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Resumo: A relacdo entre drogas e suicidio € apontada como causal, porém alguns autores defendem
a perspectiva que a presenga de substancia ¢ um fator de risco. Portanto ¢ importante nos servicos
voltados aos dependentes quimicos explorar o risco de suicidio para medidas preventivas. Pensando
nisso foi realizado um estudo transversal no Ligue 132, para descrever as informagdes disponivel
relacionadas a situagdes de suicidio e a disponibilidade de servicos publicos para o atendimento
desses casos. Em 2011 foi encontrado 77 casos com mengdes de suicidio. A substancia mais
envolvida foi o alcool. Entre os sujeitos que identificaram o municipio de onde estavam falando
64% possuia algum formato de CAPS. Ha necessidade de mais estudos para investigar o uso de
telemedicina para o atendimento de casos de suicidio assim como uma descri¢do mais detalhada
desses casos para compreensdo melhor das causas.
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Suicidal ideation in a telephone service for drug users

Abstract: The relationship between drugs and suicide is pointed out as causal, but some authors
defend the perspective that the presence of substance is a risk factor. Therefore, it is important
in services for the dependents to explore the risk of suicide for preventive measures. With this in
mind, a cross-sectional study was carried out in Ligue 132, to describe the available information
related to suicide situations and the availability of public services to attend these cases. In 2011,
77 cases of suicide were found. The most involved substance was alcohol. Among the subjects
that identified the municipality where they were speaking 64% had some form of CAPS. There is
a need for further studies to investigate the use of telemedicine for the treatment of suicide cases
as well as a more detailed description of these cases for a better understanding of the causes.
Keywords: Drug Abuse, suicide, telemedicine.

Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude afirmou que em 2012 quase 1 milhdo de pessoas
tiraram a propria vida, o que representa uma incidéncia de 11,4 para cada 100 mil
individuos (World Health Organization, 2014). Para cada 6bito por suicidio estima-se
que no minimo 5 pessoas proximas sao afetadas profundamente, sofrendo consequéncias
emocionais, sociais ¢ econdmicas (World Health Organization, 2012). Nesse sentido
descreve-se 3 categorias relacionadas ao grau de severidade e heterogeneidade do
suicidio: ideagdo ou pensamento suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado
(OPS, 2014). Entre os principais fatores de risco para suicidio destacam-se na literatura



a dependéncia quimica e o envolvimento com o uso abusivo de substancias como
de maior prevaléncia, seguidas de transtornos de humor (principalmente depressao),
transtornos de personalidade, esquizofrenia, ansiedade e abuso sexual na infancia (OMS,
2014). Assim, torna-se importante que os programas de tratamento para uso abusivo e
dependéncia de substancias lidem com as questdes relacionadas a ideagao, planejamento
e comportamentos suicidas. Cantdo e Lappann (2016) corroboram com os achados da
Organizacdo Mundial de Satde ao descreverem também a alta prevaléncia de descri¢des
de pensamentos suicidas e tentativas de suicidio entre pessoas com problemas de abuso
de substancias durante tratamento. Outros aspectos respaldam a importancia dos servigos
de saude que tratam do uso abusivo de substancias abordarem o suicidio. Os usudrio
destes servigos, muitas vezes procuram tratamento em um momento em que 0 consumo
de drogas esta incontrolavel, sendo este, um alto fator de risco para o suicidio (Crane,
2016). Ainda, problemas de satide mental como, depressdo, transtorno de estresse
pos-traumatico, transtornos de ansiedade e alguns transtornos de personalidade, estdo
associados com suicidio e geralmente co-ocorrem entre pessoas que estdo em tratamento
para transtornos por uso de substancias. Considerando essa relevancia o Substance Abuse
and Mental Health Services Administration (SAMSHA) desenvolveu um protocoloco
chamado “Adressing Suicidal Thoughts and Behaviours in Substance Abuse Treatment”
para melhoria do atendimento dos servigos que tratam de usudrios que abusam de
substancias.

Quanto a frequéncia da presenca de substancias, o consumo prévio de alcool foi
detectado em cerca de 21,4% dos sujeitos que tentaram o autoexterminio. (Kattimani,
Menon, Sarkar, Arun & Venkatalakshmi, 2016). Outros autores pressupdem que a relagao
entre condutas violentas, incluindo o suicidio, e 0 uso de substancias apresentam origens
comuns como: personalidade, antecedentes familiares, fatores genéticos, caracteristicas
de temperamento e transtornos psiquiatricos (Menon, Sarkar, Kattiman & Mathan, 2015).
Sobre tudo se faz necessario elaborar relacdes ndo causais, devido a complexidade do
fator suicidio, e sim refor¢adoras ou facilitadoras. Assim os efeitos desinibidores e/
ou euforizantes de algumas substancias poderiam ndo causar mas colaborar para a
manifestacdo de uma conduta especifica, neste caso o suicidio que ja se encontra pré-
disposta no individuo, considerando essa pré-disposi¢do também multifatorial.

O Brasil, em 2013, figurava entre os dez paises que registravam os maiores indices
de suicidios, alcancando a soma de 9.852 mortes. Ressalta-se que ha vinte anos essa
estimativa era cerca de 30% menor. (Botega, 2014). No pais, os locais de indicagdo para
atendimento em saude mental s3o os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). De acordo
com a portaria SNAS n° 224 esses locais sao indicados como porta de entrada para a rede
de atencao em satde mental e assim, locais de indicacdo para casos de suicidio. Segundo
o Ministério da Saude, existem 1.742 CAPS distribuidos em todas as regides brasileiras
(Brasil, 2013). Com o aumento dos transtornos relacionados ao consumo de substancias
(World Drug Report, 2016) e o crescente mimero de suicidios (World Health Organization,
2014), principalmente entre usudrios de drogas considera-se a necessidade da elaboragao
e implantacdo de estratégias para o acolhimento e tratamento dessa populagdo. Assim,
este trabalho tem por objetivo descrever o perfil dos usudrios que apresentaram ideagao
suicida e tentativa de suicidio em um servico de teleatendimento para usuarios de drogas e
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familiares e verificar a rede disponivel para o atendimento e ou encaminhamento demanda.
O Ligue 132 (Central de Atendimento sobre Drogas) é uma central telefonica que oferece
aconselhamento e informacdes sobre substancias psicoativas de forma gratuita e anonima
para toda a populacao brasileira (Bortolon et al., 2016). O estudo foi motivado devido ao
crescente relato dessa demanda pelos atendentes, assim como pelo movimento similar
onde por meio de estudos iniciais sobre o perfil de populacdo e demandas especificas
resultou na elaborag@o do protocolo de atendimento para familiares e na inclusao destes
como publico alvo do Servico.

Métodos

O presente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), processo nimero
200/2006, conforme parecer numero 325/2007.

Foi delineado um estudo transversal.

Os dados foram coletados entre janeiro e dezembro de 2011, a partir de chamadas
telefonicas para o Ligue 132. Os clientes que efetuaram ligagdes para o servigo em
busca de auxilio para lidar com o uso de drogas foram convidados a disponibilizar suas
informagdes para estudo apos a leitura do termo de consentimento. Foram coletados
dados sociodemograficos, como: sexo, idade, cidade, escolaridade, renda, estado civil,
profissao e uso de substancia. Os dados foram coletados por 40 estudantes de graduacao de
diferentes areas da satde, treinados como consultores. Para a realizagdo dos atendimentos
telefonicos foi conduzido um treinamento tedrico e pratico sobre dependéncia quimica e
Entrevista Motivacional para os consultores. O treinamento compreende leitura de textos,
avaliagdes escritas, estudos de caso e roles-plays (Moreira et al.: 2013).

A amostra incluiu todos os clientes com idade a partir de 18 anos que telefonaram
para o Servigo durante o periodo de coleta de dados e concordaram em participar do estudo.
Os que demonstraram ser inaptos para responder adequadamente o protocolo telefonico
ou que relataram estar sob efeito de drogas durante o atendimento foram excluidos. Foram
incluidos relatos de suicidio do proprio usuario ou de um dos seus familiares.

Caracteristicas sociodemograficas: o questionario incluiu questdes de género, idade,
estado civil, ocupacdo, renda familiar e nivel educacional e cidade. Para os estratos de
renda, foi considerado como valor base o salario minimo brasileiro em 2011 (R$ 545,00),
padrao de consumo (uso, abuso e dependéncia), drogas (alcool, tabaco, maconha e
cocaina/crack). Informagdes relevantes: o protocolo de atendimento padrao do Servigo
disponibiliza um campo pertinente a descrigdo do atendimento telefonico, neste campo
o consultor ¢ orientado a descrever um historico do cliente.

Inicialmente realizou-se uma leitura de todos os protocolos gerados no periodo
em estudo que continham os critérios de inclusdo ja mencionados. Foi procurado nos
protocolos toda forma de meng¢ao de ideagdo suicida, como: ndo ter mais vontade de viver,
desejo de acabar com a propria vida, pensar que o melhor seria a morte, descricao de
planos suicidas, historico de tentativa de suicidio. Cada protocolo foi classificado como:
contendo relato ou ndo de ideagdo suicida. Para as variaveis sociodemograficas realizou-se
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a analise descritiva univariada. Todas as analises estatisticas foram realizadas com o IBM
Statistics 19 e os valores de p<0.05 foram considerados estatisticamente significativos.

Durante o periodo da coleta de dados o Ligue 132 registrou 57.419 protocolos,
destes 31.179 representam perdas provenientes a trotes, ligacdes mudas ou testes do
sistema. Nos 26.240 restantes foi encontrado 77 relatos de ideagdo suicida ,representando
0,29% da amostra estudada.

Resultados

Figura 1 — Distribui¢ao das ligagdes com mengdes de suicidio.

Atendimentos
com mengdes de

suicidio

(n=77)
Ideagdo Tentativa
(n=53) (n=24)

Descrigdo do plano
(n=4)

Dos casos, 56 identificaram a cidade de onde estavam falando. Dessas cidades 39
(64%) possuem algum formato de Centros de Atengdo Psicossocial ou outro servigo de
atengdo a saide mental publicos de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). Referente aos demais dados sdcio demograficos ndo forma encontradas
diferenca estatistica.

Discussao

As prevaléncias de 0,29% de ideagdo suicida encontrada na amostra contrapdem-se
a outros estudos. Mesmo considerando que as mengdes sobre suicidio foram realizadas
sem um questionamento sobre o assunto, ou seja, foram suscitadas sem nenhuma forma
de questionamento especifico o indice denota a necessidade de estudos complementares
para melhor compreensao do fendmeno. Mesmo o Ligue 132 ndo sendo um servico de
apoio especializado em suicidio recebe essa demanda em suas chamadas telefonicas. Esse
fato pode ocorrer devido a falta de acesso a servigos basicos por usuarios, a precariedade
na percepgdo do risco de suicidio por profissionais ¢ ou ainda devido ao conforto do
anonimato proporcionado pela telemedicina.

As substancias mais utilizadas pelos usuarios que relataram ideagdo ou tentativa
de suicidio foram o alcool e a cocaina, o que corrobora com estudos anteriores. Tormey,
Srinivasan ¢ Moore (2013) encontraram nas autopsias dos suicidas a presenga de alcool
em 57% em da amostra, de canabinoides 11%, ¢ 7,5% de cocaina. A literatura ainda
ndo estabeleceu um padrdo de consumo relacionado diretamente a maiores chances de
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suicidio, provavelmente pela complexidade e multifatoriedade envolvidas. Isso acaba
por tornar a prevengao entre qualquer padrao de consumo de drogas imprescindivel aos
profissionais da satide. Porem, quanto a prevaléncia do sexo, no estudo ndo foi encontrada
diferenga significativa. O que pode sugerir mais uma mudanga de conduta entre géneros
que vem ocorrendo nos ultimos anos, como o uso de substancia e envolvimento com a
criminalidade.

O Servico por meio da abordagem utilizada orienta seus pacientes na busca por
centros especializados para lidarem com o risco de suicidio. Considerando os resultados
de mengdes a propria morte relatados nos atendimentos ressalta-se a urgéncia dos
profissionais de satide em realizar o inquérito de risco de suicidio com pacientes usuario
de substancias. A taxa global de suicidio no Brasil cresceu 30% em 20 anos (Botega,
2014), exigindo dos profissionais que lidam com os usudrios de drogas maior atengao
sobre o tema, ja que muitas vezes necessita-se de medidas extremas, como contensao
fisica e quimica, para evitar a morte do paciente.

As principais limitagdes do estudo incluem as poucas informagdes relatadas nos
protocolos do servigo sobre suicidio devido a nao especificidade do servigo para o
atendimento dessa demanda. Porém a similaridade entre os objetivos almejados e as
técnicas utilizadas em situagdes de suicidio e dependéncia quimica permite a Entrevista
Motivacional fornecer um arcabougo teérico para o atendimento de sujeitos com ideagao
suicida (Arkowitz, Westra, Miller, Rollink, 2012). Pensa-se na necessidade de mais
estudos para investigar a utilizagdo dessa teoria no atendimento por telefone de casos de
suicidio assim como uma descri¢ao mais detalhada desses casos para permitir um melhor
detalhamento dos casos.
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