Y, Conner KR, | Case-Control Study in China Avaliar os fatores de risco para | Nos usudrios de SPAs foram frequentes casos
Phillips MR of Risk Factors for Suicide o suicidio entre homens com de depressao maior e tentativas de suicidio
(2012)1®) in Men With Alcohol Use transtorno por uso de alcool. anteriores, tornando-se o grupo mais comum
Disorders Inglés nos casos de suicidio. Trés fatores foram
considerados de risco para suicidio entre os
usuérios: tentativas anteriores de suicidio,
diagnoéstico de depressdo maior e eventos
agudos negativos da vida.
Hess ARB, Almeida | Comorbidades psiquiatricas Verificar a frequéncia de Os grupos com usuarios de multiplas
RMM, Moraes AL. em dependentes quimicos comorbidades psiquiétricas, SPAs apresentaram maior ocorréncia de
(2012)49 em abstinéncia em ambiente utilizando a Mini International psicopatologias, principalmente episédios
protegido Portugués Neuropsychiatric Interview, hipomaniacos e transtorno de ansiedade, com
em diferentes grupos de elevado risco para o suicidio.
dependentes quimicos em
abstinéncia, em ambiente
protegido.
Benaiges |, Prat G, Health-related quality of life in Avaliar a qualidade de vida As principais comorbidades associadas foram
Adan A. patients with dual diagnosis: relacionada a saide em um esquizofrenia, depresséo e transtorno bipolar.
(2012)@0 clinical correlates grupo de pacientes com duplo | O grupo com transtorno mental e uso de
diagnéstico, em comparacéo SPAs apresentou mais tentativas de suicidioe
Inglés | com dois outros grupos e menor qualidade de vida, principalmente nos
determinar quais os fatores dominios de funcionamento fisico e social,
clinicos relacionados a papel emocional, satde mental, saude geral
qualidade de vida. e vitalidade, bem como na transicéo de satde
ha um ano.
Almeida RMM, Flores | Ideacéo Suicida, Resolugéo Comparar homens dependentes | 24% dos usuarios de SPAs apresentaram
ACS, Scheffer, M de Problemas, Expressédo deSPAs com néo dependentes, | ideagdo suicida, enquanto, nenhum do
(2013)@Y de Raiva e Impulsividade em quanto as fungdes executivas grupo controle (ndo usuérios) manifestou
Dependentes de Substancias | Portugués | e a expresséo emocional e comportamento suicida. Os usuarios de SPAs
Psicoativas comportamental relacionando | apresentaram alteragdes comportamentais
com a presenga de ideacédo e emocionais, impulsividade aumentada e
suicida. acentuada expressao de raiva.
Vasquez CA, Riesgo suicida y factores Identificar o fator de risco 57% dos usuérios apresentaram risco
Buitrago SCC, asociados en instituciones de suicidio de acordo a de suicidio; 47% tentativas anteriores de
Castrillon JJC, de rehabilitacion para adictos escala de Plutchik e fatores suicidio, em que trés apresentaram 10
Ramos LC, Valencia | alas drogas en la ciudad de E hol associados em uma populagao | tentativas; 25,8% tinham transtorno mental,
KJC,Guevara JLM, et | Manizales (Colombia), 2012 spanhot | 4o pacientes internados com destaque ao transtorno bipolar (31,8%),
al (2013)® para reabilitagdo para uso ansiedade (30,1%), depresséo (32,2%),
de substancias na cidade de transtorno de personalidade (18,2) e
Manizales (Colémbia). esquizofrenia (9,1%).
Chapman SLC, Wu Suicide and substance use Examinar associacdes de A depresséo ou uso abusivo de substancias
LT (2014)@ among female veterans: a uso de substancias com aumentam em 5,7 vezes a chance de ideagdo
need for research suicidio em veteranos do sexo | suicida. Dentre os fatores de risco, ressaltam-
Inglés feminino, identificar lacunas de | se sintomas psiquiatricos e maior nimero de
pesquisa, e informar futuros anos de uso de alcool ou cocaina. Para os
estudos. homens, destaca-se a presenga de transtorno
bipolar como fator de risco para o suicidio.
Ferrari AJ, Norman The Burden Attributable to Calcular a carga de suicidio 62,1% dos suicidios estdo relacionados aos
RE, Freedman G, Mental and Substance Use atribuivel a transtornos transtornos mentais e uso de SPAs, que,
Baxter AJ, Pirkis Disorders as Risk Factors for Inglés mentais e de uso de guando associados, aumentam o risco de

JE, Harris MG, et al.
(2014)@0

Suicide: Findings from the
Global Burden of Disease
Study 2010

substancias e examinar as
variagdes por regido, pais,
idade, ano e transtorno.

suicidio consideravelmente. Os transtornos
mais observados foram depresséo e
esquizofrenia.
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Autor (Ano) Titulo Idioma Objetivo Principais resultados
Darvishi N, Farhadi Alcohol-Related Risk of Estimar a associacéo entre Transtorno relacionado ao uso de alcool
M, Haghtalab T, Suicidal Ideation, Suicide transtorno relacionado ao uso | esté significativamente associado ao risco
Poorolajal J. (2015)/® | Attempt, and Completed Inglé de alcool e ideag&o suicida, aumentado de ideacé&o suicida, uma vez que o
Suicide: A Meta-Analysis NY'ES | tentativa de suicidio, consumo de alcool apresenta efeitos negativos
e completou o suicidio na salde mental, causando transtornos
separadamente. psiquiatricos e aumentando o risco de suicidio.
Gates ML, Turney A, | Associations among Examinar os fatores de risco A depresséo foi o transtorno mental mais
Ferguson E, Walker | substance use, mental health relacionados as tentativas de diagnosticado, em seguida a ansiedade,
V, Staples-Horne M disorders, and self-harm in a Inalés suicidio em uma populacédo esquizofrenia e transtorno bipolar. Os usuérios
(2017)@® prison population: examining 9 infratora. de substancias apresentaram maiores chances
group risk for suicide attempt de tentativa de suicidio, principalmente quando
concomitante com depresséo.
Adan A, Marquez- Comparison of health-related Comparar os resultados As principais associagdes foram com
Arrico JE, Gilchrist G. | quality of life among men with para a qualidade de vida esquizofrenia, transtorno depressivo maior e
(2017)@N different co-existing severe relacionada a saude em transtorno bipolar coexistente, em que todos
mental disorders in treatment Inglés pacientes com transtorno por | os grupos apresentaram pior qualidade de
for substance use uso de substancias e doenga | vida relacionada a salde, especialmente o
mental grave, com normas da | funcionamento social, satde mental e papel
populagéo espanhola. emocional.
Cantéo L, Botti NCL. | Representagéo social do Conhecer os significados A tentativa de suicidio nas pessoas com
(2017)@® suicidio para pessoas com do comportamento suicida problemas relacionados ao uso de substancias
problemas relacionados ao para pessoas com problemas | representa desespero em decorréncia do
uso de drogas Portugués | relacionados ao uso de sofrimento, descrédito pessoal e auséncia de
drogas. apoio familiar. Em que o risco para suicidio
independe do curso de uso, podendo ocorrer
durante intoxicacéo, abstinéncia ou recaida.

Figura 2- Sistematizacdo quanto ao autor e ano de publicagdo, titulo, idioma, objetivo e principais resultados dos

artigos selecionados, Sobral, Ceara, Brasil, 2018

Discusséo

O diagndstico duplo se configura no transtorno
relacionado ao uso de substéncias associado as
comorbidades psiquiatricas. Os dois eventos apresentam
uma causalidade reciproca, uma vez que o uso de SPAs
pode acarretar transtornos mentais, ou o inverso. Esse
diagndstico é considerado fator de risco para o suicidio.
Os usuarios de SPAs apresentam menores indices
na maioria dos dominios relacionados a qualidade de
vida, tais como no funcionamento fisico e social, papel
emocional, salde mental e vitalidade, em que se
percebe uma limitagdo na vida social, ocupagdo e maior
sensagdo de fadiga e exaustdo ao comparar com outros
grupos®, Estudo® realizado na Espanha com usuarios
de SPAs do sexo masculino enfatiza que grupos com
diagnodstico duplo apresentaram pior qualidade de vida
relacionada a saude, principalmente quando interligado
a esquizofrenia e depressdo maior.

O uso de SPAs desencadeia prejuizo e ruptura das
relagdes sociais e familiares, uma vez que o individuo
tem a obtencdo da droga como objetivo de vida e isso
acarreta em dificuldades para manter relacionamentos e
atividades antes desempenhadas, apresentando
problemas que, associados as modificacGes fisiologicas
decorrentes das SPAs, interferem negativamente no
funcionamento social e saude mental desses
individuos®.

Destarte, a salde mental dos usuarios de SPAs é
gravemente afetada, pois ocorre a reducdo da
autoestima, diminuicdo dos interesses, rompimento de
vinculos sociais e familiares, piora dos cuidados consigo

mesmo, perda do autorrespeito acompanhada

de sentimentos de soliddo e envolvimento em atividades
ilegais para adquirir a substancia, que podem suscitar
outros transtornos mentais associados®.

Dessa maneira, estudos apontam que o consumo
de SPAs aumenta a probabilidade para transtornos
psiquiatricos de uma forma geral®®, principalmente
quando se refere ao uso de multiplas substéncias, oque
promove maior ocorréncia de psicopatologias em
comparagdo com individuos que utilizam somente uma,
e isso, consequentemente, provoca um maior risco de
suicidio®9,

Ademais, relacionam-se o tempo de uso e a
quantidade de SPAs ao suicidio, de maneira proporcional,
ja que quando se aumenta o tempo de uso, ha maior
chance de ideagdo suicida®?V. Todavia, observa-se que o
alto risco esta relacionado ao uso atual das substancias
e ndo ao passadoz13), pois quanto mais SPAs utilizadas,
maior a possibilidade de cometer suicidio21519, uma vez
que o uso de maneira isolada pode aumentar a chance
de tentativa de suicidio em 2,6 vezes, enquanto em
casos de multiplas substancias, esse valor amplifica para
27,4 vezes(1?),

Nessa perspectiva, autores?Y apontam que os
usuarios de multiplas SPAs apresentam maiores chances
de comportamentos impulsivos, tragos de raiva, menor
controle dos sentimentos, pensamentos rapidos e
instaveis, tendéncia a acbes impetuosas e falta de
planejamento e orientagdo para o futuro, ja que mesmo
sem ideagdo ou plano suicida, podem tentar cometer tal
ato devido aos comportamentos de impulsividade. Esses
achados corroboram outro estudo, o qual afirma que a
tentativa de suicidio ndo planejada estafrequentemente

relacionada aos usuarios de SPAs(12),
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Em relagcdo a isso, um estudo caso controle
apresenta que o uso abusivo de SPAs dobra as chances
para a tentativa de suicidio, enquanto a presenca de
uma comorbidade psiquiatrica eleva em dez vezes o
risco para tal pratica, constituindo condigdes importantes
gue aumentam o numero de violéncia autoprovocada,
principalmente quando associadas, o que acontece com
frequéncia, uma vez que o transtorno mental pode ser
desencadeado pelo uso abusivo das SPAsGY,

Dentre os transtornos mentais mais presentes em
SPAs, depressao,

esquizofrenia, transtorno bipolar e ansiedade, as quais

usuarios de destacam-se a
sdo relatados na maioria dos estudos(16:19.22-23) Nesse
aspecto, autores®? ratificam a presenga de transtorno
em 25,8%
destacando-se, os transtornos de humoro,

mental dos usuarios de substancias,

A maconha é vista como fator de risco para o
desenvolvimento precoce de transtornos, considerando
que o uso de dessa SPA alguma vez na vida acarreta
maior chance para desenvolver transtorno mental
comum, especificamente fobia social, transtorno de
estresse pos-traumatico, ansiedade ou transtornos de
humor, nos quais o individuo apresenta 1,62 vezes mais
chances de apresentar depressao®?,

Nesse prisma, estudo evidencia que o uso de SPAs
estd associado a presenca de sintomas depressivos, pois
cerca de 65,8% dos usuarios de maconha e cocaina
apresentam risco para depressdo no Brasil?,
demonstrando o comprometimento na salude mental
desses individuos3).

Outros estudos(326) apontam a depressdo como
transtorno mental mais associado ao uso de SPAs,
seguido de ansiedade, esquizofrenia e transtornobipolar,
respectivamente, haja vista que a coocorréncia de
depressdo com o uso de SPAs aumenta a probabilidade de
os individuos cometerem comportamentos autodestruitivo
em 5,7 vezes®-2420), Nessa perspectiva, estudo
demonstra a presenga de transtorno relacionado ao uso
de SPAs em 59% dos casos de suicidio, e o diagndstico
duplo em 42%, com énfase na depressao, transtorno de
personalidade, ansiedade e transtorno bipolart4,

Ainda, verifica-se a depressdao como precursora
frequente do abuso de SPAs, e por consequéncia, esse
padrdo de consumo agrava o transtorno depressivo. Além
disso, pessoas com transtornos mentais graves sdao mais
suscetiveis ao consumo de substancias e a evoluir para
dependéncia rapidamente, principalmente de maconha e
alcool®, Essa associacdo estava presente como maioria
no grupo de pessoas que morreram por suicidio na
China, que, ao serem analisadas, consideraram-se a
tentativa prévia de suicidio, o diagndstico de depresséo,
0 uso de SPAs e eventos negativos da vida como fatores
de risco para a agao®,

Dessa forma, considera-se a associagdo entre
transtorno mental e o uso de substancias como de alto
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risco para suicidio, fato este confirmado pela literatura a
qual demonstra que 30% dos individuos com esse
diagndstico duplo ja tentaram suicidio pelo menos uma
vez na vida. Reforga-se ainda o predominio da depressdo
relacionada ao transtorno mental¢-17),

Esses resultados podem ser referentes ao fato de
que individuos com diagndstico de duplo ou multiplos
transtornos apresentam maiores problemas relacionados
a salde mental, dificuldades e resisténcia ao tratamento
e as medicacdes, maior periodo de internagdes por
complicagOes,
desestabilizagdo nos aspectos psicossociais, afetando o

menor  qualidade de vida e
individuo de forma integral que pode decorrer para o
comportamento autodestrutivo®),

Destaca-se, ainda, que ha maior risco no momento
da intoxicagdo, em que a principal substancia detectada foi
0 alcool (72,9%), em uma pesquisa realizada no México®?.
No entanto, enfatiza-se que o comportamento suicida pode
ser evidenciado em qualguer momento do curso de uso,
seja na intoxicacdo, abstinéncia ou recaida®).

Alguns autores discorrem sobre explicagdes nas
quais se destaca a desinibicdo provocada pela SPA,
alteracdo do julgamento critico e comportamento
impulsivo na intoxicagdo, uma vez que se modificam as
funcGes organicas, o pensamento e o estado de

consciéncia do individuo, além de diminuir-se a
capacidade para resolugao de problemas, principalmente
quando se consomem mais de uma substancia, ja que
esses fatores sdo potencializados(1534),

Nesse interim, um estudo buscou analisar o
significado do comportamento suicida para pessoascom
problemas relacionados ao uso de SPAs, observando a
representacdo de um momento considerado como
desespero do individuo, que provém do proéprio
sofrimento, isolamento e descrédito pessoal, bem como
da auséncia de apoio familiar e da falta de fé ou
descrenca em Deus®@®,

Nesse sentido, a SPA é considerada a principal
motivacdo para o comportamento suicida em homens
usuarios em acompanhamento no CAPS, os quais
apresentam relagdes familiares prejudicadas em razdo
da dependéncia, o que provoca sentimentos de fracasso
e inutilidade. Além disso, os usuarios se intitulam como
causa de decepgOes familiares, motivo pelo qual buscam
0 autoexterminio para cessar o incomodo na familia®>,

Diante disso, observa-se que alguns fatores

atuam como de risco para o suicidio, a saber: uso
abusivo de multiplas substadncias associado a presenca
de comorbidades psiquiatricas e relacGes sociais
prejudicadas. Ao mesmo tempo em que se percebem
aspectos protetivos, tais como a pratica de uma religido
a fim de fortificar a fé, relagGes afetivas fortalecidas e
atividades de ocupacdo e distragdo para esses usuarios@®,
Logo, é necessario fortalecer agdes que visem

estratégias de prevengdo ao suicidio nesse grupo a
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fim de potencializar os fatores protetivos para esse
comportamento. Todavia, estudo salienta a limitacdao dos
profissionais de salde sobre as agGes de prevengdo ao
suicidio de forma ampla, principalmente no que concerne
a Atencdo Basica a Saude, onde essas estratégias nao
sdo colocadas em pratica®®®, necessitando de um olhar
mais direcionado do gestor e profissionais de salde,
especialmente quando se trata dos usudrios de SPAs,
uma vez que é nitida a relagdo coexistente entre o uso
de SPAs, a presenca de comorbidades psiquiatricas e o
risco de suicidio, de maneira crescente.

Conclusao

Portanto, observa-se relacdo direta entre os trés
fatores investigados, na qual o0 aumento do uso de SPAs
interfere negativamente na satde mental do individuo,
elevando a probabilidade para desenvolvimento de
transtorno mental, e essa associagdo ou diagndstico
duplo aumenta consideravelmente o risco de suicidio.
Além disso, a maioria dos estudos consolida a depressdo
como o transtorno mental mais associado ao uso de SPAs,
mas ndo se investiga se essa relagdo é prévia ao uso de
SPAs ou posterior, uma vez que 0 uso de SPAs pode ser
também consecutivo ao transtorno mental, como uma
estratégia para lidar com o sofrimento psiquico.

Esse estudo contribuiu para a compreensao acerca
dessas problematicas, principalmente no que se refere a
relagdo entre as trés condicdes. Logo, reflete-se quanto
a necessidade de acGes para prevenir o uso abusivo das
SPAs e, consequentemente, minimizar os indices de
transtornos mentais e o risco para o suicidio decorrente
dessas comorbidades. Ademais, esse conhecimento é
essencial para a atencdo a saude dos usuarios de SPAs, a
fim de sensibilizar os profissionais quanto a importancia
de acOes para identificagdo desses problemas, bem
como elaborar estratégias eficazes na assisténcia para
minimizar o risco de suicidio nessa populagdo.

Ainda, reiteram-se as lacunas existentes quantoao
assunto, pois a maioria dos artigos esta relacionada ao
contexto internacional, principalmente com amostra
composta por pessoas que tentaram suicidio. Todavia, no
cenario brasileiro, essa producdo se apresenta limitada,
necessitando de pesquisas que possam abordar essa
relagdo como objeto de estudo, referente diretamente as
pessoas usuarias de SPAs, para possibilitar um
diagndstico situacional e assim, subsidiar a assisténcia a
essa populagdo.
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