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Resumo
Este trabalho investigou caracteristicas associadas ao comportamento suicida em adolescentes usuarios
de drogas, atendidos em um servico de salide mental brasileiro. Por meio de um roteiro previamente
elaborado, foram extraidas informagdes junto aos prontudrios de 93 adolescentes, sobre: caracteristicas
sociodemograficas, consumo de substancias, transtornos mentais, pratica de exercicios fisicos, historico
deideacdo suicida e de tentativas de suicidio. Para analise das variaveis, foi utilizado o teste Qui-Quadrado
e analise de variancia. O percentual de prontuarios contendo registro de ideacdo suicida foi associado
significativamente as variaveis: “sexo feminino”, “ndo praticar atividades fisicas” e “prescri¢cdo de
medicamentos psicotropicos”. Houve associagdo aproximada com “hipdtese de transtorno psiquiatrico”.
O percentual de prontuarios contendo registro de tentativas de suicidio foi relacionado as varidveis “sexo
feminino” e “prescricdo de medicacdo psicotropica”. Houve associacdo aproximada com “ndo praticar
atividades fisicas”. Ainda sdo necessarios estudos sobre o assunto, levando-se em conta o papel de
varidveis intervenientes.
Palavras-chave: adolescentes, saide mental, drogas, suicidio

Abstract
This study investigated the characteristics associated with suicidal behavior in adolescent users of
psychoactive substances treated at a Brazilian mental health service. Based on a previewed prepared
list of topics, information was extracted from the adolescents’ medical records about sociodemographic
characteristics, drug use, mental disorders, physical exercise practice, history of suicidal ideation, and
suicide attempts. We analyzed 93 medical records. To analyze the variables, the Chi-Square test and analysis
of variance were used. The percentage of medical records containing a record of suicidal ideation was
significantly associated with the variables: “female”, “not practicing physical activities”, and “psychotropic
medication”. There was a close association with “psychiatric disorder hypothesis”. The history of suicide
attempts was related to the variables of “female” and “psychotropic medication”. There was a close
association with “not practicing physical activities”. Studies with a larger sample size are still necessary,
considering the role of intervening variables to confirm the results.
Keywords: youth, mental health, drugs, suicide

Resumen
Este estudio investigd las caracteristicas asociadas con la conducta suicida en adolescentes consumidores
de drogas en un servicio de salud mental. Basado en una lista de temas preparada previamente, se extrajo
informacion de las historias clinicas de 93 adolescentes sobre caracteristicas sociodemograficas, consumo
de sustancias, trastornos mentales, ejercicios fisicos, antecedentes de ideacion suicida e intento de suicidio.
Para analizar las variables, se utilizd la prueba de Chi-Cuadrado y anélisis de varianza. El porcentaje de
registros de ideacidn suicida se asocid significativamente con las variables: “sexo femenino”, “no practicar
actividades fisicas” y “prescripcion de medicamentos”. Hubo una estrecha asociacion con la “hipdtesis del
trastorno psiquiatrico”. El porcentaje de registros de intentos de suicidio se relaciond con las variables “sexo
femenino” y “prescripcion de medicamentos”. Hubo una estrecha asociacion con “no practicar actividades
fisicas”. Aun son necesarios estudios, teniendo en cuenta el papel de las variables intervinientes.
Palabras clave: adolescentes, salud mental, drogas, suicidio
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Introdugao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2019), suicidio é o dbito resultado de
uma ag¢ao ou de uma omissdo, iniciada com a inteng¢do de causar a morte e com a expec-
tativa desse desfecho. O comportamento suicida é, frequentemente, categorizado em ter-
mos da “ . . violéncia do método, com variabilidade significativa em termos de frequéncia,
meios e letalidade das tentativas” (American Psychological Association [APA], 2014, p. 802).
O espectro suicida compreende um continuum entre ideacdo, planejamento, tentativas e o
préprio suicidio (Asante et al., 2017; Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2019;
Sousa et al., 2020).

Varidveis de natureza diversa podem contribuir para o aparecimento do problema. Para
a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2019), o suicidio e os comportamentos autolesivos
sdo resultado de complexas interagdes entre fatores genéticos, bioldgicos, psicolégicos, so-
ciais e culturais. Muitos casos ocorrem impulsivamente, em momentos de crise, quando se
quebra a capacidade de lidar com estressores cotidianos, tais como problemas financeiros,
ruptura de relacionamento ou dor e doencas cronicas (WHO, 2019). O principal fator de
risco é uma tentativa de suicidio anterior (WHO, 2019). Estima-se que entre 25% e 30% das
pessoas que realizam uma tentativa de suicidio repetirdo o comportamento futuramente
(APA, 2014).

A melhoria na vigilancia e no monitoramento dos indices é necessaria, para implementa-
cdo de estratégias de prevencdo efetivas. Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (WHO,
2019), em todo o mundo, a disponibilidade e a qualidade desses indices sdo insuficientes.
Estima-se que 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano. Para cada caso consumado,
ha mais pessoas que tentam suicidio. O histdrico de, pelo menos, uma tentativa é conside-
rada o principal fator de risco, sinalizando a necessidade de aprofundar estudos sobre as
variaveis que envolvem as tentativas de dar fim a prépria vida (WHO, 2019).

Mapear dados epidemioldgicos no Brasil é necessario para uma melhor compreensao da
incidéncia do problema segundo caracteristicas sociodemograficas da populacdo. Conforme
o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, en-
tre 2011 e 2016, foram notificados, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 1.173.418 casos de violéncias interpessoais ou autoprovocadas. Desse total,
176.226 (15,0%) foram casos de lesdo autoprovocada, sendo 116.113 (65,9%) em mulhe-
res e 60.098 (34,1%) em homens. Considerando-se somente a lesdo autoprovocada, houve
48.204 (27,4%) casos de tentativa de suicidio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e 14.931
(31,0%) em homens (Ministério da Saude, 2017).

O suicidio é a segunda principal causa de morte na faixa etaria compreendida entre 15-29
anos de idade, e 78% dos suicidios globais ocorrem em paises de baixa e média renda (WHO,
2019). No Brasil, entre 1996 e 2015, houve 172.051 suicidios. Foram registrados 52.388
casos em jovens entre 15 e 29 anos de idade (Ministério da Saude, 2017). A incidéncia do
problema nessa faixa etdria vem sendo alvo de pesquisas epidemioldgicas, com énfase es-
pecificamente na etapa da adolescéncia e no inicio da juventude. O risco elevado de suicidio
na faixa de 18 a 24 anos, entre os que sofreram algum tipo de abuso sexual e/ou exposicdes
ndo controladas a drogas, por exemplo, evidencia a necessidade de politicas destinadas ao
cuidado e a prevencdo de riscos nessa fase da vida (Mondin et al., 2016).



A adolescéncia vem sendo entendida como um periodo de transformacdes, caracterizado
pela transicdo de uma situacdo de dependéncia para a de relativa autonomia (Bahia et al,,
2017). O comportamento suicida nessa fase da vida pode se configurar em um pedido de
ajuda diante de um sofrimento intenso, i.e., uma dor psicoldgica insuportavel (Bahia et al.,
2017; Oliveira et al., 2017). O principal fator de risco para o suicidio na adolescéncia é o his-
torico de ideagdo ou intento suicida. Influem também varidveis como diagnodstico de depres-
sdo maior, dificuldades no enfrentamento de frustragdes pessoais, disfuncdo familiar, abuso
sexual, maus-tratos, além de ndo satisfacdo das necessidades basicas (Schlosser et al., 2014).

Ha evidéncia de comorbidade entre comportamentos do espectro suicida e transtornos
mentais na populacdo em geral. Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por
perturbacdo clinicamente significativa na cognicao, na regulagdo emocional ou no compor-
tamento do individuo, o qual reflete disfuncdes nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou
de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais sao asso-
ciados ao sofrimento ou a incapacidade significativos, afetando atividades sociais, profissio-
nais ou outras areas importantes da vida. O comportamento suicida, segundo a Associacao
Americana de Psiquiatria, dificilmente é observado na auséncia de psicopatologias (APA,
2014). Ha evidéncia de interacdo entre impulsividade no uso do alcool, consumo de substan-
cias, sintomas depressivos e propensdo ao suicidio. Estudo com adultos usuarios de cocaina/
crack apontam a complexidade da relacdo de comorbidade entre depressdo, uso de drogas
e ideias suicidas (Rocha et al. 2015).

Em adolescentes, a depressdo é o transtorno mental mais frequentemente associado ao
problema (Oliveira et al., 2017). Entre jovens universitarios, o cenario é semelhante. Um
estudo estadunidense com 2.034 estudantes, entre 18 e 26 anos de idade, demonstrou as-
sociagBes entre fatores de risco para suicidio/ideacdo suicida, como sintomas depressivos e
desesperanca e a presenca de problemas com alcool. A incidéncia de sintomas depressivos
e desesperanca foi menor entre estudantes com altos niveis de apoio social (familia e co-
munidade), sugerindo, assim, que o apoio social pode ser uma varidvel importante para a
prevencdo do suicidio nessa populacdo (Lamis et al., 2016).

Aideacdo e as tentativas de suicidio em adolescentes sdo relacionadas a diferentes fato-
res pessoais, familiares, sociais e sistémicos, e esses fatores devem ser encarados sob uma
perspectiva holistica, em quaisquer acdes destinadas a reduzir a incidéncia e prevaléncia do
problema nessa fase da vida (Asante et al., 2017).

Contudo, a literatura denota que ainda sdo necessarias pesquisas sobre fatores de risco e
de protecdo para comportamentos do espectro suicida envolvendo adolescentes provenientes
de diferentes contextos socioculturais, a fim de se subsidiarem aces de prevencdo e cuidado.
Considerando-se a escassez de pesquisas sobre o assunto no Brasil envolvendo especificamen-
te adolescentes usudrios de substancias atendidos em servigcos de sadde mental, delineou-se o
presente estudo. Este trabalho investigou caracteristicas associadas ao comportamento suici-
da em adolescentes usudrios de drogas, atendidos em um servico de salde mental brasileiro.

Método

Esta é uma pesquisa documental, de cunho quantitativo e com desenho transversal.
Trata-se de um estudo de natureza basica e descritiva, realizado mediante consultas a pron-



tudrios em um Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas-24h (CAPS AD-lI1),
situado em uma cidade do interior do estado de S3o Paulo, Brasil.

Participantes

Adolescentes atendidos na instituicdo entre os anos de 2013 e 2018, tendo como critério
deinclusdo a faixa etaria compreendida entre 12 e 19 anos e possuir prontuario com registro
de, no minimo, avaliages efetuadas por trés membros da equipe multiprofissional. Como
critério de exclusdo, foram descartados prontudrios que ndo apresentassem registros de
avaliacdo do adolescente.

Instrumentos

Roteiro especificamente elaborado para o estudo, para coleta de informacg&es nos pron-
tudrios, sobre aspectos como: caracteristicas sociodemograficas da clientela (idade, sexo, es-
colaridade, cor, estado civil, orientagdo sexual, experiéncia de trabalho, pratica de atividade
fisica, religido, moradia, composicdo familiar), consumo de substancias, registro de hipotese
de transtornos mentais e registro de ocorréncias de ideagdo suicida e/ou de tentativas de
suicidio.

Procedimentos

Foram consultados prontudrios de adolescentes na respectiva faixa etaria. Os prontua-
rios foram selecionados, observando-se os critérios de inclusdo e inclusdo. Extrairam-se as
informacdes, segundo o roteiro. Os dados foram codificados e registrados em uma planilha
eletrdnica, de modo a compor as varidveis para posterior analise estatistica.

Analise de dados

As variaveis “ideacdo suicida” e “histérico de tentativa de suicidio” foram analisadas se-
gundo as variadveis: “sexo”; “nivel de escolaridade” (ter até o Ensino Fundamental | e até o
Ensino Médio); “ter ou ndo religido”; “ter trabalho/ter trabalhado ou ndo”; “praticar ou ndo
atividade fisica”; “ter ou ndo familiar que utilize drogas ilegais”; “ter tido diagndstico ou ndo
de transtorno mental”; e “ter recebido ou ndo prescricdo de medicamento psicotrépico”.
Foram incluidas, nas andlises, apenas as varidveis cujos valores permitiam comparagdes com
as variaveis “ideacdo suicida”/“tentativa de suicidio” e sem incidéncia inferior a cinco casos,
o que tornaria a interpretacdo dos resultados menos consistente. Para analise das variaveis
qualitativas, foi utilizado o teste estatistico Qui-Quadrado, e, para as continuas, anadlise de
variancia, nivel de significancia 0,05. A andlise de varidncia teve como varidvel independente
as caracteristicas sociodemograficas, como sexo (feminino e masculino) e a presenca ou nao
de ideagdo e/ou tentativa de suicidio. As informagdes qualitativas foram analisadas de for-
ma ndo paramétrica, utilizando-se inicialmente de categorizacdes, para, em seguida, serem
guantificadas. Essas variaveis, juntamente as demais informacgdes desse tipo, como os dados
sociodemograficos, foram tabuladas em termos de frequéncia absoluta e relativa, sendo,
entdo, exploradas em termos correlacionais e cruzamentos, com a utilizando do teste de y 2

(Qui-Quadrado).



Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), campus de Sdo José do Rio Preto, sob o nimero 2.970.835.

Resultados

Dentre 1.852 prontudrios encontrados na instituicdo, foi selecionada uma amostra de 93
adolescentes, entre 12 e 19 anos de idade, sendo a maioria (78,4%) do sexo masculino. A
idade de ingresso no servico de saude mental variou entre 12 e 19 anos (M = 15,83; DP =
1,86). Da amostra total, 58,5% informaram ndo ter acesso a pratica de esportes. Em relacdo
ao consumo de substancias, 89% dos adolescentes utilizavam, simultaneamente, trés ou
mais drogas. A iniciacdo do consumo ocorreu predominantemente entre 11 e 12 anos de
idade (N =93), sendo 73% para o sexo masculino e 20% para o feminino. O maior percentual
de registros de consumo de substancias foi referente a maconha, seguida do tabaco e alcool.

Dentre os 93 prontudrios, 34,4% apresentaram algum registro de hipdtese psiquiatrica,
sendo 28,1% do sexo feminino e 71,8% do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1

Incidéncia de Hipoteses de Diagndsticos Psiquidtricos

Feminino Masculino Total
N % N % N %
Transtornos disruptivos, do controle
) 6,2 9 28,1 11 34,3
de impulsos e da conduta
Espectro da esquizofrenia e outros
" 2 6,2 5 15, 7 21,8 §
transtornos psicoticos :
Transtorno bipolar e transtornos §
. 1 3,1 1 3,1 2 6,2 ©
relacionados 5
Transtorno de deficit de atencdo/ g
. . - - 3 9,3 3 9,3 £
hiperatividade 8
Transtorno de panico - - 1 3,1 1 3,1 g
Transtorno do espectro autista - - 1 3,1 1 3,1 =)
Transtornos da personalidade - - 1 3,1 1 3,1 §>
Transtornos de ansiedade 1 3,1 1 3,1 2 6,2 E
Transtornos depressivos 3 9,3 - - 3 9,3 E
Transtornos do neurodesenvolvimento . : 1 3,1 1 3,1 §
Total 9 28,1 23 71,8 32 100,0 g
F
o
As maiores prevaléncias se referem a hipotese de transtornos disruptivos, de controle de é
impulsos e de conduta. A prevaléncia de registros relativos a transtornos depressivos foi de %
9,3%. A Tabela 2 apresenta os percentuais de registro de prescricio de medicamentos en- | <
contrados nos prontuarios, segundo o sexo. S
©
(S
©
2
a
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Tabela 2

Classe de Medicamentos Psicotropicos Prescritos

Feminino Masculino Total
N % N % N %
Antidepressivos 8 26,7 14 46,7 22 73,3
Anticonvulsivos 3 10,0 8 26,7 11 36,7
Antipsicéticos 4 13,3 14 46,7 18 60,0
Tranquilizante 3 10,0 10 33,3 13 43,3
Total 8 26,7 22 73,3 30 100,0

Foram encontrados registros de prescricao de medicamentos em 30 (30,1%) dos prontu-
arios analisados. Os farmacos mais prescritos foram, respectivamente, antidepressivos, an-
ticonvulsivos e antipsicéticos. O percentual de prescrigao de antidepressivos foi de 73,3%, e
de antipsicéticos, 60%, ambos receitados por psiquiatras. No sexo masculino, os percentuais
de utilizacdo de antipsicoticos e antidepressivos foram equivalentes (46,7%). Ja para o sexo
feminino o percentual de prescricdo de antidepressivos foi de 26,7% (Tabela 2). Registros de
ideacdo suicida foram detectados em 42,9% dos prontudrios analisados. A Tabela 3 apresen-
ta a distribuicdo percentual, segundo as varidveis incluidas no estudo.

Tabela 3

Varidveis Associadas a Presencga de Ideagdo Suicida

Sim Ndo
N % N % P

Sexo feminino 14 83,3 3 17,7 0,001
Sexo masculino 16 30,2 37 69,8
Heterossexual 24 42,9 32 57,1 0,296
Outras orientagBes sexuais 5 62,5 3 37,5
Escolaridade até Ensino Fundamental | 18 38,3 29 61,7 0,359
Escolaridade até Ensino Médio 11 50,0 11 50,0

Nao ter religido 13 448 16 55,1 0,824
Ter religido 16 42,1 22 57,8

N3o ter trabalho 21 43,7 27 56,2 0,776
Ter trabalho 8 40,0 12 60,0

N&o pratica atividade fisica 20 58,8 14 41,1 0,014
Pratica atividade fisica 7 26,9 19 73,0

Familiar ndo usuario de droga ilegal 3 27,2 8 72,7 0,261
Familiar usuario de droga ilegal 22 45,8 26 54,1

Nao utiliza medicamento psicotrépico 9 28,1 23 71,8 0,011
Utiliza medicamento psicotropico 18 60,0 12 40,0

Hipdtese de transtorno mental ndo 7 29,1 17 70,8 0,058*
presente

Hipotese de transtorno mental presente 15 55,5 12 44,4

Nota. * Varidavel com a associacdo limitrofe, nivel p = 0,058 considerado relevante.
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Houve associacdo estatisticamente significante entre os percentuais de prontuarios con-

” u

tendo registro de ideacdo suicida e as varidveis: “sexo”, “pratica de atividade fisica” e “utiliza-
¢do de medicacdo psicotropica”; além de associacdo aproximada (p = 0,058) com a variavel
“hipdtese de transtorno psiquidtrico”. Da amostra analisada, 83,3% das mulheres apresen-
taram registros de ideacdo suicida e 30,2%, dos homens apresentaram registro dessa na-
tureza, sendo a diferenca significante (x2 = 14,30; p = 0,001). Um percentual de 58,8% dos
adolescentes que ndo praticam atividade fisica apresenta registro de ideagdo suicida e 26,9%
apresentam esse registro entre os que praticam (x2 = 6,06; p = 0,014). Houve associacao sig-
nificante com consumo de medicamento psicotropico, com 60,0% dos adolescentes mani-
festando a ideacdo suicida entre os que consomem medicacdo (x2 = 6,40; p =0,011). Quanto
ao percentual de prontuarios contendo registro de tentativas de suicidio, houve associagdo
significante com as variaveis “sexo” e “utilizacdo de medicacdo psicotropica” (Tabela 4).

Tabela 4

Varidveis Associadas a Presenca de Tentativa de Suicidio

Sim Nao
N % N % P
Sexo feminino 9 69,2 4 30,7 0,002
Sexo masculino 9 21,9 32 78,5
Heterossexual 14 32,5 29 67,4 0,400
Outras orientacdes sexuais 3 50,0 3 50,0
Escolaridade até Ensino Fundamental | 11 28,2 28 71,7 0,314
Escolaridade até Ensino Médio 6 42,8 8 57,1
Ndo ter religido 7 30,4 16 69,5 0,691
Ter religido 10 35,7 18 64,2
N3o ter trabalho 13 33,3 26 66,6 0,864
Ter trabalho 4 30,7 9 69,2
N&o praticar atividade fisica 12 46,1 14 53,8 0,065*
Praticar atividade fisica 4 20,0 16 80,0
Familiar ndo usuario de droga ilegal 2 22,2 7 77,7 0,460
Familiar usuario de droga ilegal 14 35,0 26 65,0
Néo utilizar medicamento psicotrépico 3 13,0 20 86,9 0,002
Utiliza medicamento psicotropico 14 56,0 11 44,0
Hipodtese de transtorno mental ndo presente 5 23,8 16 76,1 0,089
Hipotese de transtorno mental presente 9 50,0 9 50,0

Nota. * Varidvel com a associagdo limitrofe, nivel p = 0,058 considerado relevante.

Da amostra total, 33% dos prontuarios apresentavam registro de tentativa de suicidio,
sendo 69,2% do sexo feminino e 30,7% do sexo masculino. A diferenca entre os percentuais
foi estatisticamente significante (y2 = 9,93; p = 0,002). Foi encontrada também associacdo
com a variavel “prescricdo de medicamento psicotrépico”. Em 56,0% dos prontudrios com
esse tipo de registro, havia registro de tentativa de suicidio (y2 = 9,66; p = 0,002). Houve ain-
da associacdo aproximada inversa com a variavel “pratica de exercicios fisicos” (p = 0,065).
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Discussao

Este estudo teve como finalidade identificar caracteristicas associadas a incidéncia de
comportamentos do espectro suicida em adolescentes, atendidos em um CAPS AD IlI-24h,
em uma cidade do interior paulista.

Ideagdo Suicida e Variaveis Associadas

A prevaléncia de prontuarios contendo registros de ideacdo suicida encontrada neste es-
tudo foi maior, em comparacdo a observada em levantamentos realizados com adolescentes
da populagdo em geral, no Brasil e no exterior (Asante et al., 2017; Sousa et al., 2020; Uddin
et al., 2019). No entanto, os dados do presente trabalho se referem a uma clientela que se
encontra sob tratamento para transtornos mentais, uso de alcool e outras drogas, o que lhe
confere caracteristicas proprias. Deve-se, ainda, levar em conta a diversidade de contexto
cultural e socioecondmico onde as pesquisas foram realizadas. Especialistas enfatizam que o
contexto é um fator critico a ser levado em conta, ao se avaliar fatores de risco e de protecdo
relacionados a comportamentos do espectro suicida na adolescéncia (Asante et al., 2017).

A maior incidéncia de ideacdo suicida no sexo feminino, aqui encontrada, € também com-
pativel com a literatura envolvendo adolescentes da populagdo em geral, no Brasil e no ex-
terior (Asante et al., 2017; Klonsky et al., 2015; Moreira & Bastos, 2015; Sousa et al., 2020;
Ventura-Juncd et al. 2010). Possivelmente, isto se deva a um complexo emaranhado de fato-
res. Varidveis como a maior incidéncia de transtornos psicolégicos no sexo feminino (como
perturbacdo de humor e de ansiedade), além do ingresso mais cedo na puberdade, entre
outros, podem contribuir para a maior frequéncia de ideacdo suicida entre meninas (Sousa
et al. 2020). Estudo de revisdo da literatura sobre ideacdo suicida na adolescéncia evidenciou
maior incidéncia no sexo feminino, destacando como fatores de risco: presenca de transtor-
nos mentais, caracteristicas pessoais e familiares, além de problemas comportamentais do
adolescente e dos amigos. Dos fatores recorrentes, destacam-se: depressdo, desesperanca,
soliddo, tristeza, preocupacdo, ansiedade, baixa autoestima, agressao por parte dos pais e
amigos, pouca comunicagcdo com os pais, uso de substancias (Moreira & Bastos, 2015).

No presente estudo, a diferenca entre os percentuais de prontuarios contendo registro
de ideacdo suicida segundo a varidvel “hipdtese de transtorno mental” ndo foi significante,
mas proxima (p = 0,058). Isto sugere a necessidade de levantamentos com maior tamanho
amostral, para a realizacdo de analises estatisticas multivariadas envolvendo essas variaveis.
Diagndsticos de transtornos mentais combinados a presenca de ideagdo suicida devem ser
encarados como um sinal de alerta para prevencado do suicidio (Bousofio et al., 2017; Rocha
et al,, 2015). Em pessoas jovens, diante de emogdes negativas, a impulsividade pode facilitar
a transicdo da ideacdo suicida para o ato de tirar a vida propriamente dita. Ha evidéncia de
gue a maioria dos suicidios ocorre na primeira tentativa, o que alerta para a importancia de
identificar precursores do comportamento suicida, como a ideacdo, para informar acoes/
esforcos de prevencdo (Asante et al., 2017).

Os resultados do presente estudo sugerem que a pratica de exercicios fisicos atua como
fator protetivo para ideacdo, o que vai ao encontro do que prevé a literatura. Ha evidéncia
de associacdo entre pratica de exercicios fisicos e menor incidéncia de ideacdo suicida em
adolescentes da populacdo em geral (Pfledderer Burns & Brusseau, 2019). Estudo recente



mostrou que baixos niveis de atividade fisica podem ser o fator de risco mais importante
para o surgimento de ideacdo e de comportamentos suicidas no sexo masculino, levando a
crer que o estimulo a adocdo de estilo de vida saudavel poderia ser integrado a programas
de natureza preventiva (Uddin et al. 2020). O habito de se exercitar fisicamente pode melho-
rar o humor, a autoestima, diminuir a ansiedade e a insonia, entre outros beneficios (WHO,
2019).

No presente estudo, as classes de medicamentos psicotropicos prescritos com mais fre-
guéncia foram antidepressivos, anticonvulsivos e antipsicoticos. Houve associacdo estatis-
ticamente significante entre o percentual de prontuarios contendo registro de prescricdao
desses medicamentos e ideacdo suicida. Ainda sdo necessarios mais estudos enfocando essa
associagdo, bem como seus mecanismos subjacentes, especificamente entre adolescentes
atendidos em servicos de salde mental. Um dos principais marcadores de risco para o com-
portamento suicida na populagdo em geral é a descontinuacdo recente de medicamentos
como estabilizadores de humor ou antipsicoticos (APA, 2014). Seria interessante, por exem-
plo, investigar se existe relacdo entre a incidéncia de comportamentos do espectro suicida e
os indices de adesdo e/ou descontinuacdo de tratamentos farmacoterapicos, entre adoles-
centes usudrios de drogas atendidos em servicos de salde mental.

indices de Tentativa de Suicidio e Variaveis Associadas

A maior prevaléncia de prontudrios contendo registro de tentativas de suicidio no sexo
feminino, aqui encontrada, vai ao encontro dos resultados de estudos realizados com amos-
tras de adolescentes da populacdo em geral (Bahia et al., 2020; Ventura-Juncd et al., 2010).

Uma possivel explanacdo para esse resultado é a de que a maior prevaléncia de transtor-
nos de natureza depressiva, observada no sexo feminino na populacdo em geral, contribua
de alguma forma para essa associacdo. Ha evidéncia de que a depressdo é um dos fatores de
risco para suicidio na adolescéncia (Schldsser et al., 2014). A depressdo parece contribuir de
modo consistente para a maior incidéncia de tentativas de suicidio no sexo feminino, sendo
gue uma das hipdteses acerca da natureza dessa associacao € a de que mulheres enfrentam
desafios e responsabilidades impostos pela sociedade e/ou por familiares. Também ha mais
risco de suicidio em mulheres com histérico de depressao, ansiedade, autopercepc¢do nega-
tiva e sentimento de hostilidade (Akca et al., 2018). De Lima-Braga e Dell’Aglio (2013) investi-
garam varidveis como “depressdo” e “género” e sua relagdo com o suicidio em adolescentes,
encontrando como principais fatores de risco: (i) a presenca de eventos estressores ao longo
da vida, (ii) a exposicdo a diferentes tipos de violéncia, (iii) o uso de drogas licitas e/ou ilicitas,
(iv) os problemas familiares, (v) o histérico de suicidio na familia, (vi) as quest&es sociais rela-
cionadas a pobreza e a influéncia da midia, (vii) as questes geograficas e (viii) a depressao.
Embora as meninas tentem mais o suicidio, 0s meninos o cometem mais, pois se utilizam de
meios mais agressivos em suas tentativas, o que os levam, com mais frequéncia, a morte.

E importante notar, no entanto, que, no presente trabalho, ndo foi detectada associacdo
entre a variavel “registros de hipdtese de transtorno mental” e tentativas de suicidio. Por
outro lado, chama atengdo a associagdo aproximada (p = 0,058) entre os percentuais de
prontuarios com esse tipo de registro e a incidéncia de ideacdo suicida, anteriormente cita-
da. Os registros referentes a cada transtorno mental especifico encontrados nos prontuarios



resultaram em numeros pequenos, 0 que impossibilitou a realizacdo de andlises multiva-
riadas. Novos estudos com maior tamanho amostral sdo necessarios, para avaliar em que
medida existe relacdo entre essas varidveis. Supde-se também que as associacdes entre a
prescricao de medicacdo psicotropica” e os percentuais de ideacdo e de tentativas

|ll

variave
de suicidio detectadas no presente trabalho estejam relacionadas, de alguma forma, a esse
resultado. A bibliografia sugere inter-relacdo entre consumo/abuso de substéncias, compor-
tamentos do espectro suicida e a presenca de sintomas e/ou transtorno psiquiatricos entre
adolescentes e/ou jovens em geral (Moreira & Bastos, 2015). Nado foram encontrados estu-
dos sobre o assunto envolvendo especificamente adolescentes atendidos em CAPS, o que
denota lacuna na literatura, nesse sentido.

Este estudo mostrou associacdo inversa aproximada entre a variavel “pratica de exercicios
fisicos” e tentativas de suicidio (p = 0,06), além de associac¢do inversa com ideacdo suicida. Isto
reforca a suposicao de que o menor nivel de atividade fisica é associado a pior salde mental
nessa clientela; e isso, por sua vez, possivelmente, favoreca o aparecimento de comportamen-
tos do espectro suicida. E provavel também que a ideaco suicida seja precursora da tentativa,
uma vez que os indices aqui encontrados foram, respectivamente, de 70% para ideagdo e 54%
para tentativa. O espectro suicida é entendido como um continuum, representado pela evolu-
¢do entre pensamentos, tentativas e propriamente o suicidio (Asante et al., 2017; OPAS, 2019).

Consideragoes Finais

O objetivo deste estudo foi investigar caracteristicas associadas ao comportamento sui-
cida em adolescentes usudrios de drogas, atendidos em um servico de saude mental brasi-
leiro. Sumarizando, o percentual de prontuarios contendo registro de ideacdo suicida aqui
encontrado foi associado as varidveis “sexo feminino”, “ndo praticar atividades fisicas” e “uti-
lizacdo de medicacdo psicotrépica”. Foi observada, ainda, associacdo aproximada com a vari-
avel “hipdtese de transtorno psiquiatrico”. O percentual de prontudrios contendo registro de
tentativas de suicidio foi relacionado as varidveis “sexo feminino” e “utilizacdo de medicacdo
nao praticar atividades fisicas”.
Em relacdo as limitagGes deste trabalho, ressalta-se o tamanho amostral relativamente

reduzido. Como se trata de um estudo de natureza transversal, os resultados ndo permitem

IH

psicotropica”. Houve associacdo aproximada com a varidve

inferir relacdo de causalidade entre as varidveis incluidas na pesquisa. Ndo foi analisada a
relacdo entre os registros referentes a cada hipdtese de transtorno mental especifico e a in-
cidéncia de comportamentos do espectro suicida. Além disso, a amostra extraida em apenas
uma unidade de CAPS-AD Il 24 horas e informacdes provenientes de registros em prontua-
rios sao fatores que dificultam a generalizacdo dos resultados.

Um conjunto de fatores pode mediar as associaces aqui detectadas. A literatura como
um todo sugere que a pratica de diferentes modalidades de esportes, a regularidade/inten-
sidade da pratica de exercicios, a qualidade do sono, o tempo gasto em atividades sedenta-
rias, a adocdo ou ndo de atividades de lazer e os habitos alimentares, entre outros aspectos
diversos, devem ser levados em conta em pesquisas sobre o assunto. Tudo sugere a possi-
bilidade de uma relacdo sinergistica entre comportamentos do espectro suicida, sintomas
e/ou quadros de transtornos mentais e sedentarismo em adolescentes/adultos jovens da
populacdo em geral.



Ainda sdo necessarios estudos comparativos, contudo, envolvendo adolescentes usua-
rios de drogas atendidos em Centros de Atengao Psicossocial e adolescentes da populagdo
em geral. Novas pesquisas em servicos de salide mental de diferentes regides do pais, com
maior tamanho amostral, levando em conta a influéncia de variaveis intervenientes, ainda
sao necessarias. Estudos transculturais também poderiam contribuir para o aprofundamen-
to do assunto.
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