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RESUMO

Objetivo: analisar o risco de suicídio em usuários de drogas acompanhados por um Centro de Atenção Psicossocial, Álcool e outras Drogas. Materiais e Métodos: estudo transversal realizado com 306 pessoas acompanhadas em um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas de referência da Região Norte do estado do Ceará. A coleta de dados ocorreu mediante formulário para caracterização sociodemográfica, aspectos clínicos e padrão de consumo e o Índice de Risco de Suicídio - IRIS. Aplicou-se teste qui-quadrado e de Fisher para a análise da associação entre o risco de suicídio com as variáveis categóricas. Resultados: observou-se que o estado civil (p=0,038), diagnóstico quanto ao transtorno relacionado ao uso de SPA (p=0,041), presença de comorbidades psiquiátricas (p<0,001) e os derivados do tabaco (p=0,001) como substância problema apresentaram relação estatisticamente significantes com o risco de suicídio, que podem atuar como fatores protetores ou preditores para tal, com ênfase no indivíduo solteiro (28,1%), que faz uso de múltiplas SPA (41,5%), os quais apresentaram predomínio no risco elevado para o suicídio, ao comparar com os demais. Conclusão: evidencia-se a importância de ações para a promoção da saúde mental nos usuários de SPA, como o investimento em políticas públicas para minimizar o comportamento autodestrutivo.
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ABSTRACT

Objective: analyze the suicide risk in drug users overseen by a Psychosocial Care Center for alcohol and other drugs. Materials and Methods: A transversal study conducted with 306 people overseen by a reference Psychosocial Care Center for alcohol and other drugs in the north of Ceará state. data collection occurred through a formulary for sociodemographic characterization, clinical aspects and pattern of consumption, and Suicide Risk Index - SRI. We used the Independence Qui-square Test and Fisher Test for data analysis. Results: we observed that marital status (p=0,038), diagnosis regarding disorders related to psychoactive substances use (p=0,041), presence of psychiatric comorbidities (p<0,001), and tobacco derivatives (p=0,001) as the problem substance, all these presented significant statistical relation with suicide risk. These can act as protective or predictive factors for such, emphasizing that single individuals (28,1%) which use multiple psychoactive substances (41,5%) presented elevated suicide risk compared to others. Conclusion: therefore, the importance of actions to promote mental health in psychoactive substances users is evident, in order to reduce self-destructive behavior.
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INTRODUÇÃO 


O consumo abusivo de Substancias Psicoativas (SPA) é considerado um problema de saúde pública. O Relatório Mundial sobre Drogas organizado pelo Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) mostra que cerca de 269 milhões de pessoas usaram drogas no mundo em 2018 - aumento de 30% em comparação com 2009. O documento afirma que, além disso, mais de

35 milhões de pessoas possuem transtornos associados ao uso de drogas1. Além disso, alguns estudos evidenciam a relação negativa entre o abuso de substâncias psicoativas e saúde mental do indivíduo, elevando a possibilidade do desenvolvimento de transtorno mental e essa associação aumenta consideravelmente o risco de suicídio nesta população2.

Nesta perspectiva torna-se importante sublinhar a relevância da abordagem do fenômeno das drogas na perspectiva da saúde, valorizando as necessidades do usuário, de sua família, de seus pares, contexto cultural e social. Estes devem ser inseridos na dimensão ampliada de cuidado, pois estão vulneráveis quanto os eventuais danos associados a esse uso3.

A discussão e reflexão dos modelos e políticas de atenção para usuários de substâncias psicoativas é algo imprescindível para assegurar o direito à saúde. Isto pode ampliar o debate do paradigma proibicionista, para uma compreensão dos danos à saúde gerada em defesa da proteção4.

O prazer que as SPAs proporcionam pode facilitar a compulsão pelo uso/abuso de algumas substâncias psicoativas de forma desenfreada e as consequências são as alterações fisiológicas no cérebro, anormalidades comportamentais e dificuldades sociais. Assim, percebe-se a complexidade da natureza, pois o uso abusivo de substâncias psicoativas é considerado um problema de saúde pública5.

Os comportamentos suicidas se acentuam com o uso abusivo e contínuo de drogas, fazendo com que aumentem desenfreadamente os números, tanto dos suicídios quanto das tentativas. Sendo assim, é necessário compreender as causas desencadeadoras e as suas consequências para que se possa intervir de maneira eficaz. Abordar a temática suicídio, seus desencadeadores e suas consequências ainda é o melhor modo para enfrentar este problema de saúde mundial6.

Portanto, evidencia-se a necessidade de avaliar essa relação entre o risco de suicídio e o uso abusivo de SPA para fornecer subsídios às políticas de saúde e de prevenção ao uso de SPA.







OBJETIVO(S) 


Analisar o risco de suicídio em usuários de drogas acompanhados por um Centro de Atenção Psicossocial, Álcool e outras Drogas.







MATERIAIS E MÉTODOS 


Trata-se de um estudo do tipo descritivo com delineamento transversal, realizado com 306 pessoas em uso abusivo de SPA acompanhadas em um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Outras Drogas (CAPS AD) de referência da Região Norte do estado do Ceará. Foram excluídas pessoas que apresentaram algum déficit cognitivo grave ou que estavam sob o efeito de alguma substância no momento do preenchimento dos questionários.

A população do estudo somou 3.360 usuários referentes a três meses de coleta dos dados. Esse valor foi obtido no DATASUS, quando se encontrou que em um mês houve 1.120 atendimentos de usuários de SPA nos serviços de saúde mental da 11° CRES da Macro Regional de Sobral, Ceará. Calculou-se o tamanho da amostra pela fórmula de estudos de prevalência para populações finitas. Fixou-se um nível de significância de 5%, uma proporção de 50% de usuários com risco moderado de suicídio e um erro relativo de 10,6% (erro absoluto de 5,3%). A amostra resultou em 306 usuários7.

Vale salientar que o estudo não utilizou a faixa etária como critério de inclusão para os indivíduos menores de 18 anos. Estes foram incluidos sob a condição da anuência por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento, os quais necessitaram da assinatura de um familiar ou responsável e do usuário menor. Essa decisão foi fundamentada na literatura, uma vez que o uso de SPA apresenta índices crescentes na população e com evidências de uma experimentação mais precoce, aumentando os índices em adolescentes e faixa etárias mais jovens8.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de janeiro a julho de 2019, mediante entrevista estruturada subsidiada por dois instrumentos: formulário para caracterização sociodemográfica, aspectos clínicos e padrão de consumo, elaborado pelos pesquisadores para o registro das variáveis: sexo, cor/raça, estado civil, escolaridade, religião, a classificação internacional de doenças (CID), padrão de consumo e presença de comorbidades clínicas e psiquiátricas. E o Índice de Risco de Suicídio (IRIS), o qual é composto por 12 itens referentes a aspectos sociodemográficos, o contexto envolvido e a esfera suicida, em que o score total máximo é 20, a saber: (3x1) + (7x2) + 3= 20, ou com a presença de plano suicida já obtém o score total permitido. Para isso, estimou-se pontos de cortes, divididos em três grupos, tais como: risco reduzido com score menor que 5, risco intermediário com score total entre 5 a 9 e risco elevado com valor total maior ou igual a 109.

A análise foi realizada mediante estatística descritiva e inferencial, por meio do software R versão 3.4.2, em que se utilizou o teste Qui-quadrado de independência e o teste de Fisher, quando apresentado frequências menores que 20.

A Resolução de nº 466, de 12 de dezembro de 2012 norteou todo o processo de desenvolvimento da pesquisa, a qual obteve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú, sob o parecer n° 2.739.560.







RESULTADOS 


Na Tabela 1 é possível observar disposição do perfil sociodemográfico dos usuários de SPAs em relação ao risco de suicídio de um CAPS AD.

Tabela 1: Relação entre o risco de suicídio e perfil sociodemográfico nos usuários de Substância Psicoativas de um CAPS AD*. Sobral, CE, Brasil, 2019.






	Variável
	
	
Risco de Suicídio



	P





	
	
Reduzido



	Intermediário Elevado 
	



	
	N %
	N % N %
	








	Sexo
	
	
	
	
	
	
	
	
0,421†








	
Masculino Feminino



	
16 5



	5,2

1,6

	
105 21



	
34,3

6,9



	
137 22



	
44,8

7,2



	
	



	Raça
	
	
	
	
	
	
	
	0,177‡



	Branca
	
3



	1,0
	
14



	
4,6



	
32



	10,4
	
	



	
Preta Parda



	
2

16



	0,6

5,2

	
22

89



	
7,2



29,1

	
15



108

	
4,9



35,3

	
	



	Outras
	
0



	
0



	
1



	
0,3



	
4



	
1,3



	
	



	Religião
	
	
	
	
	
	
	
	0,247†



	
Sem religião Com

religião



	
3

18



	1,0

5,9

	
40

86



	13,1

28,1

	
44



115

	14,4

37,6

	
	



	Escolaridade
	
	
	
	
	
	
	
	0,734‡



	Sem escolaridade
	
2



	0,6
	
15



	
4,9



	
13



	
4,2



	
	



	Até Ensino

fundamental completo 9 

	2,9
	
60



	19,6
	
71



	23,2
	
	



	Maior que ensino

fundamental completo 10 

	3,3
	
51



	16,7
	
75



	24,5
	
	



	Estado civil
	
	
	
	
	
	
	
0,0381‡






	
Solteiro 9 Casado 3



	2,9

1,0

	
67

28



	21,9


9,1



	
86

22



	28,1


7,2



	
	



	Separado/divorciado 2
	0,6
	
10



	
3,3



	
31



	10,1
	
	



	Amasiado 6
	2,0
	
17



	
5,5



	
18



	
5,9



	
	



	Viúvo 1
	0,3
	
4



	
1,3



	
2



	
0,6



	
	





(n=306).

*Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas; †Teste de Qui-quadrado; ‡Teste de Fisher.

Fonte: Elaborado pelos autores.


Logo, nota-se que, em relação aos dados sociodemográficos e o índice de risco de suicídio apresentado na Tabela 1, a variável que se destacou foi o estado civil. O quesito solteiro apresentou significância estatística (p=0,03810) com maior número para risco elevado de suicídio (28,1%; n=86), quando comparado aos demais.

Quanto ao perfil clínico dos usuários e as relações com o risco de suicídio, os resultados são apresentados na Tabela 2.



Tabela 2. Relação entre o risco de suicídio e perfil clínico nos usuários de




	Variável
	
	
Risco de Suicídio



	P





	
	
Reduzido



	Intermediário Elevado 
	



	
	N %
	N % N %
	








	CID 10
	
	
	
	
	
	0,041‡





	F10 2 0,6
	
24



	
7,8



	
26



	
8,5



	
	



	F12 2 0,6
	
0



	
0



	
1



	
0,3



	
	



	F14 0 0
	
2



	
0,6



	
2



	
0,6



	
	



	F17 2 0,6
	
7



	
2,3



	
3



	
1,0



	
	



	F19 15 4,9
	
93



	30,4
	127
	41,5
	
	



	Comorbidades clínicas
	
	
	
	
	
	
0,281†






	Ausente 18 5,9

Presente 3 1,0

	
91

35



	29,7

11,4

	110 49
	35,9

16,0

	
	



	Comorbidades psiquiátricas
	
	
	
	
	
	0,000‡



	
Ausente 21 6,9 Presente 0 0



	
91

35



	29,7

11,4

	
78

81



	25,5

26,5

	
	





Substância Psicoativa de um CAPS AD*. Sobral, CE, Brasil, 2019. (n=306)

*Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas; †Teste de Qui-quadrado; ‡Teste de Fisher.

Fonte: Elaborado pelos autores.


Ao associar os diagnósticos do Código Internacional de Doença (CID 10) com o Índice de Risco de Suicidio (IRIS), observou-se relação estatisticamente significativa (p=0,041), quanto ao predomínio de usuários com transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas (F19) com níveis elevados para o risco de suicídio (41,5%).

Em relação as comorbidades, as psiquiátricas apresentaram associação estatisticamente significativa: pessoas em uso abusivo de SPA com comorbidades psiquiátricas apresentaram risco elevado para o suicídio (26,5%; n=81) e moderado (11,4%; n=35), e se ressalta que nenhum nesse grupo foi considerado com risco reduzido, como observado na Tabela 2.

Para isso, é necessário conhecer todos os contextos que circundam o usuário de SPA, dentre esses, destaca-se a relação com a droga, presente na Tabela 3.

Tabela 3: Relação entre o risco de suicídio e os aspectos relacionados ao uso de Substâncias Psicoativas em usuários acompanhados por um CAPS AD*.






	Variáveis
	Risco de suicídio
	
	P





	
	Reduzido Intermediário
	
Elevado



	



	
	N % N %
	N %
	








	1. SPA problema
	
	
	
	
	
	
	





	Derivados do tabaco
	
	
	
	
	
	
	
0,001‡






	
Sim



	
4



	
1,3



	
23



	
7,5



	
9



	
2,9



	



	
Não



	
17



	5,55
	103
	33,7
	150
	49,0
	



	
Maconha



	
	
	
	
	
	
	
0,081‡






	
Sim



	
4



	
1,3



	
11



	
3,6



	
9



	
2,9



	



	
Não



	
17



	5,55
	115
	37,6
	150
	49,0
	



	Bebidas alcoólicas
	
	
	
	
	
	
	0,254†



	
Sim



	
6



	
2,0



	
54



	17,6
	
75



	24,5
	



	
Não



	
15



	
4,9



	
72



	23,5
	
84



	27,4
	



	
Cocaína/Crack



	
	
	
	
	
	
	
0,165‡






	
Sim



	
7



	
2,3



	
44



	14,4
	
72



	23,5
	



	
Não



	
14



	
4,6



	
82



	26,8
	
87



	28,4
	



	
Outras



	
	
	
	
	
	
	
1,0‡






	
Sim



	
21



	
6,9



	125
	40,8
	158
	51,6
	



	
Não



	
0



	
0



	
1



	
0,3



	
1



	
0,3



	





Sobral, CE, Brasil, 2019. (n=306).


*Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas; †Teste de Qui-quadrado; ‡Teste de Fisher.



Fonte: Elaborado pelos autores.


Na Tabela 3 é possível observar que houve associação estatisticamente significante ao comparar o risco de suicídio e os problemas nos usuários por SPAs (p=0,001), em que 2,9% apresentaram risco elevado.







DISCUSSÃO 


Quanto aos dados sociodemográficos, os solteiros obtiveram maiores escores – fortalecendo o que já é apontado pela literatura científica. Em estudo na Coréia do Sul foi detectado que o risco é 5,44 vezes maior para pessoas divorciadas e solteiras 10.

Outros estudos apontam que as tentativas de suicídio foram mais frequentes entre os solteiros e nas pessoas mais jovens11,12. Ao analisar aspectos epidemiológicos dos óbitos por suicídio, em um município da Região Noroeste do estado do Ceará, Brasil, constatou-se também que a maioria dos casos foi de pessoas solteiras13.

Destaca-se que essa é uma condição vivenciada por muitos usuários de SPA devido à dificuldade em manter um relacionamento em virtude dos conflitos gerados pelo abuso dessas substâncias. Ao avaliar o impacto do uso de drogas na qualidade de vida de usuários, os autores encontram indícios de baixa qualidade de vida, especificamente na dimensão referente as relações sociais, contribuindo com este achado14.

Na pesquisa “Risco para violência autoprovocada: prenuncio de tragédia, oportunidade de prevenção” com o objetivo de analisar a associação de fatores considerados de risco com a tentativa de suicídio em pessoas atendidas em um hospital referência da Região Norte do Ceará, Brasil, a partir do método casocontrole de base populacional, evidenciou-se que os solteiros representaram 46,4% dos casos15.

Esses dados podem estar vinculados ao fato de que indivíduos solteiros estão mais susceptíveis à solidão, isolamento social, exclusão e dificuldades em resolver problemas, elevando as taxas de suicídio, enquanto o(a) companheiro(a) pode atuar como uma importante rede de apoio e vínculo para os usuários, uma vez que as relações pessoais favoráveis são consideradas motivação de vida, atuando como ponto preventivo para o suicídio16.

Comorbidade é um conceito médico que vem sendo utilizado pela psiquiatria, no entanto, encontra complicadores, visto que nesta especialidade o diagnóstico é o princípio baseado na avaliação clínica, e os exames complementares atuais acabam servindo apenas como forma de exclusão de doenças não psiquiátricas. Vale lembrar que o consumo de SPA pode mimetizar, atenuar ou piorar os sintomas físicos, cognitivos, emocionais ou comportamentais de outros transtornos psiquiátricos, tornando o diagnóstico nessas ocorrências ainda mais difícil17.

Parece existir uma associação entre o consumo problemático de droga com o surgimento de doenças associadas/comorbidades tanto clinicas como psiquiátricas. E esta associação pode influenciar de forma significativa o risco de suicídio18. Autores mostram que o uso crônico do álcool e/ou cocaína/crack pode ser desencadeante ou ter consequentes quadros psiquiátricos, bem como, possuem alta prevalência de história familiar de uso de SPA, demonstrando que fatores genéticos e/ou culturais podem estar envolvidos19.

Em relação ao suicídio, têm-se quatro principais fatores de risco: uso abusivo/dependência de drogas; histórico familiar de suicídio; tentativa de suicídio anterior; apresentar algum transtorno psíquico15. Importante considerar que os usuários que apresentaram maior risco de suicídio são os que consomem múltiplas SPA20.

Salienta-se que o rastreio das comorbidades clínicas e psiquiátricas, assim como do risco de suicídio em usuários de drogas, poderá ajudar no planejamento de abordagens traçadas conforme os dados obtidos21.

Foi identificada uma alta prevalência de comorbidades psiquiátricas (88,8%) em usuários de SPA acompanhados em comunidades psiquiátricas, fortalecendo que a vulnerabilidade sociodemográfica e a alta prevalência de comorbidades psiquiátricas denotam a fragilidade da população de dependentes químicos22.

O duplo diagnóstico psiquiátrico devido ao consumo e dependência de drogas pode configurar-se como a extensão desse grave problema, que envolve falhas desde a educação preventiva às drogas até a interrupção do tratamento23. Logo, é necessário o cuidado multiprofissional para esse público, seja de forma individual ou coletiva, pois irá refletir positivamente na autonomia, vínculo, reintegração social e familiar, bem como, no próprio tratamento para a dependência química, minimizando aspectos referentes a internações hospitalares devido a recaídas ou manifestações clínicas da abstinência24.

Uma pesquisa realizada com o público adolescente em 2017 confirma a principal hipótese do presente estudo: o uso de drogas pode ser um preditor de suicídio25. Os autores fazem uma alerta: as informações acerca do suicídio, na forma de ideação, plano ou tentativa, são importantes já que 20,2% da amostra afirmou ter pensado em cometer suicídio, 12,0% desenvolveram um plano e 3,8% afirmou ter tentado se matar, demonstrando o valor de outros estudos investigativos voltados para a causalidade de tais comportamentos.

O uso abusivo/dependência de drogas pode dobrar as chances das tentativas de suicídio26. Em relação a isso, vários autores apresentam o álcool como a substância fortemente associada ao suicídio, seja como motivação (ter essa dependência atribui sentido negativo à vida) ou como estimulante (a ideação de morte é impulsionada pelo efeito do álcool), exercendo influência sobre a conduta autodestrutiva principalmente quando o indivíduo utiliza múltiplas substâncias27.

No que concerne a relação entre o consumo de álcool e outras drogas e as tentativas de suicídio, alguns estudos evidenciam que o consumo de substâncias psicoativas, principalmente o álcool, pode potencializar e aumentar a probabilidade de tentativas de suicídio e do próprio suicídio, principalmente em indivíduos do sexo masculino, o que demonstra relação direta entre o abuso dessas substâncias e o comportamento suicida28.

O uso e abuso de drogas na sociedade e seu enfrentamento tem sido pautado basicamente em ações centradas na repressão ao tráfico com auxílio de leis e no tratamento orgânico e não no tratamento holístico29. Esta forma de lidar com o problema tem contribuído para o surgimento de vários agravantes, entre eles, o risco de suicídio em indivíduos com o diagnóstico de transtornos relacionados à SPA.

Quanto às limitações do estudo, denota-se que por ser um estudo transversal não tem como avaliar causalidade entre os fatores investigados, bem como, enfatiza-se o fato do instrumento utilizado apresentar três desfechos finais, impossibilitando a utilização da razão de prevalência para análise. Além disso, sugere-se novos estudos com abordagem qualitativa para compreender melhor essa relação e os contextos envolvidos, e pesquisas experimentais para averiguar os fatores de risco envolvidos para o risco de suicídio nos usuários de SPA.







CONCLUSÃO(ÕES) 


Os achados apontam elevado índice de suicídio para o sexo masculino (44,8%), o estado civil solteiro (28,1%) e (41,5%) para os participantes com diagnóstico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas (F19).

O estado civil, CID 10, presença de comorbidades psiquiátricas e os derivados do tabaco como substância problema nas pessoas em uso abusivo de SPA apresentam relação estatisticamente significativa com o risco de suicídio e podem atuar como fatores protetores ou preditores para tal.

O estudo contribui para a compreensão acerca dos dois problemas de saúde analisados e suas inter-relações e evidencia características importantes para subsidiar ações em saúde, ao mesmo tempo em que se reflete sobre a necessidade de políticas públicas que envolvam esse contexto com intervenções eficazes para prevenir o uso de SPA e o risco de suicídio.

Evidencia-se, também, a importância de ações para a promoção da saúde mental nos usuários de SPA, com uma visão biopsicossocial do indivíduo, ou seja, ampliada além do uso da droga em si, de modo a minimizar o comportamento autodestrutivo
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