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Resumo

Objetivo: Conhecer os significa-
dos do comportamento suicida para
pessoas com problemas relacionados
ao uso de drogas.

Metodologia: Estudo qualitativo,
abordagem da teoria das represen-
tagdes sociais, com usuarios de um
Centro de Atencgdo Psicossocial para
tratamento de pessoas em uso abusi-
vo de alcool e drogas. Realizou-se
entrevista semiestruturada e leitura
dos prontudrios dos 22 participantes.
O recurso metodolégico para anélise
dos resultados foi a analise de conte-
do de Laurence Bardin.

Resultados: Emergiram trés cate-
gorias: A tentativa de suicidio para
pessoas com problemas relacionados
ao uso de drogas; O contexto de vulne-
rabilidade do comportamento suicida
para pessoas com problemas relacio-
nados ao uso de drogas; e O contexto
de protecdo do comportamento suici-
da para pessoas com problemas rela-
cionados ao uso de drogas.

Conclusao: Pessoas com proble-
mas relacionados ao uso de drogas
acreditam que o comportamento
suicida esta asociado ao desespe-
ro, descrédito pessoal, transtornos
mentais, abandono familiar e falta de
fé. Entendem que ha maior risco de
comportamento suicida entre eles,
mas que existem pontos que atuam
como protetores contra este compor-
tamento.

Descritores: Suicidio; Tentativa de Suici-
dio; Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias; Usuarios de Drogas (fonte:
DeCS BIREME).

Representacdo social do suicidio para pessoas
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Resumen

Objetivo: Comprender el signifi-
cado del comportamiento suicida en
personas con problemas relaciona-
dos con el uso de drogas.

Metodologia: Estudio cualitativo
con enfoque en la teoria de las repre-
sentaciones sociales, desarrollado en
usuarios de un Centro de Atencién
Psicosocial para el tratamiento de
personas en uso abusivo de alcohol
y drogas. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas y una lectura de
las historias clinicas de los 22 partici-
pantes. El anélisis de los resultados
se llevé a cabo mediante el analisis de
contenido de Laurence Bardin.

Resultados: Surgieron las siguien-
tes tres categorias del estudio: Intento
de suicidio en personas con problemas
relacionados con el uso de drogas;
Contexto de vulnerabilidad del
comportamiento suicida en personas
con problemas relacionados con el uso
de drogas; y Contexto de proteccion del
comportamiento suicida en personas
con problemas relacionados con el uso
dedrogas.

Conclusiones: Las personas con
problemas relacionados con el uso de
drogas consideran que la conducta
suicida se asocia a la desesperacion, al
descrédito personal, a los trastornos
mentales, al abandono de la familia
y a la falta de fe. Ellos entienden que
hay mayor riesgo de comportamien-
to suicida entre si, pero también, que
existen factores que actiian como
protectores de este comportamiento.

Descriptores: Suicidio; Intento de Suici-
dio; Trastornos Relacionados con Sustan-
cias; Consumidores de Drogas (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Objective: To understand the
meaning of suicidal behavior among
people with drug-related problems.

Methodology: Qualitative study,
focused on Social representations
theory and conducted on Psychoso-
cial Care Center for the treatment of
People in Abusive Use of Alcohol and
Drugs. Semi-structured interviews
and a reading of the medical records
of the 22 participants were carried
out. The analysis of the results
was performed using the Laurence
Bardin's content analysis.

Results: Three categories emerged
from the study, as follows: Suicide
attempt among people with drug-re-
lated problems; Vulnerability context
of suicidal behavior among people
with drug-related problems; Protection
context of suicidal behavior among
people with drug-related problems.

Conclusions: People with drug-re-
lated problems think that suicidal
behavior is associated with despair,
personal disrepute, mental disorders,
family abandonment, and lack of faith.
They realize that there is an increased
risk of suicidal behavior among them,
but that there are also factors that act
as protective of this behavior.

Descriptors: Suicide; Suicide, Attempted;
Substance-Related Disorders; Drug Users
(source: Decs BIREME).
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Introducao

Substancias psicoativas sdo aquelas capazes de
atuar no sistema nervoso central, como as drogas
psicotrépicas que podem causar abuso ou depen-
déncia (1). O uso abusivo dessas substancias é um
problema de satde publica multidimensional que
afeta pessoas em todo o mundo e, portanto, exige
investimento em pesquisas na area da satide. A
Organizacdo Mundial da Satde (oMs) atenta para
arelacdo entre o uso abusivo dessas substancias e
o comportamento suicida, conforme demonstrado
por estudos internacionais (4, 5). O comportamen-
to suicida apresenta-se como um continuum que
abrange ideacao, tentativas e o suicidio consu-
mado (2) e tem como fator de risco a presenca de
transtornos mentais (3).

Um estudo brasileiro também indicou essa relacdo
na avaliacdo de comportamentos de risco entre
jovens (6). Autépsias psicossociais de 46 casos de
suicidios apontam como principais fatores de risco
os transtornos mentais e o uso de drogas, princi-
palmente o crack, entre os homens; e os quadros
depressivos, associados ou ndo ao uso de drogas,
entre as mulheres (7).

Dada a relevancia da associacdo entre uso abusi-
vo de drogas e comportamento suicida, este estu-
do tem como objetivo conhecer os significados do
comportamento suicida para pessoas com proble-
mas relacionados ao uso de drogas. A proposicao
bésica é a de que as representacdes em seus discur-
sos permitem entender como eles percebem a
questdo acerca do comportamento suicida e como
pensam os fatores de risco e protetivos deste fen6-
meno.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da
compreensio desses fendmenos para a enferma-
gem. Ja que a assisténcia as pessoas com proble-
mas relacionados ao uso de drogas com comporta-
mento suicida ndo se limita aos servigos especiali-
zados, espera-se que os enfermeiros estejam prepa-
rados para lidar e assistir essas situacgdes, visando
a prevencao da antecipacdo do fim da vida.

CantdoLetal.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abor-
dagem da teoria das representacées sociais. A
escolha deu-se porque este tipo de pesquisa apre-
senta como termos estruturantes da investigacdo
os verbos: compreender e interpretar; e os substan-
tivos: experiéncia, vivéncia, senso comum e acdo
social (8). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFsJ com parecer n.° 748 899 de 11/08/2014.

O estudo foi realizado em um Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas III (CAPSAD-III) de uma
cidade do oeste de Minas Gerais (Brasil). A amos-
tra foi do tipo intencional e os critérios de inclusdo
foram: ter mais de 18 anos e ndo apresentar comor-
bidades psiquiatricas registradas no prontuario; o
critério de exclusdo compreendeu pessoas que, no
momento da entrevista, ndo apresentaram condi-
¢do psiquica para responder, como sedacdo e agita-
¢d0 psicomotora.

A defini¢do do niimero de entrevistados deu-se por
meio do critério de saturagdo por repeticdo, ou seja,
a coleta de dados foi finalizada a partir do momen-
to em que ndo surgiram elementos/significados
novos. Sendo assim, os pacientes que se incluiam
nos critérios de inclusio do estudo foram convida-
dos a participar da pesquisa totalizando 22 partici-
pantes. Foi solicitado ao enfermeiro supervisor do
servico informar aos pacientes que nio se encon-
travam nos critérios estabelecidos. Aos demais, foi
informada a finalidade e objetivos da pesquisa e
seu desenvolvimento. O convite para participar da
pesquisa foi feito individualmente.

As entrevistas ocorreram em sala reservada no
préprio servico mediante leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Tive-
ram duracdo média de 40 minutos, foram gravadas
e, em seguida, transcritas literalmente e identifica-
das pela letra “E” seguida do namero referente a
ordem da entrevista a fim de garantir o anonimato
dos participantes.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e novem-
bro de 2015 em duas etapas: a primeira referente
a entrevista e a segunda, a leitura de prontuario.
Para realizacdo das entrevistas utilizou-se um
roteiro norteador que foi pré-testado para asse-
gurar o alcance dos objetivos da pesquisa, sendo
necessario redefinir a ordem das perguntas. O
roteiro final foi composto pelas questdes: O que
vocé pensa sobre quem tenta suicidio? Para vocé,
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uma pessoa com problemas com dlcool ou outras
drogas tem maior risco de cometer suicidio? Pode-
ria me explicar em que momento? Para vocé, exis-
tem coisas que ajudam a néo pensar em suicidio?

O referencial metodolégico utilizado para analise
das entrevistas foi a Andlise de Conteuido (9). O
referencial tedrico utilizado foi a teoria das repre-
sentacodes sociais. Esta teoria possibilita entender
e desvendar uma realidade, reconhecer, preser-
var a identidade e explicar os costumes e praticas
de determinados grupos e conhecer as justifica-
tivas de determinadas condutas e agées. Destar-
te, contribui para o entendimento de diferentes
situacdes envolvendo o processo satide-doenca
em sua totalidade, sendo ferramenta importante
nas pesquisas de enfermagem (10). Tal referencial
foi utilizado buscando-se conhecer as representa-
¢Oes entre pacientes com problemas relacionados
ao uso de drogas em tratamento relacionado ao
comportamento suicida.

Resultados

Participaram do estudo 22 pacientes com idade
entre 23 e 52 anos, a maioria do sexo masculino,
dividindo-se entre 19 homens e trés mulheres.
Destes, apenas um era casado e metade apresen-
tava histérico de comportamento suicida. Os diag-
nosticos presentes sdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relaciona-
dos com a Satide, 102 edi¢do (CID-10), e apresentam-
se neste estudo com seus respectivos cédigos. Os
diagnésticos encontrados nesta pesquisa foram
dependéncia de alcool (cédigo Fio0 da cip-10), de
cocaina/crack (cédigo Fi4 da cip-10) e de multiplas
substancias (cédigo F19 da cIp-10) (ver Quadro 1).

As categorias geradas a partir da analise tema-
tica dos dados foram: Tentativa de suicidio para
pessoas com problemas relacionados ao uso de
drogas; Contexto de vulnerabilidade do compor-
tamento suicida para pessoas com problemas
relacionados ao uso de drogas; Contexto de prote-
cdo do comportamento suicida para pessoas com
problemas relacionados ao uso de drogas (ver
Quadro 2).

Pode-se observar que os entrevistados acreditam
gue as pessoas que fazem o uso problematico de
drogas e apresentam comportamento suicida
compartilham de sentimentos de desespero, deses-
peranca e fraqueza, de descrenga em Deus, tém
algum transtorno psiquiatrico e experimentam

Representacdo social do suicidio para pessoas
com problemas relacionados ao uso de drogas

falta de apoio familiar. Também foi possivel iden-
tificar que o comportamento suicida pode ocorrer
em qualquer momento do curso de uso —into-
xicacgdo, abstinéncia ou recaida— e quais fatores
atuam como protetivos deste comportamento (ver
Quadro 2).

Quadro1. Caracteristicas pessoais dos clien-
tes com problemas relacionados ao uso de
drogas em tratamento no CAPSAD-III com €
sem histérico de comportamento suicida

Entrevistados com histéria de Entrevistados sem histéria de
comportamento suicida comportamento suicida
E2: Homem, 34 anos, solteiro, F19. E1: Homenm, 43 anos, divorciado, F10.

E3: Homem, 38 anos, separado, F14. E4: Homenm, 40 anos, separado, F14.
E5: Homem, 42 anos, casado, F10. E6: Homem, 40 anos, solteiro, F19.
E7: Homem, 23 anos, solteiro, F14. E9: Homem, 45 anos, solteiro, F10.

E8: Homem, 40 anos, solteiro, F19. E12: Homenm, 42 anos, solteiro, F10.

E10: Homem, 48 anos, separado, F19.  E13: Mulher, 40 anos, solteira, F19.

E11: Homem, 31 anos, separado, F10.  E14: Homem, 49 anos, solteiro, F10.

Ei15: Mulher, 43 anos, solteira, F19. E19: Homem, 52 anos, separadov Fio.
E16: Homem, 35 anos, solteiro, F19. E20: Homem, 27 anos, solteiro, F14.
E17: Homem, 35 anos, solteiro, F19. E21: Homem, 30 anos, solteiro, F19.

E18: Mulher, 24 anos, solteira, F19. E22: Homem, 49 anos, Separadoy F10.

Fonte: Dados da Pesquisa

falta de apoio familiar. Também foi possivel iden-
tificar que o comportamento suicida pode ocorrer
em qualquer momento do curso de uso —into-
xicacdo, abstinéncia ou recaida— e quais fatores
atuam como protetivos deste comportamento (ver
Quadro 2).

Tentativa de suicidio para pessoas
com problemas relacionados ao uso de
drogas

A ideia de transtorno psiquiatrico associado ao
comportamento suicida e a necessidade de cuida-
do é identificada pelos entrevistados:

A pessoa que tenta suicidio
precisa de tratamento, princi-
palmente porque é uma questdo
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Todos tém o risco de tentar suici-
dio, ndo sé quem faz o uso de
alcool ou de droga, porque, para
mim, o motivo é a falta de fé consi-
g0 mesmo, a pessoa acha que nao
da conta de encarar os problemas,
acha que a melhor maneira é se
matar, suicidar para acabar com

psicolégica e psiquiatrica [E18].

Os entrevistados revelam que a tentativa de suici-
dio para pessoas com problemas relacionados ao
uso de drogas representa desespero:

A minha opinido é que a pessoa

esta desesperada, ja ndo pensa
mais em nada na vida e de repen-
te ela quer dar um fim na sua
vida. A pessoa quando esta deses-
perada se sente assim, eu mesmo

aqueles problemas. Isso nao é
culpa s6 do alcool nem da droga,
isso ai é geral, da sociedade em
geral, ndo existe culpado, culpada
é a propria pessoa [E3].

ja me senti assim, com vontade
de pular da ponte, pular na fren-
te de um caminhao, é desespero,
aconteceu comigo [E17].

A falta de apoio ou abandono familiar também se
encontra como situacdo presente na tentativa de
suicidio de pessoas com problemas relacionados
ao uso de drogas:

Segundo os pacientes, o risco de suicidio ocorre em

funcdo do proprio sofrimento e descrédito pessoal: ] A pessoa que tenta suicidio

Quadro 2. Categorias identificadas no estudo separadas por presenca ou auséncia de
histérico de comportamento suicida

Contexto de vulnerabilidade do
comportamento suicida para pessoas com
problemas relacionados ao uso de drogas

Contexto de prote¢do do comportamento
suicida para pessoas com problemas
relacionados ao uso de drogas

Tentativa de suicidio para pessoas com

problemas relacionados ao uso de drogas

Com histéria de compor- Sem histéria de compor- Com histériade compor-  Sem histériade compor-  Com histériade compor- Sem histéria de compor-
tamento suicida tamento suicida t icid t icid tamento suicida tamento suicida
Descrédito Descrédito Recaida Recaida Relacoes afetivas Relacoes afetivas
E3,E7, Sem relato E2, E7,E16, E20. Sem relato E2, E3, E7,E8, E10E19. El, E4, E14.
E8, E18.
Desespero Desespero Abstinéncia Abstinéncia Ocupacao/ Ocupacao/ Distracdao
Es, E17, E20. E22. E17,E19, E21. Sem relato Distracdo E9, E22.

ES, E15, E18, E20.
Descrenca em Deus Descrenca em Deus Intoxicacdo Intoxicacdo Fé em Deus Fé em Deus

E3,Es, E7,E8, E15, E16,
E15. E12, E14. E2, Es, E8, E18. E9, E13, E14, E22. E17,E10. E6, E9, E12, E14.
Transtorno Transtorno Tratamento Tratamento
psiquiatrico psiquiatrico E18 E21 E18 E21.
E16, E18, E19, E21. Eo. ! '
Fraqueza Fraqueza
E3. E4,E6, E13.
Falta de apoio Falta de apoio
familiar familiar
Sem relato E12.

Fonte: Dados da Pesquisa
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é a pessoa que ndo tem ajuda
da familia [..], quando a fami-
lia abandona a pessoa, deixa a
pessoa para a rua, nao se impor-
ta com a pessoa [E12].

Representacdo social do suicidio para pessoas
com problemas relacionados ao uso de drogas

[Na abstinéncia)] Porque com
O tempo a pessoa nio aguen-
ta mais. Os pensamentos viram
uma bola de neve, a pessoa nao
consegue decidir as suas coisas,
assim a unica opgao que a pessoa
tem é suicidar. Quando a pessoa

O comportamento suicida entre pessoas que

fazem o uso problematico de drogas pode ser refle- nao tem nada para usar, que verm

%0 da falta de fé e descrenca em Deus:

A pessoa que tenta suicidio é
uma pessoa que nao tem fé em
nada, porque quem tem fé em
Deus néo faz isso. Suicidio, na
minha opinido, é coisa errada na
mente da pessoa que fez, eu ndo
sei. Deus ndo deixou isso para o
outro fazer [El4].

0 perigo, porque enquanto ele
tem aquilo é bom, mas quando
vem a abstinéncia, que a pessoa
nao tem a substancia para usar,
que tenta o suicidio [E19].

[Na recaida] A droga ou o alcool
sdo refugios para esquecer qual-
guer problema, mas a partir do
momento que vocé faz o uso de
alcool ou droga, fica com mais

Contexto de vulnerabilidade do compor-
tamento suicida para pessoas com
problemas relacionados ao uso de
drogas

problemas ainda, a situacao fica
mais complicada. Por isso que
a droga ou o alcool faz com que
a pessoa tente suicidio. Quan-
do vocé esta sem fazer o uso de
alcool e droga, a recaida vem sete
vezes pior do que vocé usa-la todo
dia. Entdo vocé usa maior quan-
tidade que vocé usava. E quando
a pessoa recai, quando esta sem
usar, usa, quando dorme e acorda
de ressaca pensa «nossa, 0 que eu
fiz!?». Entdo al comeca aquelas

O risco de comportamento suicida entre pessoas
que fazem uso problematico de drogas independe
do curso de uso, isto é, pode ocorrer durante a into-
xicacao, abstinéncia ou recaida.

[Na intoxicagéo] O alcool ou
a droga encorajam a pessoa a
fazer o que ela quer, faz a pessoa
criar coragem para fazer aquilo

gue ela esta pensando, entdo se
ela estd pensando em suicidio
e se ela esta bebendo ou usan-
do droga é o momento que ela
escolhe para fazer isso [E2].

perguntas na sua cabeca, entdo
é onde a pessoa nao consegue
se controlar, por isso que tenta o
suicidio [E7].

Contexto de protecdo do comportamen-
to suicida para pessoas com problemas

151



Av Enferm. 2017;35(2):146-156.

relacionados ao uso de drogas

Para as pessoas com problemas relacionados ao
uso de drogas, mesmo em situagdo de vulnerabili-
dade quando o comportamento suicida é um possi-
vel desfecho, ainda existem pontos que atuam
como protetivos, como a fé em Deus ou religido:

Deus pode ajudar, frequentar
uma igreja, por exemplo, ficar
proximo de Deus, comegar a
ir a igreja, rezar; ai ajuda a nao
pensar em suicidio. Deus vai
estar com a pessoa e ndo é para
essa pessoa suicidar nao. Ele vai
dar uma vida melhor! [E17].

O comportamento suicida entre as pessoas com
problemas relacionados ao uso de drogas pode ser
evitado pela relacdo afetiva:

Um bom amigo ou amiga, ou
alguém que entenda a pessoa,
que possa compreender, conver-
sar, ou um lugar bonito, um
animal que vocé tenha uma boa
amizade [E8].

O risco de suicidio pode ser evitado através de
estratégias como a ocupacao e distracio:

A primeira coisa é tentar ocupar a
cabeca com alguma coisa, ocupar
a mente [..| conversar com alguém,
fazer alguma coisa, arrumar
algum trabalho para fazer; essas
coisas ajudam a distrair e a desviar
0 pensamento suicida [E20].

CantdoLetal.

Tem que ter muito divertimen-
to, procurar uma festa, procurar
uma cachoeira para tomar um
banho, estar alegre com todo
mundo; assim se esquece de
tudo [E9].

A ideia de transtorno psiquiatrico associado ao
comportamento suicida e a necessidade de cuida-
do sdo identificadas como fatores de risco e, neste
sentido, se verifica que o tratamento psiquiatrico e
cuidado atuam como fator de protecio:

Eu acho muito, é entrar para um
AA (Alcodlicos Anbénimos), para
uma instituicao, ter apoio das
pessoas que trabalham no servico
de tratamento e ddo apoio,
conversar... [E12].

Discussao

A maioria dos pacientes em tratamento no CAPSAD-III
apresenta histérico de comportamento suicida.
Um estudo apontou uma conotag¢do negativa do
crack entre seus usuarios, associando-o as concep-
¢oes de destruicdo e perdas afetivas, familiares e
materiais (11). O abuso/dependéncia de drogas e
os problemas relacionados aumentam o risco de
tentativa de suicidio entre pessoas que tiveram
ideacdo no Gltimo ano (12).

Faz-se importante conhecer o perfil de pessoas
com comportamento suicida a fim de se pensar
estratégias de prevencdo. Sentimentos e situacées
gque podem contribuir para esse perfil incluem
humor depressivo, diagnésticos psiquiatricos, uso
de alcool e drogas, insatisfacdo permanente (13).
Representagdes como fraqueza, falta de fé e falta
de didlogo familiar foram encontrados em uma
pesquisa que buscou conhecer fatores de risco
para o suicidio em uma cidade brasileira com alto
indice deste fendmeno (13).

A oMs corrobora os achados ao elencar como fato-
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res de risco para a ocorréncia do suicidio, além do
proéprio transtorno relacionado ao uso de substan-
cias, relacionamentos conflituosos, desesperanca
e falta de apoio social (3). Outro estudo que encon-
tra associacdo com estes resultados revela quatro
principais grupos de risco envolvidos no compor-
tamento suicida: transtornos mentais, alcoolismo,
impulsividade e abuso infantil (14).

Desespero, sofrimento e descrédito pessoal expres-
sam o sofrimento psiquico que acompanha a
vivéncia subjetiva e social das pessoas com proble-
mas relacionados ao uso de drogas. Nesse contex-
to, o suicidio esta associado ao sofrimento e deses-
peranca. A existéncia de sofrimento com auséncia
de solucdo ou impossibilidade de ver outras saidas
pode ser observada nas pessoas que tentam o
suicidio como busca de solucéo ao sofrimento (15).
Neste caso, a tentativa representa uma forma de
findar a intensa angustia sofrida. A pessoa que
escolhe morrer, via de regra, esta submersa em
uma angustia avassaladora (16).

Observa-se fragilidade da rede de apoio das
pessoas com problemas relacionados ao uso de
drogas que, muitas vezes, apresentam histérico
de abandono ou auséncia de apoio familiar, como
representado neste estudo. Em geral, identificam-
se, entre as consequéncias da dependéncia de
drogas, o agravamento de eventuais conflitos e
dificuldades existentes no cotidiano familiar (17).
O problema relacionado ao uso de drogas abran-
ge um conjunto de fatores —individuais, coleti-
vos, sociais e familiares—, sendo que, em nivel
individual, observa-se prejuizo no comportamen-
to e funcdes executivas como reducdo no proces-
samento cognitivo, prejuizo no raciocinio geral e
dificuldade de atencdo e meméria em usuarios de
cocaina e crack (18). O impacto familiar deve-se a
ocorréncia de violéncia doméstica, fisica, psico-
légica e patrimonial, como observado em um
estudo que aponta o uso de alcool e crack pelo
companheiro intimo como fator de risco para a
companheira, produzindo rela¢des desestrutura-
das devido ao medo e interferindo na qualidade
de vida (19).

A fragilidade da rede de apoio das pessoas com
problemas relacionados ao uso de drogas também
pode atuar como precipitador do comportamen-
to suicida, revelando a importancia do resgate
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desses vinculos no tratamento. Vivéncias de rejei-
¢do, histérias de abusos e perdas podem agir como
eventos adversos e possiveis motivadores para o
suicidio (20). Assim, a tentativa de suicidio se consti-
tui um modo de lidar com a dor de existir, decorren-
te de vivéncias de situac¢des traumaticas (16). Entre
as representacoes sociais dos pacientes sobre as
drogas encontra-se angustia, tristeza, solidao,
lembranca das perdas e danos decorrentes das
drogas, violéncia, morte e suicidio (21).

O contexto de vulnerabilidade do comportamento
suicida para pessoas com problemas relacionados
ao uso de drogas, mostrou-se relacionado a histé-
ria de vida e de dificuldades préprias da intoxica-
¢do, abstinéncia e recaida.

A intoxicacao alcodlica aguda pode agir como gati-
lho para pensamentos suicidas e tentativas entre
pessoas em situacdo de risco e influenciar o poten-
cial de letalidade da tentativa de suicidio. Um estu-
do polonés com pacientes alcoolistas em tratamen-
to e com histérico de tentativa de suicidio mostra
gue mais de 2/3 dos pacientes relataram tentativas
mais graves de suicidio durante o consumo pesado
de alcool. Entre as caracteristicas relacionadas ao
comportamento suicida no periodo de intoxica-
¢do alcodlica encontram-se: sexo masculino, idade
jovem, maior gravidade de dependéncia de 4lcool e
maior ocorréncia de tentativas ndo planejadas (22).
Por outro lado, um estudo mexicano acerca das
tentativas de suicidio entre pacientes de um hospi-
tal geral mostrou que as tentativas premeditadas
se associavam mais ao consumo anterior de alcool
e cannabis quando comparadas aquelas ndo plane-
jadas (23).

Geralmente, adultos em tratamento para trans-
torno de uso de drogas apresentam sintomas de
afeto negativo e transtorno depressivo. Um estudo
norte americano acerca de mudancas na autoefica-
cia para abstinéncia durante o tratamento mostra
que, na admissao, as pessoas com sintomas depres-
sivos apresentam menor autoeficacia, particular-
mente em situacdes de afeto negativo. A autoefi-
cacia para abstinéncia aumenta significativamen-
te durante o tratamento, independentemente do
status do transtorno depressivo (24).

A comorbidade de depressdo com abuso de drogas
aumenta o risco de suicidio. Um estudo mexica-
no sobre os fatores associados com a depressao e
tentativas de suicidio entre pacientes em trata-
mento para abuso de drogas mostra que 68,4%
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apresentavam depressao atual, e 28,1%, tentativa
de suicidio no tltimo ano. Entre os fatores associa-
dos com tentativas de suicidio atuais foram: rece-
ber um diagnéstico de depressdo antes do consu-
mo de drogas e tentativas de suicidio anteriores ao
uso de drogas (25).

A representacio social do suicidio como Gnica
opcao no momento de abstinéncia pode estar asso-
ciada a influéncia exercida pela crenca das pessoas
em seus comportamentos (26). Desta maneira,
estas falas validam o comportamento suicida para
pessoas com problemas relacionados ao uso de
drogas, ja que a Ginica op¢ao que tem é suicidar-se.

Entre os desafios no tratamento da dependéncia de
drogas encontra-se o fendmeno da recaida. Estudos
mostram, como representacdes desta experiéncia,
sentimentos negativos como culpa, raiva, remor-
so, vergonha, magoa, frustracio, solidao, tristeza,
angustia e desesperanca. Esses sentimentos podem
ser desencadeados pela oposicao entre sua identi-
dade anterior, como abstémio, e seu atual compor-
tamento de lapso ou recaida (27, 28). Neste sentido,
essa representacdo negativa pode produzir falta
de esperanca em relacio a recuperacao, podendo o
suicidio ser pensado como Unica possibilidade.

Essa representacdo negativa também é encontra-
da nos servicos de satide. Os profissionais muitas
vezes tém suas agdes influenciadas por estigmas
gue envolvem os usuarios de drogas, como ideias
de culpabilizacdo ou de que essas pessoas ndo tém
forca de vontade, acarretando aos profissionais
auséncia de interesse em desenvolver acées de
cunho preventivo e assistencial a esse publico (29).
Para as pessoas com problemas relacionados ao
uso de drogas, encontram-se como fatores prote-
tivos do comportamento suicida a fé em Deus ou
religido, relacdo afetiva, ocupacgdo ou distracéo e
tratamento psiquiatrico.

Um estudo internacional realizado com pacien-
tes em tratamento em servicos de saide mental
diagnosticados com abuso de drogas corrobora os
achados deste estudo ao apontar como fatores de
protecdo para o comportamento suicida: ter razées
para viver, senso de responsabilidade com a familia,
apoio de redes sociais e familiares, espiritualida-
de, atividades de trabalho ou escola, continuidade
de tratamento dos transtornos mentais ou fisicos,
crenca de que o suicidio é imoral e medo da morte
devido a dor (30). Outra investigacdo também refor-
ca o que foi encontrado nesta pesquisa, ao apontar a
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satisfacdo de vida, autoestima, percepcdo de coesio
familiar e apoio social como fatores atenuantes
contra a desesperanca e ideacao suicida (31).

Consideracoes finais

Os resultados encontrados possibilitaram conhe-
cer a representacao social de pessoas com proble-
mas relacionados ao uso de alcool e outras drogas
acerca do comportamento suicida. P6de-se obser-
var que esse publico acredita que o ato suicida
esta relacionado com sentimentos de desespero,
descrédito pessoal, transtornos mentais, abando-
no familiar e com a falta de fé. Entendem que ha
maior risco de comportamento suicida entre eles,
mas que existem pontos que atuam como proteti-
vos deste comportamento.

Acredita-se que este estudo possa auxiliar todos
os profissionais que trabalham com pessoas com
problemas oriundos do uso de alcool e outras
drogas. Além disso, pode orientar os servicos gerais
gue atendem esse publico na reflexdo sobre estra-
tégias de prevencio do comportamento suicida
entre essa populacdo e no entendimento da impor-
tancia da estimulacdo dos fatores protetivos, como
promocao da espiritualidade, trabalhar as redes de
apoio social, reinsercdo social e laboral e atencdo e
cuidado a satide psicossocial.

Ressalta-se ainda, a partir dessas consideracdes, a
importancia desses achados para a pratica assis-
tencial e de pesquisa da enfermagem. Os agravos
aqui mencionados podem ser identificados em
qualquer nivel de assisténcia, ndo se restringindo
apenas aos servicos especializados, o que confirma
a importancia do conhecimento desses dados para
prevenir mortes que podem ser evitadas.
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