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RESUMO

A literatura sugere uma relacdo sinergistica entre (i) sintomas (ou quadros) de transtornos
mentais, (ii) transtornos relacionados ao uso de drogas, (iii) dificuldades no sistema familiar,
(iv) abusos sexuais e psicoldgicos e 0 aparecimento de comportamentos do espectro suicida.
Este trabalho abordou a problemaética do suicidio na juventude, investigando, especificamente,
0s principais fatores de risco para o aparecimento do problema na adolescéncia. O objetivo
central consiste em identificar caracteristicas associadas a comportamentos do Espectro Suicida
entre adolescentes usuarios de substancias psicoativas (SPA). Foi realizada uma pesquisa de
natureza documental descritiva de cunho transversal sobre o assunto, tendo como instituicdo-
alvo um Centro de Atencdo Psicossocial AD 24h (CAPS AD Ill). A amostra foi composta por
93 prontuérios de adolescentes, na faixa etaria de 12 a 19 anos, sendo 73 (78,4%) do sexo
masculino e 20 (21,5%) do sexo feminino. Para coleta de dados foi utilizado um instrumento,
elaborado, especificamente, para este trabalho, o qual se destinou ao levantamento de
informac@es, como (i) caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes; (ii) padrdo do uso
de substancias psicoativas, suas influéncias e prejuizos; (iii) incidéncia de transtornos
psiquiatricos e uso de medicamentos psicotropicos; (iv) incidéncia de comportamentos do
espectro suicida. Os dados foram codificados e transcritos em planilha, para sistematizacdo e
para sua posterior analise. Encontramos alto percentual de consumo de substancias psicoativas
entre os adolescentes (89% usam trés ou mais drogas simultaneamente), além de elevado
percentual de familiares usuarios de SPA. Variaveis como o sexo feminino, a auséncia de
atividade fisica, o uso de medicacdes psicotropicas e a presenca de transtornos mentais,
correlacionam-se a comportamentos do espectro suicida. Os resultados permitem supor que 0s
problemas decorrentes de comportamento suicida no ciclo vital e, mais especificamente, na
adolescéncia, sdo complexos e intrincados. Recomenda-se, entdo, a ampliacdo do debate sobre
comportamentos do espectro suicida e sobre o consumo de substancias psicoativas entre
criancas e adolescentes, haja vista a atual escassez de estudos sobre o tema. O presente trabalho
estimula esse debate, contribuindo com o conhecimento sobre o assunto e com o planejamento
de acOes preventivas e/ou terapéuticas, direcionadas a populacdo infanto-juvenil que enfrenta

problemas relacionados ao consumo de substancias.

Palavras-chave: Adolescentes. Suicidio. Espectro do Comportamento Suicida. Substancias
Psicoativas.



ABSTRACT

The literature suggests a synergistic relationship between symptoms or clinical picture of
mental disorders / disorders related to drug use, difficulties in the family system / sexual/
psychological abuses and appearance of a suicidal spectrum. This work addressed the
problematic of suicide in youth, specifically investigating the main risk factors for the
occurrence of problems in teenagers. The main objective is to identify the resources applicable
to the Suicide Spectrum among teenager users of psychoactive substances (PAS). A descriptive
documentary research was carried out on the transversal theme, having as target institution a
Psychosocial Care Center AD 24h (CAPS AD III). A sample consisted of 93 medical records
of teenagers aged 12 to 19 years, 73 (78.4%) male and 20 (21.5%) female. To collect data, an
instrument designed for this work was used, aimed at collecting information such as socio-
demographic characteristics of adolescents; pattern of use of psychoactive substances, their
influences and losses; incidence of psychiatric disorders and use of psychotropic drugs;
incidence of suicide spectrum behavior. The data were coded and transcribed in a spreadsheet,
for systematization and analysis. A high percentage of psychoactive substance use was found
among adolescents (89% use three or more drugs simultaneously), in addition to a high
percentage of family members of PAS. Variables such as female gender, absence of physical
activity, use of psychotropic medications and presence of mental disorders, appeared to be
related to the suicidal spectrum behaviors. The results allows to assume that the problems
arisindg of suicidal behavior in the life cycle and more specific in teenager, are complex and
intricate. It is recommended to broaden the debate on configurations of suicide spectrum and
consumption of psychoactive substances among children and adolescents, considering shortage
of studies on the subject. The present work sought to stimulate this debate and intends to
contribute with the knowledge and planning of preventive and / or therapeutic actions, aimed

at children and teenagers who face problems related to substance use.

Keywords: Adolescents. Suicide. Suicidal Behavior Spectrum. Psychoactive Substances.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio € o 6bito resultado de uma
acdo ou de uma omissdo iniciada com a inten¢do de causar a morte e com a expectativa desse
desfecho, configurando-se como morte intencional autoinfligida, i.e., quando a pessoa decide
tirar sua propria vida. No Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V),
0 comportamento suicida é, frequentemente, categorizado em termos da “[...] violéncia do
método, com variabilidade significativa em termos de frequéncia, meios e letalidade das
tentativas.” (APA, 2014, p. 802).

Entende-se por espectro suicida, um continuo entre ideacdes, tentativas e o proprio
suicidio. Os comportamentos do espectro suicida vém, frequentemente, preocupando e
mobilizando estudiosos de diversas areas de conhecimento, que buscam compreensdo dos
fatores ou das variaveis, favorecedoras ou minimizadoras do risco de aparecimento do problema
(OPAS/OMS, 2016). Em muitos individuos, os riscos de suicidio ndo séo identificados ou,
muitas vezes, a identificacdo ocorre tardiamente. Assim sendo, esforcos tém sido feitos com o
intuito de conhecer e de manejar os fatores de risco e de protecdo para essa problematica.
Pesquisas, neste campo, ampliam o entendimento acerca dos fatores que predispdem o
individuo a apresentar comportamentos do espectro suicida, favorecendo caminhos para a
prevencdo e para o cuidado (cf. BOTTI et al., 2018; BORGES; WERLANG, 2006).

Este trabalho investiga, especificamente, os principais fatores de risco para o problema
na adolescéncia, em decorréncia do destaque na literatura atualmente. Orgdos publicos, como,
por exemplo, a OMS, chamam a atencdo para os altos indices de suicidio nessa fase da vida,
sugerindo que o0s paises construam politicas publicas de prevencdo para o problema
(OPAS/OMS, 2016).

Na perspectiva psicologica, Bras (2014) argumenta que a maioria das pesquisas tem
focado o estudo dos fatores que aumentam a probabilidade de o individuo envolver-se em
comportamentos da esfera suicidaria. Nas Ultimas trés décadas, estudiosos passaram a
direcionar o interesse também para a identificacdo de fatores, os quais poderiam tornar o ato
suicida menos provavel. A autora, em sua tese de doutorado pela Universidade do Algarve de
Portugal (BRAS, 2014), desenvolveu um conjunto de estudos com adolescentes, destacando a
importancia de refletir sobre aspectos, e.g., sua vulnerabilidade em relagdo aos atos suicidas.

Para a autora, esse fendmeno como multideterminado e complexo, afirmando que 0s

“[...] fatores protetivos ndo podem ser simplesmente considerados como a auséncia ou a
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oposicdo aos fatores de risco.” (BRAS, 2013, p. 366). E necessario conhecer suas
especificidades e caracteristicas na vida dos adolescentes, de modo a subsidiar programas de
prevencdo. O estudo foi conduzido com adolescentes portugueses e revelou, a partir de analises
correlacionais e da aplicacdo de instrumentos psicométricos, que sentimentos de desesperanca
ante a acontecimentos negativos de vida representam fatores de risco para a ideagdo suicida.
Em contrapartida, varidveis como razfes para viver, a autoestima e a satisfacdo com o suporte
social exercem funcdo de fatores protetivos (BRAS, 2013).

Pesquisas recentes vém constatando que a ideacdo suicida é o principal fator de risco
para o suicidio em adolescentes e que a depressdo € o transtorno mental mais frequentemente
associado ao problema nesta faixa etaria. Observa-se, ainda, a associacao entre a ideacao suicida
e 0S comportamentos agressivos, com o0 uso de substancias psicoativas entre os adolescentes,
sugerindo que, em funcdo do préprio processo de adolescer, pode ocorrer a busca de solucdes
imediatas por meio de comportamentos agressivos e suicidas (OLIVEIRA et al., 2017). O
comportamento suicida, presente no adolescente, retrata um pedido de ajuda frente a um
sofrimento intenso, i.e., uma dor psicoldgica insuportavel (OLIVEIRA, 2017; BAHIA et al.,
2017; GONGALVES, 2011).

Conforme afirmam Botega e colaboradores (2009), o Brasil esta entre os dez paises que
registram os maiores numeros absolutos de suicidio. Segundo os autores, estima-se que as
tentativas de suicidio superem o ndmero de suicidio em pelo menos dez vezes. Portanto, a
assisténcia prestada ao paciente que realizou uma tentativa, é estratégia fundamental para a
prevencao.

A literatura revela ainda relativa escassez de estudos acerca dos fatores associados ao
comportamento suicida, envolvendo amostras de adolescentes brasileiros na populagéo geral,
bem como a auséncia de estudos descritivos/investigativos sobre o assunto, os quais fagam uso
de amostras de adolescentes usuérios de servigos de saude mental. A partir da atuacdo
profissional da autora deste trabalho, como psicologa em um Centro de Atencgédo Psicossocial
Alcool e outras Drogas 24horas “CAPS AD III”, surgiu a preocupagdo ¢ O interesse em
investigar as caracteristicas dos adolescentes atendidos, uma vez que se observava muitos
relatos de comportamentos suicidas nos atendimentos prestados a essa populagdo. Dessa
inquietacdo, buscou-se construir um mapeamento de caracteristicas sociodemogréaficas e
clinicas, observando a prevaléncia do consumo de substancias psicoativas e a incidéncia de
comportamentos suicidas, registradas junto a prontuarios dos adolescentes. Correlacionando
tais variaveis, este trabalho busca contribuir cientificamente com a literatura disponivel sobre

0 assunto até o momento, fornecendo dados amostrais que ampliem o entendimento contextual
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sobre fatores de risco para comportamento suicida em adolescentes usuérios de substancias.
Pretende-se, assim, subsidiar futuros programas de prevencéo e de tratamento de adolescentes
brasileiros. Os dados, deste trabalho, podem também contribuir com os processos de ensino e
formacéo de profissionais da area de Psicologia e de areas afins, que atuam junto esse tipo de
clientela.

Para embasamento da pesquisa, foi realizada uma reviséo da literatura sobre fatores de
risco e de protecao para comportamentos suicidas em adolescentes, através de um levantamento
em bases especializadas, como Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (Bireme), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Buscou-
se artigos, usando um conjunto de unitermos, quais sejam: (i) adolescentes; (ii) suicidio; (iii)
fatores de risco; (iv) fatores de protecdo e (v) drogas. Foram selecionados artigos publicados
nos Ultimos cinco anos, os quais abordaram, especificamente, a problematica entre adolescentes
e/ou jovens usuarios de substancias psicoativas. Foram encontrados 49 artigos, os quais
abarcaram revisdes bibliograficas, documentais e pesquisas de campo. Apos a leitura e
sistematizacdo do material, extraiu-se os principais topicos em torno do assunto.

Com base na pesquisa bibliografica, foi elaborado um capitulo, para embasamento
tedrico desta dissertacdo, o qual aborda, inicialmente, os dispositivos de Atencdo Psicossocial
no Brasil, apresentando os principios gerais das diretrizes nas politicas publicas em Salde
Mental Alcool e outras Drogas, bem como as principais caracteristicas dessa modalidade de
servico. Em seguida, sdo apresentados conceitos tedricos acerca da adolescéncia, discutindo
suas caracteristicas, a partir de uma visao psicologica e das contribui¢cGes da neurociéncia. Na
sequéncia, apresenta-se dados epidemioldgicos em niveis mundial e nacional sobre o suicidio,
seus fatores determinantes, além de conceitos pertinentes a abordagens teoricas nas areas de
psicologia e da sociologia para entendimento do assunto. Aborda-se, especificamente, a
problematica do suicidio na adolescéncia, com base em resultados de estudos estrangeiros e
brasileiros, os quais enfatizam a incidéncia do problema entre jovens na faixa etaria de 15 a 19
anos, destacando sua vulnerabilidade na sociedade contemporanea. O capitulo apresenta, ainda,
uma sistematizacdo da literatura, no que diz respeito aos fatores de risco para 0 comportamento
suicida no periodo da adolescéncia no cenario internacional e nacional, destacando sua
complexidade, em uma perspectiva multidimensional. Discute, também, aspectos como
comorbidade entre consumo de drogas e comportamentos do Espectro Suicida em adolescentes,
trazendo contribui¢cbes nesse campo, a partir de estudos investigativos com adolescentes
usuarios de substancias psicoativas. O referencial tedrico contém ainda um tépico, no qual se

discutem 0s possiveis mecanismos subjacentes aos fatores de risco para suicidio entre
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adolescentes, sob diferentes perspectivas tedricas no ambito da Psicologia do desenvolvimento,
como os estilos parentais e a teoria do apego. Finalmente, o capitulo sumariza a literatura sobre
os fatores de protecdo para o comportamento do espectro suicida. Ressalta a importancia de
complementar a discussdo sobre os principais fatores de risco, identificando, também, variaveis
protetoras dos adolescentes contra o aparecimento de comportamentos do espectro suicida ou
que reduzem sua vulnerabilidade ao problema, na sociedade contemporanea.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1. Os dispositivos de Atencéo Psicossocial no Brasil

No Brasil, existem servicos de salde, para o enfrentamento de problemas decorrentes
do uso de substancias psicoativas, disponibilizados pela rede publica de satde. Os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diferentes modalidades, sdo pontos de atencdo
estratégicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), englobando servigos de salde de carater
aberto e comunitéario. S&o constituidos por equipes multiprofissionais, atuam sobre a ética
interdisciplinar e realizam, prioritariamente, atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e de outras
drogas em sua &rea territorial, em situacGes de crise ou em processos de reabilitacdo
psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar (BRASIL, 2011).

Suas modalidades sdo caracterizadas por critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2015).

e CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Atende cidades e/ou
regides com pelo menos 15 mil habitantes;

e CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Atende cidades e/ou
regides com pelo menos 70 mil habitantes;

o CAPS i: Atendimento a criancgas e adolescentes, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Atende cidades e/ou
regides com pelo menos 70 mil habitantes;

e CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etérias, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas. Atende cidades e/ou regides com
pelo menos 70 mil habitantes;

e CAPS IlI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacao;
todas faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso
de substancias psicoativas. Atende cidades e/ou regides com pelo menos 150 mil
habitantes;
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e CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacao; funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos pelo
uso de alcool e outras drogas. Atende cidades e/ou regides com pelo menos 150
mil habitantes (BRASIL, 2011).

A Atencdo Psicossocial refere-se a um modo de fazer saude, o qual rompe com alguns
paradigmas predominantes antes do processo da Reforma Sanitéaria e da Reforma Psiquiétrica.
N&o se trata do trabalho desenvolvido por categorias profissionais especificas, tampouco de um
conjunto de técnicas especializadas, mas, sim, refere-se aum modo de fazer saude desenvolvido
por uma equipe multiprofissional em busca de uma atuacdo interdisciplinar, onde se tem o
sujeito, e ndo a doenca, como foco do cuidado (YASSUI, 2009). Quando a rede de satde mental
propde a ado¢do do modelo de atencdo psicossocial, coloca-se como ponto estratégico para sua
implementacdo ndo apenas a cria¢do de novos servicos, como, também, um modelo capaz de
entender a pessoa em sofrimento mental como sujeito que deseja e dotado de de direitos. Diz
respeito, portanto, a um processo de ampliacdo e qualificacdo do acesso, de cidadania, e de
mudanga de mentalidade. Costa-Rosa, Luzio e Yassui (2003) destacam quatro aspectos
essenciais ao paradigma da atencdo psicossocial, afirmando que a origem psiquica e
sociocultural do sofrimento humano esta no aspecto tedrico-técnico da atencao psicossocial,
retirando a centralidade da determinacdo organica. O sofrimento é parte da existéncia dos
sujeitos e a clinica em saide mental é ampliada e interdisciplinar.

O espaco da Atencdo Psicossocial ndo se define como um lugar geogréafico, mas, sim,
como “[...] lugares acolhedores, lugares subjetivantes, onde se combate a homogeneidade, o
anonimato e a invisibilidade do usuario, lugar do cuidado e de construgéo coletiva de projetos
de vida, enfim, de sujeitos sociais singulares” (DIMENSTEIN, 2004, p. 114). Uma das
responsabilidades do CAPS é a organizacdo da demanda e da rede de cuidados em satde mental
no ambito de seu territdrio. A assisténcia prestada ao paciente, no CAPS, inclui atividades
comunitarias com enfoque para integragdo do usuario na familia, na escola, na comunidade ou
em quaisquer outras esferas sociais. Também inclui o desenvolvimento de agdes intersetoriais;
principalmente, com as areas de assisténcia social, de educacéo e de justica. 1sso implica que o
CAPS ndo seja concebido apenas como um servico que atende pessoas em sofrimento psiquico

grave, uma vez que ndo se limita ou se esgota na implementacdo de um servigo.
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O CAPS ¢ meio, é caminho e ndo fim. E a possibilidade da tessitura, da trama,
de um cuidado que nao se faz em apenas um lugar, mas € tecido em uma ampla
rede de aliangas que inclui diferentes segmentos sociais, diversos servigos,
distintos atores e cuidadores (YASUI, 2010, p. 115).

Houve um crescimento constante do numero de atendimentos em CAPS recentemente,
com grandes variagcOes das taxas de atendimento entre os estados e as grandes regides nacionais.
O aumento observado parece ter relacdo com a ampliacéo da rede assistencial e um aumento no
acolhimento das demandas associadas ao uso de substancias psicoativas. Como apontado pelo
Ministério da Salde, entre os anos de 2006 e de 2011, programas direcionados ao enfrentamento
do consumo dessas substancias ampliaram a oferta de cuidado mediante a incorporacdo da
tecnologia do cuidado por 24 horas, representada, principalmente, pelos CAPS AD Il e CAPS
I11, e pela ampliacdo dos servicos especificos para criancgas e adolescentes.

O documento “Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas — Guia AD”, publicado pelo Ministério da
Saude em 2015, é um manual indicado para embasar tecnicamente profissionais que atendem
usuarios com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no Sistema Unico de

Saude (SUS), sobretudo nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

O uso de drogas esta intrinsecamente relacionado as intera¢fes do individuo
e a0 meio em que vive. Droga ¢é toda a substancia que, introduzida no
organismo vivo, modifica uma ou mais das suas funcdes, independentemente
de ser licita ou ilicita. Nas Ultimas décadas, o crescimento do consumo abusivo
de drogas constituiu, na sociedade, um sério problema que requer
integralidade nas acgBes das politicas publicas para minimizar as
consequéncias de possiveis agravos a satude (BRASIL, 2005, p. 12).

Um dos componentes da RAPS, é o Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras
Drogas (Caps AD Il11), 6rgdo credenciado ao Ministério da Saude pela Portaria n. 130, de 26 de
janeiro de 2012.

O Caps AD Il é o Ponto de Atencdo do Componente da Atencdo
Especializada da Rede de Atencdo Psicossocial destinado a proporcionar a
atencdo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana
e feriados (BRASIL, 2012).

O Art. 6° inciso VIII estabelece que esse servico tem como um de seus
fundamentos: executar atividades de reabilitacdo psicossocial, tais como
resgate e construgédo da autonomia, alfabetizacdo ou reinsercdo escolar, acesso
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a vida cultural, autocuidado, inclusdo pelo trabalho, ampliacdo de redes
sociais, dentre outros (BRASIL, 2012).

Do exposto, trata-se de um servico de sadde e também local de formacao. Portanto,
realizar pesquisas junto as unidades de saude especializadas em problematicas vindas do uso
de substancias psicotrépicas (&lcool e drogas), poderd trazer dados relevantes para o
entendimento do assunto em questdo. Na tentativa de compreender os fatores que interferem na
trajetdria do adolescente que tenta tirar a propria vida, algumas questdes importantes devem ser
levadas em conta, tais como o abuso de substancias psicoativas e sua inter-relacdo com aspectos
de vulnerabilidade, os quais os adolescentes encontram na contemporaneidade e que s&o
consequéncias do abuso de substancias psicoativas, a dificuldade em obter resolutividade frente
aos seus problemas, o desenvolvimento de comportamentos do espectro suicida como alivio ao

sofrimento psicologico, entre outros.

1.2 O que é a Adolescéncia?

Nem sempre a adolescéncia foi conhecida e valorizada. Somente no século XVIIlI,
aparecem as primeiras tentativas de definir, claramente, essa etapa. A partir do século XX,
passou a haver interesse sobre o que o jovem pensa, faz e sente. Ocorrem transformacdes
corporais, marcada pelo estirdo (crescimento rapido), mudanca na voz dos meninos, aumento
dos seios nas meninas, etc., mas, também, podem ocorrer transformagdes comportamentais, o
isolamento, o0 apego exacerbado ao grupo, mudancas em suas vestimentas, além de episodios
de tristeza ou de euforia (LEPRE, 2008).

Acredita-se que as mudancas corporais sejam relativamente universais, podendo sofrer
algumas variac¢6es. Do ponto de vista psicologico, ha uma vasta diferenca de caracteristicas no
que se refere as transformacdes do sujeito, variando de cultura para cultura (LEPRE, 2008). A
adolescéncia, entdo, pode ser considerada um periodo de transicdo da infancia para a fase
adulta. Trata-se de um momento de desconstru¢do de um passado e, a0 mesmo tempo, de
construcdo de um projeto de vida (FIERRO, 1995). Apesar de ser marcada por desequilibrios
momentaneos, as conquistas da adolescéncia asseguram ao pensamento e a afetividade um
equilibrio superior ao que existia na segunda infancia (INHELDER; PIAGET, 1976).

Diferentes perspectivas tedricas embasaram estudos sobre as transformacdes observadas
nessa etapa do ciclo vital nas Ultimas décadas. Em uma perspectiva psicobioldgica, a

neurociéncia tem avancado o conhecimento cientifico acerca das transformacdes cerebrais que
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acontecem na adolescéncia nas uUltimas décadas. De acordo com Herculano-Houzel (2005;
2009), o cérebro adolescente sofre uma reorganizagdo quimica e, também, uma reorganizacao
estrutural, o que pode explicar as mudancas de comportamento tipicas do adolescente. Coleman
(2011) destaca que, nessa fase, eliminam-se sinapses ou conexdes neuronais pouco utilizadas
e, portanto, desnecessarias. Contudo, muitas outras sinapses sdo produzidas, o0 que € essencial
para o desenvolvimento cerebral e para a melhora no processamento de informagdes.

Com a finalidade de compreender melhor essa fase do desenvolvimento, faz-se
necessario atentar, também, para o papel de aspectos sociais, historicos e culturais. E necessario
conhecer as singularidades da sociedade, na em que os adolescentes estdo inseridos, uma vez
que, mesmo demonstrando caracteristicas comuns dos jovens de antigamente, o adolescente
p6s-moderno apresenta um jeito proprio de ser, de se expressar e de conviver. Bauman (1998)
qualifica a pds-modernidade como um momento de fluidez, de instantaneidade e de
instabilidade. A liquidez enfatizada por ele refere-se as relagdes humanas e aos campos politico
e econdmico, 0s quais se mostram no crescente individualismo, na busca exacerbada pelo prazer
e pelo consumismo. O autor enfatiza a posicao de destaque que a satisfacdo imediata do desejo
ocupa nesse contexto. As drogas poderiam ocupar esse espaco de satisfacdo, dada a funcao das
substancias psicoativas de provocar no cérebro sensacdes imediatas de prazer, podendo fazer
parte dessa fase de vida. Outra caracteristica, apontada agora por Maffesoli (1997), é a
tendéncia natural de os jovens a reunirem-se em grupos e a viverem em comunidade.
Atualmente, observa-se, em geral, uma geracdo marcada pelo individualismo e pela
competitividade, que visa 0 prazer instantaneo, sem mensurar suas consegquéncias para o outro.
Geracdo essa que € marcada pela necessidade de informacgfes imediatas e que demonstra
extrema dificuldade ao lidar com as frustragdes. Ao mesmo tempo e contrapondo as
caracteristicas anteriores, mostram-se otimistas quanto a suas realiza¢fes pessoais, acreditam
em uma sociedade melhor, posicionam-se diante das situacOes e usam as redes sociais para
compartilhar, trocar ideias e mobilizar grupos em nome de suas crencas (LA TAILLE; MENIN,
2009).

1.3 Suicidio: epidemiologia, fatores determinantes e abordagens tedricas para

entendimento do assunto

Segundo a OMS (2018), em todo 0 mundo a disponibilidade e a qualidade dos dados
sobre suicidio e sobre tentativas de suicidio sdo insuficientes. Esse problema nédo é exclusivo

da problematica de mortes por suicidio. Contudo, dada a sensibilidade do assunto e a ilegalidade
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do comportamento suicida, ao julgamento moral da sociedade em muitos paises, é provavel que
a subnotificacdo e que a ma-classificagdo dos indices sejam mais acentuadas para o suicidio do
que para a maioria das outras causas de morte.

A melhoria na vigilancia e no monitoramento dos indices de suicidio e das tentativas é
necessaria para implementacéo de estratégias de prevencdo efetivas. Diferencas entre os paises
nos padrdes de suicidio e nas mudancas nas taxas, caracteristicas e métodos empregados em
mortes autoprovocadas, destacam a necessidade de cada pais melhorar a abrangéncia, a
qualidade e a resposta precoce de suas taxas relacionadas ao suicidio. Em 2018, o suicidio foi
uma das condi¢Oes prioritarias para intervencdo no Mental Health Gap Action Programme
(mhGAP), um programa de salde mental da OMS, no qual se fornece, aos paises, orientacéo
técnica baseada em evidéncias para ampliar a prestacdo de servicos e cuidados para transtornos
mentais e de uso de substancias. No Plano de Acdo de Satde Mental 2013-2020, os Estados-
Membros da OMS comprometeram-se a trabalhar em prol de uma reducdo das taxas de
suicidios dos paises em 10% até 2020. Além disso, a taxa de mortalidade por suicidio é um
indicador da meta 3.4 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: até 2030, reduzir em um
terco a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento, e
promover a satide mental e o bem-estar (OMS, 2016).

O comportamento autolesivo ocorre em diversas faixas etarias, sendo predominante no
sexo feminino (KLONSKY et al., 2015). Ao comparar estudos conduzidos em diferentes
grupos etarios, os adolescentes apresentam uma prevaléncia mais alta ao longo da vida do que
os adultos (ZETTERQVIST, 2015). Varios sdo os fatores de riscos, como, caracteristicas da
personalidade, transtornos psiquiatricos, problemas sociais, problemas familiares, uso de
substancias psicoativas, entre outros (CEDARO; NASCIMENTO, 2013). Apesar de
funcionalmente ndo ser acompanhada da intencdo de autoexterminio, a autolesao aparece como
um fato preditivo para o comportamento suicida (TORO et al., 2013).

O suicidio é a segunda principal causa de morte entre 15-29 anos de idade e 78% dos
suicidios globais ocorrem em paises de baixa e média renda (WHO, 2018). Estima-se que 800
mil pessoas morrem por suicidio a cada ano. Dados mostram que para cada caso de suicidio
efetivamente consumado, h& mais pessoas que tentam suicidio todos os anos. Na popula¢do em
geral, o historico de pelo menos uma tentativa de suicidio anterior é considerada o principal
fator de risco, sinalizando a necessidade de aprofundar estudos sobre as variaveis que envolvem
as tentativas de dar fim a prépria vida (OMS, 2018). Estima-se que até 2020, podera ocorrer

aumento de 50% na incidéncia anual de mortes por suicidio em todo o mundo, sendo que 0
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namero de vidas perdidas dessa forma, a cada ano, ultrapassa o nimero de mortes decorrentes
de homicidio e de guerra combinados (WHO, 2014).

Mapear dados epidemioldgicos sobre suicidio no Brasil possibilitaria uma melhor
compreensdo da realidade territorial do pais e da incidéncia do problema segundo caracteristicas
sociodemogréficas da populagdo, o que enriqueceria as discussdes sobre o assunto. No Boletim
Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salude, publicado no
ano de 2017, foi apresentado um estudo descritivo do perfil epidemiologico e das caracteristicas
sociodemogréaficas dos individuos que tentaram suicidio, bem como aqueles que evoluiram a
6bito no Brasil, no periodo de 2011 a 2016. Nesse periodo, foram notificados no Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notifica¢do (Sinan) 1.173.418 casos de violéncias interpessoais ou
autoprovocadas. Desse total, 176.226 (15,0%) foram relativos a pratica de lesdo autoprovocada,
sendo 116.113 (65,9%) casos em mulheres e 60.098 (34,1%) casos em homens. Considerando,
somente, a ocorréncia de lesdo autoprovocada, identificaram-se 48.204 (27,4%) casos de
tentativa de suicidio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e 14.931 (31,0%) em homens
(BRASIL, 2017).

O Boletim destaca, entre os anos de 2011 e 2016, um aumento de 209,5% e de 194,7%
nos casos notificados de lesdo autoprovocada nos sexos feminino e masculino, respectivamente.
A andlise das notificacBes das lesdes autoprovocadas no sexo feminino, segundo raga/cor,
mostrou que 49,6% das mulheres eram brancas e 35,7%, negras (pardas e pretas). Em relacéo
aescolaridade, 30,5% delas apresentavam ensino fundamental incompleto ou completo e 23,5%
ensino médio incompleto ou completo. Destaca-se o elevado percentual de casos com
escolaridade ignorada (39,5%). A ocorréncia de lesdo autoprovocada se concentrou nas faixas
etarias de 10 a 39 anos, representando 74,4% dos casos. A presenca de deficiéncia/transtorno
foi identificada em 19,6% dessas mulheres. A maioria delas, 89,4%, residia na zona urbana e
0S casos se concentraram nas regides Sudeste (51,2%) e Sul (25,0%). Apesar da elevada
proporcao de dados ignorados (24,5%), chamou a atencao que 33,1% das lesdes autoprovocadas
tinham carater repetitivo (BRASIL, 2017).

O levantamento mostra ainda que, entre os homens, 49,0% eram brancos e 37,2% negros
(pardos e pretos); 32,3% apresentavam ensino fundamental incompleto ou completo e 19,6%
ensino médio incompleto ou completo. A ocorréncia de lesdo autoprovocada também se
concentrou nas faixas etarias de 10 a 39 anos, representando 70,1% dos casos. A presenca de
deficiéncia/transtorno foi identificada em 20,0% desses homens. A maioria deles, 86,2%,
residia na zona urbana e 0s casos se concentraram principalmente nas regides Sudeste (49,6%)

e Sul (26,2%). As lesbes autoprovocadas tiveram carater repetitivo em 25,3% dos homens.
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Observou-se, para os dois sexos, elevada propor¢do de dados ignorados para as variaveis
escolaridade e presenca de deficiéncia/transtorno (BRASIL, 2017).

Um levantamento bibliografico sobre comportamento suicida ao longo do ciclo vital,
realizado por Schlésser, Rosa e More (2014), denota que o problema apresenta um espectro de
gravidade que pode ser dividido em trés categorias: ideacdo suicida, tentativas de suicidio e
suicidio propriamente dito. O suicidio e os comportamentos autolesivos sdo fendmenos
independentes de uma unica causa, podendo ser entendidos o resultado final de complexas
interacdes entre fatores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Um conjunto de
variaveis podem favorecer o aparecimento de comportamentos do espectro suicida, como
disturbios mentais (em particular, distarbios de depressao e consumo de alcool). Muitos casos
ocorrem impulsivamente, em momentos de crise, quando se quebra a capacidade de lidar com
0s estresses da vida, tais como problemas financeiros, ruptura de relacionamento ou dor e
doencas crénicas(WHO, 2018). Além disso, variaveis como enfrentar conflitos, desastres,
violéncia e o senso de isolamento estdo fortemente associados a0 comportamento suicida. As
taxas sdo elevadas também entre os grupos em situacdo de vulnerabilidade que sofrem
discriminacdo, como refugiados e migrantes, indigenas, a populacdo LGBTQI+ (lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, transgéneros, queers, intesexos) e prisioneiros. Ha evidéncia
de que o fator de risco mais forte para o suicidio € uma tentativa de suicidio anterior(WHO,
2018).

Parece haver, também, correlacdo com a presenca de psicopatologias. Segundo critérios
estabelecidos pela APA (2014), um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por uma
perturbacdo clinicamente significativa na cogni¢do, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo, o qual reflete uma disfuncdo nos processos psicologicos,
bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais
estdo, frequentemente, associados ao sofrimento ou a incapacidade significativos, afetando
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes(APA, 2014).

O comportamento suicida é frequente no contexto de uma variedade de transtornos
mentais. Contudo, € mais comumente observado em quadros de transtorno bipolar, de
transtorno depressivo maior, de esquizofrenia, de transtorno esquizoafetivo, de transtornos de
ansiedade (em particular transtorno de panico associado a conteudo catastroficos), de
transtornos por uso de substancias (especialmente, transtorno por uso de alcool), de transtorno
da personalidade borderline, de transtorno da personalidade antissocial, de transtornos
alimentares e de transtornos de adaptagdo(APA, 2014). Uma preocupacgdo sobre o impacto

emocional desse tipo de morte na populacdo mundial, aliado a frequente associacdo entre
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suicidios e transtornos mentais, levou a OMS a fomentar acdes de prevencdo, trazendo o
suicidio, também, para a area da satde publica(BOTEGA, 2014).

Um estudo quantitativo e transversal com 410 pacientes atendidos em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) no estado de Minas Gerais, identificou que 22,9% possuiam
registro de tentativa de suicidio. O estudo apresenta caracteristicas sociodemogréficas
relacionadas ao problema, sendo a incidéncia mais elevada entre homens, adultos, na faixa
etaria de 19 a 59 anos, sem vinculo matrimonial (solteiro, separado ou viluvo), com baixa
escolaridade e inatividade. O diagnostico principal mais frequente foi o de transtornos do
humor. Botti e colaboradores (2017) encontraram uma associa¢do entre a tentativa de suicidio
e as seguintes varidveis: (i) experiéncia traumatica como abuso fisico ou sexual, (ii) acidente
ou violéncia doméstica, (iii) violéncia em geral, (iv) acidentes em geral, (v) perdas importantes,
perdas ou separacdo dos pais e (vi) conflitos familiares.

Um estudo transversal com 253 pacientes dos ambulatorios de Psiquiatria do Hospital
Universitario (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) identificou que 54,8%
dos individuos com transtorno de ansiedade generalizado (TAG) apresentaram algum risco de
suicidio, indicando que o TAG é um transtorno altamente comorbido com outros transtornos
psiquiatricos. O estudo sugere ainda uma possivel ligacdo entre o0 TAG e 0 espectro suicida,
uma vez que o suicidio seria devido a uma necessidade de anular alguma emocao indesejada,
seja tristeza, medo, raiva ou a prépria ansiedade (VASCONCELOS et al., 2015).

Diferentes perspectivas tedricas vém sendo adotadas, historicamente, para o
entendimento do assunto. Para alguns tedricos na area da Psicologia, o suicidio pode ser
compreendido como resultado de uma intensa dor psiquica, um ato inserido no campo da
psicopatologia (MACEDO; WERLANG, 2007). Referenciais tedricos na area da Sociologia
também vém sendo adotados para aprofundamento do tema. Dentre eles, destaca-se a
perspectiva de Emile Durkheim (1858-1917), soci6logo francés que destinou parte de seus
escritos a questdo. Durkheim publicou, em 1897, o livro intitulado Le Suicide (O suicidio),
defendendo que as causas do autoexterminio tém fundamento social e ndo individual. Durkheim
sustenta a afirmacgdo de que o suicidio ndo pode ser entendido como decorrente de uma causa
individual, mas, sim, de causas sociais. Para 0 autor, cada sociedade tem, em sua historia, um
conjunto de individuos predispostos ao suicidio. Predisposicdo essa que deve ser estudada ndo
apenas pelos fendbmenos organico-psiquicos ou do meio fisico no qual os individuos estdo
situados, mas, também, segundo as causas sociais que geram o0s fendmenos coletivos
(DURKHEIM, 2004). O primeiro passo, dado por Durkheim, para a compreensao do suicidio

estd em sua definicdo do que é esse fendbmeno. Segundo o autor, o suicidio deve ser
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compreendido como toda a morte que “[...] resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo
ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que ela produziria esse resultado”
(DURKHEIM, 2004, p.14).

Cassorla (1991) afirma que a perspectiva psicologica complementa a perspectiva
sociologica. “Nao existe uma causa Unica para o suicidio. Trata-se de um evento que ocorre
como culminancia de uma série de fatores que vao se acumulando na biografia do individuo”
(CASSORLA, 1991, p. 20).

A histéria do suicidio ganha vozes multiplas e diversas explicacbes de ordem
psicologica, socioldgica, filosofica e bioldgica. Multiplicidade essa que confere ao fenbmeno
sua devida complexidade. A realidade da vida, os sentimentos de abandono, de soliddo, de
angustia, parecem provocar um desespero da existéncia humana em milhares de pessoas. Para
o autor, ““[...] essa vida se torna tdo insuportavel que o sujeito acaba buscando na morte a Gnica
alternativa a vida, ndo apenas pelo desejo de morrer [...]” (CASSORLA, 1991, p. 28), 0 que 0
leva a defender como sendo desejo do suicida ndo a morte, mas, sim, a fuga para seu sofrimento.

Cassorla (1991) sugere, ainda, que as questdes sobre o suicidio devem fazer parte de
uma discussdo interdisciplinar, uma vez que formas emblematicas de autodestruicdo se
constituem apenas na ponta de um iceberg, cuja base esconde inimeros fendBmenos mascarados
ou, sutilmente, apresentados. Aqui, incluem-se situaces que vao desde acidentes, doengas,
desnutricdo, desemprego, desrespeito humano, até a alienacéo da condi¢cdo humana.

Para contribuir na reflexdo sobre os modos de vida moderna, o filésofo contemporaneo
Byung-Chul Han, em sua obra Sociedade do Cansaco, vislumbra uma visdo moderna sobre a

atual conjuntura do homem pés-moderno. Byung-Chul Han (2015) argumenta que

[...] os adoecimentos do século XXI seguem, por seu turno, sua dialética, ndo
a dialética da negatividade, mas a da positividade. Sdo estados patoldgicos
devidos a um exagero de positividade. Uma sociedade de desempenho
(BYUNG-CHUL HAN, 2015, p. 14).

Essa busca de produtividade e de busca constante e incessante de felicidade poderia
causar um esgotamento psiquico no ser humano, que em sua esséncia necessitaria na verdade,
do estado de contemplacdo, do tédio ou Ocio para alcancar uma condicdo de bem-estar
(BYUNG-CHUL HAN, 2015).

Cassorla (1991) aborda o papel de elementos de uma sociedade pés-moderna, que se
apresenta com tamanha fragilidade, elemento estes que influenciam diretamente como as

pessoas estdo vazias de pertencimento nos espacos habitados.
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Em nossa sociedade tendem a predominar seres individualistas, cuja vida
repousa no parecer e ndo no ser. Essas pessoas ignoram a humanidade dos
outros (e de si mesmas), sdo altamente competitivas e seu objetivo primordial
é vencer na vida, para quem vencer significa ter mais dinheiro, poder, status
etc. N&o existe solidariedade e os seres humanos perdem sua humanidade,
coisificados (CASSORLA, 1998, p. 29).

Diante dessa realidade, da auséncia de sentido para a vida, de predominio de valores
individualistas e da banalizacdo das relagdes, a p6s-modernidade potencializa as formas de
violéncia entre as pessoas. Mais do que isso, traz com ela novas formas de violéncia, como a
violéncia voltada para si mesmo (CASSORLA, 1991; DURKHEIM, 2004).

1.4 Suicidio e Adolescéncia

As trés principais causas de morte entre os jovens nas Américas sdo evitaveis (OMS,
2019) Os homicidios sdo os “principais assassinos”, sendo responsaveis por 24% de toda a
mortalidade, seguidos pelas mortes no transito (20%) e pelo suicidio (7%). Medidas preventivas
e comunitarias poderiam evitar a morte de muitos jovens no mundo. A OMS (2019) apresenta
estatisticas relevantes para essa populacdo jovem, mais de 45 mil jovens entre 15 e 24 anos
morrem por homicidio a cada ano nas Américas. Embora haja varia¢cdes de um pais para outro,
60% a 70% delas envolvem armas de fogo. Cerca de 30 mil jovens entre 15 e 24 anos morrem
a cada ano em decorréncia de acidentes de transito na regido. Novos condutores adolescentes
sdo até 10 vezes mais propensos a sofrerem acidentes do que adultos. Cerca de 12 mil jovens
entre 15 e 24 anos morrem por suicidio todos 0s anos no continente americano.

Em relagdo as notificacOes de lesdo autoprovocadas, no Brasil, 0 Codigo Internacional
de Doencas (CID 10), estabelecido em 1993, pela OMS, € utilizado para classificar
comportamentos do espectro suicida. Entre 1996 e 2015, os dados do Sistema de Informacdes
de Mortalidade (SIM) mostraram para esse periodo, um total de 172.051 suicidios no pais.
Dentre esses, foram registrados 52.388 casos de jovens entre 15 e 29 anos de idade (30,5%)
(BRASIL, 2017). A incidéncia do problema na faixa etaria mais jovem (15 e 29 anos de idade)
vem sendo alvo de pesquisas epidemiologicas no Brasil, com énfase no periodo da
adolescéncia.

A adolescéncia vem sendo entendida como um periodo de muitas mudangas,
caracterizado pela transicdo de uma situacdo de dependéncia para a de relativa autonomia

(BAHIA et al., 2017). A reorganizacdo psiquica, na qual o passado e o presente precisam ser
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associados, em geral favorece o aparecimento de davidas, de incertezas, de conflitos pessoais e
familiares. Muitas vezes, se 0 adolescente ndo tiver repertdrio de habilidades para lidar com
situacOes cotidianas, pode haver uma dor insuportavel, levando a muito sofrimento psiquico
(TEIXEIRA, 2002). O periodo da adolescéncia, como uma fase de muitas mudancas, pode levar
alguns jovens a buscar solugdes imediatas para os problemas, por meio de comportamentos
agressivos e/ou suicidas (GONCALVES, 2011). O risco elevado de suicidio, na faixa de 18 a
24 anos, entre os que sofreram algum tipo de abuso sexual e exposi¢fes ndo controladas a
drogas, por exemplo, evidencia elementos importantes para desenvolvimento de politicas
setoriais destinadas ao cuidado e prevencéo de adolescente (MONDIN et al., 2016).

Através de uma pesquisa de campo realizada por Aradjo, Vieira e Coutinho (2010), com
estudantes do ensino médio regularmente matriculados em uma escola da rede pablica de ensino
do municipio de Jodo Pessoa, foi caracterizado um perfil biossociodemografico de adolescentes
com ideacdo suicida. Dentre um universo de 90 estudantes, constatou-se que 22,2%
apresentaram ideacéo suicida, sendo que cerca de 55% séo do sexo feminino, e 45% do sexo
masculino, todos numa faixa etéria entre 17 e 19 anos; 45% dos entrevistados cursam o 2° ano
do ensino médio; 95% sdo solteiros; 85% moram com os pais; 70% afirmaram ser catolicos; e

100% disseram ndo possuir trabalho remunerado.

1.4.1 Fatores de risco para comportamento suicida no periodo da adolescéncia

Na sequéncia, serd apresentada uma compilacdo de pesquisas recentes que buscam
colaborar na identificacdo de fatores de risco para 0 comportamento suicida, especificamente
no periodo da adolescéncia.

Uma revisao bibliogréafica realizada por Schldsser, Rosa e More (2014) sobre dados da
populacédo infanto-juvenil, indica que o principal fator de risco para o suicidio na adolescéncia
é 0 historico de ideacdo ou intento suicida previo. O problema ¢ associado, também, a variaveis
de natureza diversa, como o diagnostico de depressao maior, as dificuldades no enfrentamento
de frustracOes pessoais, a disfuncdo familiar, o abuso sexual, os maus tratos, bem como a néo
satisfacdo das necessidades de cuidados basicos. Braga e Dell’aglio (2013) investigaram
variaveis como depressdo e género e sua relacdo 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 questdes sociais relacionadas

a pobreza e a influéncia da midia, (vii) as questdes geograficas e (viii) a depressdo. Com relagédo
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ao género, os resultados demonstraram que, embora as meninas tentem mais o suicidio, 0s
meninos 0 cometem mais, pois utilizam-se de meios mais agressivos em suas tentativas, o que,
com mais frequéncia, os levam a morte. Sintomas de depressdo, como tristeza, desesperanca,
falta de motivacdo e interesse pela vida fazem com que esse transtorno seja um dos principais
fatores que predispGem os jovens ao suicidio.

Cafion e colaboradores (2011) investigaram a frequéncia de fatores de risco suicida entre
355 jovens estudantes universitarios da Universidad de Manizales, na Colombia, por meio de
escalas e questionarios utilizados; sendo detectado um percentual de 16,7% de respostas
afirmativas, ao ser indagado aos jovens sobre a presenca de ideacéo suicida alguma vez na vida.
O estudo ndo apresenta dados conclusivos, mas fornece indicadores de variaveis relacionadas
a ideacdo suicida, quais sejam: o uso de drogas psicoativas, diagndstico psiquiatrico, historia
familiar de suicidio, eventos adversos da vida, tais como separacdo amorosa, problemas
econdmicos e dificuldades académicas, baixo nivel de autoestima, disfuncionalidade familiar,
consumo de alcool, além de alto nivel de ansiedade e de depressao.

Em estudo com 2.282 alunos matriculados na 72 série da rede publica municipal de
Ensino Fundamental em Gravata, estado de Pernambuco, adolescentes que relataram sentirem-
se sozinhos e tristes, apresentaram cerca de trés vezes mais planejamento suicida do que os
adolescentes que nao relataram esse sentimento. O estudo mostrou que variaveis como relaces
familiares adversas, pequeno nimero de amigos, contatos agressivos com colegas e sintomas
depressivos aumentam a prevaléncia de planejamento suicida (BAGGIO et al., 2009).

Bras, Jesus, Carmo (2016) evidenciam que a Desesperanca e 0s Acontecimentos
negativos de vida se associam de forma positiva com a Ideagéo suicida na vida de adolescentes.
Fato investigado com 344 estudantes do ensino secundario em Faro, Portugal. A vivéncia de
acontecimentos negativos de vida comuns a maioria dos individuos que comete atos suicidas,
é de abusos psicoldgicos, abusos fisicos, abusos sexuais e perdas, entre outros. Esse estudo
corrobora a perspectiva do psiquiatra Aaron Temkin Beck, norte-americano e professor
emérito do departamento de psiquiatria na Universidade da Pensilvania, conhecido por suas
pesquisas em psicoterapia, psicopatologia, suicidio e psicometria.

Beck e colaboradores (1996) consideram que a desesperanca, entendida como as
expetativas negativas em relacéo ao futuro € o fator central do funcionamento psicologico dos

individuos com tendéncia para o suicidio.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Psiquiatra
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1.4.2 Consumo de Drogas e Comportamentos do Espectro Suicida em Adolescentes

Ha evidéncia de associacdo entre comportamentos do espectro suicida e transtornos de
natureza aditiva, como sugere a bibliografia brasileira e estrangeira (MARTINS; MANZATO;
CRUZ, 2005).

O Relatdrio Mundial sobre Drogas, langado em 2018 pelo Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC) aponta que é crescente o fluxo de policonsumo de drogas,
definido como termo em inglés poly drugs quando uma pessoa faz uso combinado de duas ou
mais drogas/medicamentos psicoativos em combinacdo (UNODEC/ONU, 2018). Dados
oficiais do relatério de 2018 mostram que a cannabis foi a droga mais amplamente consumida
em 2016, com 192 milhdes de pessoas tendo-a utilizado ao menos uma vez ao longo do dltimo
ano. Estima-se que o nimero global de usuarios de cannabis cresceu aproximadamente 16% na
ultima década até 2016, refletindo assim um aumento similar na populagéo global. Algumas
drogas, como a heroina e a cocaina, coexistem de modo crescente com novas substancias
psicoativas (NSP) e medicamentos sob prescricdo (UNODEC/ONU, 2018).

O relatorio aponta, ainda, questfes voltadas a vulnerabilidade de determinados grupos
ao problema, segundo a faixa etaria. O nimero de pessoas em todo 0 mundo que usaram drogas
ao menos uma vez por ano permaneceu estavel em 2016, sendo estimado em torno de 275
milhdes de pessoas ou cerca de 5,6% da populacdo global entre 15 e 64 anos. O Relatorio
conclui que o uso de drogas e 0s danos associados a ele sdo mais elevados entre os jovens, em
comparacdo aos mais velhos. Para a UNODEC, pesquisas internacionais sugerem que a
adolescéncia precoce (12-14 anos) e a tardia (15-17 anos) séo periodos de risco, ou criticas para
0 inicio do uso de substancias; podendo atingir o pico entre os jovens (com idade entre 18 e 25
anos). A cannabis é a droga de escolha comum pelos jovens; no entanto, o uso de drogas entre
os jovens difere de pais para pais e depende das circunstancias sociais e econdémicas dos
envolvidos. Ha duas tipologias extremas de uso de drogas entre os jovens, a saber: (i) drogas
de clubes na vida noturna e recreativas entre os jovens afluentes e (ii) 0 uso de inalantes entre
criangas de rua para lidar com suas circunstancias adversas (UNODEC/ONU, 2018).

O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes Sobre Drogas
Psicotropicas da Universidade Federal de Sdo Paulo (CEBRID/UNIFESP), identificou que que
0 uso de drogas se inicia na adolescéncia na faixa etaria de 12 a 14 anos, com maior prevaléncia

no género masculino para o consumo de drogas ilegais. O alcool (39,6%), seguido do tabaco
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(10,2%) séo as drogas de maior consumo entre a populacdo adolescente, seguidas de outras
drogas ilicitas, com destaque para maconha (3,8%) (CARLINI et al., 2010).

Quando o assunto é uso de drogas, focar o adolescente se faz necessario, uma vez que
€ nesse periodo que se inicia tipicamente o uso de alcool e drogas. Os adolescentes representam
uma parcela da populacdo que merece atencdo no que tange ao estudo da associagdo entre
comportamentos do espectro suicida e o uso de substancias psicoativas (MARTINS;
MANZATO; CRUZ, 2005). Bousoiio e colaboradores (2017), por exemplo, realizaram um
estudo epidemiologico na Comunidad Auténoma del Principado de Asturias na Espanha,
investigando o uso desadaptativo e patologico da internet, substancias psicotropicas e ideagdo
suicida em adolescentes entre 14 e 16 anos, com 1.026 sujeitos. O trabalho destacou maior
consumo de alcool por meninos e 0 maior uso desadaptativo e patologico da internet em
meninas, com prevaléncia relativamente alta de consumo de substancias psicotropicas e
sintomas psicopatoldgicos influenciando na ideag¢do suicida em adolescentes jovens. Os
pesquisadores concluiram que a variaveis mais relevantes, que predispdem a ideacao suicida
sdo: tentativas de suicidio previas, sintomas depressivos, uso desadaptativo e patoldgico da
internet, consumo de &lcool e problemas com os companheiros (BOUSONO et al., 2017).

Moreira e Bastos (2015) realizaram uma revisdo sistemética da literatura referente a
prevaléncia e aos fatores associados a ideacdo suicida na adolescéncia, na qual constataram
multiplas faces do problema, a saber: (i) presenca de transtornos mentais, (ii) caracteristicas
pessoais e familiares, (iii) problemas comportamentais do proprio adolescente e dos amigos.
Dos fatores mais recorrentes, destacam-se: depressdo, desesperanca, soliddo, tristeza,
preocupacdo, ansiedade, baixa autoestima, agressdo por parte dos pais e amigos, pouca
comunicagdo com 0s pais, uso de substancia psicoativas, sendo a maior incidéncia, observada
no sexo feminino.

Um estudo transversal, realizado por Souza (2010), em uma amostra representativa de
jovens com idades entre 15 e 18 anos na cidade de Pelotas (RS), atestou associacao
estatisticamente significativa entre ideagdes suicidas e variaveis: baixa escolaridade da mae e
do adolescente, o sedentarismo, o uso de alcool e de outras substancias e 0 comportamento
agressivo. Segundo o autor, os resultados da pesquisa podem embasar discussées sobre
adolescentes de baixa escolaridade que relatam uso de substancias.

O estudo de base populacional com jovens de 18 e 24 anos realizado por Rodrigues e
colaboradores (2012), na zona urbana da cidade de Pelotas/RS, investigou o risco de suicidio
em jovens com transtornos de ansiedade. A pesquisa contou com 39.667 jovens e demonstrou

associacdo significativa entre consumir tabaco e drogas ilicitas com o risco de suicidio.
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Varidveis, apontadas no estudo, como ser jovem do sexo feminino, de baixo nivel
socioecondémico, com historico de problemas de salde, caso familiar de transtornos mentais,
uso de drogas e presenca de transtorno de humor, parecem estar associadas ao maior risco de
suicidio. Os autores sinalizam a necessidade de maior investigacao dos riscos entre jovens para
atuar preventivamente “[...] em especial, no servigo de satde publica, local de maior procura
de individuos com comorbidades acima destacadas” (RODRIGUES et al., 2012, p. 6).

Uma pesquisa de Galhard e Matsukura (2018) investigou o cotidiano dos adolescentes
com idades entre 12 e 18 anos em relacdo as drogas em um Centro de Atencdo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas (CAPSad) sob a dtica dos proprios adolescentes. Os resultados
evidenciaram que os adolescentes vivenciam um processo de excluséo social e desengajamento
em diversas esferas da vida, veem como forma de tratamento as internacdes e destacam o
CAPSad como um espaco importante no dia a dia; porém, ainda limitado nas a¢cfes de atencao
e cuidado aos adolescentes. O estudo apresenta ainda a necessidade de dar voz aos adolescentes,
populacdo, a qual, frequentemente, estd excluida dos servicos destinados ao acolhimento e
tratamento do uso de drogas.

Zappe, Alves e Dell’Aglio (2016), em uma revisdo sistematica da literatura, apontam
que diversos comportamentos de risco para o desenvolvimento ocorrem simultaneamente e que
seguem uma trajetoria ascendente durante a adolescéncia, sendo tais comportamentos

caracterizados pela autora como

[...] aqueles que s&o potencialmente capazes de ameacar a saude fisica ou
mental, tanto no presente como no futuro, tais como comportamentos que
contribuem para as lesdes acidentais e violéncia, uso de tabaco, alcool e outras
drogas [...] (ZAPPE; ALVES; DELL’AGLIO, 2016, p. 80).

Adolescentes em situacao de rua e em conflito com a lei séo identificados como 0s mais
vulneraveis aos riscos. A revisdo dos estudos sinalizou as relagdes conflitivas com os pais e a
percepcao de disfuncionalidade familiar, como variaveis associadas com uso de substancias
psicoativas pelos adolescentes (ZAPPE; ALVES; DELL’AGLIO, 2016).

Em especial, a impulsividade no uso do alcool tem sido evidenciada na interagéo entre
consumo de substancias, sintomas depressivos e propensdo ao suicidio (ROCHA et al., 2015).
Os autores apontam a complexidade da relacdo comorbida entre depresséo, uso de drogas e
ideias suicidas, destacando como pode essa interacdo pode ser geradora de sofrimento. Estudos
sugerem, por exemplo, que o comportamento parental de risco a satde tende a ser relacionado

ao mesmo comportamento nos filhos adolescentes. O uso de alcool e de substancias pelos
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familiares aumenta as probabilidades de consumo pelo adolescente (RAPHAELLI et al., 2011,
WAGNER et al., 2010).

Um estudo americano com 2.034 estudantes entre 18 e 26 anos de idade cursando
graduacdo em psicologia de uma grande universidade demonstrou fortes associacdes entre
fatores de risco para suicidio/ideacdo suicida, tais como sintomas depressivos e desesperanca e
a presenca de problemas com alcool. A incidéncia de varidveis, como sintomas depressivos e
desesperanca, foi menor entre estudantes com altos niveis de apoio social (familia e
comunidade), sugerindo, assim, que o apoio social pode ser uma variavel importante para a
prevencdo do suicidio entre estudantes universitarios (LAMIS et al., 2016).

O consumo de &lcool e cocaina/crack esté relacionado as tentativas de suicidio, com
aumento de sintomas depressivos e da impulsividade. Palavras como “tristeza”, “morte” ¢ “dor”
remetem a representacdo e a humanizacdo da experiéncia que alguns dos usuarios estavam
passando, independentemente de estarem ou ndo em abstinéncia de cocaina/crack. O
conhecimento sobre os sentimentos e sobre as vivéncias dos pacientes e a percepgdo sobre
suicidio pode traduzir para os profissionais a gravidade da situacdo. As historias pessoais
relatadas pelos participantes salientam a necessidade de atengdo, para compreender as vivéncias
singulares dos usuarios de cocaina/crack e perceber a possibilidade para risco de suicidio
(ROCHA et al., 2015).

Um estudo qualitativo descritivo sobre as relagdes familiares, observadas sob a
percepcdo dos pais de adolescentes entre 15 e 18 anos, usuarios de substancias psicoativas
atendidos em um CAPS AD, demonstrou que os pais de adolescentes que consomem
substancias psicoativas apresentaram dificuldade em estabelecer dialogo assertivo com seus
filhos, desenvolver seu papel hierarquico, bem como estabelecer limites. Os pais tenderam a
atribuir tal dificuldade ao comportamento inadequado dos filhos e ao confronto do adolescente
para com 0s genitores. Por meio das entrevistas semiestruturadas, os pesquisadores puderam
identificar que os pais também eram usuérios de alguma substancia psicoativa. Tais situacdes
geraram sentimentos ambivalentes e emoc¢6es negativas nos pais, que 0os mobilizaram na busca
por recursos internos e externos a unidade familiar, para desenvolver seu papel hierarquico,
bem como estabelecer limites. O estudo supde que o cuidado ndo pode restringir-se apenas ao
adolescente que consome drogas, mas também ao sistema familiar, considerando 0s seus
aspectos interacionais, organizacionais e comunicacionais (ZERBETTO et al., 2018).

A literatura, como um todo, sugere ainda comorbidade entre o policonsumo de
substéncias e comportamentos do espectro suicida entre adolescentes e jovens. Um estudo de

Rondina e colaboradores (2018), por exemplo, investigou a relacdo entre queixas psicologicas
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e prevaléncia de consumo de drogas entre universitarios atendidos em um ndcleo de assisténcia
psicologica de uma universidade paulista. O estudo detectou um elevado percentual de
universitarios com queixas que sugerem a possibilidade de sintomatologia depressiva (78,7%)
e queixas na area de relacionamentos afetivos (43,6%), corroborando pesquisas brasileiras e
estrangeiras realizadas em servigos de assisténcia psicolégica/psiquiatrica a universitarios. O
estudo detectou um percentual significativamente maior de consumo de maconha entre
universitarios que apresentaram queixas de humor depressivo, dificuldades em relacionamentos
interpessoais e histérico de ideacdo/tentativa suicida, em comparacdo a académicos sem as
mesmas queixas. A prevaléncia do policonsumo detectada nesse trabalho foi maior no sexo
masculino e houve associacdo estatisticamente significante entre policonsumo de substancias e
queixas de dificuldades interpessoais em geral. A autora supde que o consumo simultaneo de
varias drogas possa ser uma estratégia de enfrentamento, utilizada para manejo de dificuldades
na esfera interpessoal.

Em uma pesquisa de campo de cunho transversal, Barros, Pichelli e Ribeiro (2017)
identificaram correlacBes entre o consumo de drogas de abuso e a ideagdo suicida em uma
amostra de 816 participantes de 13 a 18 anos, matriculados na rede estadual de ensino da cidade
de Campina Grande (PB), sendo 40,9% do sexo masculino e 59,1% do sexo feminino. Os
fatores encontrados como motivadores para 0 uso da maconha entre os adolescentes com maior
prevaléncia nesse estudo foram “aceitagdo e influéncia do grupo de amigos” (63,6%), “elevar
simpatia, alegria e animacao” (9,1%), além de “tornar tudo mais facil” (9,1%). Ja as drogas
inalantes, 5,6% dos adolescentes afirmaram ter utilizado, especificamente: lanca perfume ou
lol6 (73,9%), tinta ou esmalte (13%), cola (4,3%), acetona (4,3%), spray (2,2%) e outras (2,2%).
Segundo as autoras, os dados revelam uma busca por aceitagdo, influéncia dos pares,
necessidade de melhorar o humor, bem como comportamento de fuga, evidenciado na ideia de
gue o uso da droga pode tornar tudo mais facil. O estudo qualifica o uso de drogas como um
preditor do suicidio, sendo que 20,2% dos adolescentes afirmaram ter pensado em cometer
suicidio, 12,0% dos entrevistados informaram ter desenvolvido um plano e 3,8%, declararam
jater tentado se matar. Assim, a pesquisa recorre a teoria da vulnerabilidade social para entender
0s riscos aos quais os adolescentes de Campina Grande estdo expostos. Nessa perspectiva, a
“[...Jvulnerabilidade social parece inerente a adolescéncia, posto que os adolescentes precisam
de atengdo e protecdo em diversos sentidos” (BARROS; PICHELLI; RIBEIRO, 2017, p. 309).

O computo geral das pesquisas permite afirmar que alguns dos fatores de risco para
comportamento suicida na adolescéncia mais citados na literatura séo: a presenga de transtornos

mentais (e.g., depressdo, ansiedade e transtornos aditivos); historico de abusos na infancia;
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perdas de figuras parentais; dindmica familiar conturbada; personalidade com fortes tragos de
impulsividade e agressividade; baixa escolaridade e estar na faixa etaria compreendida entre 15
a 19 anos. A variavel “ideacdo” ¢ identificada como 0 principal fator de risco para a efetivacédo
do préprio suicidio em adolescentes.

A revisdo da literatura permite supor que os problemas decorrentes de comportamento
suicida no ciclo vital e mais especificamente na adolescéncia sdo complexos e intrincados.
Muitos estudos sobre suicidio sugerem uma complexa inter-relacdo entre a presenca de
sintomas ou quadros de transtornos mentais, problemas relacionados ao uso de drogas,
dificuldades no sistema familiar, histérico de abusos sexuais e/ou psicoldgicos e 0s
comportamentos do espectro suicida. Revelando, assim, a importancia de se entender como
essas relacbes se manifestam na vida do ser humano para o estabelecimento de acdes

preventivas e terapéuticas.

1.4.3 Possiveis mecanismos subjacentes aos fatores de risco para suicidio entre adolescentes

Nas ultimas décadas, pesquisas de natureza diversa vém buscando elucidar fatores
associados a vulnerabilidade de adolescentes para ado¢do de comportamentos do espectro
suicida. Um estudo qualitativo investigou, entre 32 adolescentes com idade de 14 a 18 anos,
sendo 16 do sexo feminino e 16 do sexo masculino, qual sua percep¢do do risco de suicidio
durante esse periodo da vida. O principal fator de risco a ser abordado foi a tristeza, enquanto
o suicidio foi considerado pelos sujeitos uma consequéncia deste sentimento. Brigas dos pais,
soliddo, traicdo de amigos e namorado(a) foram apontados como fatores de risco para tristeza
entre os proprios adolescente (BENINCASA; REZENDE, 2006).

Diferentes referenciais tedricos embasam estudos sobre os mecanismos relacionados aos
fatores de risco para suicidio. Um dos aportes tedricos utilizados nas pesquisas € a teoria do
Apego. A Teoria do apego foi desenvolvida pelo pioneiro Psicologo e Psiquiatra John Bowlby
(1907-1990), de base Evolucionista e Sociobiologica e considera que os seres humanos
possuem mecanismos adaptativos para sobreviver; periodos criticos ou periodos sensiveis sdo
enfatizados. As bases evolucionistas e bioldgicas do comportamento e a predisposicéo para a
aprendizagem sao importantes nessa abordagem (PAPALIA; RUTH, 2006). Segundo a
perspectiva etoldgica, os bebés e seus pais estao, biologicamente, predispostos a apegarem entre
si, e 0 apego promove a sobrevivéncia da crianga. Mary Ainsworth, uma aluna de Bowlby do
comeco da década de 1950, foi estudar o apego em bebés africanos em Uganda por meio de
observacao naturalista em seus lares (PAPALIA; RUTH, 2006). Quando Ainsworth e seus
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colegas observaram criangas de 1 ano na Situagdo Estranha. Esse experimento avalia o
equilibrio entre comportamento de apego e comportamento exploratério de bebés de um ano
em situacdo de baixo ou alto estresse durante 20 minutos. Primeiramente, méde e bebé sdo
recebidos em uma sala de brinquedos, onde, posteriormente, recebem a companhia de uma
mulher desconhecida. Enquanto a desconhecida brinca com a crianga, a mée sai brevemente da
sala e depois retorna. Posteriormente, tanto a mae quanto a desconhecida saem da sala e depois
retornam. Como esperado, Ainsworth concluiu que as criangas exploravam mais a sala na
presenca materna do que na presenca da desconhecida ou do que quando sozinhas, identificaram
trés padrdes principais de apego. S80 esses 0 apego seguro (a categoria mais comum, a que
pertencem entre 60 e 75% dos bebés norte-americanos de baixo risco) e duas formas de apego
ansioso ou inseguro: evitativo (entre 15 e 25%) e ambivalente ou resistente (entre 10 e 15%)
(PAPALIA; RUTH, 2006).

Nesses padrbes identificados, o apego seguro é definido pelo tipo de vinculacéo
altamente correlacionado as maes sensiveis ao comportamento dos filhos, que conseguem
perceber as nuances do comportamento infantil e do estado emocional da crianca. O padréo de
apego evitativo ocorre quando uma crianca ndo explora muito o ambiente e ndo mostra muita
emocdo quando a mae sai ou, quando ela retorna, ela a ignora ou a evita. Algumas delas
apresentam comportamento mais amistoso para com um estranho do que para com a propria
mde. As maes de criancas desse grupo mostram-se emocionalmente rigidas e nao disponiveis a
procura da crianca. Inicialmente, Ainsworth acreditava que essas crian¢as seriam indiferentes;
entretanto, posteriormente, foi demonstrado que esse comportamento era somente 0 mais
visivel, porém estas criancas apresentavam respostas fisiologicas compativeis com um
sofrimento diante da separacdo da méde, como o0 aumento da frequéncia cardiaca. No padréo de
apego ambivalente, a crianga explora pouco 0 ambiente, apresenta grande ansiedade na auséncia
materna e sentimento de medo a pessoas estranhas, porém esse grupo mostra-se ambivalente
qguando a mae retorna: deseja reestabelecer contato com a mée ao seu retorno; porém mostra-se
ressentida e as vezes até com raiva desta por sua auséncia. As mées desse grupo nao apresentam
respostas consistentes e esperadas diante das demandas da crianga, ndo apresentando sintonia
com as necessidades emocionais dessa (MENDES; ROCHA, 2016).

Assim, essa abordagem teorica oferece uma base para estudos sobre os afetos e as
emoc0des dos seres humanos, proporcionando um suporte empirico coerente para a compreensdo
dos processos de desenvolvimento normal e patoldgico, ao integrar aspectos da biologia
moderna ao embasamento de seus estudos. A Teoria do Apego busca a compreensdao dos

mecanismos psicoldgicos utilizados na vivéncia de um trauma ou uma perda, ou, ainda, na
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experiéncia de negligéncia ou rejeicdo pelas figuras de apego (DALBEM; DELL'AGLIO,
2005). Efeitos de longo prazo do estilo de apego, como exemplo na fase da adolescéncia, sdo
peca central em concepcOes tedricas sobre como a seguranca do apego parece afetar a
competéncia emocional, social e cognitiva de individuos nessa fase do ciclo evolutivo. Quanto
mais seguro o apego com um adulto atencioso, maior a probabilidade de o sujeito desenvolver
um bom relacionamento com os outros no decorrer de seu desenvolvimento (PAPALIA;
RUTH, 2006).

Em uma pesquisa sobre tentativas de suicidio embasada nessa abordagem, foram
investigados aspectos como estilo de apego e relacionamento familiar. O estudo foi realizado
com 236 adolescentes de 12 a 17 anos de idade residentes na area de San Antonio no Texas,
que receberam tratamento psiquiatrico de internacdo. Adolescentes com historico de tentativas
de suicidio foram classificados como tendo significativamente menor apego materno e paterno,
bem como baixa adaptabilidade familiar e tentativas de coesdo, em comparacao a pacientes sem
historico suicida. Nesse estudo, os autores sugerem que o estilo de apego inseguro reflete
experiéncias de infancia, onde os pais ndo sao sensiveis as necessidades da crianca. Ao longo
do tempo, essas experiéncias podem resultar em sentimento de estar socialmente desconectado
e sem suporte. A flexibilidade da familia para enfrentar desafios (adaptabilidade) e vinculos
emocionais dos membros da familia (coesdo) foram classificados como inferiores, em
adolescentes com tentativas de suicidio (SHEFTALL et al., 2013).

Estudos como esse sugerem ser de suma importancia considerar os problemas
desenvolvimentais, através de uma visdo biopsicossocial do ser humano. O comportamento
suicida, como um ato individual, complexo ¢ multideterminado, é “[...] objetivado das mais
diversas formas, com profundas implicacdes ou ancoragens ndo apenas psicologicas como,
igualmente, sociais e psicossociais” (OLIVEIRA, 2017, p. 177). Evidenciando-se, assim, a
importancia da contribuicdo de perspectivas tedricas diversificadas, como Psicologia,
Sociologia e areas afins, para embasamento de pesquisas em torno do assunto — objeto do

presente trabalho.

1.4.4 Fatores de protecdo para comportamento suicida no periodo da adolescéncia

A literatura vem ampliando também o leque de estudos sobre variaveis que podem atuar
como fatores de protecdo para comportamentos suicidas. Os fatores protetores séo aqueles que
diminuem a probabilidade da ocorréncia de atos suicidas (BERMAN; JOBES; SILVERMAN,

2006). Ha uma énfase no papel de estilos parentais no desenvolvimento de criancas e de
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adolescentes de um modo geral, mesmo nos casos em que ndo ha ideacdo ou tentativas de
suicidio. Essa vertente de pesquisas no campo da psicologia possibilita compreender questdes
relacionadas ao objetivo deste trabalho, buscando indicadores que colocam em risco a vida de
adolescentes. Magnani e Staudt (2018), por exemplo, realizaram uma pesquisa exploratéria de
revisdo narrativa com pais de adolescentes. Os autores buscaram relacionar de que modo 0s
estilos parentais podem desempenhar papel protetivo quanto ao suicidio na adolescéncia. Os
resultados demonstram a influéncia parental no desenvolvimento dos filhos e a importéncia da
qualidade da relacdo pais-adolescente, que quando impacta negativamente, pode aumentar o
risco de suicidio. Os resultados denotam que quando existe uma relacdo de pais para filhos com
bons niveis de exigéncia e responsividade, hd maior prevencdo ao suicidio. Além disso,
evidenciou-se gque essas relacdes agem positivamente no desenvolvimento de habilidades e de
autonomia nos jovens, favorecendo niveis de autoestima e independéncia. O estilo permissivo,
negligente, € 0 que gera maiores prejuizos aos jovens.

A partir de pesquisas sob esse enfoque tedrico (BAUMRIND, 1966 apud WEBER,
2004) foi proposto um modelo de classificacdo dos pais com trés protétipos de controle:
autoritativo, autoritario e permissivo. Sendo autoritativos, aqueles que tentam direcionar as
atividades de suas criancas de maneira racional e orientada; incentivam o diélogo,
compartilhando com a crianca o raciocinio por detras da forma como eles agem. Por outro lado,
os autoritarios modelam, controlam e avaliam o comportamento da crianga de acordo com
regras de conduta estabelecidas e normalmente absolutas; estimam a obediéncia como uma
virtude e sdo a favor de medidas punitivas para lidar com aspectos da crianca que entram em
conflito com o que eles pensam ser certos. Ao passo que 0S permissivos tentam comportar-se
de maneira ndo-punitiva e receptiva diante dos desejos e a¢des da crianca; apresentam-se para
ela como um recurso para realizacdo de seus desejos e ndo como um modelo, nem como um
agente responsavel por moldar ou direcionar seu comportamento (BAUMRIND, 1966 apud
WEBER, 2004).

Para Weber (2004), a tematica dos estilos parentais é de grande relevancia, uma vez que
envolve a familia e, consequentemente, toda a sociedade. Estudos nessa area demonstram que
o estilo autoritativo (classificado também como estilo democratico, aberto ao didlogo com os
filhos) sempre se mostrou como aquele que produz melhores efeitos na formacdo dos filhos
como: melhor desempenho escolar. Resultados de uma pesquisa com adolescentes, contribuem
para entendimento dos estilos parentais e suas consequéncias. O estudo foi realizado com base
em um programa social desenvolvido com 62 adolescentes (40 meninos e 22 meninas) de 12 a

17 anos, que frequentavam o programa social Adolescer da Secretaria Municipal de Assisténcia
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Social da cidade de Assis (SP) e suas respectivas familias. Foi observado que muitos pais ndo
conseguem equilibrar amor e limites em decorréncia da preocupagdo em nao traumatizar os
filhos e que, assim, muitas vezes, deixam de estabelecer expectativas firmes para que eles
amadurecam e se tornem independentes (RINHEL-SILVA; CONSTANTINO RONDINI,
2012). A partir desta visdo geral da influéncia dos estilos parentais, foi efetuada uma
sistematizacdo de pesquisas que abordam fatores de risco e fatores de protecdo para o
comportamento suicida, onde se destacam variaveis que podem atuar como fatores protecédo
para salude mental de adolescentes, na perspectiva parental.

Em seus estudos de Benincasa e Rezende (2006), observaram como fator de protecéo
para o suicidio atribuidos pelos proprios adolescentes, a variavel “ter alguém confiavel para
conversar”, seja um familiar ou pessoas da comunidade e “participacdo nas decisoes do seu
cotidiano”. Supde-se que ter uma figura de confianca em momentos dificeis pode trazer alivio
para os adolescentes. O mesmo estudo revelou como fatores de risco, a falta de oportunidade
para reflexdo/conscientizagdo sobre todos 0s riscos aos quais estdo expostos diariamente.
Segundo os participantes da pesquisa, 0s adultos se aproximam com discursos previamente
elaborados e ndo permitem a elaboracdo espontanea de conceitos a respeito do sofrimento
psiquico enfrentados por eles (adolescentes); sendo que inclusive, os adolescentes relatam
dificuldades em falar de outros assuntos de suas vidas com os adultos. Essa desconsideracéo da
realidade vivenciada pelos adolescentes pode configurar-se em fatores de risco, ja que
declararam sentir falta de adultos que soubessem levar em considerag¢do o que pensam e o que
falam sobre as dificuldades encontradas em seus cotidianos.

Euzebios Filho e Guzzo (2006) investigaram a percepcdo de alunos de uma escola
publica, em Campinas, em relacdo a fatores de risco e protecdo para o suicidio. Como fatores
de protegdo, as criancas e os adolescentes citaram a familia, a escola, a igreja, a melhoria
financeira e das condic¢des de vida, o fato de poder brincar com os colegas, entre outros. Além
disso, os alunos parecem compreender, de uma forma ou de outra, que a boa qualidade da
relacdo entre pais e criancas é um fator preponderante, quando se trata de caracterizar uma
relagdo familiar como um fator de protecdo. A igreja, assim como a escola, parece ser percebida
COMO espaco que, juntamente com outros, constituem uma rede de apoio para as criangas e suas
familias, e também onde se é possivel fazer amizades.

Numerosos estudos destacam a importancia das relagdes cotidianas na vida dos
adolescentes, o que amplia a atencdo as varidveis envolvidas na relacdo familiar, dos pares e
escola. Zappe, Alves e Dell’Aglio (2016), por exemplo, salientam o papel dos pares, da familia

e de aspectos escolares como fatores de protecdo suicidio em diversos estudos empiricos, ja que
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os adolescentes apontam sentirem-se satisfeitos tendo uma participagao nas tomadas de deciséo
no meio em que vivem e tendo compreensdo de sua familia e seus pares. Autores como Brés,
Jesus e Carmo (2016), observam que os adolescentes consideram como fatores de protecdo em
suas vidas as variaveis: ter razdes para viver, autoestima e satisfacdo com o suporte social.

Lamis e colaboradores (2016) examinaram as relacOes entre fatores de risco de suicidio
em 2.034 estudantes universitarios americanos. Os resultados apontam que o apoio social pode
ser uma variavel-chave para a prevencao do suicidio entre os estudantes, especialmente quando
se trata de sintomas depressivos e de desesperanca. Por outro lado, a associagdo entre sintomas
depressivos e de desesperanca tende a ser menor entre alunos com altos niveis de apoio social.
Schldsser, Rosa e More (2014), ao revisitarem a literatura, sugerem que variaveis como
sentimentos de bem-estar, autoestima elevada, capacidade para buscar ajuda em situacoes
necessarias, abertura a novas experiéncias, flexibilidade emocional e confianca em si mesmo
sdo importantes aspectos que atuam como fatores de prote¢do, no que tange ao risco de
comportamento suicida na juventude.

O cdmputo geral desses estudos permite supor que a prevencdo do suicidio deve ser
atrelada ao refor¢o dos fatores ditos protetores e diminuicdo dos fatores de risco, seja em nivel
individual ou coletivo. Entre os primeiros, a revisdo da literatura destaca a presenca de bons
vinculos afetivos, a sensacdo de estar integrado a um grupo ou comunidade, uma percepgao

mais otimista da vida, com razdes para se continuar vivendo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar caracteristicas associadas a comportamentos do Espectro Suicida, entre

adolescentes atendidos em um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS AD IlII).

2.2 Especificos

Investigar caracteristicas sociodemograficas e clinicas de uma amostra de adolescentes

usuarios de substancias psicoativas atendidos em um CAPS AD Il

e Descrever o padrdo de consumo de substancias psicoativas dos adolescentes;

e Levantar a incidéncia de ideacdo suicida e de tentativas de suicidio entre 0s
adolescentes;

e Avaliar em gue medida, existe associa¢do entre a incidéncia das varidveis “ideacdo” e

“tentativas” de suicidio e caracteristicas sociodemograficas, consumo de substancias

psicoativas, transtornos psiquiatricos e uso de medicamentos psicotropicos.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa gquantitativa de cunho transversal, descrevendo as relacfes
entre variaveis (FONSECA, 2002, p. 20) e de natureza basica e descritiva, pois esse enfoque
busca “descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade” (GERHARDT; SOUZA,
2009). A pesquisa ainda utiliza do procedimento documental, pois “recorre a fonte de
documentos oficiais”, utilizando-se de “prontudrios oficiais de um servigo publico de saude
mental” que de acordo com a literatura, podem ser contemporaneos ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos (ndo-fraudados). Essa perspectiva tem sido largamente
utilizada nas ciéncias sociais, na investigacao historica, a fim de descrever/comparar fatos

sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias (FONSECA, 2002, p. 32).

3.1 Ambiente

A instituicdo alvo é um Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas 24h
(CAPS AD IlI), localizado no municipio de S&o José do Rio Preto, no estado de S&o Paulo. Seu
publico é composto por adultos e adolescentes a partir dos 12 anos de idade. O CAPS AD I
oferece tratamento ambulatorial, em meio aberto, com Plano Terapéutico Individualizado, de

acordo com a avaliacdo das necessidades de cada individuo.

3.2 Participantes

A coleta de dados deste estudo foi realizada com base em um levantamento de
informagdes documentais (prontuarios) de adolescentes que passaram por atendimentos no
CAPS AD lII, com faixa etaria compreendida entre 12 a 19 anos de idade. A opg¢éo por essa
faixa etaria foi embasada nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), onde
adolescentes sdo aqueles entre idade de 10 e 19 anos completos, “[...] uma vez que essa diviséo
tem sentido a partir das especificidades de saude de cada publico especifico, alinhada ao perfil
epidemioldgico de cada grupo populacional” (OMS, 2018).

Dentro de um universo de 1.852 prontuarios encontrados no servigo, a pesquisa utilizou
de uma amostragem de 93 participantes, representada por adolescentes na faixa etaria entre 12
a 19 anos, compreendidos entre os anos de 2013 a 2018. Os critérios de inclusdo dos prontuérios

na pesquisa foram: os portuarios deveriam conter apontamentos de relatos de que o adolescente
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sofre prejuizos em alguma area da sua vida (saude, social, familiar, profissional, financeira) em
decorréncia do uso de alcool ou outras drogas. Outro critério adotado neste estudo foi a selecdo
de prontuarios de adolescentes avaliados por equipe multiprofissional (Psicologia, Servico
Social, Enfermagem e Psiquiatria), aspecto considerando necessario para obtencdo de
informagdes pertinentes do caso. Nos casos em que o prontuario ndo continha no minimo duas

dessas avaliagfes com equipe multiprofissional, o sujeito foi excluido da coleta de dados.

3.3 Materiais

Foi elaborado um instrumento para coleta de dados (cf. Apéndice A), o qual objetiva
extrair informacgdes junto aos prontuarios, como: caracteristicas sociodemograficas (sexo,
escolaridade, etnia, estado civil, condi¢cdes socioecondmicas), classificacdo do uso de
substancias psicoativas, presenca de transtornos mentais associados e as ocorréncias de

tentativas suicidas dos adolescentes da amostra pesquisada.

3.4 Procedimentos

Apds apresentacio do projeto ao Comité de Etica da Secretaria Municipal de Sadde do
municipio (cf. Anexo A) em que se localiza o0 CAPS AD Ill, o mesmo foi aprovado e
posteriormente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias, Letras
e Ciéncias Exatas da Universidade Estadual Paulista, localizado em S&o José do Rio Preto
(UNESP/IBILCE). O Comité deu parecer favoravel em 19 de outubro de 2019, sob o nimero
CAAE 93790318.8.0000.5466 (cf. Anexo B).

Mediante a aprovacio do Comité de Etica, foram realizados os seguintes
procedimentos:

a.  Levantamento de uma lista de prontuarios de adolescentes na respectiva faixa

etaria;

b.  Separacdo dos prontuarios, sendo utilizada uma sala de atendimento desocupada

no horério reservado com responsavel do servigco. Os prontuarios necessarios para a

pesquisa foram retirados da gaveta arquivo e devolvidos sequencialmente no dia 06 de

abril de 2019, ap0s a coleta foi registrada em Ata prépria do servigo, 0 comparecimento
da pesquisadora;

c.  Utilizou-se um notebook préprio e o instrumento de coleta de dados impresso;
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d.  Utilizagdo do instrumento de coleta de dados: com base nos critérios de incluséo
e exclusdo, a pesquisadora selecionou os prontuarios e extraiu as informagoes,

respondendo aos itens do instrumento de coleta de dados.

3.5 Forma de Analise dos resultados

Em seguida os dados foram codificados e transcritos em planilha Excel, para
sistematizacdo e andlise dos dados. Foram elaboradas, inicialmente, tabelas e figuras descritivas
contendo informagBes como dados sociodemograficos; padrdo de consumo de substancias
psicoativas e incidéncia de ideacdo / tentativa suicida na amostra pesquisada.

Na sequéncia foram utilizadas analises paramétricas e ndo paramétricas, ambas com
nivel de significancia de 0,05. A primeira trabalhou com as varidveis continuas, como
frequéncia e quantidade de uso de drogas, com a utilizac&o de Anélise de Variéncia, tendo como
variavel independente caracteristicas sociodemograficas, como sexo (feminino e masculino) e
a presenca ou nao de ideacdo ou tentativa de suicidio.

As informacGes qualitativas foram analisadas de forma ndo paramétrica, utilizando
inicialmente de categorizacBes, para em seguida serem quantificadas. Essas variaveis,
juntamente com as demais informagdes desse tipo, como os dados sociodemograficos, foram
tabulados em termos de frequéncia absoluta e relativa; sendo entdo exploradas também em

termos correlacionais e cruzamentos, com a utilizando do teste de y 2.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para atender aos objetivos da pesquisa e facilitar a visualizacdo dos resultados,
inicialmente foi realizada uma caracterizagdo e analise da amostra pesquisada, segundo cinco
dimensdes especificas: caracteristicas sociodemogréficas; descri¢do do padrdo de consumo de
substancias psicoativas dos adolescentes; os motivos, influéncias para consumo de substancias;
incidéncia de transtornos psiquiatricos segundo 0s registros nos prontuarios e medicamentos
prescrito, além de incidéncias de ideacdo e de tentativa de suicidio entre os adolescentes. Na
sequéncia foram apresentadas as associacdes encontradas entre variaveis selecionadas e as
variaveis “incidéncia de ideacdo” e “tentativas de suicidio”.

Para descrever o perfil da amostra, foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis com
valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), figuras e graficos. Para analisar a relacdo
entre variaveis qualitativas foi utilizado o teste estatistico Qui Quadrado (FIELD, 2009;
SIEGEL, 1975) e para as continuas, analise de variancia (FIELD, 2009). Para ambos os testes

foi estabelecido o nivel de significancia de 0,05.
4.1 Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra pesquisada

A amostra compde-se de 93 adolescentes, sendo 73 (78,5%) do sexo masculino e 20
(21,5%) do sexo feminino. A faixa etaria de ingresso no servigo de salde mental variou entre

12 e 19 anos (M = 15,83; DP = 1,86). Ndo ha diferenca significante devido ao sexo (Figura 1).

Figura 1. NUmero de participantes por idade.
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O servigo oferece atendimento predominantemente, a adolescentes do sexo masculino
dentro da faixa etaria pesquisa (12 a 19 anos), corroborando os dados de um estudo realizado
por Conceicao e colaboradores (2018), que descreveu o perfil dos atendimentos a criancas e a
adolescentes com transtornos mentais e comportamentais por uso de substancias psicoativas
(SPA) realizados pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil, no periodo 2008-
2012. Os dados sdo do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde
(SIA/SUS) e do sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Foram
observados 151.330 atendimentos, 81,2% do sexo masculino e 99,2% na faixa etaria de 10 a 19
anos.

A predominéncia dos atendimentos a individuos do sexo masculino em servigos dessa
natureza reflete uma tendéncia global. Estima-se que, em 2015, uma a cada trés pessoas que
consumiam substancias psicoativas pertenciam ao sexo feminino; porém, apenas uma de cada
cinco em tratamento eram mulheres (UNODEC, 2017). O estigma relacionado ao uso abusivo
dessas substancias entre mulheres é considerado uma das principais barreiras de acesso,
dificultando o reconhecimento da existéncia de problemas relacionados ao uso e a consequente
busca por tratamento (AIT-DAOUD et al., 2015). O estigma pode ter refletido os dados do
presente estudo; o baixo percentual de pacientes do sexo feminino pode ser entendido como
uma dificuldade de acesso ao servico.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas
sociodemogréaficas dos adolescentes. Para cada caracteristica sociodemogréafica, a amostra (N)
é diferente. Dentre os 93 prontuarios, ndo se pode extrair todas as informacdes, considerando
que os prontuarios apresentaram auséncia de informacdes pesquisadas em alguns casos. Para a
identificacdo do sexo dos adolescentes, 0s percentuais a seguir serdo representadas pela a letra
F para o sexo feminino e a letra M para o sexo masculino.

Na categoria cor/raga, a amostra de 88 adolescentes ficou composta por 52,2% de cor
branca, sendo 9% (F) e 43,1% (M) . Foram encontrados 12,4% (F) de adolescentes e 45% (M)
de cor preta e parda, totalizando juntas 47,6% da amostra. Os dados ndo mostraram diferencas
significativas entre os percentuais, segundo a cor/raga. Na categoria orientagdo sexual, a
amostra ficou composta com 86 adolescentes, onde 88,4% consideram-se heterossexuais, sendo
21,8% (F) e 75,9% (M). Na categoria estado civil, a amostra foi composta por 87 adolescentes,
onde 97,7% consideram-se solteiros, sendo 21,8% (F) e 75,9% (M).



Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemogréficas da amostra estudada.
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Idade
12a13
14a16
17a19

Cor
Branca
Preta
Parda

Orientacéo sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Transexual

Estado Civil
Solteiro
Casado

Ter Religido
Sim
Né&o
Total

Orientacéo Religiosa
Evangélico
Catolico
Afro brasileira
Espirita

Grau de Escolaridade
Analfabeto
Fund. I
Fund. Il
Médio

Experiéncia de trabalho
Sim
Né&o

Pratica de atividade fisica

Sim
N&o

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Feminino Masculino Total
f % f % f %
3 3,2 5 53 8 8,6
11 11,8 40 43,0 51 54,8
6 6,4 28 30,1 34 36,5
20 21 73 78 93 100
8 9,0 38 43,1 46 52,2
8 9,0 10 11,3 18 20,4
3 34 21 23,8 24 27,2
19 215 69 78,4 88 100
13 15,1 63 73,3 76 88,4
3 35 0 0,0 3 3,5
2 2,3 1 1,2 3 3,5
0 - 4 4,7 4 47
18 20,9 68 79,1 86 100
19 21,8 66 75,9 85 97,7
1 1,1 1 11 2 2,3
20 23 67 77 87 100
10 11,2 39 43,8 49 55,0
10 11,2 30 33,7 40 449
20 22,4 69 77,5 89 100
8 16,3 23 46,9 31 63,2
2 4,0 10 20,4 12 24.4
- 5 10,2 5 10,2
- 1 2,0 1 2,0
10 20,4 39 79,5 49 100
1 1,1 2 2,2 3 3,3
14 15,5 48 53,3 62 68,8
5 55 18 20,0 22 24.4
- - 2 2,2 2 2,2
20 22,2 70 77,7 90 100
2 2,2 21 23,3 23 25,6
17 18,9 50 55,6 67 74,4
19 21,1 71 78,9 90 100,0
5 6,1 29 35,4 34 415
13 15,9 35 42,7 48 58,5
18 22,0 64 78,0 82 100,0

Fonte: elaborado pela autora.
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Quanto ao grau de escolaridade, a amostra ficou composta por 90 adolescentes. Dentre
esse total, 68,8% informaram ter interrompido os estudos no Ensino Fundamental I, sendo
15,5% (F) e 53,3% (M). Houve um percentual alto de adolescentes que deixam 0s estudos.

Esses dados assemelham-se a um estudo de caracterizacdo dos adolescentes internados
por uso de &lcool e outras drogas em Curitiba/PR, que identificou entre a populacdo a
predominancia do sexo masculino (85,8%). O estudo revelou que a maioria dos adolescentes
(62,4%). haviam abandonado os estudos (ALVES; KOSSOBUDZKY, 2002).

Outras pesquisas também sugerem que repeténcia e evasdo escolar sdo mais frequentes
em estudantes que usam substancias (BAHLS; INGBERMANN, 2005). O Il levantamento
domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil evidenciou, na regido Sudeste, que em
relacdo a escolaridade o nimero de entrevistados nédo letrados/ensino fundamental incompleto
atingiu 26,5% da amostra; a incidéncia de evasdo escolar foi identificada como alta, na
populacdo usuéria de drogas (CARLINI et al., 2007).

O presente estudo mostrou que a evasao escolar foi maior entre os adolescentes que ja
estavam em tratamento pelo uso de substancias psicoativas no CAPS locus da pesquisa, quando
comparado a populacdo em geral do levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas no Brasil da regido Sudeste, qual 0 municipio da presente pesquisa esta inserido.

O fato de os adolescentes interromperem os estudos, ndo equivale a dizer,
necessariamente, que possuem algum trabalho. A maioria dos adolescentes (72%) incluidos
neste estudo relataram ndo possuir nenhum tipo de vinculo com trabalho em suas trajetérias de
vida, conforme pode ser visto na pendltima informacdo da Tabela 1. Retomando a literatura
pesquisada, os dados assemelham-se aos de Araujo, Vieira e Coutinho (2010), segundo os
quais, categoricamente, os estudantes do ensino médio fazem uso de substancias psicoativas
disseram ndo possuir trabalho remunerado.

O contato diario com a populacéo atendida pelo servico permite evidenciar que existem
casos em que os adolescentes tinham envolvimento com o trafico de drogas e prostituicdo como
gerador de renda para suas familias e para custear o uso de drogas. 1sso permite supor que no
Brasil, o convite ao trafico de drogas compete com os estimulos ao estudo e trabalho. Pesquisas
mostram que o tréafico possibilita 0 acesso a dinheiro de modo ilicito, porém atrativo entre 0s
adolescentes. Um estudo feito pelo Observatério de Favelas em 2018, ouviu 150 jovens
inseridos na rede do trafico de drogas em favelas do Rio e 111 adolescentes do Departamento
Geral de Acdes Socioeducativas (Degase). O estudo revelou que a principal faixa etaria em que
0s entrevistados ingressaram no trafico de drogas é compreendida entre 13 e 15 anos de idade.

Em 2006, a faixa etaria correspondia a 6,5% do total de jovens inseridos no trafico. No ano
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passado, a participacdo deles subiu para 13%. O estudo apresenta nimeros sobre evaséo escolar,
que também tém relagdo com o ingresso no universo do trafico. A maior parte dos entrevistados
parou de estudar aos 15 ou 16 anos. Como justificativa para o abandono da escola, 40,4%
afirmaram que foi para ganhar dinheiro para ajudar a familia ou ainda para comprar bens de
consumo. Sobre as motivagOes para entrar na rede do tréfico, as justificativas estéo ligadas, em
sua maioria, a situacdo econdmica. “Ajudar a familia” ocupa o primeiro lugar, com 62,1% das
respostas, seguida pelo desejo de “ganhar muito dinheiro”, que corresponde a 47,5% das
motivacOes (WILLADINO; NASCIMENTO; SILVA, 2018).

Na categoria religido, dentre a amostra de 89 adolescentes, foi observado que 55%
declaram possuir crenga religiosa, sendo 11,2% (F) e 43% (M), comparados a 44,9% que
declararam ndo possuir religido. Consideram-se evangélicos 63,2% da amostra, sendo 16,3%
(F) e 46,9 (M). O Il levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil
evidenciou que na regido Sudeste, em relacdo a distribuicdo da religido na faixa etéaria de 12 a
25 anos, predominou aproximadamente 50% a religido catélica seguindo de aproximadamente
25% para religides evangélicas (CARLINI et al., 2007). Portanto, os percentuais aqui
encontrados ndo se assemelham as da populacédo adolescente em geral do estudo realizado na
regido Sudeste, predominando a religido evangélica.

De acordo com Dalgalarrondo e colaboradores (2004), dimens@es da religiosidade se
relacionam com o uso de drogas por adolescentes, com possivel efeito inibidor. Contudo, o
estudo ndo permite inferir se a variavel “religido” caracteriza-se, de alguma forma, como fator
protetivo ou fator de risco para consumo de SPA entre os adolescentes; seria necessario
investigar mais especificamente fatores relacionados a essa variavel, como frequéncia a igreja
e/ou envolvimento das a¢Oes pertencentes ao grupo religioso. Bastos, Bertoni e Hacker (2008)
investigaram padrbes de consumo de drogas em 5.040 pessoas e constataram que 0S que
procuravam bares, festas e boates para lazer, tinham 73,3% mais chances de consumir drogas
do que aquelas que frequentavam atividades esportivas, culturais e religiosas. A religido
apareceu como protecdo ao uso de drogas em estudo de Ferreira e colaboradores (2013), mas
pelo envolvimento nos jovens nas agdes das igrejas e ndo o mero fato de eles se identificarem
com alguma religido.

A religido tende a ser apresentada na literatura como um fator protetor frente ao suicidio
(BTESHE et al., 2010). No entanto, no presente estudo, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os percentuais de incidéncia de comportamentos do espectro suicida e a
religiosidade. Seria importante investigar a religiosidade internalizada, com normas, valores e

proibicGes ancoradas na subjetividade do adolescente, dimensdo essa, possivelmente, mais
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importante do que o simples frequentar uma determinada denominagdo. Estudos futuros
dever&o investigar mais profundamente essa possibilidade.

Na categoria experiéncia de trabalho a amostra ficou composta por 90 adolescentes,.
Destes, 25,6% tiveram baixa oportunidade de acesso ao trabalho, sendo 2,2% (F) e 23% (M).
Galhard e Matsukura (2018) investigaram o cotidiano dos adolescentes com idades entre 12 e
18 anos em relago as drogas em um Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas
(CAPSad), sob a otica dos préprios adolescentes. O estudo sugere que eles passam por um
processo de exclusdo social e desengajamento em diversas esferas da vida, como iniciacdo no
mercado de trabalho e acesso a escola.

Araujo, Vieira e Coutinho (2010), em pesquisa com estudantes do ensino médio com
ideacdo suicida, atestaram que, categoricamente, os entrevistados afirmaram ndo possuir
trabalho remunerado. Estudos como esses, sugerem que é alto o percentual de exclusdo no
mercado de trabalho entre jovens com comportamentos do espectro suicida.

Vaérios estudos alertam para a situacao de vulnerabilidade dos jovens quanto ao trabalho.
O Brasil esté entre os dados populacionais que sugerem uma das mais altas taxas de desemprego
e de subemprego, afetando os adolescentes (cf. CASTRO; ABRAMOVAY, 2002; CEPAL,
2001; JORGE, 1998; LANDIM et al., 1996; VIGNOLI, 2001). Normalmente, quando uma
empresa oferece oportunidade de trabalho voltado aos jovens menores de 18 anos, exige-se que
0S jovens estejam matriculados em uma escola e em muitas empresas, acompanha-se 0 seu
rendimento escolar.

Dessa maneira, 0 presente estudo permite supor que variaveis como a interrupcao dos
estudos e a dificuldade em ingressar no mercado de trabalho estdo presentes no cotidiano de
muitos jovens, se tornando um ciclo de desengajamento tanto para o trabalho como para os
estudos.

Na categoria pratica de atividade fisica, a amostra ficou composta por 82 adolescentes.
Dentre eles, 58,5% relataram néo ter acesso a qualquer esporte, sendo 15,9% (F) e 42,7% (M).
Os resultados assemelham-se ao recente estudo publicado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), onde quatro em cada cinco adolescentes no mundo sdo sedentarios, especialmente as
meninas, elaborado entre 2001 e 2016, em 146 paises. No Brasil, 84% de jovens entre 11 e 17
anos nao praticam uma hora diaria de atividade fisica, conforme recomendacdo da OMS. Ha
evidéncias crescentes de que a atividade fisica tem um efeito positivo no desenvolvimento
cognitivo e na socializagdo dos jovens (OMS, 2019). Consequentemente, a oportunidade de
praticas esportivas parece promover melhorias na saude integral de adolescentes.
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Mais pesquisas envolvendo a pratica esportiva em adolescentes usuarios de drogas
podem oferecer dados importantes para o entendimento do assunto. N&o foram encontrados
estudos que evidenciassem a relacdo entre essas variaveis, especificamente entre nessa

populacéo.

4.1.1 Perfil da residéncia e composic¢ao familiar

Na Tabela 2, estdo apresentadas a Frequéncia absoluta e relativa do perfil da residéncia

e composicdo familiar da amostra estudada.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa do perfil da residéncia e composi¢do familiar da amostra
estudada.

Feminino Masculino Total
Tipo de Residéncia f % f % f %
Propria 8 9,0 22 24,7 30 33,7
Alugada 6 6,7 17 19,1 23 25,8
Cedida 3 34 7 79 10 11,2
Sem residéncia fixa - - 15 16,9 15 16,9
Institucionalizada (0) 1 11 10 11,2 11 12,4
Total 18 20,2 71 79,8 89 100
Numero de pessoas na residéncia
1 a 2 pessoas 2 2,9 9 13,2 11 16,2
3 a 4 pessoas 11 16,2 25 36,8 36 52,9
5 ou mais pessoas 6 8,8 15 22,1 21 30,9
Total 19 27,9 49 72,1 68 100
Parentesco
Mae 11 18,0 31 50,8 42 68,9
Pai 4 6,6 11 18,0 15 24,6
Conjuge 2 3,3 1 1,6 3 4,9
Irma (o) 13 21,3 29 47,5 42 68,9
Madrasta/Padrasto 2 3,3 8 13,1 10 16,4
Outros 9 14,8 21 34,4 30 49,2
Total 18 29,5 43 70,5 61 100,0
Possuir Filhos
Sim 6 72 9 10,8 15 18,1
Né&o 14 16,9 54 65,1 68 81,9
Total 20 24,1 63 75,9 83 100,0

Fonte: elaborado pela autora.

Para o tipo de residéncia, a amostra ficou composta por 89 adolescentes. Predominou a
residéncia em casa propria (33,7%), sendo 9% (F) e 24,7% (M) e em seguida, a residéncia em

casa alugada (25,8%, sendo 6,9% (F) e 19,1% (M)). Parece ser relevante identificar que na
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amostra, 16,9% dos adolescentes do sexo masculino ndo possuem residéncia fixa. Nesses casos,
0 adolescente depende da ajuda de familiares ou permanece nas ruas do municipio. Outros
11,2%, também do sexo masculino, ja passaram por instituicdes de acolhimento de longa
permanéncia.

Na categoria numero de pessoas que residem com o adolescente, predominaram
adolescentes que vivem em casas onde moram entre 3 a 4 pessoas (52,9%), sendo 16,2% (F) e
36,8% (M). O grau de parentesco mais presente na residéncia foi a mée (68,9%), sendo 18%
(F) e 50% (M) comparado a presenca do pai (24,6%), sendo 6,6% (F) e 18% (M). Os irméaos
(68,9%) estdo predominantemente presentes nas residéncias, sendo 21,3% (F) e 47,5% (M).
Dentro das residéncias, os dados demostram que a mée esta presente predominantemente em
18% para o sexo feminino e 50% para 0 sexo masculino. A presenca do pai foi considerada
baixa, sendo 6% para 0 sexo feminino e 18% para o sexo masculino. Da amostra, 18,1% dos
adolescentes ja sdo pais: 7,2%, (F) e 0,8% (M), o que acarreta maior nimero de integrantes na
residéncia. Contudo, esses dados ndo sugerem taxas expressivas de gravidez na adolescéncia.

O IBGE mostrou que o percentual de familias chefiadas por mulheres no pais passou de
22,2% para 37,3%, entre 2000 e 2010, segundo novos dados do Censo Demografico de 2010. As
familias brasileiras sdo cada vez mais chefiadas por mulheres. As brasileiras empregadas
dedicam mais tempo aos cuidados domésticos do que os homens desempregados. Mais de 80%
das criangas tém como primeiro responsavel uma mulher e demonstram a forga da presenca
feminina e da auséncia paterna na educacao dos filhos (IBGE, 2010)

Dados semelhantes aparecem na pesquisa “Retrato das Desigualdades de Género e
Raca”, divulgada pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea), com base nos numeros
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad). O numero de lares brasileiros
chefiados por mulheres passou de 23% para 40% entre 1995 e 2015, segundo a pesquisa .
Nessas familias, em 34% ha presenca do conjuge. O estudo destaca que a auséncia masculina
aumenta o risco de vulnerabilidade social, ja que a renda média das mulheres, especialmente a
das mulheres negras, continua bastante inferior ndo s6 a dos homens, como a das mulheres
brancas (IPEA, 2011).

Segundo Ramirez (2004), a familia e o ambiente social sdo elementos do sistema social
que deveriam se encontrar em constante comunicacéo, para assim, poderem oferecer solucdes
para os problemas das novas geracgdes. Para o autor, qualquer impacto sobre qualquer um desses
sistemas, terd impacto sobre todo o sistema familiar. O autor observa ainda que, neste caso, 0
primeiro elemento apresentado, a familia, é o primeiro contato da crianga e do adolescente com

0 mundo, pois é através dela que sdo passadas as condutas de relacionamento, as expressoes


http://www.ipea.gov.br/retrato/
http://www.ipea.gov.br/retrato/
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das culturas, os afetos, etc., e, nesse sentido, o direito da crianga e do adolescente néo recebe a
atencdo necessaria da sociedade como um todo.

O vinculo e a interacdo familiar saudavel servem de base para o desenvolvimento pleno
das potencialidades das criancas e dos adolescentes. Schenker e Minayo (2005) apresentam
uma visdo compreensiva da complexidade dos fatores de risco e de protegéo para o0 uso de
drogas na adolescéncia, identificando que os padrbes de relagcdo familiar, a atitude e o
comportamento dos pais e irmdos sdo modelos importantes para os adolescentes, inclusive no
caso do uso de drogas. Tec (1974) sugere que uma interacdo familiar gratificante é um forte
fator protetor, mesmo no caso dos pais adictos, quando esses sao capazes de prover um contexto
amoroso, afetuoso e de cuidado.

4.2 Padrao do uso de substéncias psicoativas, suas influéncias e prejuizos

Quanto a idade de iniciacdo do consumo, na amostra total (N 93), o maior percentual de
adolescentes informou ter experimentado algum tipo de substancia psicoativa pela primeira vez
aos 11 ou 12 anos de idade, sendo 20%(F) e 73% (M). Esse resultado difere, parcialmente, dos
dados do VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras, realizado em 2010 pelo Centro Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas
Psicotropicas da Universidade Federal de Sdo Paulo (CEBRID/UNIFESP). Esse estudo
identificou que o uso de drogas se inicia na adolescéncia na faixa etaria de 12 a 14 anos
(CEBRID, 2010).

No ultimo Levantamento Nacional do Uso de Drogas pela Populacéo Brasileira de 2017
e usuarios de drogas, entre os aproximadamente 7 milhdes de individuos com idades entre os
12 e 18 anos (com mediana da idade do primeiro consumo aos 13,5 anos), inicia-se,
precocemente, a experimentacdo de SPA aos 11 anos. Os adolescentes do estudo iniciaram 0
consumo de substancias psicoativas mais cedo do que a média nacional, trazendo uma maior
preocupacdo e necessidade de promover promocdo e prevencdo em salde integral desses
adolescentes.

Foram extraidas junto aos prontuarios informagdes sobre a utilizacdo de drogas
especificas, onde os adolescentes indicam o padrdo de consumo e/ou experimentacéo das SPA.
A Figura 2 apresenta a distribui¢do percentual de consumo, destacando a maconha (51, 6%)
com alto percentual de indicacdo entre os adolescentes; o tabaco (20,4%) aparece como segunda

droga mais indicada entre eles, seguido pelo o alcool (19,3%).
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Figura 2. Distribuicdo percentual dos adolescentes, segundo a indicagdo de inicio do consumo de
substancias psicoativas.
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Fonte: elaborado pela autora.

Esse resultado denota que drogas licitas estdo entre as substancias mais usadas pelos
adolescentes. Em seguida, as drogas ilicitas como cocaina e crack tem menor indicacdo, no
entanto a cocaina esté presente entre todas as indicagdes de primeira a quinta.

Tomando como referéncia aos dados do CEBRID/UNIFESP (2010), segundo os quais
os adolescentes iniciam o uso com o alcool (39,6%), seguido do tabaco (10,2%) que sdo as
drogas de maior consumo entre a populacdo adolescente, seguidas de outras drogas ilicitas, com
destaque para maconha (3,8%), é possivel afirmar que o panorama citado é parcialmente
semelhante ao da presente pesquisa; uma vez que o alcool ndo foi a primeira indicacdo citada
pelos neste estudo, destacando-se a maconha como a SPA mais experimentada pelos
adolescentes.

Os dados oficiais do Relatério Mundial sobre Drogas, langado em 2018 pelo Escritdrio
das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) mostram que a cannabis foi a droga mais
amplamente consumida em 2016, com 192 milhdes de pessoas tendo-a utilizado ao menos uma
vez ao longo do ultimo ano (UNODEC/ONU, 2018). O aumento da experimentacdo de drogas
entre jovens tem se tornado um sério problema em muitos paises. A droga ilicita mais
consumida na Europa e nos Estados Unidos € a maconha, cujo uso entre jovens pode ser um
preditivo de desajustes psicossociais e eleva a chance de dependéncia na vida adulta. Um
inquérito realizado pela (WHO, 2008). Entre adolescentes em mais de 40 paises no mundo,
mostrou que 18% dos jovens de 15 anos ja haviam usado maconha durante algum periodo na
vida. Rondina e colaboradores (2018), em estudo com universitarios, propde que para muitos
estudantes, possivelmente o consumo de maconha seja uma estratégia para minimizacdo do
sofrimento psiquico associado a situagfes de interacdo social e/ou a afetos de natureza

depressiva.
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E importante esclarecer que o presente estudo ndo propde uma discussdo ou analise
sobre os maleficios da maconha, suas implica¢6es legais ou criminalizagdo, mas apenas tem

como objetivo descrever os padrdes de uso pelos adolescentes atendidos pelos CAPS AD Il1.

4.2.1 Drogas mais utilizadas, segundo o sexo

A Figura 3 caracteriza o padrdo de consumo de substancias na amostra pesquisada,
segundo o sexo. Uma analise proporcional entre as amostras por sexo, identificou diferencas de
padrdéo de uso entre meninos e meninas. De 19 adolescentes do sexo feminino,
proporcionalmente elas usam mais o crack e também mais solventes do que os adolescentes do
sexo masculino. De 66 adolescentes do sexo masculino, aparecem usando mais a maconha,
seguindo para o tabaco. Em geral, o estudo mostra que ambos os sexos tendem a usar ou

experimentar uma grande variedade de substancias psicoativas precocemente.

Figura 3. Distribuicao percentual do tipo de SPA utilizada pelos adolescentes, segundo o sexo.
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Fonte: elaborado pela autora.

A literatura em geral sugere que o género masculino tende mais a consumir de drogas,
se comparado ao feminino. Entretanto, atualmente essa relacdo est4 a cada dia mais tendendo a
equiparagdo (cf. ACOSTA; FERNANDEZ; PILLON, 2011; ALBEDANO; FERNANDEZ;
ESTARIO, 2013; BITTENCOURT; FRANCA; GOLDIM, 2015; FACUNDO; PEDRAO,
2008; PEDROSA et al., 2011; PRATTA; SANTOS, 2013).
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Geralmente, levantamentos sobre o uso de drogas entre estudantes demonstram que no
sexo masculino, drogas como &lcool, maconha e tabaco sdo mais usadas. Entre as mulheres, 0
uso de anfetaminas e ansioliticos sdo mais frequentes. Alem disso, as drogas consideradas
licitas, a exemplo do alcool, séo responsaveis pela experimentacdo mais precoce comparada as
drogas psicotropicas (CEBRID, 2010).

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) em 2012, o uso de drogas
ilicitas (maconha, cocaina, crack, heroina, LSD, ecstasy, etc.) também foi considerado alto entre
0s escolares pesquisados, com maior prevaléncia de consumo entre o0s escolares do sexo
masculino e entre os estudantes das escolas publicas (BRASIL, 2012).

Comparados aos dados da literatura, o presente estudo apresenta semelhangas para o
perfil do sexo masculino, onde a presenca de alcool, maconha e tabaco estdo entre as principais
SPA utilizadas. Ja para o perfil do sexo feminino, o presente estudo mostrou um elevado
consumo de SPA como crack, cocaina, solventes e, em menor proporcéo, 0s chas alucindgenos.
Isso evidencia que na populagéo que chega ao CAPS AD Il1, a variedade de drogas utilizadas
ja se configura maior entre o sexo feminino. Contrapondo os dados de adolescentes escolares
do PeNSE, onde as meninas registram proporcdes menores no uso de drogas ilicitas (crack,
maconha, cocaina, LSD, entre outras). Marangoni e Oliveira (2013) investigaram os fatores
desencadeantes do uso de drogas de abuso em mulheres de 17 a 33 anos. Todas iniciaram 0 uso
de drogas na adolescéncia, entre 12 e 18 anos, sendo a maioria antes de completar 15 anos de
idade. Os fatores desencadeantes do uso de drogas para essas mulheres estavam relacionados
as caracteristicas individuais e aspectos socioculturais. O estudo destacou fatores como faixa
etaria precoce, baixa escolaridade, baixa insercdo no mercado de trabalho, conflitos
intrafamiliares, além de uso e tréfico de drogas pelos companheiros e parentes. Verificou-se,
ainda, que vinculo afetivo fraco, com dinamica familiar inadequada, amigos, familiares e
companheiros favoreceram o comportamento aditivo.

O presente estudo pode supor que dentro da amostra de adolescentes pesquisada ha um
aumento expressivo na utilizacdo de mdltiplas drogas tanto para 0 sexo masculino como
feminino.

O estudo de Conceicdo e colaboradores (2018) descreveu o perfil dos atendimentos a
criancas e adolescentes com transtornos mentais e comportamentais por uso de substancias
psicoativas (SPA) realizados pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil, no
periodo 2008-2012. As principais causas que levaram a busca pelo atendimento foram
transtornos por uso de multiplas SPA (56,7%), cocaina (15,6%), maconha (15,6%) e alcool
(9,0%).
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Uma Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude (MS), na
qual foram incluidos os 60.973 escolares do nono ano (oitava série) do Ensino Fundamental em
escolas publicas e privadas das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, revelou a
prevaléncia do consumo de alcool e outras drogas entre escolares nas capitais brasileiras e
Distrito Federal. Cerca de trés quartos dos adolescentes de 13 a 15 anos j& experimentaram
alcool, cerca de um quarto bebeu regularmente nos ultimos 30 dias com episodios de
embriaguez e 9%, relataram ter tido problemas com o alcool. Estes dados mostram a extensédo
do problema junto aos adolescentes brasileiros. Sdo diversas as formas de obtencao do alcool
pelos jovens, com destaque ao acesso em festas, seguido de bares, lojas e na propria casa. Cerca
de 50% dos adolescentes entrevistados na PeNSE referiram ter consumido alcool até os 12 anos
de idade (MALTA, 2011). Na populacéo total do Brasil, 0 uso de alcool tem sido responséavel
por mais de 90% dos GObitos por transtornos mentais devidos ao uso de substancias psicoativas,
além de ser utilizada precocemente pelos adolescentes (BRASIL, 2015).

Por sua vez, dados mais recentes do 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
pela Populacdo Brasileira divulgado em 2019 mostrou que a maconha é a droga ilicita mais
consumida, 7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos ja a usaram ao menos uma vez na vida. Em
segundo lugar, fica a cocaina em pé: 3,1% ja consumiram a substancia. Os dados revelam, por
exemplo, que 3,2% dos brasileiros usaram substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a
pesquisa, 0 que equivale a 4,9 milhdes de pessoas. Entre os jovens: 7,4% das pessoas entre 18
e 24 anos haviam consumido drogas ilegais no ano anterior a entrevista. Aproximadamente
1,4 milh&o de pessoas entre 12 e 65 anos relataram ter feito uso de crack e similares alguma vez
na vida, o que corresponde a 0,9% da populacéo de pesquisa, com um diferencial pronunciado
entre homens (1,4%) e mulheres (0,4%).

Contudo, € evidente que as drogas estdo presentes em diferentes espacos na sociedade
brasileira; pesquisas de grande ou pequena magnitude demostram que os jovens vém tendo
acesso e experimentando as drogas cada vez mais cedo e com uma variedade maior. Uma das
questdes a ser levantada no presente estudo, é que os dados aqui encontrados sugerem que
adolescentes atendidos no CAPS AD IllI, ja chegaram com um repertério maior de substancias
experimentadas e que, consequentemente, podem manifestar agravos maiores e evoluir para um
aumento desse uso. Futuras pesquisas nesse sentido, poderédo avaliar os impactos e agravos nas

vidas dessa populagdo apos esse periodo da adolescéncia.
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4.2.2 Policonsumo de SPA

Foi encontrado um elevado percentual de policonsumo de drogas entre os adolescentes,
sendo que 89% relataram consumir simultaneamente, trés ou mais drogas. A Tabela 3 apresenta

a incidéncia da variavel policonsumo de substancias na amostra pesquisada.

Tabela 3. Indicacdo de policonsumo de substancias psicoativas.

f %
1 droga 1 1,08
2 drogas 13 13,98
3 ou mais drogas 79 84,95
Total 93 100,00

Fonte: elaborado pela autora.

Dados internacionais da OMS/ONU (2018), sobre 0 aumento alarmante de adolescentes
usuarios de mdaltiplas drogas simultaneamente vem ao encontro dos percentuais do presente
estudo. O Relatério Mundial sobre Drogas, lancado em 2018 pelo Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC) aponta que é crescente o fluxo de policonsumo de drogas pelo
mundo, definido como poly drugs — quando uma pessoa faz uso combinado de duas ou mais
drogas/medicamentos psicoativos — (UNODEC/ONU, 2018).

4.2.3 Motivagéo

A Figura 4 apresenta as motivacfes para o consumo de substancias informadas pelos
adolescentes, destacam-se: (i) a curiosidade (58,3%) e (ii) a fator influéncia dos amigos
(27,4%).

Figura 4. Indicacdo de Primeiro a terceiro motivo para iniciar uso de substancias psicoativas.
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
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10,0
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Curiosidade m Influéncia dos amigos = Influéncia familiar = Uso social ® Problemas

Fonte: elaborado pela autora.
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Na literatura, os fatores encontrados como motivadores para o uso da maconha entre 0s
adolescentes foram “aceitacdo e influéncia do grupo de amigos” (BARROS; PICHELLI,
RIBEIRO, 2017). Ha evidéncias de aspectos psicologicos comuns aos usuarios, tais como:
curiosidade, sentir-se tentado a experimentar, expectativas positivas relativas aos efeitos das
drogas, possibilidade de melhora na socializagdo com o sexo oposto e prazer (cf. ALVAREZ;
GOMES; XAVIER, 2014: BRITO et al., 2015; CAVARIANI; OLIVEIRA; KERR-CORREA;
LIMA, 2012; SILVA; PADILHA, 2013; SILVA et al., 2013).

Investiga-se, também, a motivacdo para uso de drogas legais que apontam fatores
associados ao problema, como: familiares (uso de drogas em casa ou problemas na familia),
amigos (aceitacdo no grupo de pares e necessidade de pertencer), propagandas que tornam a
substancia desejavel e caracteristicas pessoais (fobias, soliddo, problemas pessoais e
necessidade de esquecer os problemas) (RODRIGUEZ; SCHERER, 2008). E possivel
considerar a existéncia de compatibilidade entre os dados do presente estudo e a literatura, pois
os fatores motivadores indicados pelos adolescentes correspondem aos fatores de outras
pesquisas. Dada a diversidade de motivadores, ha necessidade de mais estudos que investiguem
melhor as variaveis aparentes. O fato € que um combinado de fatores pode estar presente na

motivacao de usar substancias psicoativas e ndo apenas um motivo isolado.

4.2.4 Prejuizos
Foram investigados 0s principais prejuizos decorrentes do consumo de substancias
psicoativas na vida dos adolescentes, segundo informagdes contidas em registros dos

prontuérios. A Tabela 4 apresenta 0s prejuizos citados com mais frequéncia.

Tabela 4. Indicacdo de Prejuizos causados pelo uso de substancias psicoativas.

f %
Relacdo familiart 34 40,4
Interacdo social? 30 35,1
Saude mental? 23 27,3

Fonte: elaborado pela autora

1 Relagdo familiar inclui indicagfes do tipo: discussdes e conflitos com os responsaveis, distanciamento dos pais, abandono
dos responsaveis.

2interagdo social inclui indicaces do tipo: vergonha, auséncia de oportunidade de trabalho, discriminacdo, abandono dos
estudos);

3 Satide mental inclui indicacdes do tipo: alucinagdes e sintomas depressivos como tristeza, choro, agitacéo, irritabilidade, falta
de concentrago.

Destaca-se a indicacdo de prejuizos no ambito familiar (40,4%), seguido por prejuizos

nas interacdes sociais (35,1%). Para essa variavel, ha uma limitacdo em comparar com dados
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da literatura, pois ndo foi encontrado estudo que avaliou a indicacdo de prejuizos causados de
uso de substancias psicoativas, informados por adolescentes.

4.2.5 Presenca de familiares usuarios

Dentre os 77 prontuarios, foi encontrada uma prevaléncia de 83,1% de adolescentes que
relataram conviver com familiares usuarios de substancias psicoativas, sendo o maior
percentual entre 0os meninos (59,7%) em relacdo as meninas (23,4%). A Tabela 5 apresenta a

incidéncia de consumo de substancia entre familiares dos adolescentes segundo o sexo.

Tabela 5. Indicagdo da presenca de familiares usuarios de substancias psicoativas.

Feminino Masculino Total
f % f % f %
Sim 18 23,4 46 59,7 64 83,1
N&o 1 1,3 12 15,6 13 16,9
Total 19 24,7 58 75,3 77 100,0

Fonte: elaborado pela autora.

O consumo de drogas licitas, especialmente o alcool, em alguns casos, inicia-se na
propria familia (MARTINS, 2006). Por ser socialmente aceito, o &lcool é incorporado como
elemento de sociabilidade em todas as camadas sociais. Encontram-se varios casos de
alcoolismo de pais, irmdos ou parentes dos jovens (CASTRO, ABRAMOVAY, 2002). A
familia destaca-se na literatura como importante fator no uso abusivo de drogas. Pesquisa,
realizada por Costa e colaboradores (2013), identificou associagcdo significativa entre o
consumo abusivo de bebidas por jovens e a presenca de familiares com problemas relacionados
a esse habito. Seus dados mostraram que a familia age como importante elemento formador do
comportamento, no que tange a utilizagdo frequente do &lcool.

Além disso, pais que usam substancias oferecem menos suporte, monitoramento e
outros cuidados aos filhos. O uso de substancias tambem poderia levar a discussdes frequentes
entre ambos, contribuindo para a falta de controle e dificultando a insercdo de limites e
disciplina (XIAN, 2008).

Contudo, jovens inseridos em ambientes nos quais a transgressao de regras é valorizada,
tais como comportamentos de delinquéncia e uso de drogas, apresentam maior risco de
consumir substancias. Viver onde o consumo é aceitavel se configura também como uma porta
que se abre para que o jovem seja aceito no meio (cf. CARVALHO et al., 2012; MACEDO et
al., 2014; MALBERGIER; CARDOSO, 2012).
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A Tabela 6 especifica o grau de parentesco de familiares que consomem substancias,

segundo registros encontrados nos prontuarios dos adolescentes.

Tabela 6. Indicagdo do grau de parentesco dos familiares usuérios de substancias psicoativas.

Feminino Masculino Total
f % f % F %
Mae e Pai 1 1,6 10 15,6 11 17,2
Apenas a Mée 5 7,8 4 6,3 9 14,1
Apenas o Pai 4 6,3 17 26,6 21 32,8
Irmés (os) 5 7,8 8 12,5 13 20,3
Outros Parentes? 3 4,7 7 10,9 10 15,6
Total 18 28,1 46 71,9 64 100,0

Fonte: elabora pela autora.
1Qutros Parentes incluem: avé (0), tia (0) e primos (as)

De um total de 64 prontuarios, o0 membro da familia usuario mais citado pelos
adolescentes no presente trabalho foi a categoria “apenas o pai”, com 32,8%, seguida da
categoria Irmé&os com 20,3%. Entre o0s sexos, destaca-se a indicagdo do familiar “apenas o pai”
entre 0s meninos (26,6%) em relacdo as meninas (6,3%).

A variavel motivo de experimentacdo de substancias psicoativas, predomina o fator
curiosidade (58,3%) seguido do fator influéncia dos amigos (27,4%); no entanto a variavel
familiar usuarios (83%) é relevante em seu percentual, supondo que a presenca de familiares
usuarios de drogas pode ser uma forte influéncia para os adolescentes iniciarem o uso.

Estudos consideram que a familia pode ser fator de risco para o envolvimento com
substancias psicoativas por serem figuras de identificacdo para os filhos e, por meio de suas
atitudes, influenciam ou néo os filhos ao consumo, o que varia a partir do modo como as
relacbes familiares estabelecem-se e sdo mantidas (cf. COSTA; CAMURCA; BRAGA;
TATMATSU, 2012; MALTA et al., 2014; MATOS et al., 2010). Pesquisas sugerem, por
exemplo, que o comportamento parental de risco a salde tende a ser relacionado a0 mesmo
comportamento nos filhos adolescentes. O uso de &lcool e de substancias pelos familiares
aumenta as probabilidades de consumo pelo adolescente (RAPHAELLI etal., 2011; WAGNER
et al., 2010). Zerbetto e colaboradores (2018) identificaram que os pais também eram usuéarios
de alguma substancia psicoativa.

No presente estudo, ndo cabe predizer que algum membro tenha interferido em maior
ou menor grau para os adolescentes fazerem o uso de substancia psicoativa. Por se tratar de um

estudo transversal descritivo, ndo permite inferéncias de causalidade. Novas pesquisas, com
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outro tipo de desenho ainda sdo necessérias, para averiguar a possivel influéncia de cada

membro familiar.

4.3 Incidéncia de Transtornos Psiquiatricos e uso de medicamentos psicotrépicos

Foi levantado junto aos registros nos prontuérios dos adolescentes, a incidéncia de
hipdteses de diagndsticos psiquiatricos. Na Tabela 7 sdo apresentados 0s percentuais
encontrados. Dentre 93 prontuarios, 34,4% da amostra total apresenta registro, indicando
relatos de quadros psiquiatricos, sendo 28,1% (F) e 71,8% (M).

Os transtornos propriamente de natureza aditiva/transtorno por uso de substancias nao
foram identificados claramente nos prontuarios; foram observadas hipoOteses de diversas
categorias de transtornos, de acordo com o DSM-IV. Talvez esse fato se deva pela cautela dos
médicos psiquiatricas de atribuir diagnosticos precoces em relacdo a problematica das
substancias psicoativas. Pois muitos adolescentes iniciam o tratamento no CAPS, mas ndo
necessariamente chegaram a adquirir um transtorno decorrente do uso de drogas. Futuras
pesquisas ainda sd80 necessarias para investigar o histérico que antecede o diagnostico
psiquidtrico e suas comorbidades.

Tabela 7. Incidéncia de hipbteses de diagndsticos psiquiatricos.

Feminino Masculino Total

f % f % f %
Transtornos Disruptivos, do Controle de
Impulsos e da Conduta 2 6,2 9 28,1 11 34,3
Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos
Psicoticos 2 6,2 5 15, 7 21,8
Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados 1 3,1 1 3,1 2 6,2
Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade - - 3 9,3 3 9,3
Transtorno de Panico - - 1 3,1 1 3,1
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
Transtornos Depressivos 3 9,3 - - 3 9,3
Transtornos do Neurodesenvolvimento - - 1 3,1 1 3,1

Total 9 28,1 23 71,8 32 100,0

Fonte: elaborado pela autora.
As maiores prevaléncias se referem a diagndstico de Transtornos Disruptivos, de

Controle de Impulsos e de Conduta em 28,1% (M) o Transtorno de Déficit de
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Atencao/Hiperatividade (TDAH) em 9,3% (M). Ja a prevaléncia de diagnostico para
Transtornos Depressivos foi de 9,3% (F).

Os transtornos por uso de substancias constituem o problema de saude mental mais
prevalente na adolescéncia (PECHANSKY, 2004). Por outro lado, estima-se que cerca de 89%
dos adolescentes com algum transtorno por uso de substancias também sejam portadores de
outro transtorno psiquidtrico comorbido (BESSA, 2004). A presenca de comorbidade
psiquiatrica com transtornos por uso de substancias ndo é tdo simples de ser diagnosticada, uma
vez que tanto o uso crénico de uma substancia, quanto a intoxicacao e a abstinéncia podem
mimetizar uma série de sintomas psiquicos que ndo constituem um transtorno em si, e que
remitem espontaneamente apds algum tempo sem o uso da droga. Significa dizer que, para
afirmar que de fato existe um outro transtorno mental sobreposto ao transtorno por uso de
substancias, é necessario que os sintomas do referido transtorno persistam por no minimo duas
semanas apos a desintoxicacdo (BESSA, 2004). Os principais transtornos mentais comorbidos
aos transtornos por uso de substancias na adolescéncia sdo: depressao, transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH), transtornos de ansiedade (incluindo transtorno de ansiedade
generalizada, fobia social e transtorno de stress pds-traumatico), transtorno de conduta,
transtorno desafiador opositivo, transtornos alimentares e esquizofrenia (BESSA, 2004).

Estudo de coocorréncia entre transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade e uso de
substancias psicoativas de Szobot e Romano (2007), mostrou que é possivel que criangas e
adolescentes com TDAH, apresentem um maior risco para Transtornos por uso de substancias
psicoativas (TUSP) e os dados apontam para uma transi¢do mais rapida da experimentacao para
uso problematico de SPA em adolescentes com TDAH. Os autores sugerem que sintomas do
TDAH podem “melhorar” mediante o uso de SPA; e.g., pode ocorrer diminuicdo da
impulsividade com o uso de Cannabis, ou melhora na aten¢cdo com nicotina.

Cabe destacar que os critérios para diagnéstico de transtornos mentais e
comportamentais pelo uso de substancias psicoativas tém como referéncia a populacéo adulta,
havendo limitagOes para sua aplicagdo em infanto-juvenis. Aponta-se que inconsisténcias nos
estudos direcionados a essa populagdo mais jovem e divergéncias entre 0s principais manuais
utilizados no diagnostico trazem confusdo para a definicdo dos quadros apresentados, ndo
existindo clara distin¢éo entre niveis de comprometimento da vida do individuo e/ou gravidade
do consumo realizado. A maior frequéncia de atendimentos decorrentes de transtornos devidos
ao uso de multiplas substancias psicoativas pode indicar maior frequéncia de uso combinado
de substancias psicoativas, cujo diagnostico deve ocorrer somente em casos nos quais as

substancias consumidas sdo escolhidas de forma caotica e indiscriminada, ou quando ndo ha
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clareza das contribuigdes de diferentes drogas. Esses achados apontam para a necessidade de
estudos mais especificos sobre o consumo de substancias psicoativas por criangas e
adolescentes brasileiros (WHO, 2017).

Varios estudos investigaram a prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais
entre criangas e adolescentes e as cifras variam consideravelmente. No entanto, é possivel
considerar que de 10 a 20% das criancas e adolescentes possuem algum problema de satde
mental, 0 que nem sempre corresponde a um diagndstico definido (OMS, 2001).

A maior frequéncia de atendimentos decorrentes de transtornos devidos ao uso de
maltiplas substancias psicoativas pode indicar maior frequéncia de uso combinado de
substancias psicoativas, cujo diagnostico deve ocorrer somente em casos Nnos quais as
substancias consumidas sdo escolhidas de forma caética e indiscriminada, ou quando ndo ha
clareza das contribuicdes de diferentes drogas (OMS, 2017).

Do total de 93 prontuarios aqui avaliados, foi constatado que em 30 (30,1%) deles havia
registros de consumo de medicamentos, sendo elevado o percentual de antidepressivos (73,3%)
e antipsicéticos (60%) prescritos por médicos psiquiatras. O percentual das prescricdes
medicamentosas de antipsicoticos e antidepressivos se mostravam em nimeros iguais de 46,7%
para o sexo masculino. J& para o sexo feminino o percentual de antidepressivos chagou a 26,7%.
A distribuicdo percentual de consumo de medicamentos entre 0 grupo pesquisado esta
apresentada na Tabela 8.

Tabela 8. Classe de medicamentos psicotropicos prescritos.

Feminino Masculino Total
f % f % f %
Antidepressivos 8 26,7 14 46,7 22 73,3
Anticonvulsivos 3 10,0 8 26,7 11 36,7
Antipsicoticos 4 13,3 14 46,7 18 60,0
Tranquilizante 3 10,0 10 33,3 13 433
Total 8 26,7 22 73,3 30 100,0

Fonte: elaborado pela autora.

4.4 Incidéncia de Comportamentos do Espectro Suicida

Foram levantadas nos prontuarios, registros das varidveis “ideacdo suicida” e “historico
de tentativa de suicidio entre os adolescentes”. Essas duas varidveis foram analisadas segundo
as variaveis sexo (masculino ou feminino); orientacdo sexual, dicotomizados em heterossexual
e outras orientacdes sexuais; nivel de escolaridade (ter até o Ensino Fundamental | e Ensino

Fundamental Il até Ensino Médio); ter ou ndo uma religido; ter trabalho ou ter trabalhado (sim
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ou ndo); praticar ou ndo atividade fisica; ter ou ndo familiar que utilize drogas ilegais; ter tido
diagnostico ou ndo de transtorno mental e ter recebido ou ndo medicamento psicotropico.
Foram selecionadas variaveis cujos valores permitiam compara¢fes com as duas
varidveis foco deste estudo (ideacdo suicida e tentativa de suicidio) e ndo deixarem células
vazias ou com menos de cinco casos, 0 que tornaria a interpretacdo dos resultados menos

consistente. A Tabela 9 apresenta o resultado da analise, segundo a variavel ideacgdo suicida.

Tabela 9. Varidveis associadas a presenca de ideacdo suicida, com nivel p.

Sim Nao
f % f % P

Sexo

Feminino 14 83,3 3 17,7 0.001

Masculino 16 30,2 37 69,8 !
Orientagdo sexual

Heterossexual 24 429 32 57,1 0.296

Outras orientacdes sexuais 5 62,5 3 37,5 !
Escolaridade

Até Ensino Fundamental | 18 38,3 29 61,7 0.359

Até Ensino Médio 11 50,0 11 50,0 !
Ter religido

Nao 13 44,8 16 55,1

Sim 16 42,1 22 57,8 0,824
Ter trabalho

Nao 21 43,7 27 56,2

Sim 8 40,0 12 60,0 0,776
Praticar atividade fisica

Néo 20 58,8 14 411

Sim 7 26.9 19 73.0 0,014
Familiar usuério de droga ilegal

Nao 3 27,2 8 72,7

Sim 22 45,8 26 54,1 0,261
Utilizar medicamento psicotrépico

Nao 9 28,1 23 71,8

Sim 18 60.0 12 40,0 0,011
Hipotese de transtorno mental

Né&o presente 7 29,1 17 70,8 0.058*

Presente 15 55,5 12 444 '

Fonte: elaborado pela autora.
* variavel com a associagéo limitrofe, nivel p 0,058 considerado relevante.

Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os percentuais, em trés
variaveis: Sexo, Pratica de Atividade Fisica e Utilizacdo de Medicacdo Psicotropica e
associacdo limitrofe ou aproximada (p = 0,058) na variavel Hipotese de Transtorno
Psiquiatrico.

Nos registros dos prontuarios foi constatado que 42,9% de 70 adolescentes apresentaram

ideacdo suicida. Apesar do tamanho amostral ser pequena, € possivel observar que os
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prontudrios investigados mostraram uma maior incidéncia desse comportamento em
adolescentes sob tratamento, comparados a populacdo geral de adolescentes. Na pesquisa de
Borges e Werlang (2006), a presenca de ideacdo suicida foi de 36% em 526 adolescentes da
populacéo geral, da cidade de Porto Alegre, com idades entre 15 e 19 anos.

Com relacdo a variavel sexo, foi observado que 83,3% das meninas apresentaram
registros de ideacdo suicida nos prontudrios, sendo que apenas 30,2% dos meninos
apresentaram registro dessa natureza, sendo a diferenca significante (¥2 = 14,30; p = 0,001).

A maior incidéncia de ideacdo suicida no sexo feminino encontrada aqui € compativel
com a literatura. Ventura-Juncé e colaboradores (2010), em estudo realizado com adolescentes
de idade entre 14 e 20 anos (54% do sexo masculino) da Regido Metropolitana de Santiago do
Chile, encontraram resultado semelhante. Na analise por sexo, foi encontrada uma prevaléncia
de ideacdo em meninas de 71%, comparado a 49% nos meninos. O estudo também mostrou que
h& um nimero maior (62%) de adolescentes que reconheceram a ideacao suicida, comparando
ao numero de tentativas de suicidio (9%). Outras pesquisas também denotam associacao entre
ideacdo suicida e sexo feminino, como os estudos de Klonsky e colaboradores (2015) e Borges
e Werlang (2006), nos quais 0 comportamento autolesivo é predominante no sexo feminino,
resultados esses compativeis com os resultados desta investigacéo.

Possiveis explicacOes sobre a diferenca entre os indices de ideacdo suicida entre sexo,
foram encontradas em Holmes (2001). O autor demonstra que as mulheres séo trés vezes mais
propensas a ter ideacdo suicida do que os homens. A razdo para essa diferenca ainda ndo esta
bem definida, mas acredita-se que as mulheres sdao mais tendenciosas a sofrer de depressao do
que os homens, reconhecendo-se, assim, o importante papel desempenhado pela depresséo no
aparecimento de comportamentos do espectro suicidas.

A segunda variavel onde houve diferenca estatisticamente significante foi pratica de
atividade fisica. No presente estudo, 58,8% dos adolescentes que ndo praticam atividade fisica
manifestam o comportamento de ideacdo suicida contra 26,9%, que ndo manifestam tal
comportamento (2= 6,06; p = 0,014). Contudo, na literatura pesquisada, ndo foram
encontrados estudos que analisassem os fatores envolvidos na pratica de atividade fisica e
comportamentos do espectro suicida em populacdo de adolescentes atendidos por CAPS.

Estudos envolvendo adolescentes da populagédo geral, contudo, contém resultados que
vao ao encontro dos dados aqui encontrados. Taliaferro e colaboradores (2011) analisaram a
relacdo entre a variavel pratica esportiva na adolescéncia e ideac&o e tentativas de suicidio em
adolescentes do ensino médio. O estudo identificou que os jovens envolvidos no esporte

apresentaram menores chances de ideacdo suicida durante o Ensino Médio, concluindo que
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permanecer envolvido no esporte durante a adolescéncia pode oferecer beneficios a salde
mental.

Uma pesquisa sobre varidveis comportamentais e sociodemograficas em 608
adolescentes (14 a 20 anos), do municipio da Lapa, Parand, por exemplo, menciona aspectos de
qualidade de vida, incluindo percepcédo corporal e atividade fisica no dominio psicolégico (em
termos conceituais, o dominio psicoldgico pode ser entendido como percepg¢do do individuo
sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis sociais adotados na vida). Os resultados mostram
que individuos menos ativos tiveram mais chance de apresentar percepcao negativa do dominio
psicologico em relagdo aos mais ativos (GORDIA et al., 2010).

Rondina e colaboradores (2017) investigaram as queixas psicoldgicas e a préatica de
atividade fisica em 81 universitarios atendidos em um nucleo de assisténcia psicologica. Os
autores encontraram diferenca significativas entre o numero médio de queixas psicolégicas em
geral, informado por estudantes que praticam exercicios fisicos regularmente e ndo praticantes.
O maior nimero de queixas psicologicas em geral, foi observado no grupo que nédo pratica
atividade fisica. Dos 81 universitarios, 66 (81,48%) apresentaram queixas de cunho
depressivas. O estudo sugere que existe relacdo entre bem-estar psicolégico desses estudantes
e a pratica regular de exercicios fisicos.

A OMS (2018), ao abordar a satde integral de jovens e adultos, considera que os habitos
de se exercitar fisicamente atuam no bem-estar da pessoa a melhorar o humor, a autoestima, a
diminuicdo da ansiedade e a insonia.

Dessa maneira, podemos lancar a hipotese de que aspectos do estilo de vida, incluindo
atividade fisica, estdo ligadas ao prazer, bem-estar e relacionados diretamente a saude mental
dos adolescentes. O presente estudo limita-se a descrever essa caracteristica da populagéo
pesquisada, supondo uma inter-relagdo entre as variaveis. O resultado aqui encontrado sugere
gue um menor nivel de atividade fisica em geral pode ser associado a menor salde mental, o
que por sua vez, poderia favorecer o aparecimento de comportamentos do espectro suicida.
Sugere-se que futuros estudos investiguem a influéncia da atividade fisica para a saide mental
dos adolescentes, especificamente em populacdo geral e na populagdo de CAPS, para ampliar
a compreensao em torno do assunto.

Foi também encontrada associacao significante entre ideacdo suicida e consumo de
medicamento psicotropico, com 60,0% dos adolescentes manifestando a ideagéo suicida (¥2 =
6,40; p = 0,011).

Né&o foram encontradas pesquisas que abordassem, as associac¢des entre a utilizagdo de

medicamentos psicotropicos e comportamentos do espectro suicida, especificamente em
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adolescentes atendidos em CAPS. Pesquisas realizadas com adolescentes em geral, contudo,
contém resultados compativeis com os dados aqui encontrados. A pesquisa de Aradjo (2017),
analisou o perfil farmacoterapéutico de 158 adolescentes usuarios de um centro de atencao
psicossocial alcool e drogas infanto-juvenis do estado de Goiés. Foi encontrado um elevado
indice de prescri¢des de psicotropicos para adolescentes menores de 18 anos, sendo que 0s mais
prescritos foram os antiepilépticos (39,94%) e antipsicaticos (34,83%), respectivamente o acido
valpréico (30,63%) e clorpromazina (20,72%). Esses resultados sdo semelhantes aos do
presente estudo.

As classes de medicamentos prescritas com maior frequéncia, segundo os registros dos
prontuarios dos adolescentes (Tabela 08) foram Antidepressivos, Anticonvulsivos e
Antipsicoticos. Também o estudo de Barboza e Silva (2015), que investigaram 0s
medicamentos antidepressivos e antipsicoticos prescritos no CAPS de Porciincula (RJ),
demonstrou que em 96 prontuarios de pacientes adultos, os medicamentos mais prescritos
incluiram em primeiro lugar a fluoxetina e dentre os antipsicéticos, foi o haloperidol. Araujo,
(2017) sugere ser necessario dar maior atencdo dos profissionais de satde quanto ao tratamento
medicamentoso e desenvolvimento de protocolos para a populacdo atendida em CAPSi. E
preciso haver reflexdo dos profissionais da salide mental, referente a questdo da crescente
utilizacdo de medicalizagdo dos processos psiquicos de pessoas com transtornos mentais.

No presente estudo, a diferenga entre os percentuais na variavel “hipdtese de transtorno
mental” ndo ¢ significante, mas muito proxima (p. 0,058), cabendo mencionar tal variavel como
pertinente ao estudo. Seria importante desenvolver novos estudos, envolvendo populagdes com
maior tamanho amostral, para investigar essa associagdo. A literatura como um todo sugere
forte associagdo entre comportamentos do espectro suicida e transtornos mentais. De forma
geral, 0 comportamento suicida esta, frequentemente, associado aos transtornos mentais e uma
tentativa de suicidio é o principal fator de risco para uma futura efetivacdo desse intento. Por
1SS0, diagndsticos de transtornos mentais combinados as ideagdes suicidas devem ser encaradas
com seriedade, como um sinal de alerta e prevencédo do proprio suicidio na populagéo geral (cf.
BOTEGA, 2014; BOUSONO et al., 2017; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; ROCHA et al.,
2015).

Um estudo com individuos de 18 e 25 anos, sendo estudantes universitarios (51) e néo
universitarios (50) evidenciou que os maiores niveis de ideacdo suicida se encontram na
populacdo ndo universitaria. Os efeitos estatisticos com significado foram encontrados nas
comparagOes por escolaridade, estatuto ocupacional, viver sozinho e presenca de perturbagéo
de ansiedade e/ou depressdo (VASCONCELOS-RAPOSO et al.,, 2016). Outros trabalhos
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sugerem comorbidade entre 0 consumo de substancias e comportamentos do espectro suicida e
presenca de sintomas e/ou de transtorno psiquiatricos entre adolescentes e jovens (cf.
BOTEGA, 2014; MOREIRA; BASTOS, 2015; RODRIGUES et al., 2012; RONDINA et al.,
2018). Cenério esse que sugere a necessidade de mais estudos envolvendo adolescentes
atendidos em servigos de saude mental, com maior tamanho amostral que possibilitem a
realizacdo de analises multivariadas para identificacdo dos mecanismos adjacentes deste
complexo envolvimento.

Retomando a literatura, € importante ressaltar que existe um consenso no sentido de
afirmar que a variavel “ideacdo” ¢ identificada como o principal fator de risco para a efetivagao
do préprio suicidio em adolescentes. A bibliografia permite supor que os problemas decorrentes
de comportamento suicida no ciclo vital e mais especificamente na adolescéncia, sdo complexos
e intrincados. Muitos estudos sobre suicidio em geral, sugerem uma complexa inter-relacdo
entre a presenca de sintomas ou quadros de transtornos mentais, problemas relacionados ao uso
de drogas, dificuldades no sistema familiar, histérico de abusos sexuais e/ou psicol6gicos e 0s
comportamentos do espectro suicida.

As mesmas varidveis cruzadas com “ideacdo suicida” neste trabalho, foram, também,
analisadas, em relagdo a variavel “tentativa de suicidio”. Os resultados sdo apresentados na

Tabela 10.

Tabela 10. Variaveis associadas & presenca de tentativa de suicidio, com nivel p.

Sim Nao

f % f % P
Sexo
Feminino 9 69,2 4 30,7
Masculino 9 21,9 32 78,5 0,002
Orientacdo sexual
Heterossexual 14 32,5 29 67,4 0.400
Outras orientagOes sexuais 3 50,0 3 50,0 !
Escolaridade
Até Ensino Fundamental | 11 28,2 28 71,7 0.314
Até Ensino Médio 6 42.8 8 57,1 '
Ter religido
Néo 7 30,4 16 69,5
Sim 10 35,7 18 64,2 0,691
Ter trabalho
Nao 13 33,3 26 66,6
Sim 4 30,7 9 69.2 0,864
Praticar atividade fisica
Nao 12 46,1 14 53,8 *
Sim 4 20,0 16 80.0 0,065
Familiar usuério de droga ilegal
Nao 2 22,2 7 77,7 0,460

Sim 14 35,0 26 65,0
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Utilizar medicamento psicotrépico

Nao 3 13,0 20 86,9

Sim 14 56.0 11 440 0,002
Hipotese de transtorno mental

N&o presente 5 23,8 16 76,1 0.089
Presente 9 50,0 9 50,0 '

Fonte: elaborado pela autora.
* variavel com a associagéo limitrofe, nivel p 0,058 considerado relevante.

Encontrou-se uma associa¢do significante entre registro de tentativas de suicidio nos
prontudrios e as variaveis “Sexo” e “Utilizacdo de Medicacao Psicotropica”.

Com relacdo a variavel sexo, a incidéncia de historico de tentativa suicidio mostrou que
33% de 54 prontudrios apresentavam algum relato de tentativa de suicidio na vida. Desta
amostra, 69,2% das meninas manifestaram este comportamento contra somente 30,7% dos
meninos (Xz =9,93; p=0,002).

Esse resultado vai ao encontro da literatura, e.g., Ventura-Junca e colaboradores (2010)
atestam que a variavel tentativa de suicidio € predominante em meninas, com incidéncia de
26%, comparado a 12% nos meninos. Estudos que investigaram atendimentos para tentativa de
suicidio em Unidades de Emergéncia de adolescentes ano de 2002, mostraram que 77,8% dos
casos pertencem ao sexo feminino, predominando a faixa etaria entre 15 e 19 anos (AVANCI
et al., 2005).

NUmeros do Ministério da Saude registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) mostram que entre 2011 e 2018, em todo o Brasil, mulheres foram 67% das
vitimas de violéncia autoprovocada, incluindo a tentativa de suicidio. Em todos os anos de
registro, a faixa etaria que compreende jovens de 15 a 29 anos é a mais afetada. Em 2018, os
jovens foram 47,32% das vitimas de episddios de violéncia autoprovocada e destes, 44.990
casos, (39,9%) foram por tentativa de suicidio. De acordo com os dados da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES-DF), em relacdo as tentativas, em 2015, houve 374 casos
notificados (252 mulheres e 122 homens) e, em 2016, o nimero aumentou para 386 (268
mulheres e 118 homens).

A literatura contém hipoteses sobre a maior incidéncia de tentativas de suicidio no sexo
feminino. Aparentemente, a existéncia de uma depressdo parece contribuir de modo mais
consistente para a tentativa de suicidio nos adolescentes do sexo feminino que nos adolescentes
masculinos, hipdtese lancada por Lopes e colaboradores (2001)., em estudo realizado no
Instituto Superior de Ciéncias da Salde-Sul e Faculdade de Medicina de Lisboa. O risco de
suicidio € maior em jovens com depressdo, ansiedade, auto percepcao negativa e sentimento de

hostilidade (AKCA et al., 2018). Possivelmente, isso se deve ao fato de que as mulheres
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enfrentam varios desafios e responsabilidades constantes impostas pela sociedade por
familiares (AKCA et al., 2018; CLAUMANN et al., 2018).

No presente estudo, a ideacdo suicida pode ser considerada precursora da tentativa, ja
que o estudo obteve valores de 70% para ideacdo e 54% tentativa, confirmando o que prevé a
literatura; o espectro suicida é considerado um continuum. O comportamento pode ser
entendido como uma evolugdo entre pensamentos, tentativa e propriamente o suicidio
(OPAS/OMS, 2019).

Houve, também, associacdo significante entre registros de tentativa de suicidio e a
variavel “Consumo de medicamento psicotropico”, com 56,0% dos adolescentes manifestando
tentativa de suicidio (32 = 9,66; p = 0,002). N&o foram encontrados estudos comparativos sobre
a relacdo entre prescricdo de medicamentos e a tentativa de suicida em adolescentes. Contudo,
0 conjunto dos resultados aqui encontrados permite tecer consideracGes sobre o assunto. A
elevada presenca de registros de utilizagdo de medicamentos psicotropicos na amostra de
adolescentes deste trabalho pode estar relacionada, de alguma forma, com os diagnosticos
psiquiatricos e o tipo de tratamento oferecido.

A medicalizacdo e os diagndsticos descritivos vém sendo, nos Ultimos anos, amplamente
utilizados em criancas e adolescentes, apesar das diferencas dos quadros clinicos apresentados
e tratamentos medicamentosos empregados (cf. GUARIDO, 2007). Sendo o tratamento
medicamentoso ainda considerado como a principal intervencdo terapéutica na area de salde
mental, especificamente ao que se refere a salde mental na infancia e adolescéncia, ainda ha
dificuldade de os profissionais compreenderem o sofrimento psiquico nessa populacéo, faltando
espaco de escuta e fala como protagonistas do tratamento psicossocial. Muitas vezes, 0s jovens
sdo estigmatizados seja em casa, na escola e até mesmo nos servi¢cos de saude mental, onde
deveriam ser acolhidas (MAYNART et al., 2014).

Em uma pesquisa-intervencdo sobre a atencdo dada as queixas de suicidio em um
servigo de atencdo psicossocial no estado de Sao Paulo, observou-se que o processo de trabalho
dos profissionais deste local foi centrado em consultas psiquiatricas e na medicalizacdo do
sofrimento; sendo que a atencéo ao suicidio era pouco problematizada. Os autores ressaltaram
que foram realizadas intervencOes para que os profissionais repensassem a oferta do cuidado,
valorizando a escuta e o acolhimento frente as queixas de suicidio e ao sofrimento mental de
uma maneira mais ampla (CESCON et al., 2018). Futuros estudos nessa area podem contribuir
para o entendimento da natureza da associagdo entre consumo/prescricdo de medicamentos
psicotrépicos e incidéncia de tentativa de suicidio em adolescentes atendidos junto a servicos

de saude mental.
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Uddin e colaboradores (2019), em estudo de base populacional (dados da Pesquisa
Global de Saude de Estudantes baseada em escolas de criancas de 13 a 17 anos entre 2003 e
2015), investigaram 59 paises de baixa renda (regides africanas e Pacifico Ocidental), com
229.120 mil adolescentes de 13 a 17 anos. O objetivo foi estimar a prevaléncia de ideacdo
suicida, planejamento e tentativas de suicidio em adolescentes. Constataram prevaléncia geral
de ideacdo suicida de 16,9%; a incidéncia de planejamento suicida foi de 17,0% e as tentativas
de suicidio foram de 17,0%, nos 12 meses anteriores a conclusdo da pesquisa. McKinnon,
Gariépy e Sentenac (2016) destacam alguns fatores presentes na vida de adolescentes de 13 a
17 anos, como depressao, baixa autoestima, desesperanca, fracas relagdes sociais, violéncia e
pouco apoio dos pais, como relacionadas ao comportamento de ideagéo suicida.

As prevaléncias de ideacdo e de tentativa de suicidio encontradas no presente estudo
foram mais elevadas, se comparadas as pesquisas envolvendo a populacdo em geral. E possivel
considerar que isso se deva ao fato de que os dados foram extraidos especificamente de uma
populacdo que se encontra sob tratamento para transtornos mentais, uso de alcool e outras
drogas. Deve-se ainda, levar em conta a diversidade de contexto cultural e socioecondmico
onde as diferentes pesquisas foram realizadas. Jaen-Varas e colaboradores (2019) detalharam o
perfil de casos de suicidio na adolescéncia no Brasil. Entre os anos de 2006 e 2015, as taxas de
suicidio em adolescentes aumentaram 24%. Indicadores socioecondmicos, particularmente a
desigualdade social e o desemprego, foram considerados determinantes sociais relevantes nesse
tema em Porto Alegre, Recife, Belo Horizonte, Salvador, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Cada
metrépole deveria ter dados completos sobre as taxas de suicidio de adolescentes, Produto
Interno Bruto (PIB), desigualdade social (medida pelo indice de Gini) e desemprego entre
janeiro de 2006 e dezembro de 2015. Adolescentes de 10 a 19 anos de cada cidade foram
incluidos na anélise. Sentimentos de desesperanga e inutilidade, que frequentemente ocorrem
em quadros depressivos, sdo frequentemente vistos como mecanismos psicologicos
desencadeantes do comportamento suicida.

Cabe mencionar a associacdo limitrofe ou proxima (p 0,06) aqui encontrada entre
tentativa de suicidio e a variavel pratica de atividade fisica. No presente estudo, a auséncia de
atividade fisica ou esporte parece impactar diretamente na qualidade de vida dos adolescentes
pesquisados. Como ja exposto anteriormente, ha estudos que consideram significativa relacéo
entre pratica de atividade fisica e menores percentuais de humor depressivo. Estudo de Rondina
e colaboradores (2017), envolvendo universitarios atendidos em um nucleo de assisténcia
psicoldgica, sugere que a pratica de exercicios possa exercer fator de protecdo contra queixas

de Humor Depressivo e consequentemente, comportamento do espectro suicida, ja que este €
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comumente observado como queixa em quadros de depressdo. Taliaferro e colaboradores
(2009) investigaram a associagfes entre atividade fisica e desesperanca, depressdo e
comportamento suicida entre estudantes universitarios. O trabalho evidenciou que homens e
mulheres que praticavam atividade fisica a cada semana demonstravam um risco reduzido de
desesperanca, depressao e comportamento suicida, em comparagdo com universitarios inativos
ou sedentérios. Sugere-se que estudos com maior tamanho amostral sejam realizados com
adolescentes atendidos em servicos de saude mental, para investigar a relacdo entre incidéncia

de comportamentos do espectro suicida e a frequéncia/tipo de atividade fisica.

4.4.1 Método de tentativa

Dos 93 prontuérios investigados, 54 apresentaram registros ou apontamentos de que 0s
profissionais perguntaram aos adolescentes sobre comportamentos do espectro suicida. Em
alguns prontuérios, constavam descricdes apenas superficiais sobre o método utilizado nas
ocorréncias de tentativa de suicidio. Dessa maneira, quando extraidas as informac6es sobre 0s
relatos de tentativa de suicidio ndo foi possivel identificar com precisdo os métodos utilizados
pelos adolescentes. Apresenta-se, entdo, apenas de modo geral algumas descri¢des, com base
nos prontuérios em que foi encontrada informacao dessa natureza.

Foram observados relatos por tentativa de suicidio na maioria das vezes por intoxicacao
com medicamentos, automutilacdo com intencdo de morrer, se jogar contra automadveis em
movimento, se jogar da ponte, enforcamento, precipitacdo de lugares elevados. Esses sdo dados
apenas descritivos e o0 estudo néo pretende analisa-los, pois seria necessaria uma pesquisa mais

especifica, para embasamento de analises nesse sentido.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo investigar e descrever, por meio dos
prontuarios, a populacdo de adolescentes atendido em Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS AD III 24h). O estudo ndo teve contato direto com 0s sujeitos da
pesquisa, mas o levantamento e descricdo de prontuarios possibilitou conhecer algumas
caracteristicas especificas e o perfil dos adolescentes vinculados ao CAPS AD Il 24h em um
municipio do Estado de S&o Paulo.

A meta principal do trabalho foi levantar as possiveis caracteristicas associadas a
comportamentos do Espectro Suicida entre os adolescentes e para chegar a esse resultado foi
preciso conhecer o perfil sociodemografico e clinico da amostra. Também foi realizada a
descricdo do padrdo de consumo de substancias psicoativas dos adolescentes, para conhecer
como se dava o inicio/experimentacdo e tipos de substancias utilizadas. O levantamento junto
aos prontuarios evidenciou um elevado padrdo de policonsumo de substancias em adolescentes
gue de alguma maneira foram inseridos no servico. Em seguida, foi possivel alcancar o objetivo
de avaliar a existéncia de algumas associagdes entre a incidéncia das varidveis “ideacao” e
“tentativas” de suicidio com caracteristicas sociodemograficas, transtornos psiquiatricos € Uso
de medicamentos psicotrépicos. Com relacdo aos comportamentos do espectro suicida, 0s
adolescentes apresentaram numeros maiores para a variavel “ideacdo suicida”, em comparagio
aos registros de tentativas de suicidio propriamente ditas.

A presenca dessas variaveis deve chamar a atencao de politicas publicas elaboradas para
essa populacdo. Entende-se que tanto a ideacdo como as tentativas, se ndo forem tratadas,
poderdo evoluir para um quadro de maior gravidade, levando os adolescentes a risco de planejar
e executar a propria morte.

Foram investigadas caracteristicas associadas as variaveis “ideagdes” e “tentativas de
suicidio”. Variaveis como o sexo feminino, auséncia de atividade fisica, uso de medicacdes e
presenca de transtornos mentais, apareceram relacionadas aos comportamentos do espectro
suicida.

As possiveis hipoteses encontradas na literatura para a maior incidéncia dos
comportamentos suicida em mulheres, concentram-se em questdes ligadas a niveis maiores de
depressdo, ansiedade, autopercep¢do negativa e questdes de género (mulheres enfrentam varios
desafios e responsabilidades constantes impostas pela sociedade e por familiares (AKCA et al.,
2018; RIBEIRO et al., 2018). A razdo para essa diferenca ainda ndo estd bem definida, sdo
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necessarios mais estudos que analisem propriamente questdes de género na populacdo de
adolescentes no sexo feminino.

O estudo mostrou ligacdo entre a auséncia de atividade fisica com comportamentos do
espectro suicida, sugerindo assim como a literatura pesquisada, uma forte relacéo entre auséncia
de atividade fisica e menor satde fisica e mental e quadros depressivos em geral. Possivelmente,
a falta de atividade fisica favoreca, de alguma forma, o aparecimento de transtornos
psicolégicos nos adolescentes e consequentemente, pensamentos de suicidio.

Destaca-se também a associacdo significante entre ideacdo suicida e consumo de
medicamento psicotrépico e a associacdo limitrofe ou aproximada, com a variavel “hip6tese de
transtorno mental” (p. 0,058). O uso de medicamento possivelmente esta ligado a presenca de
hipteses de transtornos mentais, uma vez que os diagnosticos realizados por médicos
psiquiatras introduzem as prescri¢des de medicamentos como estratégias de tratamento inicial.
A literatura demonstra que o comportamento suicida esta frequentemente associado a
transtornos mentais, por isso, diagndsticos de transtornos mentais devem ser encaradas com
seriedade, como um sinal de alerta e prevencdo do proprio suicidio na populacdo geral
(BOTEGA, 2016). A associacdo encontrada entre prescricdo de psicotropicos e
comportamentos do espectro suicida reforca essa possibilidade. Contudo, ainda, sdo necessarios
mais estudos com maior tamanho amostral para confirmacéo desse resultado.

Para melhorar a vida de adolescentes com problemas de satide mental, no entanto, as
responsabilidades dos profissionais precisam ir além da clinica. Os profissionais de satde tém
um papel importante; a defesa dos esfor¢os de saude publica na prevencdo do suicidio também
é crucial. Embora os transtornos mentais e a satde dos adolescentes sejam questdes complexas,
medidas simples em nivel de politicas governamentais podem melhorar substancialmente os
resultados para os jovens (CONCEICAO et al., 2018).

Ressalta-se que ndo foram realizadas aqui, analises de cruzamento estatistico para a
relacdo do perfil de uso de substancias e os comportamentos suicida; sendo evidente que o alto
padrédo de consumo (89% usam trés ou mais drogas simultaneamente) néo estaria ligado apenas
as questdes do comportamento suicida, mas ha multiplos fatores a serem analisados. Contudo,
a alta prevaléncia de consumo sugere que se trata de uma problematica relevante na vida desses
jovens. O estudo mostrou que a idade de iniciagdo do consumo de substancias psicoativas (SPA)
foi entre 11 ou 12 anos de idade, sendo a maconha a principal substancia de uso. Aparecem
também registros de consumo de tabaco e de alcool. As meninas estdo usando mais o crack e
também mais solventes do que os adolescentes do sexo masculino. Os meninos aparecem

usando mais a maconha, seguindo para o tabaco. Em geral, o estudo mostra que ambos 0S Sex0s
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tendem a usar ou experimentar uma grande variedade de substancias psicoativas precocemente.
Ha de se considerar os dados de que 83,1% de adolescentes relataram a presenga de familiares
usuarios de substancias psicoativas, sendo o pai, membro da familia mais citado pelos
adolescentes como usuario de SPA, seguida da categoria irmaos.

O uso de drogas é uma questdo complexa que perpassa inimeros subsistemas da vida
individual e social. As representacdes sociais que levam a adesdo ou a condenacdo dependem
do contexto sociocultural. Os constrangimentos impostos em uma determinada cultura sdo
diversos em outras. Entdo, € necessario compreender os codigos do contexto e a rede de
significados que envolvem a sociedade em geral, 0s grupos especificos dentro de determinado
tempo historico (VELHO, 1998). O individuo, inserido numa rede de relagdes, vive no contexto
sociocultural e historico, onde a familia tem um importante papel, quando se constitui de
cuidadora, afetiva, amorosa e comunicativa, possuindo mais chances de promover condicdes
para o desenvolvimento saudavel dos filhos. Por isso, 0s programas de prevencéo e 0s centros
de tratamento para uso abusivo de drogas precisam prever aplicacfes praticas de orientagdo
familiar, esclarecendo e desmistificando pontos chaves desse fenémeno do uso de drogas
(PATTON, 1995). As estratégias de enfrentamento as drogas sob o slogan “diga ndo as drogas”,
€ um americanismo que ndo condiz com a realidade de muitos jovens e adultos usuarios de SPA
e ndo promovem reflexdo e promocdo da resiliéncia. Experimentar drogas licitas ou ilicitas e
usé-las socialmente sdo atitudes que fazem parte de culturas milenares e é um fato na atualidade.

Segundo Lewin (1924 apud SCHENKER; MINAYO, 2005), pelo menos 1/4 da
humanidade usa algum tipo de droga. Um programa compreensivo e voltado a promocao da
salde precisa entender essa quase inevitabilidade com a qual convive o ser humano de buscar
algum tipo de prazer em substancias que produzem algum tipo de sensacdo. Entender, também,
que a prevencdo do abuso de drogas é sinbnimo de vida saudavel, empreendimento tdo
importante para os jovens que deve incluir a familia, a escola, o grupo de pares, a comunidade
e a midia. Tal abordagem requer uma dificil, mas factivel articulagdo dos servigos social,
educacional e de saude, numa visdo multidisciplinar e como responsabilidade, também, da
sociedade. O “combate as drogas”, termo militarista proveniente da ideologia americana e, na
maioria das vezes, Unico e obsessivo foco da acdo, ndo deveria prevalecer. Promover um
crescimento e desenvolvimento saudaveis, maior igualdade social e de oportunidades, atuar
contra a pobreza e o racismo, voltar-se para o desenvolvimento do protagonismo juvenil sdo
propostas que convergem para o cumprimento do ECA e a favor da democracia.

Informagdes comuns nos prontuérios e nos atendimentos do servi¢co, mas que nédo

possuem precisdo de registros e de detalhamento, eram as situacdes vivenciadas cotidianamente
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aos adolescentes, ndo sendo possivel extrair dados fidedignos para o presente estudo. No
entanto, faz-se oportuno descrever algumas observacoes feitas pela autora deste trabalho, diante
dos prontuarios e sob a experiéncia de convivéncia com esses adolescentes atraves dos
atendimentos psicologicos prestados a eles. No universo desses adolescentes, era comum
verbalizagfes tanto de meninas como meninos de histérico como abuso sexual, vitima de
estupro, passagem pela Fundacgdo Casa, prostituicdo, presenciar violéncia doméstica, familiares
portadores de transtornos mentais, envolvimento no trafico de drogas, participacdo em roubos,
cumprimento de medida socioeducativa, internacdes em hospital psiquiatrico, presenca de
familiares em presidios e internagbes compulsorias pela Vara da Infancia e Juventude. A
condigdo socioecondmica desfavorecida também foi considerada fator caracteristico dessa
populacdo. Muitos adolescentes queixavam-se de falta de rotina e de organizacdo familiar,
brigas e conflitos entre os familiares e falta de recursos financeiros entre outros, que
comprometiam a convivéncia em suas residéncias.

SupBe-se que a facil oferta de substancias em seus bairros e a aprovacgdo social dos
amigos para usar substancias psicoativas também sao elementos fortes que contribuiram para a
iniciacdo do uso de SPA. Informacdes que acrescentam na analise sobre o historico de violacao
de direito que os adolescentes enfrentam em seu meio social.

Construir um plano terapéutico de reabilitacdo com os adolescentes se torna dificil, a
medida em que implica na corresponsabilidade dos familiares, do Estado e da sociedade civil,
com a necessidade de uma estrutura capaz de promover um cuidado sistematica com 0s
adolescentes. Faz-se necessario um trabalho em rede intersetorial para criar lacos de cuidado
aos familiares dos adolescentes. Como prevé a Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011, a
RAPS prevé a criacdo, a ampliacdo e a articulacdo de pontos de atencédo a saude para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas no ambito do SUS. E necessario que o trabalho com o publico infanto-juvenil
aconteca em rede intrasetorial e intersetorial através da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS),
que comtemplam servigos de atencéo basica (UBS, NASF), Servicos de Emergéncia (UPAS),
CAPS, Consultério de Rua, Hospitais Gerais e Psiquiatricos. Os profissionais de salde tém
importantes janelas de oportunidade para essa intervencao. No cenario da atengdo primaria, a
avaliacdo de experiéncias adversas na infancia, saude mental e triagem comportamental em
adolescentes preocupados pode ajudar a identificar aqueles em risco ou com problemas de
saude mental. Sinais de automutilacdo deliberada podem ser visiveis em exames fisicos e
indicam a necessidade de encaminhamento a um especialista em satide mental. A apresentacdo

no departamento de emergéncia apds lesdo intencional é outro cenario importante para a acéo.



75

Recomenda-se a ampliacdo do debate sobre 0 consumo de substancias psicoativas por
criangas e adolescentes, propondo e/ou fortalecendo intervencfes mais além da prevencdo, haja
vista a atual escassez de estudos sobre o tema. O presente trabalho buscou estimular esse debate
e representa uma contribuicdo para o conhecimento e planejamento de acdes direcionadas a
populagdo infanto-juvenil com necessidades relacionadas ao consumo de substancias
psicoativas.

Os achados deste estudo apontam a necessidade de ampliacdo e qualificacdo da oferta
assistencial aos adolescentes com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas.
Mostra-se necessaria a ampliacdo de estudos em de CAPSi e de CAPS AD, para entender as
demandas relacionadas ao consumo de SPA pela populagéo juvenil.

Os servicos de atencdo a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de SPA
podem apresentar pouca adequacéo e dificil acesso pela populacéo de criangas e adolescentes,
ao ndo considerarem as especificidades desses periodos da vida ou singularidades desses
sujeitos. Muitas vezes, 0 acesso ao tratamento tem ocorrido a partir de agdes encaminhadas
junto ao poder Judiciario, indicando ineficiéncia do setor Saude e/ou existéncia de complexas
situacOes e impedimentos de carater social.

Em relacdo as limitagdes do presente estudo, ressalta-se 0 pequeno tamanho amostral.
Futuros estudos com populagdo maior, considerando diferencas regionais e culturais poderéo
atribuir diferentes explicacbes para os fendbmenos encontrados. A amostra proveniente de
apenas um CAPS e informacdes provenientes apenas de registros em prontuarios podem conter
vieses. Além disso, ndo foi analisada a relagcdo entre os registros de cada transtorno mental
especifico e os comportamentos do espectro suicida, o que dificulta a generalizacdo dos
resultados.

Considera-se que os resultados da pesquisa tenham trazido algumas contribuigdes para
0 campo da salde, educacdo e assisténcia social no entendimento da complexa realidade de
adolescentes usuarios de SPA.

Faz-se importante ressaltar que os problemas advindos do uso de drogas sdo muitas
vezes entendidos de modo equivocado pela sociedade; explicagGes reducionistas e de guerra as
drogas sdo pouco eficazes e precisam ser revistas, numa sociedade que impde uma diversidade
de ideias, relaces e fragilidades entre os jovens. Frequentemente, em conversa com as familias
dos adolescentes e com os profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), ouvimos
angustias em relacdo aos adolescentes que se envolvem com drogas, e mais preocupante quando
apresentam transtornos mentais, ideacdes e tentativas de suicidio. Para Osorio (1989), a

sociedade ocidental vem reproduzindo essa ideia reducionista, limitando a compreensdo da
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adolescéncia, como se ela se resumisse a puberdade, acreditando que somente as mudancas
fisiologicas “comandam” este momento da vida, normatizando e naturalizando os possiveis
conflitos por meio do entendimento de que estes estdo atrelados a uma erupcao de horménios e
menosprezando o sujeito de desejo que confronta seu lugar no mundo, mediante discursos
minimalizadores do tipo “todo adolescente ¢ assim”.

Além das transformagfes corporais, emocionais, fisicas, sociais, relacionais e
psicoldgicas, é importante entender que a adolescéncia é, na perspectiva da Psicologia, um
estagio do desenvolvimento humano; mais do que um periodo de transi¢ao entre o ser crianca
e o0 ser adulto, a adolescéncia € uma representacdo social compondo um conjunto de
significados, conforme as diferentes culturas, etnias, experiéncias sociais e pessoais, familias,
identidades religiosas, principios e valores, traumas, riscos, classes sociais, tempos historicos,
contextos socioeconémicos, demograficos e de género na formacéo desse sujeito. Enfim, tudo
que esta em sua volta afeta a dindmica do seu desenvolvimento (PAPALIA; RUTH, 2006).

A partir dos dados obtidos, juntamente com a atuagdo como psicéloga neste servico, se
permitiu fazer uma reflexdo de que o uso de substancias psicoativas (SPA) na populacéo de
adolescentes referenciados neste local, estd atrelada a diversas situacdes de vulnerabilidade
social e nédo se pode atribuir o uso de SPA por eles de modo raso, sem entender o contexto que
estdo inseridos e conhecé-los singularmente.

Considera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir com processos de
ensino e formacdo de profissionais da area de salde e areas afins, retroalimentando o ensino
em nivel de graduacdo e pds-graduacdo. A identificacdo precoce de fatores relacionados a
comportamentos do espectro suicida, pode ainda subsidiar propostas de cunho preventivo e/ou

terapéutico.
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APENDICE - A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

(Este instrumento de coleta de dados sera utilizado apenas para obtencdo de informagdes documentais
retrospectivas, cumprindo todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados).

NUmero de Prontuério:
(Sem identificar nome, apenas para controle dos dados)

Datade Entrada __ / [/

Idade na entrada

| - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Idade atual
SEXO: feminino () masculino ()

ORIENTACAO SEXUAL
Heterossexual () Homossexual (') Bissexual () Transexual ()

ESTADO CIVIL
Solteira(o) () Casada(o) () Divorciada(o) () Viava(o) ()

COR
Branca () Preta () Parda () Amarelo () Indigena

TEM FILHOS
Sim () N&o ()

ESCOLARIDADE
Analfabeto( ) Fundamental () Fundamental 11( ) Ensino Médio( ) Ensino Superior()

RELIGIAO Sim () Qual? Nao ()
MORADIA

Quantos residentes:
Grau de parentesco:

RESIDENCIA:
Propria () Alugada () Cedida() Sem residéncia fixa ()

TRABALHO
Sim () Nao ()

ATIVIDADE FiSICA
() Pratica () Néo pratica

Il - CLASSIFICACAO DO USO DE SPA (SUBSTANCIAS PSICOATIVAS)

12 DROGA QUE USOU:
IDADE:

MOTIVO DE INICIO:
()curiosidade ( )influéncia de amigos ( )influéncia familiar ( )uso social ( )problemas




IDENTIFICA PREJUIZOS COM RELAGAO AO USO?
Né&o
Sim (Quais?)

ALGUEM DA FAMILIA FAZ USO DE DROGA?
() NAO () SIM QUEM:
QUAL SPA:

TABELA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

TIPO DE DROGA IDADE DE FREQUENCIA
JA USADA iNICIO ATUAL

Alcool
Tabaco

Maconha
Cocaina aspirada
Cocaina injetada
Crack
Free — base
Haxixe

Merla

Ecstasy
Solvente organico
LSD
Cha de Lirio
Chéa de cogumelo
Sedativo
Anabolizante
Anfetamina

FAZ USO DE MEDICACAO PSICOTROPICA?
Nao () Sim (Quais?)

PRESENCA DE TRANSTORNOS MENTAIS ASSOCIADOS?
Nao () Sim (Quais?)

PORTADORA (O) DE DOENGAS CLINICAS?
N&o () Sim (Quais?)

I11 - OCORRENCIAS DE TENTATIVAS SUICIDAS:

Ja apresentou ldeacdo Suicida alguma vez? Sim () Néo ()

Apresentou tentativa de suicidio? Sim () (Quantas vezes?) Né&o ()
Métodos que utilizou quando houve a tentativa de suicidio:




ANEXO - A

RIO PRETO

PREFEITURA DE

RIO PRETO

PARECER FINAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO
RIO PRETO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA NA REDE PUBLICA
MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Salde de SfAo José do Rio Preto, Estado de Séo
Paulo, neste ato, representada por Dr. Aldenis A Borim, Secretario Municipal de
Salde, juntamente com a Comissdo de Pesquisa Clentifica desta instituigdo, em
atendimento & solicitagéo do (a) pesquisador (a) Giseli Moretti de Oliveira orientado
(a) pelo (a) Prol. Dra. Regina de Cassla Rondina, vinculado (a) a UNESP nos termos
da Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que
trata das diretrizes & normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, DECLARA que:
a) O projeto de pesquisa “Fatores relacionais entre suicidio e abuso de
substidncias psicoativas em adolescentes” contém os elementos essenciais & sua
autorizagéo;

b) A proposta inclui termo de compromisso do pesquisador aguiescendo As diretrizes
da Resolugho 466 e do Convénio de Cooperagéo firmado entre a Secretaria e a
Universidade; respeitande as normas e planos de trabalho do Departamento da
Atengiio Especlalizada; garantindo a cessdo do relatério da pesquisa @ sua
apresentagio no Encontro Clentifico de Pesquisas no SUS, a equipe técnica da
Secrataria; assumindo a publicagéo dos resultados;

c) A disponibilizagédo de infraestrulura necessaria ao seu desenvolvimento poderd
receber contribuigio da Secretaria, a critério desta, sempre gue néo alterar o seu
planejamento financeiro e a rotina de trabalho,

d) Fica deferida a realizagho da pesquisa, “Fatores relacionais entre suicidio e
abuso de substincias psicoativas em adolescentes”, sendo este o parecer,

Séo José do Rio Preto, 27 de Junho de 2018.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenids Romeu Strazzi, 199 - Vila Sinibald| - CEP 15084-010 - 580 José do Rio Preto - 5P
Telefone (17) 3216 9766 - smsaude@ riopréto.sp.gov.br - www.riopreto sp.gov.br
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) ANEXO - B
PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNESP

UNESP - INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS LETRAS E wmn
CIENCIAS EXATAS/ CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pasquisa: Falores relacionais enlre suicidio & abuso de subsldncias psicoalives em adolescenbes.

Pesquisador; GIFELI MORETT! DE DLIVERRS

Area Tematica:

Verslo: 2

CAAE: 93790118 2 0000 5456

Instituican Proponente: Instfulo de Biociencias Letras & Ciencas Exadas/! Campus de Sao Jose do
Patrocimador Principal: Financiamendn Praprio

DADDS O FARECER

Mimero do Parecer: 29700835

Apresentagdo oo Projeto:

Este trabadho, um projeto de trado, aborda a proslematica do idio na juventude, enfocanda
especificamente a3 tertabrvas de suicidio na adolescéncia Consiste em uma pesquisa de natureza
documental descritiva de cunho refraspectiva & transversal quantitatieo. 4 insSSuigio alve serd um Cenino oe
Atencdo Psicossocial de Alcoal & Guiras Drogas 24h (CAPS AD W), localizado no municipio de S3o José do
Rio Preto. A coleta de dados sera realizada apenas com mformagSes documeniats (promfuanios) de
adolescentes gue passaram por alendimentos no CAPS AD NIl anaksando pronfuanes dentro da faoa etana
de 12 a 19 anos de dade. Os criténes de inclusao dos pronbuinos na pesquisa, deverao apontar relabos e
ientificacio de prejuizos em alguma drea da sua vida (sadde, social, familiar, profissional, fimanceira)
decorrentes a0 uso de dlconl ow owiras drogas. Serdo selecionados promtudnios de adolescentes gue
passaram por avaliaches de equipe mulbprafissional (Psicclogia, Servico Social, Endermagem & Psiquiana)
conskierando necessdno para obbencdo de micrmagdes periinenbes do case. Case o pronfudnc ndo fomega
no minime duas dessas avalaghes com cquipe, o sueile serd excluido da coleta de dades, julgando
insuficidncia de mformagbes necessanas. Serdo coletadas, junio aos pronuancs, miormagies relatvas a

caracterisficas sociodemograficas (sexo, escolandade, etnia, estado civil, condicies socioecondmicas),

classificacdo do uso @8 SPA (substdncias psicoalivas), presenca 08 Tansimos menias Fssociados & as
ocoméndcas de tenalivas suicidas descrifas pelo wsudno do

Endesego: CRIETOWAD COLOMBD Z265

Buirma:  JARDIM MAZARETH CEP: 55084000
- = Misnicipio: S0 JOSE DO R0 PRETD
Telefone:  (17)3221-2545 Fam: (TTAZ21-2600 Eomail  caminbmicice unesp b

Fagera it o e
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servigo. Para a coleta de dados junio aos prontuinios, serd utilizado um instrumento de coleta de dados,
fendo como objetivo extirair as informacdes necessinias Em segusda serdo codificadas e transcritas em
planilha, para sistematizaclio e andlise dos dados

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primano

- Investigar as associagdes entre o padrdo de consumo de substincias psicoativas e a incidéncia de
fentativas de suicidio, entre adolescentes aendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS AD IN)

Objetivos secundarnios

- Investigar caracteristicas sociodemograficas e clinicas de uma amostra de adolescenies usudrios de
substincias psicoativas atendidos em um CAPS AD Il

- Descrever 0 padrio de consumo de substincias psicoativas dos adolescentes,

< Levantar a incidéncia de tentativas de sulcidio entre os adolescentes;

- Avaliar em que medida existe associacio entre a incidéncia de tentativas de suicidio & variaveis como
caracteristicas sociodemograficas, padrdo de consumo de substincias e transtornos mentals

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos escreve-se que serdo analisados somente pronfulrios & desta forma a pesquisadora nio
enfrara em confato direto com os adolescentes, ndo permitindo a identificacdo dos participantes de
pesquisa, sem divuigaclio de informagles particulares ¢ se compromelendo a garantic sigilo & privacidade
na apresentacdo dos dados coletades de forma agregada e andnima

Quano 30s beneficios buscar-se-d conhecer algumas vaniaveis, especiaimente a relacionada a0 uso de
dlcool e outras drogas, na ideagdo e tentativa de suicidio de adolescentes

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesgusadora apresentou:

- Autorizacio da Secretaria Municipal de Saide de Sio José do Rio Preto — SP para o desenvolvimento do
estudo,

Enderego:  CRISTOVAD COLONSIO 2265

Bairro:  JARDIM NAZARETH CEP: 15 054000
UF: & Mumiciplo:  SAD JOSE DO RO PRETO
Telefone: (17)X221-2545 Fax: (17)3221-2600 Email  camiabm@iiloe unesp br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 22/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1132582 pdf 22:00:26
Recurso Anexado Oficio_Resposta_Parecer pdf 22/08/2018 |GISELIMORETTIDH Aceito
pelo Pesquisador 22:00:04 | OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | Nova_Versao_ Projeto_Post pdf 2208/2018 | GISELI MORETTIDH Aceito
Brochura 21:59:26 | OLIVEIRA
| Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 14/07/2018 |GISELI MORETTIDE Aceito

14:15.59 |OLIVEIRA
Outros Instrumento. pdf 12/07/2018 |GISELI MORETTIDEH Aceito
_ 17:43:41__ |OLIVEIRA
Declaracao de Carta_anuencia. pdf 1200772018 |GISELIMORETTIDH Aceito
Instituicdo e 17:43:24 |OLIVEIRA
Infraestrutura
Outros Lattes Regina.pdf 12/07/2018 |GISELI MORETTI DH Aceito
17:42:40 | OLIVEIRA
Outros Lattes_Giseli.pdf 12/07/2018 |GISELI MORETTIDE Aceito
17:42:12  |OLIVEIRA
TCLE / Termos de | Solicit_isencao_TCLE pdf 12/07/2018 |GISELI MORETTIDH Aceito
Assentimento / 17-41:25 |OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N3o

SAQ JOSE DO RIC PRETO, 18 de Outubro de 2018

Assinado por:
Monica Abrantes Galindo de Oliveira

{Coordenador(a))

Enderego: CRISTOWAD COLOMBO 2285

Bairro:  JARDIM NAZARETH

UF: 5P

Telefone: (17)3221-2545

Fau:

CEP:

[17T}3221-2500

15.054-000

Municipio: S0 JOSE DO RID PRETO
E-mail:

camilabmi@ibilce unesp br
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