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RESUMO 
 

Introdução: A Organização Mundial da Saúde apresenta os transtornos mentais como fator 

de risco ao suicídio e evidencia que a depressão e os transtornos relacionados ao uso de 

substâncias são os que possuem maior associação com esse agravo. Objetivo: Estudar o 

comportamento suicida entre pessoas com problemas decorrentes do uso de álcool e outras 

drogas; apresentar evidências científicas que contribuam para compreensão de características 

familiares relacionadas ao comportamento suicida e dependência química; descrever o perfil 

de dependentes químicos atendidos em um serviço de saúde mental, a frequência de 

comportamento suicida entre os participantes e das associações entre as duas problemáticas; 

conhecer os significados do comportamento suicida para pessoas com problemas decorrentes 

do uso de álcool e outras drogas e; compreender o contexto da tentativa e da pós-tentativa de 

suicídio entre pessoas com problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas. 

Metodologia: Realizado estudo de revisão integrativa da literatura, pesquisa quantitativa a 

partir da análise documental de prontuários de atendimento em um Centro de Atenção 

Psicossocial e pesquisa qualitativa a partir de entrevistas com usuários de um Centro de 

Atenção Psicossocial Álcool e Drogas. Os estudos exploratórios foram realizados em serviços 

de saúde mental de uma cidade do interior do Estado de Minas Gerais (Brasil) no período de 

2013 a 2015. Resultados: Evidências científicas mostraram como características familiares 

relacionadas ao comportamento suicida e dependência química: a estrutura familiar, história 

familiar de suicídio, história psiquiátrica familiar ou pessoal, estressores familiares e pessoais 

e história de experiências traumáticas. O estudo quantitativo revela um perfil com maioria do 

sexo masculino, solteiros, com baixa escolaridade, desempregados e idade entre 15 e 45 anos, 

43,90% dos prontuários pesquisados apresentaram registro de comportamento suicida. O 

estudo qualitativo emergiram três categorias temáticas: a tentativa de suicídio para pessoas 

com problemas decorrentes do uso de drogas; o contexto de vulnerabilidade do 

comportamento suicida para pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas; e o 

contexto de proteção do comportamento suicida para pessoas com problemas decorrentes do 

uso de drogas. Os motivos pessoais que surgiram para a tentativa foram estar em situação de 

rua, tristeza, depressão e desesperança, os motivos interpessoais situações do contexto que 

influenciam na decisão de tentar suicídio. Na pós-tentativa encontrou-se arrependimento, 

descrença e valorização da vida. Conclusão: As características evidenciadas na revisão 

integrativa contribuem para entendimento da dependência química e comportamento suicida a 

partir das relações entre dinâmica e estrutura familiar. O perfil de dependentes químicos com 

comportamento suicida atendidos no Centro de Atenção Psicossocial refere-se a jovens com 

idade inferior a 30 anos, que possuem alguma comorbidade psiquiátrica, transtornos de humor 

e/ou depressão, com presença de conflito familiar, datas importantes coincidindo com o 

comportamento suicida e cuja mãe tem história psiquiátrica. Pessoas com problemas 

decorrentes do uso de drogas acreditam que o comportamento suicida está relacionado com 

desespero, descrédito pessoal, transtornos mentais, abandono familiar e falta de fé, entendem 

que há maior risco de comportamento suicida entre eles, mas que existem pontos que atuam 

como protetivos deste comportamento. 

Palavras Chave: Suicídio; Tentativa de Suicídio; Transtornos relacionados ao uso de 

substâncias. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: The World Health Organization has mental disorders and suicide risk factor 

and shows that depression and disorders related to substance use are those with greater 

frequency. Objective: To study suicidal behavior among people with problems arising from 

the use of alcohol and other drugs from the search for scientific evidence that will contribute 

to understanding of family risk factors in suicidal behavior and substance abuse; presentation 

of addicts profile under treatment at a mental health service, the frequency of suicidal 

behavior among participants and associations between the two issues; presentation of the 

meanings of suicidal behavior for people with problems arising from the use of alcohol and 

other drugs and; presentation of why people with problems related to alcohol and other drugs 

to attempt suicide and understand the post-trial context. Methodology: Conducted study of 

integrative literature review and quantitative study from the desk review of patient records in 

the psychosocial care center and qualitative study based on interviews with users with users of 

a center of psychosocial alcohol and drugs attention. Exploratory studies were conducted in 

city services in the State of Minas Gerais (Brazil) from 2013 to 2015. Results: Scientific 

evidence shows as risk factors for suicidal behavior and substance abuse family structure, 

family history of suicide, personal or family psychiatric history, family and personal stressors 

and history of traumatic experiences. The quantitative study shows that are mostly men, 

single, poorly educated, unemployed and aged between 15 and 45 years, 43.90% had suicidal 

behavior record. In the qualitative study revealed three themes: the attempt of suicide for 

people with problems caused by drug use; the vulnerability context suicidal behavior for 

people with problems caused by drug use; and suicidal behavior protection context for people 

with problems caused by drug use. Personal reasons have emerged for the attempt were sitting 

on the street, sadness, depression and hopelessness, interpersonal motives context of 

situations that influence the decision to attempt suicide. In post-trial met regret, disbelief and 

appreciation of life. Conclusion: The risk factors disclosed contribute to understanding of 

substance abuse and suicidal behavior from the relations between dynamics and family 

structure. The profile of drug addicts with suicidal behavior seen at psychosocial care center 

refers to young people under the age of 30, who have some psychiatric comorbidity, mood 

disorders and / or depression, with the presence of family conflict, important dates coinciding 

with suicidal behavior and whose mother has psychiatric history. People with problems 

arising from the use of drugs believe that suicidal behavior is related to despair, personal 

discredit, mental disorders, family abandonment and lack of faith, they understand that there 

is increased risk of suicidal behavior among them, but there are points that act as protective 

this behavior. 

Key words: Suicide; Suicide attempt; Disorders related to substance use. 
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RESUMEN 
 

Introducción: La Organización Mundial de la Salud tiene trastornos mentales y los factores 

de riesgo de suicidio y muestra que la depresión y los trastornos relacionados con el consumo 

de sustancias son las que con mayor frecuencia. Objetivo: Estudiar el comportamiento 

suicida entre las personas con problemas derivados del consumo de alcohol y otras drogas de 

la búsqueda de la evidencia científica que contribuya a la comprensión de los factores de 

riesgo de la familia en el comportamiento suicida y el abuso de sustancias; presentación de los 

adictos perfil bajo tratamiento en un servicio de salud mental, la frecuencia de la conducta 

suicida entre los participantes y las asociaciones entre las dos cuestiones; presentación de los 

significados de la conducta suicida para las personas con problemas derivados del consumo de 

alcohol y otras drogas y; presentación de por qué las personas con problemas relacionados 

con el alcohol y otras drogas para intentar el suicidio y entender el contexto juicio posterior. 

Metodología: Estudio realizado del integrador revisión de la literatura y el estudio 

cuantitativo de la revisión documental de los registros de pacientes en el centro de atención 

psicosocial y estudio cualitativo basado en entrevistas con usuarios con los usuarios de un 

centro de atención psicosocial de alcohol y drogas. Se realizaron estudios exploratorios en 

servicios de la ciudad en el Estado de Minas Gerais (Brasil) de 2013 a 2015. Resultados: La 

evidencia científica demuestra que los factores de riesgo de la conducta suicida y la sustancia 

estructura familiar abuso, antecedentes familiares de suicidio, antecedentes personales o 

familiares psiquiátricos, familiares y factores estresantes personales y la historia de las 

experiencias traumáticas. El estudio muestra cuantitativos que son en su mayoría hombres, 

solteros, mal educado, desempleados y con edades comprendidas entre 15 y 45 años, 43.90% 

tenían registro de la conducta suicida. En el estudio cualitativo reveló tres temas: el intento de 

suicidio para las personas con problemas derivados del consumo de drogas; la conducta 

suicida contexto de vulnerabilidad para las personas con problemas derivados del consumo de 

drogas; y el contexto de protección comportamiento suicida para las personas con problemas 

derivados del consumo de drogas. Razones personales han surgido por el intento estaban 

sentados en la calle, la tristeza, la depresión y la desesperanza, los motivos interpersonales 

contexto de situaciones que influyen en la decisión de intentar suicidarse. En posterior al 

juicio conocido pesar, la incredulidad y la apreciación de la vida. Conclusión: Los factores de 

riesgo descritos contribuyen a la comprensión de abuso de sustancias y la conducta suicida de 

las relaciones entre la dinámica y la estructura familiar. El perfil de los adictos a las drogas 

con la conducta suicida visto en el centro de atención psicosocial se refiere a los jóvenes 

menores de 30, que tienen algunos de comorbilidad psiquiátrica, trastornos del estado de 

ánimo y / o depresión, con la presencia de los conflictos familiares, fechas importantes 

coincidiendo con comportamiento suicida y cuya madre tiene antecedentes psiquiátricos. Las 

personas con problemas derivados del consumo de drogas creen que la conducta suicida se 

relaciona con la desesperación, descrédito personal, los trastornos mentales, el abandono de la 

familia y la falta de fe, entienden que hay un aumento del riesgo de comportamiento suicida 

entre ellos, pero hay puntos que actúan como protección este comportamiento. 

Palabras clave: El suicidio; Intento de suicidio; Trastornos relacionados con el consumo de 

sustancias. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) apresenta os transtornos mentais como fator 

de risco ao suicídio e evidencia que a depressão e os transtornos relacionados ao uso de 

substâncias são os que possuem maior frequência (WHO, 2014). Essas são duas 

problemáticas de grande impacto na saúde pública.  

Em relação ao suicídio estimam-se quase um milhão de mortes por ano no mundo e o 

número de tentativas é ainda maior (WHO, 2014). No Brasil, no ano de 2013, 6,9% do total 

de óbitos por causas externas corresponderam ao autoextermínio (BRASIL, 2013a). O 

consumo abusivo de substâncias psicoativas vem crescendo em todo o mundo. O Relatório 

Mundial sobre Drogas “World Drug Report”, publicação periódica acerca do panorama 

mundial do uso de drogas, em sua edição de 2013 evidenciou aumento do uso de cocaína no 

Brasil em contraste com outros países da América do Sul que apresentaram queda no mesmo 

período observado (UNODC, 2013).  

A magnitude do problema relacionado ao uso abusivo de substâncias abrange 

consequências decorrentes a um conjunto de fatores incluindo os individuais, coletivos, 

sociais e familiares. A nível individual estudo demonstra prejuízo no comportamento afetando 

também as funções executivas como redução na velocidade de processamento cognitivo, 

prejuízo no raciocínio geral e dificuldade em tarefas que envolvam atenção e memória em 

usuários de cocaína e crack (FERREIRA; COLOGNESE, 2014).    

O impacto familiar deve-se a ocorrência de violência doméstica, física, psicológica e 

patrimonial como observou estudo que aponta o uso de álcool e crack pelo companheiro 

íntimo como fator de risco para a companheira produzindo relações desestruturadas devido ao 

medo e interferindo na qualidade de vida (TRIGUEIRO; LABRONICI, 2011). Nota-se 

evidente relação entre o contexto social relacionado ao consumo do crack e os possíveis 

danos à saúde daquele que o utiliza. Como afirma Jorge et al (2013): 

O acesso precoce às drogas lícitas, facilitado por políticas públicas ineficazes, os 

valores sociais que estimulam o excesso de consumo, o fácil acesso e o baixo preço 

do crack, além da péssima qualidade da droga, reforçam o padrão compulsivo do 

uso com consequências diretas à saúde física, psíquica e social dos usuários (JORGE 

et al., 2013, p. 2917). 

 

Percebe-se a necessidade de um olhar e abordagem interdisciplinar, integrada e 

planejada frente a essas duas questões e tendo-se em vista sua estreita relação. Estudo mostrou 

que de 96 pacientes admitidos no setor de emergência de um hospital devido à tentativa de 

suicídio encontrou-se que 71,9% apresentaram algum transtorno mental. E, dentre os 

transtornos mais prevalentes, verifica-se o episódio depressivo maior e o abuso/dependência 
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de substâncias psicoativas ocupando o primeiro e o segundo lugar, respectivamente 

(SANTOS et al., 2009) indo de encontro com os dados mundiais. Pesquisa que avaliou a 

ideação suicida entre dependentes de substâncias psicoativas e não dependentes encontrou 

maior prevalência de ideação entre o primeiro grupo (ALMEIDA; FLORES; SCHEFFER, 

2013).   

Revisão de literatura a respeito do uso de substâncias e comportamento suicida elencou, 

dentre outros, o uso indevido de substâncias, a história familiar e a presença de comorbidade 

psiquiátrica como fatores de risco ao comportamento suicida (SHIOZAWA; SCRAMIN; 

CALFAT, 2009). Outro estudo de revisão sobre o uso de álcool e suicídio aponta a depressão 

como frequente precursora do abuso de álcool e também o abuso de álcool como agravante 

desse transtorno sendo o comportamento suicida identificado como fator de risco nas 

situações em que há associação entre abuso de álcool e depressão (POMPILI et al., 2010). 

 Desta forma, a partir da magnitude da questão relacionada ao uso problemático de 

substâncias psicoativas e da sua expressiva associação com o comportamento suicida nota-se 

a necessidade de estudos que busquem conhecer as características do comportamento suicida 

nessa população bem como conhecer os motivos que levam esse público a tentarem tirar a 

própria vida a fim de criar estratégias de prevenção. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVOS GERAL 

 

Estudar o comportamento suicida entre pessoas com problemas decorrentes do uso de 

álcool e outras drogas. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1 - Apresentar evidências científicas que contribuam para compreensão de 

características familiares relacionadas ao comportamento suicida e dependência química; 

2 - Descrever o perfil de dependentes químicos atendidos em um serviço de saúde 

mental, a frequência de comportamento suicida entre os participantes e as associações entre as 

duas problemáticas; 

3 – Conhecer os significados do comportamento suicida para pessoas com problemas 

decorrentes do uso de álcool e outras drogas; 

4 - Compreender o contexto da tentativa e pós-tentativa de suicídio entre pessoas com 

problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 COMPORTAMENTO SUICIDA 

 

O suicídio é a consequência final de um continuum que abrange também os 

pensamentos autodestrutivos, as ameaças, os gestos e as tentativas, esse conjunto de 

expressões constitui a definição adotada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) de 

“comportamento suicida” (WERLANG; BOTEGA, 2004).  

A palavra suicídio existe desde o século XVI e etimologicamente quer dizer a morte de 

si mesmo, essa definição abarca uma série de interpretações incluindo desde a tentativa 

consumada de tirar a própria vida até a exposição às atitudes de risco à vida, negligência em 

relação a doenças, acidentes, entre outras situações. Essa ampla significação acarreta algumas 

dificuldades no sentido de definição precisa do ato para estudos e descrições. Assim 

“convencionou-se como suicídio apenas as mortes em que o indivíduo, voluntária e 

conscientemente, executou um ato ou adotou um comportamento que ele acreditava que 

determinaria sua morte” (WERLANG; BOTEGA, 2004 p. 21).  

A Classificação Internacional de Doenças 10ª revisão (CID-10) (WHO, 2010) no 

capítulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade, contempla o agrupamento 

Lesões autoprovocadas voluntariamente (X60 a X84) que corresponde a lesões ou 

envenenamentos infligidos intencionalmente. Abaixo apresenta-se o quadro que define os 

meios de perpetração segundo esta classificação: 

 

Quadro 1 – Diagnósticos de Lesões autoprovocadas voluntariamente (X60 a X84) – CID-10. 

Código Descrição 

X60 
Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a analgésicos, antipiréticos e anti-

reumáticos, não-opiáceos 

X61 

Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a drogas anticonvulsivantes 

[antiepilépticos] sedativos, hipnóticos, antiparkinsonianos e psicotrópicos não 

classificados em outra parte 

X62 
Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a narcóticos e psicodislépticos 

[alucinógenos] não classificados em outra parte 

X63 
Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a outras substâncias farmacológicas 

de ação sobre o sistema nervoso autônomo 

X64 
Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a outras drogas, medicamentos e 

substâncias biológicas e às não especificadas 

X65 Auto-intoxicação voluntária por álcool 

X66 
Auto-intoxicação intencional por solventes orgânicos, hidrocarbonetos 

halogenados e seus vapores 
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X67 Auto-intoxicação intencional por outros gases e vapores 

X68 Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a pesticidas 

X69 
Auto-intoxicação por e exposição, intencional, a outros produtos químicos e 

substâncias nocivas não especificadas 

X70 
Lesão autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e 

sufocação 

X71 Lesão autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersão 

X72 Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mão 

X73 
Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou 

arma de fogo de maior calibre 

X74 
Lesão autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de 

arma de fogo não especificada 

X75 Lesão autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos 

X76 Lesão autoprovocada intencionalmente pela fumaça, pelo fogo e por chamas 

X77 Lesão autoprovocada intencionalmente por vapor de água, gases ou objetos quentes 

X78 Lesão autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante 

X79 Lesão autoprovocada intencionalmente por objeto contundente 

X80 Lesão autoprovocada intencionalmente por precipitação de um lugar elevado 

X81 
Lesão autoprovocada intencionalmente por precipitação ou permanência diante de 

um objeto em movimento 

X82 Lesão autoprovocada intencionalmente por impacto de um veículo a motor 

X83 Lesão autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados 

X84 Lesão autoprovocada intencionalmente por meios não especificados 
Fonte: WHO (2010). 

 

Em relação aos efeitos do ato suicida, a OMS refere que para cada suicídio há, em 

média, cinco ou seis pessoas próximas que sofrem consequências emocionais, sociais e 

econômicas. Esse grupo que sofre as consequências emocionais, sociais e econômicas de um 

suicídio é chamado sobrevivente (OMS, 2000). Além das consequências do suicídio 

consumado para os sobreviventes há também o custo humano de dor e sofrimento referente a 

tentativa de suicídio, tais como problemas físicos, psicológicos e sociais para as vítimas e seus 

familiares. O suicídio é um tipo de morte com um impacto muito negativo e pode ainda ser 

devastador para seus sobreviventes. Os sobreviventes são aquelas pessoas que perderam seu 

familiar por suicídio ou tenha sido afetada de alguma forma pela morte da pessoa que se 

suicidou. Esses sobreviventes podem apontar um grande índice de luto traumático além de 

serem fatores de risco a cometer um suicídio (CFP, 2013). 

Sabe-se que não existe uma única causa para o comportamento suicida e que o mesmo 

resulta da interação de fatores sociais, psicológicos, culturais entre outros, é um problema de 

saúde pública no mundo com mais de 800 mil mortes estimadas anualmente. Dados mundiais 

mostram o suicídio como segunda causa de óbito na população de 15 a 29 anos, representando 

50% das mortes violentas entre homens e 71% entre mulheres (WHO, 2014). A OMS possui 
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critérios para classificar as taxas de morte por suicídio sendo considerado índice baixo: menor 

que 5 mortes por 100 mil habitantes; índice médio: de 5 a 15 mortes por 100 mil habitantes; e 

índice alto: superior a 15 mortes por 100 mil habitantes (KRUG et al., 2002). A taxa média 

mundial é de 11,6 mortes/100 mil habitantes, os coeficientes em relação ao sexo são de 15 

mortes por 100 mil habitantes para o masculino e 8 mortes por 100 mil entre o sexo feminino. 

Deve-se ainda considerar que esses números sejam maiores devido aos problemas de 

subnotificação de forma geral e em países, por exemplo, em que o suicídio é ilegal (WHO, 

2014).  

As mais elevadas taxas de suicídio globais estão em países da Europa Oriental. Estados 

Unidos, Japão e Europa Central possuem taxas intermediárias e as menores são das Américas 

Central e do Sul (BOTEGA, 2014). Outro agravante são os números de tentativas de suicídio, 

estima-se que para cada suicídio consumado no mundo existam 20 pessoas que tentaram e não 

obtiveram o ato consumado. Os métodos utilizados variam de acordo o grupo populacional, 

mas a nível mundial os mais usados são o enforcamento, arma de fogo e autointoxicação por 

pesticidas (WHO, 2014).  

Nas Américas 12,4% das mortes decorrentes de causas externas foram por suicídio no 

período 2005-2009, com valor mais elevado na América do Norte (19,5%) e menor na 

América do Sul (7,9%). Com relação às taxas por 100 mil habitantes a América do Norte 

possui também a maior com 10,1 mortes, Caribe não hispânico com 7,4, América Central, 

Caribe hispânico e México e América do Sul com taxas muito próximas, 5,3 e 5,2 

respectivamente. Em relação ao sexo a taxa de suicídios entre homens nas Américas é de 11,5 

mortes por 100 mil habitantes e 3,0 entre as mulheres. O maior número de óbitos por 

autoextermínio ocorreu na faixa etária de 25 a 44 anos e a asfixia, arma de fogo e 

envenenamento foram os meios mais utilizados (OPAS, 2014).  

No Brasil os dados mais recentes são de 2013, a taxa de mortes por 100 mil habitantes 

foi de 5,2 mortes nesse ano, valor considerado médio pela OMS, as taxas por região foram de 

4,5 mortes/100 mil habitantes nas regiões Norte e Nordeste, 4,7 na região Sudeste, 6,4 na 

região Centro-Oeste e 8,2 na Sul.  Apesar da taxa média o Brasil, por ser um país populoso, se 

apresenta como um dos que mais possuem mortes decorrentes do autoextermínio em número 

absoluto, em 2013 ocorreram 151.683 mortes por causas externas no país sendo 10.533 

(6,9%) decorrentes de violência auto-inflingida (BRASIL, 2013a).  

No período entre 2002 e 2012 observou-se no país um aumento de 33,6% do número de 

suicídios sendo superior ao aumento da população durante esses anos que ocorreu em 11,1%. 

As regiões Sul e Centro Oeste apresentaram os menores crescimentos correspondendo a 
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15,2% e 16,3% respectivamente, Nordeste exibiu aumento considerável com 51,7% e Norte 

apontou aumento mais acentuado com 77,7%. A região Sudeste apresentou crescimento de 

35,8% com destaque para o estado de Minas Gerais que apresentou crescimento de 58,3% 

(WAISELFISZ, 2014). 

Minas Gerais no quadriênio 2006-2009 apresentou 4.217 óbitos por autoextermínio com 

taxa de 5,33 mortes por 100 mil habitantes, o sexo masculino foi predominante nesse período 

com 78,8% das mortes (BOTTI; MESQUITA; BENJAMIM, 2014). As últimas estatísticas 

são de 2013, nesse ano tem registradas 14.170 mortes por causas externas no estado sendo 

8,2% destas correspondentes a lesões autoprovocadas voluntariamente, perfazendo total de 

1.159 mortes, a taxa média por 100 mil habitantes neste ano de Minas Gerais foi de 5,6 

(BRASIL, 2013b). 

Encontram-se disponíveis os dados referentes aos óbitos decorrentes do comportamento 

suicida, porém dados sobre as tentativas são escassos. Sabe-se que o principal fator de risco 

para o ato suicida é a existência de tentativa de suicídio prévia. Estudo de base populacional 

realizado em Campinas mostrou prevalência de 17,1% para ideação suicida, 4,8% para planos 

e 2,8% para tentativas de autoextermínio na população investigada. As tentativas foram mais 

frequentes entre as mulheres, o meio mais utilizado foi a ingestão de altas doses de 

medicamentos e o relato dos entrevistados foi do ato como tentativa séria de se matar; como 

grito por socorro; e alguns relataram que não sabiam se o método escolhido era garantido 

(BOTEGA et al., 2009). 

Tendo-se em vista a magnitude do problema, enfatiza-se a necessidade de políticas 

públicas que visem prevenir e atentar-se para esse agravo. No final de 2005, o Ministério da 

Saúde convocou um grupo de trabalho com a finalidade de elaborar um plano nacional de 

prevenção do suicídio. O grupo contou com representantes do governo, de entidades da 

sociedade civil e das universidades. O grupo de trabalho foi instituído pela Portaria nº 

2.542/GM, de 22 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005a). Em 14 de agosto de 2006, como 

parte dessa estratégia, o Ministério da Saúde instituiu a Portaria nº 1.876 com as diretrizes 

nacionais para prevenção do suicídio. Essa portaria prevê a implantação dessas diretrizes 

pelas três esferas de governo, municipal, estadual e federal (BRASIL, 2006a). 

A Portaria nº 1.876 visa ações importantes como o desenvolvimento de estratégias para 

sensibilização do suicídio como agravo evitável pela sociedade; a identificação dos fatores 

desencadeantes do ato suicida e de proteção; e elaboração de estratégias de promoção, 

prevenção, tratamento e recuperação relacionadas ao problema, objetiva ainda contribuição 
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para construção de métodos de coleta e análise de dados a fim de promover a divulgação das 

informações e conhecimentos entre outros (BRASIL, 2006a).  

Ainda em 2006 foi também produzido pelo Ministério da Saúde um Manual dirigido à 

profissionais das equipes de saúde mental para prevenção do suicídio. O manual traz de forma 

didática um panorama epidemiológico mundial e nacional do problema, retrata aspectos 

psicológicos do suicídio atentando para frases de alerta como: “Eu preferia estar morto” ou 

“Os outros vão ser mais felizes sem mim”, apresenta os sentimentos comuns a pessoas sob 

risco de tentar autoextermínio constituídos pelos 4 D‟s – Depressão, Desesperança, 

Desamparo, Desespero. O conteúdo traz ainda orientações de como ajudar essas pessoas, 

como se comunicar e abordá-las, como e o que perguntar, esclarece como classificar os riscos 

de tentativa e para onde encaminhar em casos necessários (BRASIL, 2006b). 

O texto também aborda os fatores de risco a ocorrência do suicídio, destacando como 

principais o histórico de tentativas de suicídio, como já mencionado, e a presença de 

transtornos mentais (BRASIL, 2006b). A OMS em seu último manual publicado vem 

corroborar essas informações com dados mais recentes, apresentando como fatores de risco 

individuais ao comportamento suicida as tentativas prévias de suicídio, os transtornos mentais 

e os relacionados ao consumo de substâncias psicoativas, perdas financeiras, dor crônica e 

história familiar de suicídio (WHO, 2014). 

A OMS cita também fatores de risco relacionados ao sistema de saúde e a sociedade 

como barreiras no acesso a esses serviços impedindo a assistência de saúde necessária, a 

facilidade de obter meios usados como métodos de tentativa de suicídio, o manejo inadequado 

dos meios de comunicação em informar as mortes decorrentes do ato suicida e a 

estigmatização de pessoas que procuram auxílio para tratamento de transtornos mentais e por 

uso de substâncias ou de fato para o comportamento suicida. Outras situações de riscos 

retratadas constituem as guerras, catástrofes, estresses devidos à aculturação nos casos de 

pessoas com história de discriminação, isolamento, abuso, violência e conflito de relações 

(WHO, 2014).  

Os fatores protetivos incluem relações pessoais estáveis, crenças pessoais e estratégias 

de enfrentamento positivas diante de situações difíceis, uma das formas de enfrentar os fatores 

de risco é fortalecendo os fatores protetivos, também a prevenção ao comportamento suicida 

por meio de promoção da saúde física e mental da população garantindo-os acesso à 

assistência à saúde, restrição de acesso aos meios, redução do consumo de álcool ou drogas e 

utilização de meios específicos de prevenção e promoção aos grupos mais vulneráveis (WHO, 

2014).  



26 
 

3.2 USO PROBLEMÁTICO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS  

 

A palavra droga tem origem no holandês antigo drogg que significa folha seca, essa 

associação existe pois em tempos antigos quase todos os medicamentos usavam plantas em 

sua composição. A Organização Mundial da Saúde define droga como qualquer substância 

não produzida pelo organismo, mas que atua sobre um ou mais sistemas causando alterações 

em seu funcionamento (OBID, s.d). Drogas psicoativas são aquelas que atuam no Sistema 

Nervoso Central (SNC), dentre elas existe um grupo denominado drogas psicotrópicas que 

são as passíveis de gerar abuso e dependência (SANCHEZ; SANTOS, 2013) esse grupo 

divide-se em três maneiras de atuação no SNC, o Observatório Brasileiro de Informações 

sobre Drogas apresenta essa divisão: 

“Estimulantes: Aceleram a atividade de determinados sistemas neuronais, 

causando estado de alerta exagerado, insônia e aceleração dos processos psíquicos. 

Exemplos: Anfetaminas, cocaína/crack e tabaco; Depressoras: Fazem com que o 

cérebro funcione lentamente, reduzindo a atividade motora, a ansiedade, a atenção, a 

concentração, a capacidade de memorização e a capacidade intelectual. Exemplos: 

Álcool, barbitúricos, benzodiazepínicos, inalantes e opiáceos; Perturbadoras: 

Produzem distorções qualitativas no funcionamento do cérebro, como delírios, 

alucinações e alteração na sensopercepção. Exemplos: Maconha, alucinógenos, 

LSD, êxtase e anticolinérgicos. (OBID, s.d). 

A Classificação Internacional de Doenças – 10ª revisão em seu capítulo V classifica o 

padrão de uso das substâncias psicoativas definindo intoxicação aguda como estado que 

sucede o uso caracterizado por perturbações da consciência, cognição, percepção, afeto, 

comportamento e outras respostas psicofisiológicas, em geral tem cura completa salvo em 

casos de complicações; o uso nocivo compreendendo o uso abusivo da substância com 

consequente danos à saúde com o risco de complicações que podem ser físicas ou psíquicas; a 

síndrome de dependência como conjunto de eventos fenômenos comportamentais, cognitivos 

e fisiológicos que ocorrem após uso frequente e abusivo da substância com dificuldade no 

controle do consumo (WHO, 2010). 

A CID-10 integra também no capítulo V o agrupamento “Transtornos mentais e 

comportamentais devido ao uso de substância psicoativa” que compreende os diagnósticos 

dos transtornos em gravidade variável causados por uso de uma ou mais substâncias. Abaixo 

apresenta-se o quadro que define estes diagnósticos segundo esta classificação: 
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Quadro 2 - Diagnóstico de Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 

substância psicoativa (F10 a F19) – CID-10 

Código Descrição 

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool 

F11 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiáceos 

F12 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinóides 

F13 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnóticos 

F14 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaína 

F15 
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, 

inclusive a cafeína 

F16 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinógenos 

F17 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo 

F18 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes voláteis 

F19 
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de múltiplas drogas e ao 

uso de outras substâncias psicoativas 
Fonte: WHO (2010). 

Um terceiro número deve ser acrescentado ao código para indicar o tipo de transtorno, 

como visualizado abaixo: 

Quadro 3 – Tipo de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substância 

psicoativa – CID-10 

Código Descrição 

0 Intoxicação aguda 

1 Uso nocivo para a saúde 

2 Síndromes de dependência 

3 Síndrome [estado] de abstinência 

4 Síndrome de abstinência com delirium 

5 Transtorno psicótico 

6 Síndrome amnésica 

7 Transtorno psicótico residual ou de instalação tardia 

8 Outros transtornos mentais ou comportamentais 

9 Transtorno mental ou comportamental não especificado 
Fonte: WHO (2010). 

Os problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas tem magnitude mundial, em 

2013 há estimativa de que 246 milhões de pessoas tenham utilizado drogas ilícitas. Sabe-se 

que a cada 10 pessoas que fazem o uso de drogas, uma sofre danos decorrentes do uso ou é 

dependente, estima-se um total de 27 milhões de pessoas fazendo o uso problemático. O 

número de mortes estimadas com relação ao uso de drogas é de mais de 187 mil óbitos e os 

dados mostram que apenas uma a cada seis pessoas que fazem o uso problemático de drogas 

no mundo tem acesso ao tratamento sendo em sua maioria homens, acredita-se que essa 

diferença entre os sexos se dá pelas barreiras sociais que estigmatizam a mulher (UNODC, 

2015). 
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Os opiáceos são as drogas mais problemáticas em todo o mundo e associa-se este fato 

por ser substância injetável e, portanto, consequente maior relação com a transmissão do 

Human Immunodeficiency Virus (HIV). A cocaína é a droga mais presente na América Latina 

e Caribe, sendo o Brasil o maior consumidor de cocaína da América do Sul (UNODC, 2015). 

No Brasil a substância ilícita mais utilizada é a maconha, estima-se que 7% da 

população brasileira tenha feito uso dessa substância pelo menos uma vez na vida, o país está 

entre os maiores consumidores de maconha do mundo, desses consumidores quase 40% são 

dependentes e vale salientar que taxa superior a 50% experimentou a primeira vez antes dos 

18 anos. Em relação à cocaína, 4% da população nacional já experimentou alguma das 

apresentações dessa droga, assim o Brasil detém 20% do consumo mundial de cocaína e é o 

maior mercado de crack no mundo, quando se avalia em números absolutos, o país também é 

o maior mercado de cocaína mundial. Estima-se ainda que 5,7% dos brasileiros são 

dependentes de álcool e/ou maconha e/ou cocaína (LENAD, 2014). 

O Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (2014) refere que 17% da população faz 

uso abusivo ou é dependente de álcool e registra efeitos prejudiciais decorrentes do uso da 

substância como ferimentos em si próprio, influências negativas no trabalho, perda do 

emprego, danos na família ou relacionamento. Esse estudo também demonstrou associação 

entre uso do álcool e violência e demonstrou que a frequência de envolvimento com agressões 

físicas no último ano aumenta à medida que se considera fatores de risco como idade, uso de 

álcool ou de substâncias ilícitas. Observa-se que 27% de homens que fazem uso nocivo do 

álcool menores de 30 anos entram nessa estatística, aqueles que com essas condições também 

fazem o uso de cocaína a porcentagem aumenta para 57% (LENAD, 2014). 

Os números também mostram que dois a cada 10 brasileiros tem história de violência 

física na infância e que deste total 20% dos agressores haviam ingerido bebida, da mesma 

forma a violência doméstica mostra essa relação entre consumo de álcool e comportamentos 

violentos quando 6% da população relata ter sido vítima de violência doméstica e em metade 

dessas situações o abusador havia ingerido álcool (LENAD, 2014).  

Especificamente em relação ao uso de cocaína e crack o Levantamento trás que 

aproximadamente 6 milhões de brasileiros (4% da população adulta) já experimentaram 

alguma apresentação de cocaína na vida e no último ano a prevalência do uso dessa droga foi 

de 2,6 milhões de pessoas na idade adulta. Em relação aos adolescentes, entre 14 e 17 anos, 

estimam-se que 442 mil (3% da população jovem) já experimentaram alguma vez na vida e no 

último ano o uso dessa substância atingiu 244 mil adolescentes (LENAD, 2014).  
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A cocaína usada pela via intranasal é a mais comum, e idade de experimentação é um 

indicador importante, uma vez que estudos mostram que há uma relação entre a precocidade 

do uso e o aumento do risco de desenvolvimento de dependência e de outras doenças 

psiquiátricas. Neste sentido constata-se que quase metade dos usuários (45%) experimentou 

cocaína pela primeira vez antes dos 18 anos de idade (LENAD, 2014). 

Em relação ao uso de crack a prevalência nos últimos 12 meses foi de 0,7% da 

população adulta representando mais de 800 mil brasileiros, entre adolescentes é de 0,1%, 

representando 18 mil adolescentes (LENAD, 2014). Vale destacar que a prevalência mostrada 

no Levantamento Nacional reflete a população de brasileiros que não vive em situação de rua 

(BASTOS; BERTONI, 2014) 

No âmbito das políticas públicas, no Brasil somente em 1998, após XX Assembleia 

Geral Especial das Nações Unidas onde ocorreram discussões acerca da redução e oferta de 

drogas no mundo, iniciaram-se esforços para a construção de uma política no país que 

atendesse a essas questões. Neste ano foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e 

o antigo Conselho Nacional de Entorpecentes (CONFEN) passou a denominar-se Conselho 

Nacional Antidrogas (CONAD). Ainda em 1998 ocorreu no país o I Fórum Nacional 

Antidrogas organizado pela SENAD com vistas à elaboração da Política Nacional Antidrogas 

(PNAD), entretanto somente em 2001 após realização do II Fórum se instituiu, por meio do 

Decreto nº 4.345, de 26 de agosto de 2002, a PNAD (BRASIL, 2004). 

A SENAD, em 2004, realizou processo para realinhamento da PNAD com o objetivo de 

reavaliar e atualizar os fundamentos da política considerando todas as transformações sociais, 

políticas e econômicas que o país havia enfrentado, para isso baseou-se em dados 

epidemiológicos atuais, cientificamente pautados e garantindo a participação social. 

Realizaram-se oito eventos para essa construção, o Seminário Internacional de Políticas 

Públicas sobre Drogas, seis fóruns regionais sobre drogas em todas as regiões do país e o 

Fórum Nacional sobre Drogas. Com seguimento desse realinhamento o prefixo “anti” foi 

substituído pelo “sobre drogas” passando a ser denominada então: Política Nacional Sobre 

Drogas (PNAD) (BRASIL, 2004). 

A PNAD foi aprovada e divulgada pelo CONAD por meio da Resolução nº 3, de 27 de 

outubro de 2005, e estabelece pressupostos e objetivos com vistas à conscientização e criação 

de estratégias para redução da demanda e oferta de drogas e organiza-se em 5 capítulos sendo: 

1- Prevenção; 2- Tratamento, recuperação e reinserção social; 3- Redução de danos sociais e à 

saúde; 4- Redução da oferta; 5- Estudos, pesquisas e avaliações (BRASIL, 2005b).  
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Em 23 de agosto de 2006 foi aprovada a Lei nº 11.343 que instituiu o Sistema Nacional 

de Políticas Públicas sobre Drogas (SISNAD), a nova Lei substitui as anteriores que tratavam 

do assunto (n° 6.368/76 e n°10.409/02) e foi criada em conformidade com a nova PNAD 

abordando aspectos da prevenção, atenção e reinserção social bem como cria normas para 

repressão ao tráfico de drogas definindo os crimes (BRASIL, 2010a).   

O Decreto nº 5.912, de 27 de setembro de 2006, regulamenta a Lei nº 11343, com a 

regulamentação do SISNAD ocorreu também a reestruturação do Conselho Nacional 

Antidrogas que garante a participação social promovendo espaço de debate entre governo e 

comunidade (BRASIL, 2010a).  A Lei nº 11.754, de 23 de julho de 2008, altera o título desse 

conselho passando a chamar-se Conselho Nacional de Políticas Sobre Drogas (CONAD) e 

também da Secretaria passando esta a denominar-se Secretaria Nacional de Políticas sobre 

Drogas (SENAD) fazendo-se estes grandes marcos que eram aguardados desde o 

realinhamento da PNAD em 2004 (BRASIL, 2004). 

Em relação a suas atribuições cabe ao CONAD, dentre outras coisas, acompanhar e 

atualizar a PNAD. A SENAD busca articular e coordenar e elaboração de planos e estratégias 

para fazer cumprir o que propõe a PNAD agindo em três eixos principais: diagnostico 

situacional – estudos para conhecimento do consumo de drogas no país e o impacto desse 

consumo; capacitação de agentes do SISNAD – capacitar os agentes que lidam com o tema 

drogas fazendo cumprir o que propõe a política (prevenção, tratamento e reinserção social); e 

projetos estratégicos – de alcance nacional que propiciam acesso à população tanto as 

informações quanto a dispositivos existentes (BRASIL, 2004).  

Ainda no âmbito das políticas públicas é importante retratar sobre a Política Nacional 

sobre o Álcool aprovada pelo Decreto nº 6.117, de 22 de maio de 2007, que propõe estratégias 

de redução de danos para enfrentamento de problemas relacionados ao consumo de álcool 

abordando também as questões relacionadas à violência e criminalidade decorrentes do uso 

dessa substancia (BRASIL, 2010a).   

O consumo de crack e suas particularidades fez com que o Governo Federal, em 4 de 

junho de 2009, publicasse a Portaria nº 1.190 que institui o Plano Emergencial de Ampliação 

do Acesso ao Tratamento e Prevenção em Álcool e outras Drogas no Sistema Único de Saúde 

- SUS (PEAD 2009-2010) e define suas diretrizes gerais, ações e metas. O PEAD (2009-

2010) tem como objetivo intensificar, ampliar e diversificar as ações orientadas para 

prevenção, promoção da saúde, tratamento e redução dos riscos e danos associados ao 

consumo prejudicial de substâncias psicoativas. O Plano prioriza a expansão de estratégias de 

tratamento e prevenção relacionadas ao consumo de álcool e outras drogas. O plano busca 
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alcançar, prioritariamente, crianças, adolescentes e jovens em situação de grave 

vulnerabilidade social, por meio das ações de prevenção, promoção e tratamento dos riscos e 

danos associados ao consumo prejudicial de substâncias psicoativas (BRASIL, 2010b). 

Em 20 de maio de 2010, a Presidência da República publicou o Decreto nº 7.179 

instituindo o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, que dispõe sobre a 

prevenção do uso, o tratamento e a reinserção social de usuários e o enfrentamento do tráfico 

de crack e outras drogas ilícitas. O Plano apresenta o objetivo de tratar, prevenir o uso e 

reinserir o indivíduo usuário de crack através de ações intersetoriais, com base na 

interdisciplinaridade, integralidade, com participação da sociedade civil e controle social 

(BRASIL, 2010b). 

Em dezembro de 2011, foi lançado o Programa “Crack: é possível vencer” visando 

ampliar e inovar o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas através de 

medidas de integração de ações nos eixos do cuidado (saúde), da autoridade (segurança 

pública) e na prevenção (BRASIL, 2011a). 

A pesquisa nacional sobre o uso de crack realizado em 2012 com 24.977 entrevistados 

residentes no país que estima o número de usuários de crack e/ou similares (pasta-base, merla 

ou oxi) nas 26 capitais do país e Distrito Federal apresenta que: 

 Estima-se que 0,81% da população das capitais do Brasil são consumidoras regular 

de crack e/ou similares, sendo que 0,11% são crianças e adolescentes; e 0,70% maiores de 

idade. Ou seja, dos 370 mil usuários de crack e/ou similares estimados, tem-se que 14% 

corresponde a menores de 18 anos, o que representa cerca de 50 mil crianças e adolescentes 

que fazem uso dessas substâncias nas capitais do país; 

 Os usuários crack e/ou similares menores de idade variam conforme a região do país; 

 As capitais da região Nordeste são as que somam maior quantitativo de crianças e 

adolescentes consumidoras de crack e/ou similares, correspondendo a 28.280 mil indivíduos; 

seguido do quantitativo de capitas da região Sudeste com 13.223 menores de 18 anos; 

 As capitais da região Centro Oeste estimam 5.848 de crianças e adolescentes 

consumidoras de crack e/ou similares; 

 As capitais das regiões Sul e Norte apresentam os menores quantitativos, sendo 

3.542 e 3.148 menores de 18 anos, respectivamente. 

O Estado reconhece a complexidade do problema das substâncias psicoativas como 

intersetorial visto que repercute nos cenários sociais, de saúde, justiça, educação entre outros. 

Em relação ao marco político da saúde voltado a essa problemática cita-se a Lei Federal nº 
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10.216 de 06 de abril de 2001 que legitima a reforma psiquiátrica e reconhece os usuários de 

substâncias psicoativas como questão da saúde pública assegurando direito a tratamento e 

reinserção social com prioridade a atenção extra-hospitalar a esses usuários (BRASIL, 2001). 

Também se cita a Política do Ministério da Saúde para a atenção integral a usuários de álcool 

e outras drogas que foi instituída por meio da Portaria nº 2.197/GM, em 14 de outubro de 

2004 e que elege ações terapêuticas, preventivas, educativas e de reabilitação na comunidade 

a indivíduos que utilizam álcool ou outras drogas e a seus familiares (BRASIL, 2004). Neste 

sentido a Portaria nº 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas 

com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, no âmbito do SUS 

(BRASIL, 2011b). 

Destarte é evidente a representatividade dos problemas relacionados ao consumo de 

álcool e drogas como problema de saúde pública que acarreta consequências nas esferas 

psicológicas, sociais, familiares.  

 

3.3 COMPORTAMENTO SUICIDA E USO PROBLEMÁTICO DE ÁLCOOL E 

OUTRAS DROGAS 

 

A Organização Mundial da Saúde evidencia os transtornos mentais como fatores de 

risco ao comportamento suicida. Na ordem de associação em primeiro lugar estão os 

transtornos de humor com risco de suicídio de 4%, 8% entre pessoas com transtorno bipolar 

especificamente e 7% entre indivíduos com transtornos devido ao consumo de álcool (WHO, 

2014).  

Todos os transtornos relacionados ao uso de substâncias aumentam o risco de suicídio, 

em relação ao álcool os riscos estão entre 25% e 50% e outro dado importante é que 22% das 

mortes por suicídio são relacionadas ao consumo de álcool o que significa que um a cada 

cinco suicídios não ocorreriam se fosse evitado o uso dessa substância (SCHNEIDER, 2009). 

Dados nacionais demonstram informações similares, quando mostram que a cada 10 

tentativas de autoextermínio, mais de duas tem relação com o uso do álcool (LENAD, 2014). 

É importante ressaltar ainda que a presença de comorbidade psiquiátricas aumenta ainda mais 

a chance de comportamento suicida (WHO, 2014).  

Assim como a problemática do uso e abuso de substâncias, as repercussões do ato 

suicida se estendem não somente a nível individual, mas também a família e sociedade 
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(WHO, 2014). Tratam-se de dois agravos complexos, que repercutem no cenário de saúde e 

merecem atenção. 

 Em relação ao uso de substâncias, estudo evidencia a presença de conflitos ocasionados 

devido à mudança de comportamento, perdas financeiras e de emprego decorrentes da 

dependência e ainda associa o surgimento de sentimentos de vulnerabilidade, desamparo e 

frustração dos familiares frente ao tratamento muitas vezes sem sucesso fruto também da 

dissolução de laços parentais provenientes dessa problemática (MEDEIROS et al., 2013).  

Ainda nesse contexto o consumo de álcool é causador de grandes perdas sociais, 

provocando diversos prejuízos como desemprego, violência, complicações físicas e mentais, 

danos à família, entre outros (FERREIRA FILHA et al., 2012). Percebe-se nesse contexto a 

associação de vários fatores de risco ao comportamento suicida, além do consumo nocivo de 

álcool, suas consequências como o desemprego podendo culminar em perdas financeiras, 

complicações físicas e mentais também se constituem como risco a ocorrência do 

autoextermínio (WHO, 2014). 

 Ainda na literatura, quando observados homens usuários de álcool e outras drogas em 

tratamento em um Centro de Atenção Psicossocial, encontrou-se dentre aqueles que tentaram 

suicídio o uso dessas substâncias como motivação para o comportamento suicida. A 

percepção dos indivíduos investigados era de que ao tirarem a própria vida estariam cessando 

o incomodo familiar proveniente da dependência que acarreta relações familiares abaladas e 

desesperança (RIBEIRO, 2012).   

Investigação que conheceu o perfil de dependentes químicos atendidos em unidade de 

reabilitação de hospital psiquiátrico encontrou que 30% dos indivíduos que possuíam algum 

transtorno mental associado à dependência já haviam tentado suicídio alguma vez na vida 

(SILVA et al., 2010). 

O comportamento suicida afeta principalmente a faixa etária jovem como ressaltado 

pela OMS. Estudo internacional com 3020 estudantes entre 11 e 23 anos encontrou 

prevalência de ideação, plano e tentativa de suicídio de 15,7, 6,3 e 6,5%, respectivamente. Ao 

analisar as associações encontrou-se como fator de risco ao comportamento suicida nessa 

população sexo feminino, nível de ensino médio, locais urbanos, baixa renda familiar, o 

divórcio dos pais, o consumo de tabaco e substâncias psicoativas (álcool e cannabis) 

(ZARROUG, 2015). 

 Essa associação entre comportamento suicida e abuso de drogas também estende-se ao 

adolescentes, estudo dinamarquês encontrou maior risco de tentar contra a própria vida em 

adolescentes com transtornos de personalidade, depressão e transtornos por uso de 
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substâncias, ressalta-se ainda propensão ainda maior ao ato suicida quando há presença de 

comorbidades (CHRISTIANSEN; LARSEN, 2012).  

 Um desafio importante que deve ser considerado para o enfrentamento desses 

problemas é o estigma associado à busca de ajuda tanto para tentativas de suicídio quanto para 

os transtornos mentais situação que limita o acesso dessas pessoas aos serviços de saúde o que 

aumenta ainda mais o risco de suicídio (WHO, 2014). 

 Diante da magnitude da associação entre esses dois problemas de saúde pública ressalta-

se a importância de estudos que busquem compreender essa relação para a construção de 

estratégias eficazes de prevenção. 
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4 MÉTODO 

 

Considerando a complexidade do problema abordado definiu-se realizar 3 estudos nessa 

dissertação sendo um estudo de revisão de literatura, um estudo quantitativo e um estudo 

qualitativo. As características dos percursos metodológicos traçados para cada estudo serão 

apresentadas separadamente. 

 

4.1 ESTUDO DE REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

4.1.1 Tipo de estudo 

 

O primeiro estudo trata-se de revisão integrativa da literatura, este é um método que 

utiliza um processo de análise sistemático da literatura por meio da condensação de resultados 

de pesquisas prévias reunindo conclusões sobre fenômeno específico de acordo a pergunta de 

pesquisa utilizada. Com a reunião e comparação dos resultados analisados permite-se gerar 

conclusões acerca do problema de pesquisa levantado. Ao mesmo tempo esse tipo de pesquisa 

possibilita a identificação de lacunas existentes na literatura científica sobre o tema 

demonstrando a necessidade de novos estudos (CROSSETTI, 2012). Buscou-se com essa 

revisão compreender acerca do tema de estudo desta dissertação para prosseguir com os 

estudos analíticos e interpretativos.  

 

4.1.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Definiram-se como critérios de inclusão para a revisão os artigos que retrataram 

indivíduos com história familiar e/ou pessoal de dependência química e/ou de comportamento 

suicida e a dinâmica e as relações familiares referentes a essas duas problemáticas. Não 

ocorreram restrições quanto ao idioma e período de publicação. Os critérios de exclusão 

compreenderam os manuscritos que não respondiam à pergunta de pesquisa definida ou que 

não foram encontrados. 

 

4.1.3 Coleta e tratamento dos dados 

 

Esse estudo utilizou o método de organização proposto por Ursi (2005) que se divide 

em seis etapas:  
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1. Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa-pergunta 

norteadora – A questão norteadora elencada para esta revisão foi “Qual a relação existente 

entre dinâmica e estrutura familiar para o comportamento suicida e dependência química 

contidas na literatura científica? ”;  

2. Seleção das pesquisas que irão constituir a amostra do estudo - Para seleção dos 

artigos utilizou-se o portal de pesquisa da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). As buscas 

foram realizadas nas bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), do Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), 

Ministério da Saúde (MS) e no Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 

(MEDLINE). Foi utilizada técnica boleana de descritores em Ciências da Saúde indexados 

sendo utilizados: suicídio OR tentativa de suicídio AND uso e abuso de substâncias 

psicoativas AND família OR relações familiares. Critérios de inclusão os artigos que retratam 

a questão de indivíduos com história familiar e/ou pessoal de dependência química e/ou de 

comportamento suicida e a dinâmica e as relações familiares referentes a essas duas 

problemáticas. Nesta revisão não ocorreram restrições quanto ao idioma e período de 

publicação;  

3. Definição das informações a serem retiradas dos estudos selecionados - A obtenção 

dos dados deu-se com o auxílio de um instrumento proposto, validado e adaptado de acordo 

com o objetivo da pesquisa (URSI, 2005). O instrumento contém informações relacionadas à 

identificação da pesquisa, à instituição-sede do estudo, às características metodológicas, à 

avaliação do rigor metodológico e à descrição dos resultados encontrados (ANEXO A);  

4. Análise crítica dos estudos incluídos na revisão – Deu-se a análise crítica dos estudos 

analisando a organização, rigor e características dos estudos elencados o que foi facilitado por 

meio do instrumento utilizado;  

5. Interpretação dos resultados – Realizada discussão dos resultados encontrados na 

revisão com os artigos primários, explicitando as inferências realizadas, lacunas encontradas; 

6. Apresentação e síntese do conhecimento evidenciado – Elaboração do artigo de 

revisão integrativa.  

 

4.2 ESTUDO QUANTITATIVO 

 

4.2.1 Tipo de estudo 
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Estudo quantitativo, transversal analítico e retrospectivo documental. O estudo 

quantitativo é pautado na objetividade dos resultados e tem sua influência e raízes no 

positivismo, na qual a realidade é compreendida a partir da análise de dados brutos, coletados 

através de instrumentos padronizados e neutros. A linguagem utilizada na pesquisa 

quantitativa é a matemática para relacionar causas, efeitos e fatores. Existe um importante 

fator a ser considerado na utilização conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa, pois ela 

permite a análise dos dados em diferentes ângulos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). A 

pesquisa quantitativa utiliza de ideias pré-concebidas e de procedimentos estruturados e 

formais para a coleta de dados, um exemplo importante de pesquisa quantitativa descritiva é a 

análise documental (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). 

Os estudos transversais são de importância no cenário de saúde à medida que permitem 

conhecer as características relacionadas à frequência de determinado agravo na comunidade 

ou em determinado serviço. Desta forma permitem a realização de medidas específicas para 

esses locais e podem subsidiar as tomadas de decisões na prática profissional (CARVALHO; 

ROCHA, 2008).  

A pesquisa documental utiliza-se de prontuários que não receberam ainda um 

tratamento analítico ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da 

mesma. Neste sentido são importantes fontes de dados. Esse tipo de pesquisa é relevante por 

proporcionar melhor visão do problema de pesquisa ou então hipóteses que subsidiem a sua 

verificação por outras formas de pesquisa (GIL, 2007). O estudo documental tem como 

característica principal que a fonte da coleta de dados se refere a documentos (escritos ou 

não). Neste tipo de coleta de dados, o pesquisador deve estar atento aos riscos na escolha dos 

dados, pois podem ser inexatos, distorcidos da realidade e/ou errôneos. Por essa razão o 

pesquisador deve conhecer os meios e técnicas para testar a validade e a fidedignidade das 

informações (MARCONI; LAKATOS, 2010). 

As potencialidades dos estudos quantitativos incluem a operacionalização e a 

mensuração acurada de um construto específico, a capacidade de conduzir comparações entre 

grupos, a capacidade de examinar a associação entre variáveis de interesse e a modelagem na 

realização de pesquisas. Entretanto, uma das maiores limitações dos estudos quantitativos é 

que, em geral, a mensuração desloca a informação de seu contexto original (CASTRO et al., 

2010). 

 

4.2.2 Período e local do estudo 
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Estudo realizado no Centro de Atenção Psicossocial III (CAPS III) localizado na cidade 

de Divinópolis no período de agosto de 2014 a fevereiro de 2015. Divinópolis é um município 

brasileiro localizado na região Centro Oeste do Estado de Minas Gerais há 121 Km da capital 

mineira.  O município é polo da Macrorregional Oeste de acordo com o Plano Diretor de 

Regionalização (PDR) de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2011). A regionalização da 

assistência no âmbito do SUS é hierarquizada de acordo com a seguinte lógica: os municípios 

são agrupados em microrregiões, que por sua vez compõem as macrorregiões de saúde. O 

PDR é o instrumento que estabelece a regionalização hierárquica da assistência à saúde em 

cada Estado da federação, com o objetivo de direcionar a descentralização da rede de serviços 

para promover o acesso dos usuários aos serviços, considerando os princípios da equidade, 

integralidade e economia de escala (MINAS GERAIS, 2011). O PDR em vigência em Minas 

Gerais divide o Estado em 77 microrregiões de saúde e 13 macrorregiões de saúde, que se 

distribuem territorialmente da seguinte forma: 

 

Mapa 1: Divisão Assistencial por macrorregião de Minas Gerais - 2011 

 

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2011). 

A macrorregião Oeste de Minas Gerais é constituída por 57 municípios de pequeno e 

médio porte, que constituem seis microrregiões (Itaúna, Pará de Minas, Formiga, Bom 
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Despacho, Santo Antônio do Amparo/Campo Belo, Divinópolis/Santo Antônio do Monte), 

que se distribuem territorialmente da seguinte forma:  

Mapa 2: Divisão Assistencial da macrorregião Oeste de Minas Gerais – 2011 

 

 

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2011). 

Divinópolis tem uma área territorial de 708.115 km² e apresenta uma população 

residente, segundo o senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2010, 

de 213.016 habitantes e uma população estimada em 2014 de 228.643 habitantes (IBGE, 

2014). 

O CAPS III é unidade referência em saúde mental da macrorregião Oeste do Estado. A 

Portaria nº 130, de 26 de janeiro de 2012, redefine o Centro de Atenção Psicossocial de 

Álcool e outras Drogas 24 h e os respectivos incentivos financeiros (BRASIL, 2012a). A 

Portaria SAS nº 854, de 22 de agosto de 2012, regulamenta um amplo conjunto de ações 

realizadas no CAPS, que incluem a atenção às situações de crise, voltadas sempre à 

construção de autonomia e inserção social de pessoas em intenso sofrimento ou transtornos 

mentais, incluindo aqueles decorrentes do uso de álcool e outras drogas ou da ambiência 

(BRASIL, 2012b). 

O CAPS III de Divinópolis teve sua abertura em 1997 e conta com atendimento de 

urgência e emergência prestando atendimento a pessoas em crise, tratamento, serviço de 

permanência dia acolhendo clientes nas três modalidades dessa assistência, intensivo, semi-

intensivo e não intensivo e serviço ambulatorial. Até junho de 2015 o município não contava 

com um CAPS AD e por isso o tratamento para pessoas com problemas decorrentes do uso de 
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álcool e outras drogas era realizado no Centro de Atenção Psicossocial III (CAPS III), 

situação que justifica a coleta de dados ter ocorrido no mesmo. 

 

4.2.3 População e amostra 

 

Foram selecionados todos os prontuários do ano de 2013 de pacientes que estiveram em 

modalidade de tratamento intensivo, semi-intensivo ou não intensivo para problemas 

decorrentes do uso de álcool e drogas no serviço. O ano de 2013 foi escolhido por tratar-se do 

último ano completo anterior à coleta de dados que ocorreu em 2014 após aprovação no 

Comitê de Ética em Pesquisa. A identificação dos prontuários deu-se por meio da consulta ao 

diário de controle mensal existente na instituição que descreve todos os atendimentos 

realizados no mês com os respectivos diagnósticos e número do registro no sistema de 

informação do município, o que possibilitou a consulta dos números de prontuários para 

busca. Foram identificados os atendimentos desde 1º de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 

2013. 

Como critérios de inclusão ficaram definidos: atendimento no ano de 2013 no CAPS III, 

registro de diagnósticos entre F10 a F19 (Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao 

uso de substância psicoativa) da CID-10
 
com ou sem comorbidade psiquiátrica. Como critério 

de exclusão definiram-se os prontuários que não foram encontrados para a coleta de dados.  

Após esse processo de identificação no diário de controle mental, a população foi 

constituída por 144 prontuários que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos. A 

amostra foi do tipo intencional já que foram selecionados todos os prontuários de pacientes 

atendidos durante o ano de 2013 que preenchiam os critérios de inclusão. Desta população 

foram excluídos 21 prontuários pelo fato de não serem encontrados, os 123 restantes 

constituíram a amostra final do estudo sendo, portanto, analisados. 

 

4.2.4 Coleta e tratamento dos dados 

 

Para a coleta de dados foi utilizado um formulário construído especificamente para este 

estudo (APÊNDICE A). Esse formulário conteve informações referentes a variáveis 

sociodemográficas (sexo, estado civil, escolaridade, filhos, idade, situação laboral); história 

psiquiátrica (história de tratamento, do uso de drogas, de comorbidade psiquiátrica e tipo de 

alta do CAPS); história familiar (história familiar psiquiátrica e de comportamento suicida); 

história pessoal (história de perdas recentes, perdas de figuras parentais na infância, 
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experiências traumáticas, conduta criminosa e datas importantes coincidindo com o 

comportamento suicida) e história de comportamento suicida (ideação suicida e tentativa de 

suicídio). 

Os dados foram codificados e digitados no programa Microsoft Excel 2010 em planilha 

previamente programada. A seguir foram transportados para o programa de estatística SPSS 

17.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences) para análise descritiva e de associação entre 

as variáveis. Para a análise descritiva foi realizado cálculo de média e desvio padrão para as 

variáveis quantitativas e cálculo de frequência absoluta e relativa para as variáveis 

qualitativas. Para calcular a significância estatística das associações utilizou-se o teste qui-

quadrado de Pearson (χ2) com nível de significância estabelecido de 5% (p≤0,05) para 

identificar possível associação entre as variáveis independentes (história familiar, psiquiátrica 

e pessoal) e a variável dependente (comportamento suicida). 

 

4.3 ESTUDO QUALITATIVO 

 

4.3.1 Tipo de estudo 

 

Estudo qualitativo, interpretativo e exploratório. A pesquisa qualitativa permite 

compreender e explorar significados atribuídos por um grupo ou por indivíduos em relação a 

determinado problema social ou humano, de modo que esse significado ao reger a 

organização da vida das pessoas, pode influenciar na relação com sua própria saúde 

(CRESWELL, 2010; TURATO, 2005). 

O estudo qualitativo não se apropria somente de informações e elementos, neste sentido 

este tipo de pesquisa precisa estar amparado na reflexão e interpretação a fim de tentar 

entender e clarear o que realmente as informações querem dizer as pessoas. Por este fato, o 

investigador qualitativo tem seu ambiente de trabalho no setting natural e nunca em ambiente 

reproduzido ou que tenta ser similar ao real (TURATO, 2000). 

Compreender é levar a sério toda a particularidade de uma pessoa, como também temas 

conflituosos e contraditórios além de entender que toda compreensão é parcial e inacabada. 

Por último, apresenta que interpretar é apropriar-se do que se compreende, por isto é 

ininterrupto e advém da compreensão (MINAYO, 2012). 

O estudo qualitativo examina o ser humano como um todo, de forma contextualizada. 

As potencialidades qualitativas incluem a capacidade de gerar informações mais detalhadas 

das experiências humanas, incluindo suas crenças, emoções e comportamentos, considerando 
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que as narrativas obtidas são examinadas dentro do contexto original em que ocorrem. Além 

disso, estudos qualitativos proporcionam análises profundas das experiências humanas no 

âmbito pessoal, familiar e cultural, de uma forma que não pode ser obtida com escalas de 

medida e modelos multivariados (CASTRO et al., 2010). 

 

4.3.2 Local e período do estudo  

 

O estudo foi realizado no Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas III do 

município de Divinópolis durante o período de agosto a novembro de 2015. O CAPS AD III é 

um serviço de atenção especializada que propõe a atenção integral e contínua a pessoas com 

necessidades relacionadas ao consumo de álcool, crack e outras drogas para cidades com mais 

de 200 mil habitantes (BRASIL, 2012a). É um serviço municipal, que foi inaugurado em 25 

de junho de 2015, anteriormente a atenção a esse público era realizada pelo CAPS III do 

município como citado anteriormente.  

 

4.3.3 Participantes 

 

O estudo foi realizado com pessoas com problemas decorrentes de álcool e outras 

drogas em tratamento intensivo, semi-intensivo ou não intensivo no CAPS AD III. A amostra 

foi do tipo intencional que de acordo com Gil (2007) trata-se de um tipo de amostragem não 

probabilística que consiste em selecionar a partir de informações disponíveis um subgrupo de 

uma população que seja considerado representativo. É um processo contínuo de análise de 

dados que se inicia no processo de coleta, o ponto de saturação dependerá dos objetivos 

adotados pela pesquisa, o nível de profundidade que se quer atingir e a homogeneidade da 

população do estudo. Nas amostras intencionais a representatividade e qualidade das 

informações obtidas são mais importantes que a quantidade final de elementos informados 

(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). 

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão para o estudo: indivíduos com 

diagnóstico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substância psicoativa 

(F10 a F19) pela CID-10, maiores de 18 anos e em regime intensivo, semi-intensivo ou não 

intensivo de tratamento no CAPS AD III que consentiram em participar com anuência na 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE C). Os 

critérios de exclusão compreenderam aqueles que não estavam, no momento da entrevista, em 

condição psíquica para responder ou aqueles que estivam em contenção física. A identificação 
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dos entrevistados ocorreu pelo relato da equipe profissional do CAPS e pela análise dos 

prontuários dos indivíduos que se encontram no serviço durante o período de coleta de dados.  

As informações saturaram ao final de 22 entrevistas para os dois objetivos estabelecidos 

para o estudo. O critério de saturação da amostra total entrevistada foi o de repetição, ou seja, 

a coleta de dados foi finalizada a partir do momento em que não surgiram 

elementos/significados novos. 

 

4.3.4 Coleta e tratamento dos dados 

 

A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, esse método de coleta 

de dados possibilita aos sujeitos discorrerem livremente acerca dos questionamentos 

realizados sobre o tema de modo que consegue, simultaneamente, valorizar o papel do 

pesquisador e proporcionar os meios necessários para que o entrevistado tenha liberdade e 

espontaneidade enriquecendo assim a investigação (TRIVIÑOS, 1987).  

A entrevista foi composta por questões norteadoras contendo informações referentes à 

representação social do comportamento suicida para as pessoas com problemas decorrentes do 

uso de álcool e outras drogas e história pessoal de comportamento suicida, suas características 

e os sentimentos pós tentativa (APÊNDICE B). Após realização das entrevistas foi realizada 

leitura dos prontuários dos participantes a fim de obter questões relativas as características 

sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, atividade laboral, religião, 

diagnóstico psiquiátrico segundo CID 10, tempo de tratamento no CAPS, comorbidade 

psiquiátrica e clínica). O instrumento de coleta foi pré-testado a fim de certificar que atendia 

aos objetivos da pesquisa. 

O TCLE foi apresentado, lido e discutido anteriormente ao início das entrevistas que 

ocorreram no próprio serviço em sala reservada e bem iluminada, após coleta dos dados  foi 

realizada transcrição literal do conteúdo gravado para posterior análise. 

O referencial de análise utilizado foi a Análise de Conteúdo, que segundo Bardin 

(2011), refere-se como: 

 

É um conjunto de técnicas de análise das comunicações, visando obter, por 

procedimentos objetivos e sistemáticos de descrição do conteúdo das mensagens, 

indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos 

relativos às condições de produção/recepção destas mensagens (BARDIN, 2011, 

p.42) 
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O método pode ser quantitativo ou qualitativo, sendo o primeiro relacionado a 

frequência das características repetidas no conteúdo analisado e o segundo que trata da 

presença ou ausência de alguma característica ou conjunto delas em um determinado 

fragmento do texto. Esse método de análise ocorre em três momentos sendo o de pré-análise 

dos dados por meio de leitura flutuante das entrevistas coletadas e transcritas, seguidos de 

recorte, enumeração e agregação dos dados, com leitura mais específica e, por fim, formação 

das categorias de análise e elaboração de indicadores (BARDIN, 2011).  

No presente trabalho trataremos da análise de conteúdo temático categorial com 

abordagem qualitativa com técnica proposta por Oliveira (2008). Esta técnica de análise 

compreende as seguintes etapas: 

1. Realização de leitura flutuante do conteúdo coletado, ou seja, leitura exaustiva 

do texto sem se apegar a nenhuma especificidade; 

2. Construção de hipóteses provisórias acerca do objeto de estudo e do conteúdo 

coletado; 

3. Definição das Unidades de Registro (UR) que podem ser frases, palavras, 

parágrafos, temas, objeto, etc., devendo-se optar por apenas uma unidade; 

4. Marcação do texto assinalado as unidades de registro elencadas, 

5. Determinação das unidades de significação ou tema que consistem em agrupar 

as UR segundo significado; 

6. Execução da análise temática através da identificação dos temas em número de 

UR, tendo-se em vista que as unidades de significação são compostas por UR 

agrupadas e associadas; 

7. Reunião dos temas definidos agrupando na análise categorial. O agrupamento 

de temas deve ocorrer utilizando-se critérios empíricos ou teóricos; 

8. Os resultados serão tratados por meio de descrições cursivas, com 

exemplificação de unidades de registro significativas para cada categoria; 

9. Para discussão do que foi encontrado têm-se as categorias como reconstrução 

do discurso considerando-se o objeto e objetivos de pesquisa e a 

fundamentação teórica.   

 

4.3.5 Referencial teórico 

 

O referencial teórico utilizado foi a Teoria das Representações Sociais. Esse referencial 

tem sua origem na França, no campo da Psicologia Social, com a publicação de Sergio 
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Moscovici em 1961 do livro “La Psychanalise: son image et son” o qual foi traduzido no 

Brasil em 1978 como “A Representação Social da Psicanálise”. Essa publicação trata da 

compreensão da psicanálise na representação social da população de Paris definindo conflitos 

e conceitos da psicologia social. O autor não define um único conceito para a teoria, pois 

acredita que isso reduziria sua contemplação de conceitos (MOSCOVICI, 1978). 

Entretanto várias são as definições adotadas por outros autores, Wachelke e Camargo 

(2007) reúnem alguns importantes em sua revisão de literatura:  

“(...) Há uma variedade de definições para o fenômeno das representações sociais, 

segundo o foco no processo ou produto, e pluralidade de perspectivas de estudo. 

Segundo Jodelet (2001), a representação social, „... é uma forma de conhecimento, 

socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo prático, e que contribui para a 

construção de uma realidade comum a um conjunto social‟ (p. 22). Para Wagner 

(1998), representação social é simultaneamente um „... conteúdo mental estruturado 

- isto é, cognitivo, avaliativo, afetivo e simbólico - sobre um fenômeno social 

relevante, que toma a forma de imagens ou metáforas, e que é conscientemente 

compartilhado com outros membros do grupo social‟ e „... um processo público de 

criação, elaboração, difusão e mudança do conhecimento compartilhado‟(p. 3-4). Já 

a perspectiva de Doise (1985), concebe as representações sociais como „... princípios 

geradores de tomadas de posição ligadas a inserções específicas dentro de um 

conjunto de relações sociais, e que organizam os processos simbólicos que intervêm 

nessas relações‟ (p. 246)” (WACHELKE; CAMARGO, 2007 p. 380). 

Nota-se a complexidade dos conceitos apresentados e ressalta-se ainda que irão orientar 

as práticas dos indivíduos permitindo melhor compreensão acerca de seus valores, atitudes, 

opiniões e comportamento tendo-se em vista que o discurso do sujeito revela sua realidade e 

por meio das representações é possível emergir os conteúdos de afeto e cognição que levam à 

ação (WACHELKE; CAMARGO, 2007; TAVARES; TEIXEIRA, 1998). 

Nesse contexto busca-se entender a aplicabilidade dessa teoria no objeto de estudo desta 

pesquisa. Para compreender como os dependentes químicos entendem o comportamento 

suicida e os significados atribuídos as tentativas e/ou mortes e caracterização do ato elencou-

se a teoria das representações sociais por contemplar o sujeito, sua experiência e o sentido que 

ele mesmo concede a sua ação (WACHELKE; CAMARGO, 2007; TAVARES; TEIXEIRA, 

1998). 

Na Enfermagem a teoria é muito utilizada na medida em que permite compreender, 

diante de um objeto psicossocial, as ações e comportamentos de determinada parcela social. 

Assim, possibilita à Enfermagem, por entender a prática de determinado grupo, a construção 

de intervenções que por serem planejadas especificamente para àquele grupo estudado terão 

melhores resultados (SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011). 
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4.4 Preceitos éticos 

 

Os aspectos éticos desta pesquisa estão de acordo com a Resolução nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012c). Considerando a 

Resolução nº 466, no que tange aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos e 

os princípios de autonomia, beneficência, não maleficência, justiça e equidade, para 

realização do Estudo quantitativo foi assinado Termo de compromisso para utilização de 

dados e/ou prontuários dos pacientes (ANEXO B). No Estudo qualitativo os participantes que 

aceitaram participar do estudo foram esclarecidos sobre a pesquisa sendo convidados a 

assinarem os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C). 

Este estudo não proporcionou nenhum tipo de gasto aos participantes e os riscos são 

mínimos como quebra do sigilo e/ou exposição e desconforto ao responder as entrevistas. 

Para tanto as entrevistas e numerações dos prontuários foram identificados alfanumericamente 

a fim de garantir a preservação do anonimato e o sigilo dos participantes. Na intenção 

minimizar algum possível desconforto, os participantes do Estudo qualitativo que 

responderam a entrevista foram alertados sobre a possibilidade de mobilização de sentimentos 

negativos em relação à temática. Se necessário, em caso de dano devido a mobilização de 

sentimentos negativos em relação ao tema (desconforto emocional), ou em casos em que 

foram identificados risco de comportamento suicida, o atendimento especializado foi 

realizado, através de atendimento, pelo psicólogo de referência da instituição. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 

da Universidade Federal de São João Del-Rei (CAAE: 32872814.8.0000.5545, parecer nº 

748.899 de 11 de agosto de 2014) (ANEXO C). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e a discussão da dissertação serão apresentados por meio de quatro artigos 

científicos elaborados de acordo com as normas das revistas científicas escolhidas para 

submissão. Ressalta-se que a forma e preparação da dissertação segue as normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e dos artigos adotam as normas do 

Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas (VANCOUVER) e da American 

Psychological Associatione (APA). 
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5.1 ARTIGO 1 - CARACTERÍSTICAS FAMILIARES RELACIONADAS AO 

COMPORTAMENTO SUICIDA E DEPENDÊNCIA QUÍMICA: REVISÃO 

INTEGRATIVA 

 

Características familiares relacionadas ao comportamento suicida e dependência 

química: revisão integrativa 

Las características familiares relacionados con la conducta suicida y la adicción: una 

revisión integradora 

Family characteristics related to suicidal behavior and addiction: an integrative review 

 

Luiza Cantão. Enfermeira. Mestre em Ciências. Universidade Federal de São João Del-Rei – 

UFSJ. E-mail: lulucantao@hotmail.com. 

Nadja Cristiane Lappann Botti. Enfermeira, Psicóloga, Doutora em Enfermagem Psiquiátrica, 

Docente do Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de São João Del-Rei – UFSJ.nadjaclb@terra.com.br 

 

Estudo extraído de dissertação de mestrado “Comportamento suicida entre pessoas com 

problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas” apresentada em 2016 – 

Universidade Federal de São João del Rei.  

 

Características familiares relacionadas ao comportamento suicida e dependência 

química: revisão integrativa 

 

Resumo 

O comportamento suicida é importante problema de saúde pública e tem influência das 

questões relacionadas à família na ocorrência desse agravo. Este trabalho objetiva 

apresentar evidências científicas que contribuam para compreensão de características 

familiares relacionadas ao comportamento suicida e dependência química. Realizada 

revisão integrativa da literatura através da técnica booleana de descritores indexados 

(suicídio, tentativa de suicídio, uso e abuso de substâncias psicoativas, família e relações 

familiares). Identificou-se 92 manuscritos sendo que 69 apresentaram resumos disponíveis. 

Foram selecionadas, após leitura, 12 artigos, sendo encontrados 8 artigos na seleção final. 

Foram identificadas como características relacionadas ao comportamento suicida e 

dependência química: estrutura familiar, história familiar de suicídio, história psiquiátrica 

familiar ou pessoal, estressores familiares e pessoais e história de experiências traumáticas. 

As características evidenciadas contribuem para compreensão da dependência química e 

comportamento suicida a partir das relações entre dinâmica e estrutura familiar. 

mailto:lulucantao@hotmail.com
mailto:UFSJ.nadjaclb@terra.com.br
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Descritores: Suicídio; Tentativa de Suicídio; Transtornos relacionados ao uso de 

substâncias; Família; Relações Familiares. 

 

Las características familiares relacionados con la conducta suicida y la adicción: una 

revisión integradora 

 

Resumen 

El comportamiento suicida es un importante problema de salud pública y afecta a cuestiones 

relacionadas con la familia en la aparición de esta enfermedad. Este estudio tiene como 

objetivo presentar evidencia científica para contribuir a la comprensión de las características 

familiares relacionados con el comportamiento suicida y del abuso de sustancias. Celebrada 

revisión integradora de la literatura utilizando descriptores técnica de Boole indexados 

(suicidio, intento de suicidio, uso y abuso de sustancias, la familia y las relaciones 

familiares). Se identificaron 92 manuscritos de los cuales 69 resúmenes presentados 

disponibles. Ellos fueron seleccionados después de leer 12 artículos que están siendo 

encontrado 8 artículos en la selección final. Han sido identificados como características 

relacionadas con el comportamiento suicida y abuso de sustancias: estructura familiar, 

antecedentes familiares de suicidio, antecedentes psiquiátricos familiares o personales, 

familiares y factores estresantes personales y la historia de experiencias traumáticas. Las 

características de relieve contribuir a la comprensión de la adicción y el comportamiento 

suicida de las relaciones entre estructura dinámica y la familia. 

Descriptores: Suicidio; Intento de Suicidio; Trastornos Relacionados con Sustancias; 

Familia; Relaciones Familiares.  

 

Family characteristics related to suicidal behavior and addiction: an integrative review 

 

Abstract 

Suicidal behavior is an important public health problem and affects issues related to family in 

the occurrence of this disease. This study aims to present scientific evidence to contribute to 

understanding of family characteristics related to suicidal behavior and substance abuse. 

Held integrative literature review using Boolean technique indexed descriptors (suicide, 

attempted suicide, use and substance abuse, family and family relationships). It identified 92 

manuscripts of which 69 submitted abstracts available. They were selected after reading 12 

articles being found 8 articles in the final selection. Have been identified as characteristics 

related to suicidal behavior and substance abuse: family structure, family history of suicide, 

personal or family psychiatric history, family and personal stressors and history of traumatic 
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experiences. The characteristics highlighted contribute to understanding of addiction and 

suicidal behavior from the relations between dynamic and family structure. 

Descriptors: Suicide; Suicide, Attempted; Substance-Related Disorders; Family; Family 

Relations. 

 

Introdução 

Dados mundiais elegem o comportamento suicida como grave problema de saúde pública. 

Caracteriza-se como problema complexo e multicausal que afeta não apenas o indivíduo, 

mas todo o contexto em que se encontra inserido. Estima-se que 800 mil pessoas morram 

por ano no mundo devido ao autoextermínio, o que significa que a cada 40 segundos uma 

pessoa morre vítima desse agravo (World Health Organization [WHO], 2000). 

Os principais fatores de risco do suicídio são a presença de transtornos mentais, dentre 

estes os transtornos de humor ocupam o primeiro lugar em ordem de associação, seguidos 

do uso e abuso de substâncias psicoativas (Ministério da Saúde, 2006). A dependência 

química e o comportamento suicida são problemáticas emergentes que necessitam de 

atenção especializada. Estatísticas mundiais apontam que, em 2010, 167 a 315 milhões de 

pessoas entre 15 e 64 anos usaram algum tipo de substância ilícita perfazendo percentual 

de 3,9% a 6,9% da população adulta mundial (United Nations Office on Drugs and Crime 

[UNODC], 2013). Revisão da literatura a respeito da relação de uso de álcool e suicídio 

aponta a depressão como precursora do abuso de álcool e o próprio abuso como agravante 

desse problema. Nas situações em que existe esta associação o comportamento suicida é 

identificado como fator de risco (Pompili et al., 2010). 

Sabe-se das repercussões que essas duas problemáticas associadas podem 

acarretar ao indivíduo, família e sociedade. Para cada pessoa que atenta contra a própria 

vida, em geral, outras 5 ou 6 pessoas próximas sofrem consequências financeiras, sociais 

e/ou econômicas (WHO,2014). O uso de substâncias psicoativas é apontado como 

motivação para o comportamento suicida. Estudo nacional revelou que a desesperança e as 

relações familiares fragilizadas em consequência da dependência colocam na intenção de 

acabar com a própria vida uma maneira de cessar o incomodo familiar (Ribeiro, 2012).  

O impacto causado pela dependência química na família é variável e depende das 

relações entre os familiares e os usuários de drogas, suas características externas e 

internas, o momento do ciclo vital em que vive, a história intergeracional e o contexto 

sociocultural em que a família está inserida (Brasil, 2004; Arald, Njaine, Oliveira, 2010). 

Entre as consequências familiares da dependência de drogas verifica-se comumente a 

sobrecarga emocional, sentimento de desamparo, invalidez e desgaste, provenientes dos 

conflitos que surgem em decorrência deste padrão de uso (Oliveira & Mendonça, 2012). 

Estudo nacional sobre padrão transgeracional na dependência química identifica padrão 
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repetitivo de violência intrafamiliar, conflitos ou rompimentos de vínculos relacionais 

intrafamiliares e de dependência ao longo de gerações (Botti, Machado & Tameirao, 2014). 

A partir destas considerações o objetivo deste estudo foi buscar evidências científicas que 

contribuam para a compreensão de fatores de risco familiares para o comportamento suicida 

e dependência química. 

 

Materiais e métodos  

Realizada revisão integrativa da literatura, este método abrange estudos relevantes 

relacionados à temática que se proporcionando subsídios à prática clínica, tomada de 

decisão e possibilidade de utilização de pesquisas experimentais e não experimentais 

(Mendes, Silveira & Galvão, 2008). Como questão norteadora para a revisão elencou-se: 

Qual a relação existente entre dinâmica e estrutura familiar para o comportamento suicida e 

dependência química contidas na literatura científica?  

A revisão integrativa da literatura foi realizada de acordo com as etapas propostas 

por Ursi (2005). Para seleção dos artigos utilizou-se o portal de pesquisa da Biblioteca 

Virtual em Saúde. As buscas foram realizadas nas bases de dados da LILACS, IBECS, 

Ministério da Saúde e MEDLINE. Na revisão utilizou-se a técnica boleana de descritores em 

Ciências da Saúde indexados. Os descritores utilizados foram: suicídio OR tentativa de 

suicídio AND uso e abuso de substâncias psicoativas AND família OR relações familiares. 

Para o estudo definiu-se como critérios de inclusão os artigos que retratam a questão de 

indivíduos com história familiar e/ou pessoal de dependência química e/ou de 

comportamento suicida e a dinâmica e as relações familiares referentes a essas duas 

problemáticas. Nesta revisão não ocorreram restrições quanto ao idioma e período de 

publicação.  

A partir da busca encontrou-se 155 manuscritos sendo que 23 não possuíam 

resumos disponíveis. Dos 92 restantes, 72 eram da base de dados MEDLINE, 12 da 

LILACS, 4 referentes a base IBECS e 2 referem-se a arquivos do Ministério da Saúde. 

Posteriormente realizou-se leitura do título seguida do resumo dos 92 manuscritos a fim de 

verificar se atendiam aos critérios de inclusão estabelecidos. Após a leitura foram 

selecionados 6 artigos da base MEDLINE, 4 da base LILACS e 2 a base IBECS, totalizando 

12 artigos para leitura na íntegra. Desses 12 artigos selecionados apenas 8 foram 

localizados e todos se enquadravam no critério de inclusão do presente trabalho 

(Fluxograma 1). O quadro 1 apresenta a descrição dos estudos incluídos na revisão 

integrativa. 

Fluxograma 1. Fluxograma da pesquisa bibliográfica, 2014. 
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Quadro 1. Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa, 2014. 

Ano Título Autores Periódico 

2012 Adolescent mental and 

physical healt in the 

English-speaking 

Caribbean 

Pilgrim, N.A.;  Blum, R.W. Revista Panamericana 

 de Salud Publica 

2010 Identificacion de factores 

de riesgo en intentos de 

suicídio em niños y 

adolescentes 

Bella, M.E.; Fernández, 

R.A.; Willington, J.M. 

Revista Argentina  

de Salud Publica 

2012 Suicidal phenotypes 

associated with family 

history of suicidal behavior 

and early 

Lopez-Castroman, J.;  

Jaussent, I.;  Beziat, S.;  

Genty, C.;  Olie, E.; Leon 

Martinez, V.; Baca-Garcia, 

E.; Malafosse, A.; Courtet 

Journal of Affective  

Disorders 

Pesquisa 
Bibliográfica 

Base de 
dados 

MEDLINE 

74 referências 

6 artigos incluídos após 
realizada leitura do tírtulo e 

resumo 

5 artigos incluídos após 
leitura na íntegra 

5 artigos 

LILACS 

12 referências 

4 artigos incluídos após 
realizada leitura do título e 

resumo 

2 artigos incluídos após 
leitura na íntegra. 1 artigo 

estava em duplicidade com 
a MEDLINE 

2 artigos 

IBEC 

4 referências 

2 artigos incluídos após 
realizada leitura do título e 

resumo 

1 artigo incluído após 
leitura na íntegra 

1 artigo 

BVS/MINISTÉRIO DA 
SAUDE/ 

2 referências 

Nenhuma referência 
incluída 

Resumos não 
disponíveis 

23 referências 
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P.; Guillaume S. 

1999 Suicide in adolescents 

with disruptives disorders 

Renaud J.; Brent D.A.; 

Birmaher B.; Chiappetta 

L.; Bridge J. 

Journal of the  

American Academy of 

Child and Adolescent 

Psychiatric 

1997 Adolescent physical abuse 

and suicide attempts 

Kaplan S.J.; Pelcovitz D.; 

Salzinger S.; Mandel F.; 

Weiner M. 

Journal of the  

American Academy  

of child and adolescent 

 psychiatry 

2002 Tentativas de suicídio por 

substâncias químicas na 

adolescência e juventude 

Marcondes Filho, W.; 

Mezzaroba, L.; Turini, 

C.A.; Koike, A.; 

Motomatsu Junior, A.; 

Shibayama, E.M.; Fenner, 

F.L.S.. 

Adolescencia  

Latinoamericana 

2003 Historia Familiar de 

Conducta suicida 

Ceverino ,A.; Baca-

García, E.; Díaz-Sastre, 

C.; Saiz Ruiz, J..  

 

Actas Esp Psiquiatr 

1974 A hundred cases of 

suicide: clinical aspects 

Barraclough B.; Bunch J.; 

Nelson B.; Sainsbury P. 

The British Journal of 

Psychiatry 

 

Resultados e Discussão  

A partir da leitura e análise crítica dos estudos emergiram 5 categorias de análise: estrutura 

familiar, estressores familiares, história psiquiátrica familiar ou pessoal, história familiar de 

comportamento suicida e história de experiências traumáticas. 

Estrutura Familiar 

A estrutura familiar aparece como fator de influência no comportamento suicida. A conexão 

familiar conservada é associada à reduzida probabilidade de ocorrência de suicídio (Pilgrim 

& Blum, 2012). Constatou-se que estruturas familiares fragmentadas são fatores de risco à 

ocorrência do suicídio, uso de drogas e álcool e depressão. Portanto, identifica-se que a 

constituição dessas estruturas familiares apresenta relação com a violência autoinflingida. 
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Em indivíduos com comportamento suicida encontra-se predominante estrutura familiar 

monoparental materna, seguida da monoparental paterna, sendo presente em menor 

proporção a estrutura biparental. Já naqueles sem histórico a estrutura biparental é 

predominante (Bella, Fernández & Willington, 2010).  

Assim identifica-se que a estrutura familiar biparental apresenta-se como fator de proteção à 

ocorrência da tentativa de autoextermínio. Estudo que determinou os fatores de risco 

psiquiátricos para o suicídio entre adolescentes com transtornos disruptivos mostra que em 

25,4% dos casos viviam com ambos os pais, em contraste com 38,9% do grupo controle 

que possuíam o transtorno mas não apresentavam história de comportamento suicida 

(Renaud, Brent, Birmaher, Chiappetta & Bridge, 1999). Outro estudo não encontrou 

diferenças significativas quanto ao número de tentativas de suicídio entre adolescentes que 

sofreram abuso porém identifica que entre as adolescentes vítimas há maior exposição aos 

fatores de risco para a tentativa de auto extermínio e a desintegração familiar é um deles 

(Kaplan, Pelcovitz, Salzinger, Mandel & Weiner, 1997). Caso clínico realizado com 4 

integrantes de uma mesma família criados em diferentes instituições apresentaram padrão 

familiar repetitivo de suicídio e abuso de drogas (Ceverino, Baca-Garcia, Díaz-Sastre & Saiz 

Ruiz, 2003). E uma pesquisa mostrou maior vulnerabilidade para o comportamento suicida 

entre homens solteiros, divorciados e viúvos e entre mulheres solteiras e viúvas 

(Barraclough, Bunch, Nelson & Sainsbury, 1974).  

Desta forma observa-se influência do padrão de estrutura familiar na constituição dos 

fatores de risco e de proteção para a ocorrência do auto extermínio bem como a relação 

desse agravo com outros transtornos mentais. 

 

Estressores Familiares 

Adolescentes com problemas como abuso de álcool na família, falta de coesão e apoio 

materno e hostilidade tem risco significativamente maior de comportamento suicida sendo 

que ambiente familiar positivo se constituiu como fator de proteção ao autoextermínio 

(Pilgrim & Blum, 2012; Renaud, Brent, Birmaher, Chiappetta & Bridge, 1999). A violência 

intrafamiliar e doméstica, clima familiar marcado pela agressividade e negligência no 

cuidado dos filhos também se apresentam como fatores predisponentes a ocorrência do ato 

suicida (Bella, Fernández & Willington, 2010; Ceverino, Baca-Garcia, Díaz-Sastre & Saiz 

Ruiz, 2003). Os estressores familiares além de constituírem-se como fatores de risco 

também podem se apresentar como motivação à ideação ou ato suicida em situações tais 

como perdas interpessoais, conflitos familiares, problemas no relacionamento amoroso e 

morte de pessoas queridas (Marcondes Filho et al 2002).  

 

História Psiquiátrica Familiar ou Pessoal 
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Maior parte da literatura consultada nesta revisão retrata histórico de transtornos 

psiquiátricos pessoais ou familiares entre pessoas com comportamento suicida. Este achado 

é corroborado pela Organização Mundial da Saúde que ressalta os transtornos mentais 

como principais fatores de risco a ocorrência do autoextermínio. Dois estudos (Bella, 

Fernández & Willington, 2010; Barraclough, Bunch, Nelson & Sainsbury, 1974) reafirmam 

esses dados apontado que 100% e 93%, respectivamente, dos indivíduos com tentativa de 

suicídio apresentavam algum transtorno mental diagnosticado, como transtorno de conduta, 

uso frequente de álcool e maconha ou distúrbio de aprendizagem (Bella, Fernández & 

Willington, 2010), doença depressiva, alcoolismo, esquizofrenia, estado de ansiedade 

fóbica, dependência de barbitúricos ou psicose esquizo-afetiva (Barraclough, Bunch, Nelson 

& Sainsbury, 1974).  

O abuso de drogas pessoal e familiar foi apresentado em cinco estudos. Duas pesquisas 

(Pilgrim & Blum, 2012; Kaplan, Pelcovitz, Salzinger, Mandel & Weiner, 1997) mostram que 

adolescentes com abuso de álcool familiar apresentam maior risco de comportamento 

suicida e uso de drogas e álcool. Entre adolescentes que sofreram abuso físico identifica-se 

maior exposição aos fatores de risco à tentativa de suicídio, incluindo diagnósticos de 

depressão, transtornos de comportamento disruptivo, abuso de drogas ou dependência. 

Constatou-se também entre indivíduos com comportamento disruptivo diagnosticado que o 

abuso de drogas era mais frequente entre aqueles que atentaram contra a própria vida 

(Renaud, Brent, Birmaher, Chiappetta & Bridge, 1999).  

A presença de distúrbio psiquiátrico pessoal ou familiar pode ser fator de risco a ocorrência 

da violência autoinflingida (Pilgrim & Blum, 2012; Bella, Fernández & Willington, 2010) ou a 

própria motivação para a realização do ato suicida (Marconde Filho et al, 2002). Constatou-

se também relato de padrão transgeracional de comportamento suicida, transtornos 

psiquiátricos e dependência química (Ceverino, Baca-Garcia, Díaz-Sastre & Saiz Ruiz, 

2003). Deste modo é compreensível a presença de padrão familiar de repetição entre a 

tentativa de suicídio em gerações anteriores e o comportamento suicida nos descendentes.  

 

História Familiar e Pessoal de Comportamento suicida 

A história familiar e pessoal de comportamento suicida apresenta-se também como fator de 

risco. Considerável parcela das tentativas de suicídio revela histórico de tentativas 

anteriores, fato também confirmado pelo histórico familiar (Bella, Fernández & Willington, 

2010; Ceverino, Baca-Garcia, Díaz-Sastre & Saiz Ruiz, 2003; Marondes Filho et al, 2002). A 

história familiar de suicídio e/ou tentativa de suicídio e transtornos de conduta são 

associados à repetição do comportamento suicida (Bella, Fernández & Willington, 2010; 

Marondes Filho et al, 2002). A história familiar também tem influencia na frequência, 

gravidade e momento da tentativa, neste aspecto os fatores de risco são potencializados na 
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presença de histórico de traumas de infância. Assim como histórico de tentativas anteriores 

é considerado fator de risco a nova tentativa (Renaud, Brent, Birmaher, Chiappetta & Bridge, 

1999). A exposição a uma tentativa de suicídio por familiar ou amigo é fator de risco 

significativamente maior à tentativa de suicídio (Kaplan, Pelcovitz, Salzinger, Mandel & 

Weiner, 1997). 

 

História de experiências traumáticas 

História de experiências que geram trauma também se apresentam relacionadas ao 

comportamento suicida. A história de abuso físico e sexual e de problemas de saúde mental 

familiares encontra-se associado a esse agravo, de forma que as taxas de suicídio são mais 

elevadas em indivíduos que sofreram algum tipo de abuso (Pilgrim & Blum, 2012; Renaud, 

Brent, Birmaher, Chiappetta & Bridge, 1999; Lopez-Castroman et al, 2012). Entre os abusos 

encontram-se agressões físicas e verbais, abuso e violência sexual (Pilgrim & Blum, 2012; 

Bella, Fernández & Willington, 2010; Marcondes Filho et al, 2002; Lopez-Castroman et al, 

2012). A associação com traumas e histórico de tentativas familiares de suicídio agravam 

ainda mais a ocorrência do autoextermínio (Marcondes Filho et al, 2002).  

 

Conclusão 

Em síntese é possível identificar o comportamento suicida e a dependência química como 

situações multicausais que abarcam várias temáticas relacionadas. Nota-se estreita relação 

que se estabelece entre esses fenômenos e a constituição da estrutura familiar, estressores 

familiares, história pessoal e familiar de comportamento suicida assim como presença de 

transtornos mentais diagnosticáveis no indivíduo e/ou na família. 

É possível identificar a influência do padrão familiar no acometimento desses agravos tanto 

no que se refere a características associadas como fatores condicionantes. Verifica-se que 

entre os 8 artigos analisados 5 referiam-se a temática suicídio na fase da adolescência 

demonstrando tanto a necessidade de mais estudos nessa faixa etária a fim de realizar 

intervenções de prevenção, como de estudos na faixa etária adulta pensando também na 

prevenção e na assistência adequada nesses contextos. Deste modo aponta-sea 

importância de investigação do padrão transgeracional do comportamento suicida assim 

como sua relação com a dependência química, a fim de compreender os fatores de risco 

desse agravo e contribuir com a prevenção da antecipação do fim.  
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5.2 ARTIGO 2 - COMPORTAMENTO SUICIDA ENTRE DEPENDENTES 

QUÍMICOS 
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Resumo 

Objetivo: descrever o perfil de dependentes químicos atendidos em um serviço de saúde 

mental, a frequência de comportamento suicida entre esses participantes e as associações entre 

essas duas problemáticas. Metodologia: estudo exploratório, retrospectivo e descritivo com 

abordagem quantitativa com dados coletados nos prontuários do serviço que possuíam 

diagnóstico F10 a F19 segundo a CID10 e que foram atendidos no ano de 2013. Buscou-se 

identificar possível associação entre as variáveis independentes (história familiar, psiquiátrica 

e pessoal) e a variável dependente (comportamento suicida). Resultados: Maioria homens, 

solteiros, com baixa escolaridade, desempregados e idade entre 15 e 45 anos, 43,90% 

apresentaram registro de comportamento suicida. Conclusões: Concluiu-se que os 

dependentes químicos com comportamento suicida são jovens com idade inferior a 30 anos, 

que possuem alguma comorbidade psiquiátrica, transtornos de humor e/ou depressão, com 

presença de conflito familiar, datas importantes coincidindo com o comportamento suicida e 

cuja mãe tem história psiquiátrica. 

Palavras Chave: Suicídio; Transtornos relacionados ao uso de substâncias; Fatores de risco; 

Enfermagem psiquiátrica 

 

Abstract 

Objective: Describe the profile of drug addicts under treatment at a mental health service, the 

frequency of suicidal behavior among these participants and associations between these two 

issues. Methodology: exploratory, retrospective and descriptive study with quantitative 

approach to data collected from medical records of the service that had F10 to F19 diagnosis 

according to ICD-10 and who were seen in 2013. The aim was to identify possible 

associations between the independent variables (family history, psychiatric and staff) and the 

dependent variable (suicidal behavior). Results: Most men, single, with low education, 

unemployed and aged between 15 and 45 years old, 43.90% had suicidal behavior record. 

Conclusions: It was concluded that the drug addicts with suicidal behavior are young people 

aged under 30, who have some psychiatric comorbidity, mood disorders and / or depression, 

with the presence of family conflict, important dates coinciding with suicidal behavior and 

whose mother has psychiatric. history.  

mailto:lulucantao@hotmail.com
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Resumen 

Objetivo: Describir el perfil de los drogodependientes en tratamiento en un servicio de salud 

mental, la frecuencia de la conducta suicida entre estos participantes y las asociaciones entre 

estas dos cuestiones. Metodología: exploratorio, retrospectivo y descriptivo, con enfoque 

cuantitativo de los datos obtenidos de los registros médicos del servicio que tenía F10 para 

diagnóstico F19 según la CIE-10 y que fueron vistos en el 2013. El objetivo fue identificar 

posibles asociaciones entre las variables independientes (antecedentes familiares, variables 

psiquiátrica y personal) y la dependiente (conducta suicida). Resultados: La mayoría de los 

hombres, solteros, con bajo nivel educativo, sin empleo y con edades comprendidas entre 15 y 

45 años, 43.90% tenían registro comportamiento suicida. Conclusiones: Se concluye que los 

drogadictos con conducta suicida son jóvenes de menos de 30 años, que tienen alguna 

comorbilidad psiquiátrica, trastornos del estado de ánimo y / o depresión, con la presencia de 

los conflictos familiares, fechas importantes coincidiendo con la conducta suicida y cuya 

madre tiene antecedentes psiquiátricos. 

Palabras Clave: Suicidio; Trastornos Relacionados con Substancias; Factores de Riesgo; 

Enfermería Psiquiátrica 

 

Introdução 

A dependência e o abuso de substâncias psicoativas são grave problema de saúde 

pública tanto no mundo quanto no Brasil. No ano de 2012, entre 162 e 324 milhões de 

pessoas, ou seja, de 3,50% a 7,00% da população, entre 15 e 64 anos, consumiram pelo menos 

uma vez drogas ilícitas no mundo, 16 a 39 milhões são dependentes e estimou-se 183 mil 

mortes relacionadas a esse agravo
(1)

. 

O II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas
(2)

 revelou que o Brasil representa 

20,00% do consumo mundial de cocaína sendo o maior mercado mundial de crack. Em 

relação à maconha as estimativas apontam que 3,00% da população adulta faz uso frequente 

representando mais de 3 milhões de pessoas, sendo que os homens usam 3 vezes mais que as 

mulheres e 1,00% da população masculina é dependente. Outro dado relevante é que cerca de 

67 milhões de pessoas consomem álcool regularmente e que destas 17,00%, ou seja, 

aproximadamente 11 milhões apresentam uso abusivo ou dependência. 

A problemática da dependência de drogas reflete no indivíduo perpassando suas 

questões de saúde e repercutindo em suas demandas sociais, psicológicas e familiares. No 

 que tange à família muitas são as influências que o ambiente familiar pode exercer na 

questão do uso e abuso de substâncias psicoativas. Entre estas verificam-se a deficiência de 

suporte parental, a superproteção dos filhos, a presença de cultura implícita do uso de drogas, 

a existência de conflitos e violências, a desinformação e o desconhecimento sobre o uso de 

drogas
(3)

.  
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Destarte este problema encontra-se inserido em diversos âmbitos entre os quais destaca-

se a relação com o comportamento suicida onde configura-se como fator de risco para a 

ocorrência do mesmo. Considerando-se o número de mortes decorrentes desse agravo 

ressalta-se que este também se configura problema de saúde pública, sendo que para o ano de 

2012 apresentou estimativa de 804 mil óbitos no mundo, representando taxa mundial de 11,60 

mortes por 100 mil habitantes
(4)

. 

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

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

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

consumado exista ainda entre 10 a 20 tentativas, dado que demonstra a magnitude do 

problema
(5)

. Encontram-se ainda como características de risco ao autoextermínio a história de 

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

familiar de suicídio. Evidencia-se ainda o estigma relacionado à presença de desordens 

mentais como barreira a procura de ajuda pelos indivíduos
(4)

. 

A relação entre consumo de álcool, tentativa de suicídio e depressão é vista em estudo o 

qual se verifica a presença de uso nocivo de bebidas alcoólicas, história de tentativa de 

suicídio, depressão, uso de psicofármacos e soropositividade para HIV como fatores de risco 

associados a tentativa de suicídio
(6)

. Revisão bibliográfica de publicações do período de 1991 

a 2009 acerca do uso de álcool e suicídio aponta a depressão como frequente precursora do 

abuso de bebida alcoólica e este padrão de consumo como agravante desse transtorno. O 

comportamento suicida foi identificado como fator de risco nas situações em que há 

associação entre abuso de álcool e depressão
(7)

. 

Homens usuários de álcool e outras drogas em tratamento em Centro de Atenção 

Psicossocial relataram o uso de drogas como motivação para o comportamento suicida. 

Revelaram ainda a desesperança e as relações familiares fragilizadas em consequência da 

dependência e a intenção de acabar com a própria vida como modo de cessar o incomodo 

familiar. Dessa forma ao se agredirem e perderem a vida estariam deixando de agredir a 

própria família
(8)

. 

Nesse contexto ressalta-se a relevância de atenção à saúde de indivíduos envolvidos 

com a problemática das drogas. O enfermeiro com seu importante papel de promoção à saúde 

da coletividade e por ser profissional que lida diretamente com essas demandas nos serviços 

de saúde possui grande responsabilidade na identificação de situações de risco principalmente 

relacionada ao abuso e dependência de drogas para o comportamento suicida, independente 

do nível de atenção à saúde, a fim de evitar a antecipação do fim da vida.  
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A partir da magnitude da questão relacionada ao uso problemático de substâncias 

psicoativas e do suicídio e a associação entre as duas situações elenca-se como objetivo desta 

investigação descrever o perfil de dependentes químicos atendidos em um serviço de saúde 

mental, a frequência de comportamento suicida entre os participantes e as associações entre as 

duas problemáticas. 

 

Método 

Aspectos éticos 

Os aspectos éticos desta pesquisa estão de acordo com Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde 466/2012. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal de São João del Rei, sob parecer nº 748.899/14. 

Desenho, local do estudo e período  

Trata-se de um estudo exploratório, retrospectivo e descritivo com abordagem 

quantitativa, realizado em um Centro de Atenção Psicossocial III (CAPS III), unidade 

referência em saúde mental da região centro oeste do Estado de Minas Gerais. É um serviço 

de saúde municipal que oferece atendimento diário às pessoas com transtornos mentais 

severos e persistentes. Caracteriza-se como serviço de Atenção Psicossocial com capacidade 

operacional para atendimento em municípios com população acima de 200.000 habitantes. Foi 

instalado em 1997, como unidade de referência ambulatorial de saúde mental do município. O 

serviço conta com 3 modalidades de atendimento incluindo: urgência e emergência o qual 

presta assistência à portadores de transtornos mentais em crise, ambulatório para o 

atendimento de consultas agendadas e serviço de permanência dia
(9)

. O estudo foi realizado no 

período de agosto de 2014 a fevereiro de 2015 no que concerne a coleta, tabulação e análise 

dos dados. 

Protocolo do estudo  

A coleta de dados ocorreu por meio da análise documental dos prontuários do serviço 

arquivados na própria unidade. A pesquisa documental é um método relevante, pois pode 

proporcionar melhor visão do problema de pesquisa e também gerar hipóteses que subsidiem 

a sua verificação por outras formas de estudo
(10)

. Para coleta de dados foi utilizado formulário 

construído especificamente para a pesquisa contendo as seguintes variáveis: características 

sociodemográficas (sexo, estado civil, escolaridade, filhos, idade, situação laboral); história 

psiquiátrica (história de tratamento, do uso de drogas, de comorbidade psiquiátrica e tipo de 

alta do CAPS); história familiar (história familiar psiquiátrica e de comportamento suicida); 

história pessoal (história de perdas recentes, perdas de figuras parentais na infância, 
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experiências traumáticas, conduta criminosa e datas importantes coincidindo com o 

comportamento suicida) e história de comportamento suicida (ideação suicida e tentativa de 

suicídio). 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão 

A população foi constituída de 144 prontuários que atenderam aos seguintes critérios de 

inclusão: atendimento no ano de 2013, registro de diagnósticos entre F10 a F19 (Transtornos 

Mentais e Comportamentais devido ao uso de substância psicoativa) da Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10)
(11) 

com ou sem comorbidade psiquiátrica. Para 

identificação dos prontuários foi utilizado o diário de controle mensal do serviço em que 

constam as admissões e os diagnósticos dos pacientes admitidos no serviço. A amostra foi do 

tipo intencional já que foram selecionados todos os prontuários de pacientes atendidos durante 

o ano de 2013 que preenchiam os critérios de inclusão. O ano de 2013 foi selecionado para o 

estudo por se tratar do último ano completo disponível anterior à coleta de dados já que o 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 2014. Desta população foram excluídos 21 

prontuários pelo fato de não serem encontrados no serviço, os 123 restantes constituíram a 

amostra final da pesquisa sendo, portanto, analisados. 

Análise dos resultados e estatística 

Os dados foram codificados e digitados no programa Microsoft Excel 2010 em planilha 

previamente programada. A seguir foram transportados para o programa de estatística SPSS 

17.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para análise descritiva e de associação entre 

as variáveis. Para a análise descritiva foi realizado cálculo de média e desvio padrão para as 

variáveis quantitativas e cálculo de freqüência absoluta e relativa para as variáveis 

qualitativas. Para calcular a significância estatística das associações utilizou-se o teste qui-

quadrado de Pearson (χ
2
) com nível de significância estabelecido de 5% (p≤0,05) para 

identificar possível associação entre as variáveis independentes (história familiar, psiquiátrica 

e pessoal) e a variável dependente (comportamento suicida). 

Resultados 

 As variáveis sociodemográficas caracterizaram os 123 dependentes químicos com 

diagnósticos entre F10 a F19 pela CID 10 atendidos no serviço, os dados são relativos aos 

encontrados na folha de admissão do prontuário. São em maioria do sexo masculino 

(74,80%), solteiros (45,53%), tendo-se que 73,98% possuíam apenas o ensino fundamental 

incompleto, com filhos (56,91%), adultos jovens e maduros entre 15 a 45 anos (74,80%) e 

desempregados (52,03%) (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Distribuição das variáveis sociodemográficas e comportamento suicida entre 

dependentes químicos em tratamento no Centro de Atenção Psicossocial III (2013). 

  (N) (%) 

Sexo 
Feminino 31 25,20 

Masculino 92 74,80 

Estado Civil 

Casado/União Estável 24 19,51 

Solteiro 56 45,53 

Separado 30 24,39 

Viúvo 4 3,25 

Não informa 9 7,32 

Escolaridade 

Analfabeto 3 2,44 

Fundamental incompleto 91 73,98 

Fundamental completo 3 2,44 

Médio incompleto 6 4,88 

Médio completo 6 4,88 

Superior incompleto 2 1,62 

Não informa 12 9,76 

Filhos 
Sim 70 56,91 

Não 53 43,09 

Idade 

Menores de 15 anos 5 4,06 

15 a 30 anos 43 34,96 

31 a 45 anos 49 39,84 

46 a 60 anos 23 18,70 

61 a 75 anos 3 2,44 

Situação laboral 

Empregado 19 15,45 

Desempregado 64 52,03 

Aposentado 9 7,32 

Não informa 31 25,20 

Fonte: Resultados de pesquisa 

 

Dos 123 prontuários analisados 43,90% possuíam registro de comportamento suicida. 

Por comportamento suicida entende-se presença de ideação e/ou tentativa registradas no 

prontuário. Ao observá-las isoladamente a ideação apareceu em 30,08% e a tentativa em 

32,53% dos registros consultados. Considerando que um mesmo paciente pode apresentar 

mais de uma ideação ou tentativa totalizaram-se 82 ideações e 72 tentativas perfazendo média 

e desvio padrão de 0,66 (1,59) ideações e 2,00 (1,22) tentativas por indivíduo que pensaram 

ou tentaram morrer, respectivamente. Para essas últimas os meios de perpetração foram 

usados 110 vezes, tendo que uma única tentativa pode envolver mais de um meio, sendo o 

mais utilizado as autointoxicações 35,00% (TABELA 2). 
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Tabela 2 - Distribuição do comportamento suicida entre dependentes químicos em 

tratamento no Centro de Atenção Psicossocial III (2013). 

  (N) (%) 

Comportamento 

Suicida 

Sim 54 43,90 

Não 69 56,10 

Ideação Suicida 

Sim 37 30,08 

Não 86 69,92 

Total de ideação 82  

Média de ideações 0,66  

Tentativa de 

suicídio 

Sim 40 32,52 

Não 83 67,48 

Total de tentativas de suicídio 72  

Média de tentativas de suicídio 2  

Meios de 

Perpetração (CID 

10) 

(X60 a X69) – Autointoxicações 36 32,73 

(X70) - Enforcamento, estrangulamento e 

sufocação 
24 21,82 

(X71) - Afogamento e submersão 2 1,82 

(X76) - Fumaça, fogo e chamas 1 0,91 

(X78) - Objeto cortante ou penetrante 8 7,27 

(X80) - Precipitação de um lugar elevado 4 3,64 

(X81) - Precipitação ou permanência diante 

de um objeto em movimento 
7 6,36 

(X84)- Meios não especificados 28 25,45 

Fonte: Resultados de pesquisa 

 

Ao analisar a distribuição das variáveis relacionadas à história psiquiátrica constatou-se 

que, na admissão, a média de idade e desvio padrão dos pacientes foi de 34,85 anos (12,66 

anos). A maioria dos registros, 59,35%, apontava o início do uso de drogas na infância e 

adolescência, sendo que destes 58,90% tiveram as drogas lícitas, o álcool especificamente, 

como primeira droga utilizada. A presença de comorbidade psiquiátrica foi identificada em 

46,34% dos prontuários. Tendo que alguns indivíduos apresentaram mais de uma 

comorbidade encontraram-se um total de 79, sendo mais frequente os diagnósticos de 

transtornos de humor (F30-F39) com 45,57% dentre os 6 grupos de comorbidade encontradas. 

Quanto à história de tratamento extra CAPS observou-se 37,40% dos registros apresentaram 

história de tratamento em hospital psiquiátrico e 31,71% em comunidades terapêuticas ou 

clínicas de reabilitação. E com relação as altas de tratamento do CAPS III no período 

pesquisado 21,95% configuraram-se como abandono ou evasão. 

Observou-se na história familiar que a maioria, 73,17% dos dependentes, possuía 

história familiar psiquiátrica. A família de origem ampliada (avós, pai, mãe, irmãos, tios, 
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sobrinhos e primos) apresentou frequência de 67,48%, o núcleo familiar antigo (pai, mãe e 

irmãos) 63,41% e o núcleo familiar atual (cônjuge e filhos) 8,13%. Quanto a história familiar 

de comportamento suicida 5 prontuários apresentaram relato de tentativa de suicídio na 

família. O conflito familiar estava presente em 48,78% dos pacientes. 

Em relação à história pessoal 4,07% dos prontuários apresentaram relato de perdas de 

figuras parentais na infância, observou-se mesma porcentagem (4,07%) para datas 

importantes coincidindo com o comportamento suicida, incluindo término de relacionamentos 

amorosos e morte familiar. Verificou-se 9,76% de perdas próximas à admissão e 5,69% dos 

pacientes dependentes químicos apresentaram registro de história de experiências traumáticas 

todas decorrentes de violência incluindo abuso sexual, agressão física e homicídio. 

Encontrou-se ainda que da amostra investigada 27,64% apresentaram histórico de conduta 

criminosa, ou seja, já estiveram detidos.  

Quando observados os resultados do teste de inferências observou-se que a idade 

apresentou associação com o comportamento suicida compreendendo o período até os 30 anos 

(p<0,001). A presença de comorbidade psiquiátrica associou-se ao comportamento suicida 

(p<0,003). Os transtornos de humor (p<0,004) e os transtornos depressivos (p<0,001) 

especificamente também apresentação associação. Verifica-se ainda associação com o 

comportamento suicida a presença de história psiquiátrica materna (p<0,004), presença de 

conflito familiar (p<0,005) e de datas importantes (p<0,0015). 

 

Tabela 3 – Associação entre a história familiar, psiquiátrica e pessoal entre dependentes 

químicos com comportamento suicida 

 Variáveis  
Comportamento 

Suicida 
χ² p ≤ 

História 

Psiquiátrica 

  Sim Não   

Internação Hospitalar 
Sim 54,35% 45,65% 

3,26 ,053 
Não 37,66% 62,34% 

Internação em Comunidade 

Terapêutica 

Sim 43,59% 56,41% 
,00 ,560 

Não 44,05% 55,95% 

Tipo de Alta 

Alta médica 46,15% 53,85% 

,02 ,533 
Alta por 

abandono/Evas

ão 

44,44% 55,56% 

Tempo de tratamento 

Menor ou igual 

a 5 anos 
40,70% 59,30% 

1,19 ,186 
Superior a 5 

anos 
51,35% 48,65% 

Idade de admissão 

Até 30 anos 62,50% 37,50% 

11,06 ,001 31 anos ou 

mais 
32,00% 68,00% 
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Início do uso de drogas na 

infância/adolescência 

Sim 38,36% 61,64% 
2,24 ,095 

Não 52,00% 48,00% 

Início com Drogas Lícitas 
Sim 30,23% 69,77% 

4,63 ,25 
Não 51,79% 48,21% 

Início com Drogas Ilícitas 
Sim 66,67% 33,33% 

1,54 ,207 
Não 40,86% 59,14% 

Comorbidade Psiquiátrica 
Sim 57,89% 42,11% 

8,44 ,003 
Não 31,82% 68,18% 

F20 a F29-Esquizofrenia, 

transtornos esquizotípicos e 

transtornos delirantes 

Sim 60,00% 40,00% 

1,12 ,212 
Não 40,78% 59,22% 

F20 - Esquizofrenia 
Sim 57,14% 42,86% 

1,12 ,219 
Não 42,20% 57,80% 

F30 a F39 – Transtornos do 

humor (afetivos) 

Sim 63,89% 36,11% 
8,26 ,004 

Não 35,63% 64,37% 

F32 e F33-Episódios depressivos 

e Transtorno depressivo 

recorrente 

Sim 68,75% 31,25% 

10,84 ,001 
Não 35,16% 64,84% 

(F40 a F48) (F60 a F69) (F70 a 

F79) (G40 e G45) 

Sim 50,00% 50,00% 
,32 ,377 

Não 42,86% 57,14% 

História 

Familiar 

História Familiar Psiquiátrica 
Sim 45,56% 54,44% 

,682 ,344 
Não 39,39% 60,61% 

Pai 
Sim 41,30% 58,70% 

,20 ,398 
Não 45,45% 54,55% 

Mãe 
Sim 76,47% 23,53% 

8,50 ,004 
Não 38,68% 61,32% 

Pai e Mãe 
Sim 48,08% 51,92% 

,64 ,269 
Não 40,85% 59,15% 

Família de Origem ampliada 
Sim 45,78% 54,22% 

,37 ,341 
Não 40,00% 60,00% 

Núcleo Familiar antigo 
Sim 44,87% 55,13% 

,08 ,462 
Não 42,22% 57,78% 

Núcleo Familiar Atual 
Sim 50,00% 50,00% 

,16 ,466 
Não 43,36% 56,64% 

História de Ideação Familiar 
Sim 0 100% 

,79 ,561 
Não 44,26% 55,74% 

História de Suicídio Consumado 

Familiar 

Sim 80% 20% 

2,76 ,116 
Não 42,37% 57,63% 

Conflito Familiar 
Sim 56,67% 43,33% 

7,75 ,005 
Não 31,75% 68,25% 

História 

Pessoal 

Historia de Perdas 
Sim 41,67% 58,33% 

,03 ,560 
Não 44,14% 55,86% 

Perda de figuras parentais na 

infância 

Sim 60,00% 40,00% 
,55 ,385 

Não 43,22% 56,78% 

Datas importantes coincidindo 

com o CS 

Sim 100% 0 
6,66 ,015 

Não 41,53% 58,47% 

História de experiências 

traumáticas 

Sim 62,50% 37,50% 
1,20 ,233 

Não 42,61% 57,39% 

Conduta criminosa 
Sim 41,18% 58,82% 

,14 ,433 
Não 44,94% 55,06% 

Fonte: Resultados de pesquisa 
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Discussão 

A prevalência do sexo masculino entre os dependentes químicos vai de encontro a 

outros estudos similares. Pesquisas que buscaram traçar o perfil de pacientes de Centros de 

Atenção Psicossocial Álcool e Drogas encontraram prevalência de homens com 88,15%
(12)

, e 

ao avaliar o sexo apenas entre dependentes de álcool também se observou predominância de 

homens em 89,9%
(13)

. 

A baixa escolaridade teve frequência consideravelmente maior de ensino fundamental 

incompleto (73,98%), em outras pesquisas é observado predominância do ensino fundamental 

completo
(13-15)

. A situação laboral mais prevalente foi o desemprego podendo revelar a 

influência do padrão de dependência nas relações sociais do indivíduo e em associação a 

baixa escolaridade também pode contribuir para esse problema. Como na amostra estudada a 

maioria dos indivíduos iniciou o uso drogas na infância ou adolescência por isto pode-se 

avaliar a necessidade, na idade adulta, de tratamento em serviço especializado. Neste caso 

pode-se inferir a influência dessa utilização no contexto social desses usuários. 

Quanto ao estado civil identifica-se maioria de solteiros em pesquisas envolvendo 

dependentes químicos
(13-15) 

o que está em concordância a esse estudo. Vale refletir que a 

predominância de indivíduos sozinhos pode se dar tanto pela dificuldade de relacionar-se em 

detrimento do papel que a droga assume na vida do dependente quanto em relação aos 

desafios em manter relacionamentos que consigam sobreviver aos conflitos decorrentes do 

abuso de substâncias psicoativas. Um estudo revelou que 80% dos participantes solteiros já 

haviam estabelecido união estável com companheiro e que a separação teve relação direta 

com a drogadição
(15)

. 

Em relação a ter filhos encontrou-se resposta positiva na maioria dos registros desse 

ensaio, quando procurado na literatura constatou-se porcentagem de 66,2% de dependentes 

químicos em estudo realizado que caracterizou esses indivíduos. Salienta-se que a 

problemática da dependência de drogas perpassa às questões relativas ao indivíduo 

acarretando consequências também para a instituição familiar podendo refletir nos 

descendentes. É comum a sobrecarga emocional decorrente dos conflitos que surgem fazendo 

com que a família sinta-se desamparada, inválida e desgastada
(16)

. 

A média de idade na admissão de 34,85 anos (12,66 anos) é corroborado em estudo 

que também descreveu perfil de dependentes químicos em unidade de reabilitação hospitalar e 

encontrou a mesma média
(14)

. Esse dado pode caracterizar o quadro de dependência 

considerando-se a necessidade do tratamento em serviço especializado. Quando observadas as 

frequências de internação em hospital psiquiátrico e em comunidades terapêuticas confirma-
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se essa reflexão acerca da gravidade dos casos e, por isso, a necessidade de atenção específica 

e integral a saúde e vida desses pacientes.O abandono e evasão com 21,95% demonstram 

ainda índice considerável de desistência do tratamento o que merece ser investigado. 

O início do uso de drogas na infância ocorreu para a maioria dos indivíduos 

investigados sendo, mais frequente o uso de álcool. A negligência e o abandono, presença de 

agressão física e falta de diálogo familiar e, principalmente, a cultura do uso de drogas no 

ambiente familiar são identificadas como possíveis determinantes à iniciação ao uso de drogas 

de abuso na juventude
(17)

.Assim, reflete-se sobre o papel da família nesse contexto como 

suporte para a prevenção desse agravo, ressaltando a importância de se atentar para a 

identificação de jovens em situações de risco. 

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

tentativa em 2,8% dos investigados
(18)

. Ao comparar com a frequência encontrada neste 

estudo entre dependentes químicos observa-se porcentagem de 30,08% e 32,52% para ideação 

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

dependentes químicos ao observar os dois estudos e o quanto os fatores de risco devem ser 

rotineiramente investigados na avaliação do risco de suicídio de um paciente. 

As autointoxicações e o enforcamento foram os meios mais frequentes. Estudo que 

avaliou 80 tentativas de suicídio em ambiente pré-hospitalar encontrou que 55% 

correspondiam a autointoxicação por medicamento e 22,5% foram por veneno
(19)

. Outro 

ensaio que buscou conhecer ideações, planos e tentativas constatou que das tentativas 

encontradas a maioria constituiu-se de autointoxicações
(18)

. 

A frequência de história familiar psiquiátrica consideravelmente alta e a familiar com a 

mãe exibindo associação com o comportamento suicida levam a reflexão das influências 

familiares e do padrão transgeracional de dependência química e comportamento suicida. 

Estudo realizado em seis CAPS do interior de Minas Gerais verificou, entre usuários de crack 

em tratamento, em padrão repetitivo de violência intrafamiliar, conflitos ou rompimentos de 

vínculos relacionais intrafamiliares e de dependência ao longo das gerações
(20)

. 

A OMS afirma que o suicídio é a segunda causa principal de morte a nível mundial 

entre jovens de 15 a 29 anos
(4)

. Os dados encontrados nessa investigação corroboram essa 

afirmação ao demonstrar associação entre a idade inferior ou igual a 30 anos com o 

comportamento suicida. Reflete-se sobre os anos potenciais de vida perdidos com a morte 

precoce e evitável desses indivíduos.  

A existência de comorbidade psiquiátricas em dependentes químicos apresentou-se 

como fator de risco ao comportamento suicida. Entre os diagnósticos, os transtornos de humor 
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e a depressão podem levar ao comportamento suicida, relação já apontada pela literatura. Os 

transtornos de humor são os principais transtornos psiquiátricos associados ao suicídio 

seguidos do uso e abuso de substâncias psicoativas
(21)

. As estimativas nacionais demonstram 

que a cada 10 tentativas de autoextermínio, mais de duas tem relação com o uso do álcool. 

Fenômeno fortemente associado à depressão e, juntos, apresentam considerável associação 

com a tentativa de tirar a própria vida
(2)

. 

Indivíduos de estudo realizado em enfermaria clínica de um hospital universitário que 

exibiram ideação suicida apresentaram taxas significativamente maiores de transtornos 

depressivos moderados e graves
(22)

. Pesquisa que verificou a prevalência de depressão na 

atenção primária à saúde associando-a com abuso, dependência de álcool e risco de suicídio 

encontrou que aqueles que apresentavam risco mostraram proporção 2,5 mais de depressão 

quando comparados àqueles sem risco de suicídio
(23)

. 

O conflito familiar como determinante no comportamento suicida entre dependentes 

químicos consta também na literatura. Estudo que buscou conhecer as representações sociais 

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

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

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

conflitos e desarmonia na família
(24)

. 

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

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

de vida na ocorrência do comportamento suicida. Desta forma atenta-se para a importância da 

história pessoal na vida de um indivíduo em suas condutas e decisões. Assim, salienta-se mais 

uma vez a importância da identificação de situações de risco já que a dependência por si se 

constituiu em risco. 

Esses dados demonstram a magnitude do problema ao identificar que não se restringem 

apenas a serviços de saúde mental especializados, mas estão presentes em todo o cenário de 

saúde. Estudo que investigou papel de enfermeiros da estratégia de saúde da família na 

abordagem a dependentes de drogas encontrou lacunas na formação acadêmica desses 

profissionais em relação ao tema resumindo suas práticas em encaminhamentos a serviços de 

saúde mental
(25)

. Corrobora-se assim a importância de profissionais capacitados que consigam 

identificar riscos relacionados ao comportamento suicida em qualquer setor de saúde a fim de 

prevenir a antecipação do fim da vida entre os dependentes químicos. 
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Conclusões 

Este estudo possibilitou conhecer o perfil de dependentes químicos atendidos em um 

centro de atenção psicossocial, a frequência de comportamento suicida entre esse público e as 

associações presentes que podem levar a ocorrência desse agravo. Atenta-se para o perfil dos 

dependentes químicos que possuem comportamento suicida na instituição. São jovens, que 

possuem alguma comorbidade psiquiátrica, transtornos de humor e/ou depressão, com 

presença de conflito familiar, datas importantes coincidindo com o comportamento suicida e 

cuja mãe tem história psiquiátrica. 

Destaca-se a relevância dessa investigação por ter possibilitado o conhecimento desses 

fatores bem como por proporcionar a construção de inferências que se fazem importantes na 

compreensão da problemática do suicídio e sua relação com a dependência química. O 

conhecimento de características sobre essas temáticas, suas relações e repercussões, é 

importante para a enfermagem em toda a sua atuação na área da saúde tendo-se em vista que a 

compreensão desses fatores permite a melhor identificação desses dois problemas e, assim, 

possibilita intervenções eficazes de prevenção e assistência.  

Dado os resultados obtidos, esse estudo pode proporcionar subsídio para construção de 

ações de políticas e programas direcionados a essas problemáticas bem como para a 

realização de outros estudos que busquem contribuir para a compreensão do comportamento 

suicida entre dependentes químicos. 

Como limitações esse estudo encontrou o fato de se tratar de uma amostra intencional o 

que não permitiu investigar todos os dependentes químicos já atendidos no serviço, o método 

estatístico que não possibilitou a comparação entre os indivíduos não dependentes. 
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5.3 ARTIGO 3 – REPRESENTAÇÃO SOCIAL DO SUICÍDIO PARA PESSOAS 

COM PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE DROGAS 

 

REPRESENTAÇÃO SOCIAL DO SUICÍDIO PARA PESSOAS COM PROBLEMAS 

RELACIONADOS AO USO DE DROGAS 

REPRESENTACIÓN SOCIAL DE SUICIDIO EN PERSONAS CON PROBLEMAS 

RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE DROGAS 

SOCIAL REPRESENTATION OF SUICIDE FOR PEOPLE WITH PROBLEMS 

RELATED TO DRUG USE 

RESUMO 

Objetivo: Buscou-se conhecer os significados do comportamento suicida para pessoas com 

problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas. Método: Estudo qualitativo, 

abordagem na teoria das representações sociais, com usuários de um CAPS AD III. Realizou-

se entrevista semiestruturada e leitura dos prontuários dos 22 participantes. Resultados: A 

análise das entrevistas se deu pela análise de conteúdo. Emergiram 3 categorias: A tentativa de 

suicídio para pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas; O contexto de 

vulnerabilidade do comportamento suicida para pessoas com problemas decorrentes do uso de 

drogas; O contexto de proteção do comportamento suicida para pessoas com problemas 

decorrentes do uso de drogas. Conclusões: Pessoas com problemas decorrentes do uso de 

drogas acreditam que o comportamento suicida está relacionado com desespero, descrédito 

pessoal, transtornos mentais, abandono familiar e falta de fé, entendem que há maior risco de 

comportamento suicida entre eles, mas que existem pontos que atuam como protetivos deste 

comportamento. 

Descritores: Suicídio; Tentativa de suicídio; Transtornos relacionados ao uso de substâncias; 

Usuários de drogas. 

RESUMEN 
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Objetivo: Él buscó conocer el significado de la conducta suicida para las personas con 

problemas derivados del consumo de alcohol y otras drogas. Método: Enfoque Estudio 

cualitativo en la teoría de las representaciones sociales con los usuarios de un CAPS AD III. 

Se realizó entrevista semiestructurada y la lectura de las historias clínicas de 22 participantes. 

Resultados: El análisis de los datos se realiza a través de análisis de contenido. Surgieron tres 

categorías: Un intento de suicidio para las personas con problemas derivados del consumo de 

drogas; El contexto de vulnerabilidad comportamiento suicida para las personas con 

problemas derivados del consumo de drogas; Conclusiones: Contexto suicida protección 

conducta para las personas con problemas derivados del consumo de drogas. Las personas con 

problemas derivados del consumo de drogas creen que la conducta suicida se relaciona con la 

desesperación, descrédito personal, los trastornos mentales, el abandono de la familia y la 

falta de fe, entienden que hay un aumento del riesgo de comportamiento suicida entre ellos, 

pero hay puntos que actúan como protector de este comportamiento. 

Descriptores: Suicidio; Intento de suicidio; Trastornos Relacionados con Sustancias; 

Consumidores de Drogas. 

ABSTRACT 

Objective: It aimed to know the meanings of suicidal behavior for people with problems 

arising from the use of alcohol and other drugs. Methods: Qualitative study approach in the 

theory of social representations with users of a CAPS AD III. A semi-structured interview and 

reading the medical records of 22 participants was held. Results: The data analysis was done 

through content analysis. Emerged three categories: A suicide attempt for people with 

problems caused by drug use; The suicidal behavior vulnerability context for people with 

problems caused by drug use; Suicidal behavior protection context for people with problems 

caused by drug use. Conclusions: People with problems arising from drug use believe that 

suicidal behavior is related to despair, personal discredit, mental disorders, family 
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abandonment and lack of faith, understand that there is increased risk of suicidal behavior 

among them but there are points that act as protective of this behavior. 

Descriptors: Suicide; Suicide attempted; Substance-Related Disorders;; Drug users. 

 

Estudo extraído de dissertação de mestrado “Comportamento suicida entre pessoas com 

problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas” apresentada em 2016 – Universidade 

Federal de São João del Rei.  

 

INTRODUÇÃO 

O uso abusivo de substâncias psicoativas é um problema multidimensional que afeta 

pessoas em todo o mundo, é considerado como problema de saúde pública e, portanto, exige 

investimento em pesquisas na área da saúde. 

Estudos mostram expressiva relação entre uso abusivo de substâncias psicoativas e 

comportamento suicida, este último trata-se também de um problema multidimensional e essa 

associação merece atenção no cenário mundial de saúde pública. Nesse contexto a 

Organização Mundial da Saúde ressalta que a presença de transtornos mentais se configura 

fator de risco à ocorrência de suicídio e entre esses destacam-se os transtornos de humor e 

aqueles relacionados ao uso de drogas (1). 

Pesquisas internacionais corroboram esses dados, estudo realizado com adultos jovens 

na Austrália demonstrou associação significativa entre comportamento suicida, transtornos de 

humor e transtornos relacionados ao uso de drogas e ainda acrescenta associação aos 

transtornos de ansiedade e ao baixo status socioeconômico (2). Investigação de base 

populacional chilena também mostrou associação entre dependência de drogas e ideação e 

tentativa de autoextermínio (3). 

A literatura científica brasileira também indica essa relação, estudo que avaliou 

comportamentos de risco à saúde entre jovens e risco de suicídio encontrou associação entre o 
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uso abusivo de álcool e outras drogas e o comportamento suicida(4).
 
Estudo nacional de 

autópsias psicossociais de 46 casos de óbito por suicídios aponta os principais fatores 

associados aos casos. Entre os homens a maior frequência foi de transtornos mentais seguido 

do uso do álcool e outras drogas, principalmente o crack, e entre as mulheres, o principal fator 

de risco identificado foram os quadros depressivos, associados ou não ao uso de drogas (5). 

Tendo-se em vista a relevância da associação entre uso abusivo de drogas e 

comportamento suicida este estudo objetivou conhecer os significados do comportamento 

suicida para pessoas com problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas. Para tal foi 

utilizado referencial teórico pertencente à área da Psicologia Social, especificamente ao 

campo de estudos da Teoria das Representações Sociais. A proposição básica é a de que as 

representações que aparecem nos discursos pessoas com problemas decorrentes do uso de 

álcool e outras drogas permitem entender como eles percebem a questão acerca do 

comportamento suicida e como pensam os fatores de risco e protetivos deste fenômeno. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza social, com abordagem na Teoria das 

Representações Sociais. A escolha pela abordagem qualitativa deve-se porque este tipo de 

pesquisa apresenta como termos estruturantes da investigação os verbos: compreender e 

interpretar; e os substantivos: experiência, vivência, senso comum e ação social (6). Em 

relação aos preceitos éticos o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos da UFSJ (CAAE: 32872814.8.0000.5545, parecer n 748.899 de 

11/08/2014). 

O estudo foi realizado em um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas III 

(CAPS AD III) de uma cidade da região oeste do Estado de Minas Gerais. A amostra foi do 

tipo intencional e os critérios de inclusão referem-se: ser maiores de 18 anos e ausência de 
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comorbidades psiquiátricas registradas no prontuário; o critério de exclusão compreendeu 

pessoas que, no momento da entrevista, não apresentaram condição psíquica para responder 

como sedação e agitação psicomotora. Foram entrevistados 22 pacientes em tratamento no 

CAPS AD III, as entrevistas foram gravadas e em seguida transcritas literalmente. As 

entrevistas foram identificadas com a letra “E” acompanhada de um numeral arábico relativo 

à ordem das entrevistas a fim de garantir o anonimato dos participantes.  

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, sendo a primeira referente à entrevista e a 

segunda a leitura de prontuário. A entrevista semiestruturada foi utilizada para coleta de dados 

que foi realizada no período de agosto a novembro de 2015 em sala reservada no próprio 

serviço com duração média de 20 minutos. Para realização das entrevistas utilizou-se um 

roteiro norteador que foi pré-testado para assegurar o alcance dos objetivos da pesquisa, sendo 

necessário redefinir a ordem das perguntas. O roteiro final foi composto pelas questões: 1- O 

que você pensa sobre quem tenta suicídio? 2- Para você uma pessoa com problemas com 

álcool ou outras drogas tem maior risco de cometer suicídio? Poderia me explicar em que 

momento? 3- Para você existem coisas que ajudam a não pensar em suicídio? A leitura do 

prontuário dos entrevistados foi realizada após a entrevista tendo como objetivo a 

complementariedade de informações referentes ao diagnóstico psiquiátrico registrado. 

O referencial metodológico utilizado para análise das entrevistas refere-se à Análise de 

Conteúdo sendo realizada em três momentos, o primeiro de pré-análise no qual se realizou 

leitura flutuante do material transcrito, num segundo momento definiram-se as unidades de 

registro e significação com a construção das categorias de análise e posteriormente inferência 

e interpretação dos resultados (7). O referencial teórico eleito para análise das entrevistas foi 

Teoria das Representações Sociais. Esta teoria implica diferentes processos de 

contextualização, transformação, construção e interpretação mediados por aspectos 

socioculturais e linguísticos. Na perspectiva transdisciplinar, as representações sociais 
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emergem como campo multidimensional que possibilita questionar a natureza do 

conhecimento e a relação indivíduo-sociedade (8). Tal referencial foi utilizado buscando-se 

conhecer as representações entre pacientes com problemas decorrentes do uso de drogas em 

tratamento no CAPS AD III acerca do comportamento suicida. 

 

RESULTADOS  

A seguir serão apresentadas a caracterização dos participantes do estudo e as 

categorias geradas a partir da análise temática dos dados, ou seja, 1) a tentativa de suicídio 

para pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas, 2) o contexto de vulnerabilidade 

do comportamento suicida para pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas e 3) o 

contexto de proteção do comportamento suicida para pessoas com problemas decorrentes do 

uso de drogas. 

 

Caracterização dos participantes do estudo 

Participaram do estudo 22 pacientes em tratamento no CAPS AD III. Nota-se que a 

maioria apresenta história de comportamento suicida, são do sexo masculino, com baixa 

escolaridade, sem vínculo marital, idade média de 38 anos. Os diagnósticos psiquiátricos mais 

frequentes referem-se à dependência de álcool (F10), de cocaína/crack (F14) e de múltiplas 

substâncias (F19) (Quadro 1). 

Quadro 1 – Características pessoais e presença de comportamento suicida de pessoas com 

problemas decorrentes do uso de drogas em tratamento no CAPS AD III. 

Entrevista Sexo Idade 

Estado 

civil 

Escolaridade 

CID 

10 

História 

Ideação 

suicida 

Tentativa 

suicídio 

E1 Masc 43 Divorciado Fundamental F10 Não Não 
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E2 

E3 

E4 

E5 

E6 

E7 

E8 

E9 

E10 

E11 

E12 

E13 

E14 

E15 

E16 

E17 

E18 

E19 

E20 

E21 

E22 

Masc 34 Solteiro Fundamental F19 Sim Sim 

Masc 38 Separado Fundamental F14 Sim Sim 

Masc 40 Separado Fundamental F14 Não Não 

Masc 42 Casado Fundamental F10 Não Não 

Masc 40 Solteiro Fundamental F19 Sim Sim 

Masc 23 Solteiro Fundamental F14 Sim Sim 

Masc 40 Solteiro Médio F19 Sim Sim 

Masc 45 Solteiro Fundamental F10 Não Não 

Masc 48 Separado Fundamental F19 Sim Sim 

Masc 31 Separado Fundamental F10 Sim Sim 

Masc 42 Solteiro Fundamental F10 Não Não 

Fem 40 Solteira Fundamental F19 Não Não 

Masc 49 Solteiro Fundamental F10 Não Não 

Fem 43 Solteira Fundamental F19 Sim Sim 

Masc 35 Solteiro Fundamental F19 Sim Sim 

Masc 35 Solteiro Fundamental F19 Sim Não 

Fem 24 Solteira Fundamental F19 Sim Sim 

Masc 52 Separado Fundamental F19 Sim Não 

Masc 27 Solteiro Médio F14 Sim Sim 

Masc 30 Solteiro Fundamental F19 Sim Sim 

Masc 32 Separado Médio F10 Não Não 

 

A tentativa de suicídio para pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas 

A ideia de transtorno psiquiátrico associado ao comportamento suicida e a necessidade 

de cuidado é identificada nas falas dos entrevistados, como exemplificado a seguir: 
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Que precisa de tratamento, precisa de tratamento porque... principalmente psicológico e 

psiquiátrico (E18). 

As falas dos entrevistados revelam que a tentativa de suicídio para pessoas com 

problemas decorrentes do uso de drogas representa desespero. Essa situação aflitiva pode ser 

observada na fala: 

A minha opinião que a pessoa ta desesperada né, já não pensa mais nada na vida, num quer 

mais nada com a vida e de repente ela quer dar um fim na vida... Pessoa quando ela ta 

desesperada ela se sente assim... eu mesmo já senti, pular da ponte, pular na frente dum 

caminhão... é... desespero, aconteceu comigo (E17). 

Segundo os pacientes com problemas decorrentes do uso de drogas o risco de suicídio 

ocorre em função do próprio sofrimento e descrédito pessoal: 

Não só com álcool nem só com droga, todo mundo tem o risco de suicídio porque pra mim é a 

falta de fé consigo próprio, acha que não da conta de encarar os problemas entendeu, acha 

que o melhor momento, que a melhor maneira é se matar, suicidar, pra acabar com aqueles 

problemas. Isso aí não é culpa só do álcool nem da droga não isso aí é em geral, da 

sociedade em geral, não tem culpado disso não, culpado é a própria pessoa (E3). 

O discurso de falta de apoio ou abandono familiar também se encontra na fala das 

pessoas entrevistadas como situação presente na tentativa de suicídio de pessoas com 

problemas decorrentes do uso de drogas: 

 (...) ah pessoa que a família também não ajuda né, larga de qualquer jeito, abandona a 

pessoa, larga lá pra rua pra lá, ta nem aí com a pessoa, eu acho assim (E12). 

De acordo com os entrevistados o comportamento suicida entre pessoas que fazem o 

uso problemático de drogas pode ser reflexo da falta de fé e descrença em Deus:   

Ah pra ser franco com ce pessoa pra mim não tem fé em nada, não tem fé em nada não 

porque quem tem fé em Deus não faz isso não. Suicídio é coisa errada, na minha mente é, 
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agora na mente da pessoa que fez eu não sei. Deus num deixou isso pro outro fazer isso não 

ué (E14). 

 

O contexto de vulnerabilidade do comportamento suicida para pessoas com problemas 

decorrentes do uso de drogas 

De acordo com os entrevistados há maior risco de comportamento suicida entre 

pessoas que fazem o uso problemático de drogas independente do curso do uso, isto é, durante 

a intoxicação, abstinência ou recaída. As falas a seguir demonstram esta percepção das 

pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas, respectivamente. 

[Na intoxicação] Eu acho que sim. Porque tanto faz o álcool como a droga encoraja a pessoa 

a fazer o que ela quer... O álcool e a droga a pessoa ela cria coragem, ela cria coragem pra 

fazer aquilo que ela ta pensando, então se ela ta pensando em suicídio o... se ela está 

bebendo, se ta usando droga eu acho que... é o momento que ela escolhe pra fazer isso (E2). 

[Na abstinência] Porque vai indo a cabeça dele num guenta mais não. Porque a cabeça dele 

vira uma bola de neve sabe, que ele mesmo não consegue decidir as coisas dele. Aí a única 

opção que ele tem é suicidar. Tem, tem. É quando ele não tem nada pra usar aí que vem o 

perigo, porque enquanto ele tem não, quando ele tem aquilo é bom demais, ele é rico, ele 

pode mais que os outros sabe? Mas agora, quando vem a abstinência que ele não tem a 

substância pra usar nossa senhora (E19). 

[Na recaída] Porque a droga ou o álcool eles são refúgios, pra esquecer qualquer problema, 

mas a partir do momento que você entra no álcool ou na droga fica mais problemas ainda, 

então fica mais complicado a situação. Por isso que... eu acho que a droga ou o álcool ela 

leva a pessoa sim ai suicídio. Eu acho que nem tanto quando ta no uso e sim quando é 

abstinência. Porque a abstinência ela vem forte, ela é muito mais forte. Quando você ta limpo 

de qualquer um ou a droga ou o álcool a recaída vem sete vezes pior do que você usá-la. 
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Então você usa quantidade a mais que você usava. Então na hora que a pessoa recai que 

você ta nos seus... que você parou ali, que você dormiu, que você acordou na ressaca você 

fala assim “noh o que que eu fiz!?”. Então aí começa aquelas perguntas na sua cabeça, então 

é aonde que a pessoa não consegue controlar, não consegue se controlar, por isso que vai ao 

suicídio (E7). 

 

O contexto de proteção do comportamento suicida para pessoas com problemas decorrentes 

do uso de drogas 

Para as pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas, mesmo contando com 

um contexto de vulnerabilidade de desfecho do comportamento suicida, existem pontos que 

atuam como protetivos deste comportamento. Um desses pontos é a fé em Deus ou religião e 

a fala a seguir afirma esta concepção: 

Deus, ce na igreja ué, por exemplo, pegar com Deus, ir na igreja, começar a ir na igreja, 

rezar, aí ce num vai pensar em suicídio ué, Deus vai ta com ce não é proce e suicidar não ué, 

te da uma vida melhor ué, né!? (E17). 

As falas dos entrevistados revelam que o comportamento suicida entre as pessoas com 

problemas decorrentes do uso de drogas pode ser evitado pela relação afetiva. Essa situação 

protetiva pode ser observada na fala: 

Existe, um bom amigo ou amiga, ou que entenda né, que possa compreender, conversar, ou 

um lugar bonito, um animal que ce tenha uma boa amizade com ela ele, uma compreensão 

(E8). 

Segundo os pacientes com problemas decorrentes do uso de drogas o risco de suicídio 

pode ser evitado através de estratégias como a ocupação e distração: 

Existe, claro que existe. Primeira coisa é tentar ocupar a cabeça com alguma coisa, ocupar a 

mente com alguma coisa, pensar em... antes de pensar em, conversar com alguém, ocupar a 
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cabeça com alguma coisa, fazer alguma coisa, arrumar algum serviço pra fazer ajuda a 

distrair né e desviar o pensamento suicida (E20). 

Tem que ter muito divertimento pra pessoa né., procurar um lado bom pra ce procurar uma 

festa, procurar uma cachoeira pro ce tomar um banho, ce ta desfalecendo da vida, no meio 

do povo, ce ta alegre com todo mundo, aí ce ta esquecendo de tudo (E9). 

A ideia de transtorno psiquiátrico associado ao comportamento suicida e a necessidade 

de cuidado é identificada nas falas dos entrevistados como fatores de risco e neste sentido, 

também se verifica que o próprio tratamento psiquiátrico e cuidado atuam como fator 

proteção. Este fator protetivo é afirmado na fala a seguir: 

Uai eu acho muito é entrar prum... um AA, uma instituição de trem, ter apoio das pessoas, 

das menina, igual ces trabalha aqui da apoio a gente, conversa e tals eu acho bom assim 

também né, precisa de um apoio né, agora uns num quer, outro quer (E12). 

 

DISCUSSÃO 

A maioria dos pacientes em tratamento no CAPS AD III apresenta história de 

comportamento suicida, isto é, relatam ideação suicida ou tentativa de suicídio.  

A literatura científica aponta associação do significado do uso de drogas ao termo 

destruição, uma vez que as drogas foram apontadas como corresponsáveis pelas perdas 

afetivas, familiares e materiais de seus usuários (9). O abuso/dependência de álcool e a 

presença de problemas relacionados ao uso de droga aumentam o risco de tentativa de 

suicídio entre pessoas que tiveram ideação suicida no último ano (10).  

Aspectos como insatisfação constante, humor depressivo, transtorno psiquiátrico, uso 

de psicotrópicos, de drogas e de álcool contribuem para o delineamento do perfil de pessoas 

com ideação suicida. A identificação desses fatores é de suma importância para a prevenção 

no campo da saúde, contribuindo, assim, para o diagnóstico e a ação em tempo hábil (11).  
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A tentativa de suicídio para pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas 

encontra-se associada à ideia de desespero, sofrimento, descrédito pessoal, falta de apoio ou 

abandono familiar, falta de fé ou descrença em Deus e o próprio transtorno psiquiátrico e a 

necessidade de cuidado. 

A Organização Mundial da Saúde elenca fatores de risco a ocorrência do suicídio 

estando dentre eles, além do próprio transtorno relacionado ao uso de substâncias, conflitos 

nas relações, desesperança e falta de apoio social, dentre outros (1). Estudo de coorte com 

mais de 8 mil participantes revela quatro principais grupos de risco envolvidos no 

comportamento suicida: transtornos mentais, alcoolismo, impulsividade e abuso infantil (12). 

A ideia de desespero, sofrimento e descrédito pessoal expressam o sofrimento psíquico 

que acompanha a vivência subjetiva e social das pessoas com problemas decorrentes do uso 

de drogas. 

O suicídio está associado ao sofrimento e desesperança. A existência de um sofrimento 

e a ausência de solução para o mesmo ou para o qual não se enxerga alternativa ou outras 

saídas pode ser observado nas pessoas que tentam o suicídio como busca de uma solução ao 

sofrimento (13). Neste caso, o ato extremo representa uma ruptura radical para se livrar de 

uma dor psíquica insuportável decorrente da vivência de situações traumáticas. A dor 

psíquica, por sua vez, corresponde a um sentimento de desagregação de si mesmo, que 

aproxima a pessoa da vivência de morte. Nesse sentido, o suicídio é uma resposta 

autodestrutiva à intensa dor psíquica, isto é, uma saída para pôr fim aos conflitos e à angústia 

que ameaçam a integridade do eu. Em nome da não dor, a pessoa renuncia à própria vida por 

meio de um ato-dor (14).  

Observa-se fragilidade da rede de apoio das pessoas com problemas decorrentes do 

uso de drogas que muitas vezes tem história de abandono ou ausência de apoio familiar.   
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A tentativa de suicídio pode ser entendida como um grito de socorro que pode ou não 

dar certo. Se der certo, provocará um movimento centrípeto, de aproximação e reestruturação; 

mas, se der errado, poderá ser fonte de mais agressões, tanto por parte da família, quanto da 

rede de apoio mais próxima (15).  

Em geral, identificam-se entre as consequências da dependência química o 

agravamento de eventuais conflitos e dificuldades existentes no cotidiano de seus familiares 

(16). Esse agravamento de conflitos pode ocasionar desgastes tanto físico quanto psicológico, 

gerando sobrecarga alta para esses familiares (17). As drogas podem acarretar sobrecarga 

emocional e estados de tensão, evidenciados por mudanças comportamentais e questões de 

ordem financeira, devido ao agravamento da dependência e às frequentes hospitalizações (17).  

A droga para os familiares de pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas as 

famílias é algo nocivo que prejudica as relações entre os membros envolvidos, sendo 

responsável por situações de conflito e desarmonia que pode produzir desagregação familiar.  

E também é fator de destruição, principalmente da estrutura familiar e dos vínculos de 

convivência (17). 

A fragilidade da rede de apoio das pessoas das pessoas com problemas decorrentes do 

uso de drogas pode atuar como precipitador do comportamento suicida revela-se a 

importância de se pensar na promoção do resgate desses vínculos no tratamento desse agravo. 

Vivências carregadas de sentimento de rejeição, histórias de abusos e perdas podem agir 

como eventos adversos de vida e são possíveis motivadores para a decisão pelo suicídio (18).  

Assim, a tentativa de suicídio se constitui enquanto um ato-dor decorrente de vivências de 

situações traumáticas (14). Entre as representações sociais dos usuários do CAPS AD sobre 

álcool e outras drogas encontra-se angústia, depressão, tristeza, solidão, lembrança das perdas 

e danos trazidos pelas drogas, mal-estar, violência, morte, suicídio e ocorrências policiais 

dentre outras (19).   
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O contexto de vulnerabilidade do comportamento suicida para pessoas com problemas 

decorrentes do uso de drogas encontra-se relacionado à história de vida e de dificuldades 

próprias da intoxicação, abstinência e recaída. Pode-se entender que tais contextos não são a 

causa em si, mas sim o limite de um sofrimento no qual as pessoas que fazem uso 

problemático de drogas não enxergam outra maneira de solucionar seus problemas ou seu 

sofrimento. 

A intoxicação alcoólica aguda em si pode agir como um gatilho para pensamentos 

suicidas e tentativas entre os indivíduos em situação de risco e podem influenciar o potencial 

de letalidade da tentativa de suicídio. Estudo polonês com pacientes em tratamento para 

problemas relacionados ao álcool e com história de tentativa de suicídio mostra que mais de 

dois terços dos pacientes relataram tentativas mais graves de suicídio durante período de 

consumo pesado de álcool. Entre os fatores associados ao comportamento suicida no período 

de intoxicação alcoólica aguda encontram-se sexo masculino, jovem, maior gravidade de 

dependência de álcool e tentativa de suicídio não planejada (20). Por outro lado estudo 

mexicano, que buscou caracterizar tentativas de suicídio premeditadas e as ocorridas por 

impulsividade com pacientes de um hospital geral mostrou que as tentativas premeditadas 

apresentaram associação com consumo anterior de álcool e cannabis (21).   

Grande parte de adultos em tratamento para transtorno do uso de drogas apresenta 

sintomas de afeto negativo e transtorno depressivo. Estudo norte americano acerca de 

mudanças da autoeficácia para abstinência durante o tratamento para transtorno do uso de 

álcool mostra que na admissão as pessoas com sintomas depressivos apresentam menor 

autoeficácia para abstinência, particularmente em situações de afeto negativo. A autoeficácia 

para abstinência aumenta significativamente durante o tratamento independentemente do 

status do transtorno depressivo (22).   
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A comorbidade de depressão com abuso de drogas aumenta o risco de suicídio. Estudo 

visando determinar os fatores psicológicos e sóciodemográficos associados com a depressão e 

tentativas de suicídio entre pacientes atendidos em um centro de tratamento para abuso de 

drogas no México mostra que 68,4% dos pacientes apresentavam depressão atual, e 28,1% 

tentativa de suicídio no último ano. Entre os fatores relacionados a depressão atual 

encontram-se ter recebido diagnóstico de depressão antes do consumo de drogas, ter o álcool 

ou a maconha como primeiras drogas usadas e ter história de abuso de drogas na família. Os 

fatores associados com tentativas de suicídio atuais foram: receber um diagnóstico de 

depressão antes do consumo de drogas e tentativas de suicídio anteriores ao uso de drogas 

(23).   

A representação social encontrada na abstinência de que: Aí a única opção que ele tem 

é suicidar (E19) também pode dar margem para o fenômeno denominado profecia auto-

realizadora, em que as crenças que as pessoas têm afetam os comportamentos no sentido de 

aumentar as chances de ocorrer aquilo em que se acredita ou que se teme (24).  Desta 

maneira, estas falas acabam por legitimar o comportamento suicida para pessoas com 

problemas decorrentes do uso de drogas já que a “única opção que ele tem é suicidar”. 

Um dos maiores desafios no tratamento da dependência de drogas é o fenômeno da 

recaída. Estudo nacional mostra que a experiência de recaída se encontra atrelado a um estado 

emocional negativo ou desprazeroso, como culpa, raiva, remorso, vergonha, mágoa, 

frustração, solidão, tristeza ou angústia (25).   

Há um componente afetivo atrelado a recaída entre as pessoas com problemas 

decorrentes do uso de drogas, pois em geral apresentam sentimentos de vergonha, culpa, raiva 

e desesperança, desencadeadas pela oposição entre sua identidade anterior, como abstêmio, e 

seu atual comportamento de lapso ou recaída (27-27).    
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Neste sentido, esta representação assumida e reproduzida pelas pessoas com 

problemas decorrentes do uso de drogas, podem produzir a falta de esperança de recuperação, 

sendo então o suicídio o único caminho possível já que a “então aí começa aquelas perguntas 

na sua cabeça, então é aonde que a pessoa não consegue controlar, não consegue se 

controlar, por isso que vai ao suicídio” (E7). Essa representação também faz parte dos 

serviços de saúde em que, muitas vezes, os profissionais não têm motivação para desenvolver 

estratégias de prevenção e tratamento por acreditarem que os usuários não irão conseguir 

parar de consumir drogas e, consequentemente, tendem a se afastar destes (28).    

Para as pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas encontram-se como 

fatores protetivos do comportamento suicida a fé em Deus ou religião, relação afetiva, 

ocupação ou distração e tratamento dos transtornos psiquiátricos. 

Estudo realizado com pacientes com diagnóstico de abuso de álcool e outras drogas 

em tratamento nos serviços saúde mental da Arábia Saudita aponta como fatores de proteção 

do comportamento suicida ter razões para viver, senso de responsabilidade para com a 

família, apoio de redes sociais ou laços familiares, medo da morte ou de morrer devido a dor e 

sofrimento, espiritualidade, estar envolvido em atividades de trabalho ou escola, continuidade 

de tratamento dos transtornos mentais ou físicos e crença de que o suicídio é imoral (29).   

Estudo acerca do papel dos fatores psicológicos no desenvolvimento de desesperança 

e ideação suicida aponta que a satisfação de vida, a autoestima, a percepção de coesão 

familiar e de apoio social são fatores atenuantes contra a desesperança e ideação suicida (30).    

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados encontrados possibilitaram conhecer a representação social de pessoas 

com problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas acerca do comportamento 

suicida. Pôde-se observar que esse público acredita que o ato suicida está relacionado com 
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sentimentos de desespero, descrédito pessoal, transtornos mentais, abandono familiar e com a 

falta de fé, entendem que há maior risco de comportamento suicida entre eles mas que 

existem pontos que atuam como protetivos deste comportamento. 

Acredita-se que este estudo possa auxiliar os profissionais que trabalham com pessoas 

com problemas oriundos do uso de álcool e outras drogas a refletir estratégias de prevenção 

do comportamento suicida entre esse público entendendo a importância da estimulação dos 

fatores protetivos observados pelos entrevistados, como promoção da espiritualidade, 

trabalhando as redes de apoio social, reinserção social e laboral e atenção e cuidado à saúde 

psicossocial.  
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Resumo 

Objetivou-se compreender o contexto da tentativa e pós-tentativa de suicídio entre 

pessoas com problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas. Estudo qualitativo, 

interpretativo, realizado em um CAPS-AD de uma cidade mineira. Participaram 11 

pacientes do referido serviço respondendo a uma entrevista semiestruturada. Emergiram 

duas categorias: “O contexto da tentativa de suicídio de pessoas com problemas 

decorrentes do uso de álcool e outras drogas”; e “O contexto da pós-tentativa de suicídio 

de pessoas com problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas”. Os motivos 

pessoais que surgiram foram estar em situação de rua, tristeza, depressão e 

desesperança, os interpessoais situações do contexto que influenciam na decisão de 

tentar suicídio. Na pós tentativa encontrou-se arrependimento, descrença e valorização 

da vida. 

Descritores: Suicídio; Tentativa de suicídio; Transtornos relacionados ao uso de 

substâncias; Enfermagem psiquiátrica. 

 

Introdução 

A dependência de substâncias psicoativas faz-se fator de risco ao comportamento 

suicida(1). Essa associação merece atenção no cenário de saúde por se tratarem de dois 

problemas de saúde pública mundiais.  

Estudo de base populacional chileno investigou comportamento suicida entre 

pessoas com transtornos psiquiátricos e encontrou associação da dependência de álcool e 

drogas com pensar frequentemente em morte, desejos de estar morto, ideação suicida e 

tentativa de suicídio(2). Usuários de drogas ilícitas com alguma comorbidade psiquiátrica 

apresentam risco de suicídio e tentativa, sendo que o crack, especificamente, exibe 

maior taxa de associação aos diagnósticos de episódio depressivo maior e transtornos de 

personalidade antissocial(3). Estudo internacional mostrou associação de tentativas de 

suicídio com idade avançada, sexo feminino, consumo excessivo de álcool, delirium 

mailto:lulucantao@hotmail.com
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tremens, drogas injetáveis, overdose, problemas de saúde, sintomas psiquiátricos, 

história familiar de uso de álcool ou outros transtornos psiquiátricos e abuso sexual, físico 

e emocional(4). 

Sentimento de tristeza e fracasso, perda do interesse nas pessoas e insônia são 

identificados como características associadas ao suicídio(5). Estudo internacional realizado 

em unidade de emergência que investigou tentativas mostrou prevalência de transtornos 

relacionados ao uso de álcool bem como de ingestão dessa substância anterior a 

tentativa(6).   

Nota-se a magnitude da associação do comportamento suicida e da dependência 

química e a necessidade de criar estratégias de prevenção para o público estudado, para 

isso torna-se imperativo compreender o contexto da tentativa e pós-tentativa de suicídio 

entre pessoas com problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas. 

 

Métodos 

Estudo qualitativo e interpretativo realizado em um Centro de Atenção Psicossocial 

Álcool e Drogas III (CAPS AD III) de uma cidade da região oeste de Minas Gerais. A 

coleta de dados ocorreu no período de agosto a novembro de 2015, os participantes 

foram selecionados aleatoriamente cumprindo os critérios de inclusão: ser maiores de 18 

anos, estarem em tratamento intensivo ou semi-intensivo no serviço e que apresentaram 

história prévia de tentativa de suicídio. O critério de exclusão compreendeu aqueles que 

não apresentaram condição psíquica para responder a entrevista, como sedação ou 

agitação psicomotora. 

Foi utilizada a entrevista semiestruturada para a coleta de dados, as entrevistas 

ocorreram em sala reservada do próprio serviço e continham as seguintes questões 

norteadoras: 1) Você já tentou alguma vez o suicídio? 2) Como foi a tentativa e em que 

época ocorreu? 3) Conte-me sobre os motivos da sua tentativa de suicídio; 4) Como você 

se percebeu após a tentativa? Foi utilizado o critério de saturação para pesquisa 

qualitativa(7) para definir o número de entrevistados, participaram da pesquisa 11 

usuários do serviço.  

As entrevistas foram gravadas e em seguida transcritas na íntegra para análise, 

esta se deu por meio do recurso metodológico da análise de conteúdo de Bardin (2011) 

(8). Após a entrevista foi realizada leitura dos prontuários dos entrevistados para a coleta 

dos dados sociodemográficos a fim de caracterizar os participantes.  

Este estudo cumpre os preceitos éticos da resolução 466/2012 e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de São 

João Del-Rei (Parecer 748.899 de 11/08/2014 e CAAE: 32872814.8.0000.5545). Todos 

os entrevistados aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido. Para assegurar o sigilo e o anonimato dos entrevistados foi conferida 

a letra “P” seguida de número arábico para identificação das entrevistas.  

 

Resultados e Discussão 

Características sociodemográficas  

A idade média dos 11 participantes foi de 34 anos, eram homens em sua maioria 

sendo apenas um entrevistado do sexo feminino, apenas um participante possuía estado 

civil casado sendo o restante solteiro ou separado e os diagnósticos psiquiátricos 

dividiram-se em transtornos relacionados ao uso do álcool (F10), transtornos 

relacionados ao uso de cocaína/crack (F14) ou transtornos relacionados ao uso de 

múltiplas drogas (F19). 

Quadro 1 – Características sociodemográficas de pessoas com problemas com álcool e 

drogas com história de tentativa de suicídio 

Entrevistas Sexo Idade 
Estado 

civil 
Escolaridade CID 10 

Número de 

tentativas 

E2 P1 Masc 34 Solteiro Fundamental F19 4 

E3 P2 Masc 38 Separado Fundamental F14 1 

E5 P3 Masc 42 Casado Fundamental F10 1 

E7 P4 Masc 23 Solteiro Fundamental F14 1 

E8 P5 Masc 40 Solteiro Médio F19 1 

E10 P6 Masc 48 Separado Fundamental F19 1 

E11 P7 Masc 31 Separado Fundamental F10 4 

E16 P8 Masc 35 Solteiro Fundamental F19 2 

E18 P9 Fem 24 Solteira Fundamental F19 1 

E20 P10 Masc 27 Solteiro Médio F14 1 

E21 P11 Masc 30 Solteiro Fundamental F19 1 

  

A partir da análise das entrevistas emergiram duas categorias o contexto da 

tentativa de suicídio com as subcategorias de motivos pessoais e motivos interpessoais e 

do contexto pós-tentativa de suicídio. 

 

O contexto da tentativa de suicídio de pessoas com problemas decorrentes do 

uso de álcool e outras drogas 

O conteúdo dessa categoria refere-se ao contexto da tentativa de suicídio dos 

entrevistados. Pode-se perceber em seus discursos a presença de um contexto que 
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compreende uma dimensão pessoal, com motivos relacionados à própria pessoa, seu 

contexto social e sentimentos de desesperança: 

P8 - Ah por causa da situação que eu vivia. Vivia na rua, entendeu!? Eu pensava 

que eu não tinha mais chance, pensava que minha família num... (...) Tava desse jeito 

já. E eu pensava assim “já to com certa idade já, não tenho mais chance não, eu já era 

mesmo, ou eu me suicido ou viro mendigo logo duma vez, não sei o que eu faço viu”... 

tava passando coisa ruim na minha... só passa coisa ruim. 

Percebe-se associação dos sentimentos negativos do entrevistado com o fato de 

estar residindo na rua, a população de rua constitui-se por indivíduos que vivem em 

condições extremas de pobreza e possuem vínculos familiares e laborais rompidos bem 

como não tem acesso a bens materiais e sociais(9). Nesse sentido constituem-se como 

população de risco ao uso abusivo de substâncias. Estudo que descreveu características 

da população de rua entre albergados em uma capital brasileira mostrou que a maioria 

relatou estar na atual condição devido a problemas financeiros e problemas familiares 

envolvendo desavenças, desempregos e uso de álcool ou drogas(10).   

Merece atenção essa situação como desencadeante do comportamento suicida. 

Estudo internacional mostrou prevalência de comportamento suicida entre pessoas em 

situação de rua incluindo o desejo recorrente de morrer, pensamentos frequentes de 

suicídio, planos suicidas e tentativas. Essas situações foram associadas, dentre outros, ao 

fato de residirem na rua, a falta de apoio emocional ou social, falta de bem-estar mental 

e depressão atual(11).  Outra pesquisa internacional também mostrou essa relação, a 

população de rua com taxas quase duas vezes maior de suicídio que o restante da 

população e ressalta-se o uso abusivo de álcool e drogas dentre eles(12).  

Faz-se notória a necessidade de investimentos, políticas públicas e atenção a essa 

situação que envolve três importantes problemas de saúde pública, a população em 

situação de rua, o uso abusivo e problemático de álcool ou drogas e o comportamento 

suicida. São problemas multicausais e é preciso pensar em estratégias que contemplem 

essa população, como proporciona-lhes acesso a cuidados de saúde e bens sociais 

básicos, respeitando suas singularidades, mas ofertando o que tem direito. 

Os entrevistados ainda contemplam os sentimentos de solidão e tristeza 

associando-os a sua conduta suicida: 

P10 - Foi depressão forte... E quando a depressão tava muito forte, eu tava muito, 

muito triste, eu tava me sentindo muito sozinho... 

O comportamento suicida é decorrente de um conjunto de fatores sociais, 

psicológicos e culturais a associação entre esse agravo e os transtornos mentais é 

apontada pela OMS que também afirma estarem em associação importante como fator 

de risco ao suicídio os transtornos de humor e o abuso de drogas(1). Foi identificado grau 

de sofrimento psíquico muito severo e severo entre pessoas em tratamento para 
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problemas decorrentes do uso de álcool e drogas o que indica alto risco de desenvolver 

ansiedade ou depressão(13). Essa relação tem duas direções, tanto o consumo de drogas 

levando ao estado depressivo como o estado depressivo sendo percursor do abuso de 

drogas e ambas as associações levando ao comportamento suicida(14). As comorbidades 

psiquiátricas merecem atenção nesse cenário em virtude de aumentarem o risco de 

suicídio. 

Nessa categoria também se encontrou associação do ato suicida a uma dimensão 

interpessoal, as relações familiares, como no seguinte relato:  

P2 - A falação da minha família, falando demais na minha cabeça, me chamando de 

inútil, me chamando de incapaz, entendeu!? Falando que não teria jeito mais, que eu não 

teria conserto, que eu não conseguiria sair do vício, que o vício ia acabar comigo. Então 

cheguei ao ponto de pensar „então vamo acabar de uma vez‟. Era se matando que acaba 

com os problemas. Com meu problema e o problema da minha família.  

As relações familiares no contexto de pessoas que possuem problemas devido ao 

uso de substâncias têm suas particularidades. Estudo realizado com esse público 

identificou problemas familiares e conflitos conjugais como decorrentes da dependência 

química(15).  Pesquisa que estudou as relações na família entre dependentes químicos em 

tratamento encontrou os problemas e conflitos familiares como motivos para a recaída ao 

uso(16) demonstrando a influência dessas relações nas atitudes dos usuários.  

Nesse contexto é importante atentar-se para a relação usuários de substâncias – 

relações familiares – comportamento suicida. Pesquisa argentina que traçou o perfil 

epidemiológico de tentativas de suicídios atendidas em um hospital encontrou o consumo 

de álcool e drogas ilegais como umas das características mais frequentes na população 

investigada e os conflitos familiares como circunstancia que mais desencadeou as 

tentativas de autoextermínio(17).   

A fala dos entrevistados também reflete a presença de conflitos na relação 

conjugal, exemplificada no discurso: 

P3 - Isso foi brigaiada, comigo e minha mulher era briga todo dia, briga briga, 

briga, mas briga pra valer mesmo. Ela me batia eu batia nela. Aí eu queria dar um fim na 

minha vida, por causa desse motivo mesmo...  

Usuários de crack revelam essa realidade em suas relações conjugal ao relatarem 

conflitos existentes incluindo brigas, discussões, distância afetiva, ausência de 

comunicação e de expressão de afeto(18). Mulheres vítimas de violência por seus 

parceiros atribuem a ocorrência do fato ao uso de drogas lícitas e ilícitas(19-20).   

Estudo qualitativo que avaliou 60 casos de comportamento suicida entre idosos 

encontrou associação desse comportamento com uso abusivo de álcool e outras drogas, 

a perda do trabalho, a desesperança e das relações familiares decorrentes da 
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dependência levou a ideações suicidas severas como desejo de atirar-se de lugar alto ou 

debaixo de um trem(21).   

Diante das relações conflituosas decorrentes do uso de álcool e drogas por parte de 

algum familiar e dessa situação ser considerada como motivação ao comportamento 

suicida fica evidente a necessidade de estratégias de prevenção para o uso abusivo de 

substancias e para o comportamento suicida não apenas em âmbito individual, mas 

também familiar.  

Estudo qualitativo mostra essa importância ao entrevistar familiares de pacientes 

em tratamento para alcoolismo em um CAPS AD os quais relataram relação instável, com 

brigas e desgastes na família anterior ao tratamento e melhora após inserção no referido 

serviço. Esses familiares também demonstraram bastante satisfação com o apoio 

oferecido pelo CAPS AD por meio da possibilidade de serem escutados e poderem se 

expressar através das reuniões de família. Ainda atentaram para o fato de que o cuidado 

que o CAPS AD oferece ao seu familiar já é forma de assistência também para eles 

tendo-se em vista a melhora nas relações(22).   

É importante o cuidado familial no contexto de tratamento do uso abusivo de 

substancias tendo-se em vista os vínculos familiares que se rompem e se perdem frente, 

muitas vezes, a exaustão familiar diante de situações decorrentes da dependência de 

drogas.  

 

O contexto da pós-tentativa de suicídio de pessoas com problemas decorrentes 

do uso de álcool e outras drogas 

O conteúdo dessa categoria refere-se ao contexto da pós-tentativa de suicídio dos 

entrevistados. Os participantes relataram arrependimento após a tentativa de suicídio 

refletindo sobre a vida e sonhos que deixariam para trás:  

P11 - Ai nos dias eu fiquei muito frustrado falei assim “nossa se eu tivesse morrido 

eu teria perdido uma vida pela frente, eu podia ter parado a minha vida, podia ter parado 

os sonhos que eu tenho ainda pra minha vida ainda, eu tinha parado minha vida 

totalmente e tinha magoado muita gente que gosta de mim realmente, então ainda bem 

que não aconteceu, mas a gente fica frustrado, fica com essa ideia na cabeça então é 

bem complicado. 

Também ocorreram relatos de descrença, em que o desejo de morrer ainda 

permaneceu: P4 - Eu passei a não acreditar mais em mim, aí queria só droga e 

prostituição, só droga e me prostituir, e me matar, me matar nas drogas. Aí eu falei com 

minha mãe “Agora eu vou morrer nas drogas”. 

O arrependimento e a reflexão sobre a vida foram os sentimentos encontrados na 

entrevista das pessoas com problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas que 

tentaram o suicídio. Estudo cubano mostra que a maioria de pessoas que tentaram 
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suicídio relatam o arrependimento pós-tentativa(23). Neste contexto a tentativa de 

suicídio pode ser entendida como um meio para a solução de conflitos. Neste aspecto, 

estudo mostra que a ideação suicida é vislumbrada como uma maneira de resolver 

problemas de ordem pessoal, antes mesmo de ter o objetivo de acabar com a própria 

vida(24).   

Ainda nessa categoria os entrevistados demonstraram sentimentos de valorização 

da vida após a tentativa:  

P8 - Nó eu ficava pensando assim “nó, pra que que eu vou fazer isso, to vivo ainda, 

ainda posso ter chance...” Eu ficava pensando que eu posso ter chance ainda, entendeu? 

Preciso suicidar não, eu tenho chance ainda, tenho dois braços, duas perna... até pessoa 

que eu fico vendo na rua aí que é aleijado, que é aleijado não anda tudo... tem 

problema, problema físico e é feliz, entendeu!? Pra que que eu vou fazer isso? Aí começa 

a animar de novo.  

Estudo internacional de avaliação entre razões para viver como fator protetor 

contra a intenção e tentativa de suicídio entre mulheres com história de tentativas de 

suicídio mostra que razões para viver encontram-se negativamente associada com 

intenção suicida. Estes resultados indicam que a capacidade de gerar e contemplar 

razões para a valorização da vida pode servir como uma característica de proteção contra 

o comportamento suicida com risco de vida entre as mulheres(25).   

 

Conclusão 

Este artigo possibilitou o conhecimento dos motivos que levam pessoas com 

problemas decorrentes do uso de álcool e outras drogas a atentarem contra a própria 

vida. Na literatura existem poucos estudos acerca desses relatos na população 

investigada, trata-se muito do uso abusivo de álcool e drogas como características de 

risco ao suicídio, mas em relação as características relacionadas ao comportamento 

suicida nessa população existem poucas contribuições da literatura. 

Por meio dessa investigação, pôde-se perceber que os motivos relacionados a 

tentativa dividem-se em duas dimensões, sendo uma a dimensão pessoal abrangendo 

situações particulares e pessoais como a vulnerabilidade da situação de rua, sentimentos 

de tristeza, depressão e desesperança. A outra dimensão, interpessoal, abarca situações 

e contextos da vida dos usuários de substancias psicoativas que acabam por influenciar 

sua decisão de tentar suicídio. O contexto pós-tentativa compreendeu sentimentos de 

arrependimento, descrença e também valorização da vida. 

Conhecer essas características faz-se muito importante aos profissionais de saúde e 

da enfermagem que lidam com esse público tanto em serviços especializados como em 

unidades de atendimento à saúde geral a fim de criar estratégias de prevenção e cuidado 

a essas pessoas. Essa associação, dependência de drogas – comportamento suicida, não 
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deve ser negligenciada pelas instituições de saúde, tratam-se de duas problemáticas 

abrangentes e que causam perdas evitáveis. 

Acredita-se que este estudo possa contribuir para a reflexão dos profissionais 

acerca dos esforços para promover e prestar assistência a saúde dessa população. 

Apesar de sua limitação em extrapolar essas conclusões a outras populações de outras 

localidades o estudo mostra-se relevante tendo-se em vista as poucas contribuições da 

literatura nesse sentido.  
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6 LIMITAÇÕES 

 
Como limitações encontradas no desenvolvimento do estudo destaca-se o fato de não 

terem sido encontrados todos os artigos selecionados para a revisão integrativa de literatura, 

mesmo tendo-se recorrido ao Programa de Comutação Bibliográfica. Ainda a amostra por 

conveniência no estudo quantitativo, o método estatístico qui-quadrado que encontraria mais 

significância nos resultados em amostras maiores. Ressalta-se também a coleta de dados nos 

prontuários, estes muitas vezes encontravam-se incompletos, rasurados, com informações 

contraditórias. A coleta de dados do estudo qualitativo ocorreu em período em que o 

pesquisador responsável pela coleta era integrante da equipe do serviço em que ocorreu o 

estudo. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As evidências científicas mostram que o comportamento suicida como situação 

multicausal abarcando várias temáticas relacionadas. Nota-se estreita relação que se 

estabelece entre esse fenômeno e a constituição da estrutura familiar, estressores familiares, 

história de comportamento suicida pessoal e familiar assim como presença de transtornos 

mentais diagnosticáveis no indivíduo e/ou na família. Ainda é possível identificar a influência 

do padrão familiar no acometimento desse agravo tanto no que se refere a fatores de risco 

como fatores condicionantes. Verifica-se que entre os oitos artigos analisados na revisão 

integrativa da literatura cinco referiam-se a temática suicídio na fase da adolescência. Ainda 

se observa na literatura consultada a presença de abuso ou dependência de substâncias 

psicoativas. Deste modo aponta-se a necessidade de estudos com outras faixas etárias e 

padrão transgeracional do comportamento suicida, assim como sua relação com a 

dependência química, a fim de compreender os fatores de risco desse agravo e contribuir com 

a prevenção da antecipação do fim.  

Atenta-se para o perfil dos dependentes químicos que possuem comportamento suicida 

no centro de atenção psicossocial são jovens, que possuem alguma comorbidade psiquiátrica, 

transtornos de humor e/ou depressão, com presença de conflito familiar, datas importantes 

coincidindo com o comportamento suicida e cuja mãe tem história psiquiátrica. 

Destaca-se a relevância dessa investigação por ter possibilitado o conhecimento desses 

fatores bem como por proporcionar a construção de inferências que se fazem importantes na 

compreensão da problemática do suicídio e sua relação com a dependência química. O 

conhecimento de características sobre essas temáticas, suas relações e repercussões, é 

importante para a enfermagem em toda a sua atuação na área da saúde tendo-se em vista que a 

compreensão desses fatores permite a melhor identificação desses dois problemas e, assim, 

possibilita intervenções eficazes de prevenção e assistência.  

Dado os resultados obtidos, esse estudo pode proporcionar subsídio para construção de 

ações de políticas e programas direcionados a essas problemáticas bem como para a 

realização de outros estudos que busquem contribuir para a compreensão do comportamento 

suicida entre dependentes químicos. 

No tocante a representação social de pessoas com problemas decorrentes do uso de 

álcool e outras drogas acerca do comportamento suicida encontra-se que esse público acredita 

que o ato suicida está relacionado com sentimentos de desespero, descrédito pessoal, 
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transtornos mentais, abandono familiar e com a falta de fé, entendem que há maior risco de 

comportamento suicida entre eles, mas que existem pontos que atuam como protetivos deste 

comportamento. 

Os motivos das tentativas de suicídio relatados pelos participantes compreenderam duas 

dimensões, uma pessoal que abarca situações individuais envolvendo sentimentos de tristeza, 

depressão, desesperança e a vulnerabilidade de estar em situação de rua; e a interpessoal que 

abrange os contextos de vida de pessoas em uso abusivo de substâncias psicoativas que 

influenciam na decisão de tentar. O contexto pós-tentativa de suicídio encontrou sentimentos 

de arrependimento, desesperança e também valorização da vida. 

Acredita-se que este estudo possa auxiliar os profissionais que trabalham com pessoas 

com problemas oriundos do uso de álcool e outras drogas a refletir estratégias de prevenção 

do comportamento suicida entre esse público entendendo a importância da estimulação dos 

fatores protetivos observados pelos entrevistados, como promoção da espiritualidade, 

trabalhando as redes de apoio social, reinserção social e laboral e atenção e cuidado à saúde 

psicossocial.  
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APÊNDICE A – Questionário estudo quantitativo 

INDENTIFICAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

PRONTUÁRIO:                   SIS:                      SEXO:                    CID:                  ESTADO CIVIL:          

   

DATA DE ADMISSÃO:                       ESCOLARIDADE:                          RELIGIÃO :    

 

SITUAÇÃO LABORAL NA ADMISSÃO: 

CARACTERIZAÇÃO DO COMPORTAMENTO SUICIDA 

Transtornos Mentais 

☐ F10 – F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substância psicoativa ________ 

☐ F20 – F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotípico e delirantes ________ 

☐ F30 – F39 Transtornos de humor ________ 

☐ F40 – F48 Transtornos neuróticos, relacionados ao estresse e somatoformes ________ 

☐ F60 – F69 Transtornos de Personalidade e de comportamentos em adultos ________ 

☐ Outro transtorno mental ________ 

Psicológicos 

☐ Perdas recentes. 

☐ Perdas de figuras parentais na infância. 

☐  Datas importantes coincidindo com o comportamento suicida.  

☐ Desemprego 

☐ História familiar psiquiátrica 

☐  História de ideação familiar 

☐  História de tentativa familiar 

☐  História de suicídio consumado familiar 

☐ Conflito Familiar 

☐  História de experiências traumáticas 

Condições Clínicas Incapacitantes 

☐ Doenças orgânicas incapacitantes. 

☐ Dor crônica. 

☐ Lesões desfigurantes perenes. 

☐ Epilepsia. 

☐ Neoplasia maligna. 

☐ Convive com o HIV. 

☐ Outra _________________ 
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  COMPORTAMENTO SUICIDA 

☐  Ideação   

Quantidade: ___________________ 

Datas ____________________ 

Características:  
 

 

 

 

☐ Tentativa –  

Quantidade: ___________________ 

Datas ____________________ 

Método: 

Características:  
 

 

 

  

☐ Suicídio consumado   

Datas ____________________ 

Método: 

Características:  

 

 

 

Outras informações relevantes: 

 

  

 

 
 



119 
 

APÊNDICE B – Questionário estudo qualitativo 

 

REPRESENTAÇÃO SOCIAL DO SUICÍDIO 

O que você pensa sobre quem tenta suicídio? 

Para você uma pessoa com problemas com álcool ou outras drogas tem maior risco de cometer 

suicídio? Poderia me explicar por que e em que momento? (Intoxicação, abstinência, recaída) 

Para você, existem coisas que ajudam a não pensar em suicídio? 

HISTÓRIA DA TENTATIVA 

Você já tentou alguma vez o suicídio?  

SE SIM CONTINUAR: 

Como foi a tentativa? Em que época aconteceu? 

Conte-me sobre os motivos da sua tentativa de suicídio? 

Como você se percebe após a tentativa? 

 

 

 

 

 

 

Questionário com dados sociodemográficos                                                                     Código _________ 

Prontuário:                            Sis:  Sexo:                         CID:                                                

DN:                                             Estado civil:                              Escolaridade: 

Tempo de tratamento no CAPS 

Primeiro/atual:  

Profissão:                                                               

Você Tem algum familiar com transtorno mental?   

Você Tem algum familiar com problemas com álcool ou outras drogas?   
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APÊNDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (tcle) 

(Obrigatório para Pesquisas Científicas em Seres Humanos- Resolução CNS/MS n° 466/12) 

Meu nome é NADJA CRISTIANE LAPPANN BOTTI, gostaria de convidá-lo (a) a participar 

de um estudo que pretendo realizar o qual intitula-se: “Comportamento suicida entre 

dependentes químicos”. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar o comportamento suicida 

entre dependentes químicos. 

Este estudo poderá trazer benefícios para os portadores de sofrimento mental, seus familiares 

e para os profissionais atuantes nos serviços de atenção psicossocial. O desconforto imediato 

poderá ocorrer para a marcação das entrevistas em horário e ambiente adequado para o 

entrevistado e a instituição a fim de não prejudicar o andamento das atividades e de 

compremeter o trabalho do serviço. As entrevistas ocorrerão em sala fechada, bem iluminada 

e de forma individual. 

A sua participação na pesquisa consistirá em responder a uma entrevista aberta contendo 

questões sobre história pessoal e familiar de dependcência química e comportamento suicida. 

A entrevista será gravada, sendo previamente agendada de acordo com a sua disponibilidade 

durante seu período de permanência no serviço e ocorrerá dentro da instituição.  

Os dados serão coletados pela mestranda da Universidade Federal de São João del Rei, Luiza 

Ferreira Cantão dos Santos, que é também pesquisadora e desenvolvedora do projeto e foi 

devidamente treinada para realização das entrevistas.  

Como se trata de assunto difícil de ser abordado, você poderá sentir certo desconforto ao 

responder a entrevista. Para minimizar este desconforto será alertado sobre a possibilidade de 

mobilização de sentimentos negativos em relação a temática. Apesar disto, há riscos de você 

ficar entristecido após responder aos questionamentos. Se necessário, em caso de dano devido 

a mobilização de sentimentos negativos em relação a temática (desconforto emocional), ou 

em casos em que sejam identificadas risco de comportamento suicida, o atendimento 

especializado será realizado, através de atendimento, pelo psicólogo de referência da 

instituição. 

 

O processo de consentimento foi realizado em duas etapas, durante a etapa de 

esclarecimentos, fui devidamente esclarecido sobre o tipo de questões que serão abordadas, 

antes de iniciar a coleta, e tive a liberdade de não participar. Recebi garantias de total sigilo e 

de obter esclarecimentos sempre que o desejar. Sei que minha participação está isenta de 

despesas. Concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou perda de qualquer benefício, e 

sei que posso saber informações sobre a pesquisa em qualquer momento com a pesquisadora 

e/ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do CCO da UFSJ. Estou ciente que meus dados 

serão tratados com absoluta segurança para garantir a confidencialidade, privacidade e 

anonimato em todas as etapas do estudo, e de que os pesquisadores manterão estes dados 

arquivados durante um período mínimo de 5 anos a contar da data inicial.  

Estou ciente que deverei rubricar e assinar todas as páginas do TCLE.  

 

Os resultados do estudo serão divulgados em encontros científicos entretanto mostrará apenas 

os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituição a qual pertence ou 

qualquer informação que esteja relacionada com sua privacidade. E será realizado seminário 

para apresentação dos resultados deste estudo para a instituição também mantendo seu 

anonimato. 

Cabe ressaltar que você poderá solicitar esclarecimentos adicionais a qualquer momento junto 

à pesquisadora responsável principal Nadja Cristiane Lappann Botti pelo telefone  Fone: (37) 
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32211267.  

Você também poderá obter informações junto ao Comitê de Ética em Pesquisa, Local: Rua 

Sebastião Gonçalves Coelho, 400 - 35501296 - Prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste 

Dona Lindu da Universidade Federal de São João Del Rei, Sala 304 - Divinópolis - MG -  

Telefone: (37) 3221-1580. 

Suas informações são muito valiosas para o desenvolvimento desta pesquisa. 

 

Eu,............................................................................................... Após ter sido suficiente e 

devidamente esclarecido (a), pela pesquisadora, sobre a realização desta pesquisa, como está 

escrito neste termo, declaro que consinto em participar da pesquisa em questão por livre 

vontade não tendo sofrendo nenhuma forma de pressão ou influência indevida. 

 

Data: ____/____/_____                                 

                                          

______________________________________________                                  

_______________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa                                        Assinatura 

de Luiza Ferreira Cantão dos Santos                                                                          

Pesquisador responsável 

Eu, Nadja Cristiane Lappann Botti, enfermeira, psicóloga, professora adjunta II da UFSJ, 

doutora em Enfermagem Psiquiátrica, responsável pelo projeto “Comportamento suicida entre 

dependentes químicos” declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste 

participante de pesquisa para realizar este estudo. 

 

Assinatura______________________________________        _______/______/_____ 

 

Contatos do Pesquisador Responsável:  

Nome: Nadja Cristiane Lappann Botti. Local: Sala 301.1 Bloco D do CCO da UFSJ. Tel: (37) 

32211626. E-mail: nadjaclb@terra.com.br  

Mestranda da Universidade Federal de São João del Rei.  

Nome: Luiza Ferreira Cantão dos Santos. Endereço: Sala 301.1 Bloco D do CCO da UFSJ. 

Tel: (37) 32211626. E- mail: lulucantao@hotmail.com 

Contatos do Comitê de Ética em Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste 

Dona Lindu: Local: Sala 304 – Prédio da Biblioteca do CCO da UFSJ. Tel: (37) 3221-1580 

 

Nota: este termo de Consentimento livre e esclarecido foi 

elaborado em duas vias, ficando uma com o sujeito participante 

da pesquisa e a outra com o pesquisador responsável. 
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ANEXO A - Instrumento validado por Ursi (2005) 

Nome da 

Pesquisa 

Autores Tipo de 

publicação 

Detalhamento 

metodológico 

Detalhamento 

amostral 

     

 

 

Intervenção Estudada 

 

Resultados encontrados 

 

Recomendações/Conclusões 
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ANEXO B - Termo de compromisso para utilização de dados e/ou 

prontuários dos pacientes 
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ANEXO C – Parecer consubstanciado do CEP 
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