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RESUMO

Introducgdo: ldeacdo suicida € um termo que se refere a pensamentos e planos suicidarios e
considerado importante indicador para o risco de suicidio. Dentre os fatores de risco para o
surgimento da ideacdo suicida encontra-se o uso de &lcool. Objetivo: Analisar a associacdo
entre ideacdo suicida e uso de alcool em populagédo adulta atendida na atengé@o primaria a satde
de Teresina/Piaui. Método: Estudo observacional, analitico e transversal, realizado com 380
adultos em 11 Unidades Basicas de Saude segundo a territorializacdo dos NASF. A coleta de
dados ocorreu entre junho e setembro de 2019, realizou-se aplicagdo de: questionario
sociodemogréficas, Escala de Ideacdo Suicida de Beck e Alcohol Use Desorders Identification
Test. Para analise estatistica, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science,
versdo 20.0. Realizou-se analises descritiva e inferencial com nivel de significancia de 0,05. O
estudo obteve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(Parecer n°. 2.404.139). Resultados: A prevaléncia de ideacdo suicida na amostra foi 17,9%.
Dentre estes 39,7% apresentam ideacdo suicida clinicamente significante. Na amostra, 41,1%
faziam uso de alcool (no ultimo ano) e 69,9% consumiam no padrdo binge. Em relacdo ao
padréo de uso de &lcool, 15,3% faziam uso de risco, 2,1% nocivo, 3,2% possivel dependéncia
e 79,5% abstinéncia ou baixo risco. A prevaléncia de uso de alcool por pessoas com ideacao
suicida foi de 42,6% e com ideacdo suicida clinicamente significante de 44,4%. Em individuos
com provavel dependéncia observou-se maiores porcentagem de ideacdo suicida e ideacao
suicida clinicamente significante, 33,3% e 16,7%, respectivamente. A ideacdo suicida foi
predominante entre mulheres (82,8%), com idade entre 30 e 39 anos (51,7%), com
companheiro/convivio no mesmo lar (48,3%). Nao ter companheiro apresentou 1,4 vezes mais
chances de presenca de ideacdo suicida e historico de discriminacdo 1,9 mais chances. A
ideacdo suicida clinicamente significante esteve ligada em maioria também nas mulheres em
idades menores, entre 20 e 29 anos (58,3%) e sem companheiro (50,0%). O sexo feminino
apresentou trés vezes mais chances de presenca de ideacao suicida clinicamente significativa,
sem companheiro, com casamento anterior quatro vezes mais e sem companheiro 2,9 vezes
mais chances. Ter tido evento estressor aumenta as chances de ideacéo suicida clinicamente
significante em 3,1 vezes e problemas com sono em 2,9 vezes. Histdrico de discriminagdo
apresentou 3,7 mais chances de presenca de ideacdo suicida clinicamente significativa.
Conclusdo: O uso de alcool exerceu influéncia para presenca de ideacdo suicida na amostra.
Os resultados obtidos podem fornecer subsidios para o planejamento de acBes politicas e
programas direcionados a essas problematicas.

Descritores: Adulto; Ideacdo suicida; Abuso de alcool; Satde mental; Saude coletiva



ABSTRACT

Introduction: Suicidal ideation is a term related to suicidal thoughts and plans, it is considered
an important indicator of suicide risk. Among the risk factors for the appearance of suicidal
ideation is the use of alcohol. Objective: To analyze the association between suicidal ideation
and alcohol use in adult population, treated in primary health care in Teresina/Piaui. Method:
Observational, analytical and cross-sectional study, carried out with 380 adults in 11 Basic
Health Units according to the NASF territorialization. The data collection happened between
June and September of 2019, with the application of three instruments: sociodemographic
questionnaire, Beck's Suicidal Ideation Scale and Alcohol Use Disorders Identification Test.
For statistical analysis, we used the Statistical Package for the Social Science software, version
20.0 and descriptive and inferential analyzes with a significance level of 0.05. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui (Opinion No.
2,404,139). Results: The prevalence of suicidal ideation in the sample was 17.9%. Among these
39.7% have clinically significant suicidal ideation. In the sample, 41.1% used alcohol (in the
last year) and 69.9% used the binge pattern. Regarding the pattern of alcohol use, 15.3% used
risk, 2.1% harmful, 3.2% possible dependence and 79.5% abstinence or low risk. The
prevalence of alcohol use by people with suicidal ideation was 42.6% and with clinically
significant suicidal ideation at 44.4%. In individuals with probable dependence, a higher
percentage of suicidal ideation and clinically significant suicidal ideation was observed, 33.3%
and 16.7%, respectively. Suicidal ideation was predominant among women (82.8%), aged
between 30 and 39 years (51.7%), with a partner / living in the same home (48.3%). Not having
a partner presented 1.4 times more chances of having suicidal ideation and a history of
discrimination 1.9 more chances. The clinically significant suicidal ideation was also mostly
linked to women at younger ages, between 20 and 29 years old (58.3%) and without a partner
(50.0%). The female sex was three times more likely to have clinically significant suicidal
ideation, without a partner, with previous marriage four times more and without a partner 2.9
times more likely. Having a stressful event increases the chances of clinically significant
suicidal ideation by 3.1 times and problems with sleep by 2.9 times. History of discrimination
presented 3.7 more chances of having clinically significant suicidal ideation. Conclusion: The
use of alcohol influenced the presence of suicidal ideation in the sample. The results obtained
can provide subsidies for planning political actions and programs aimed at these problems.
Conclusion: The use of the alcohol influenced the presence of suicidal ideation in the sample.
The results obtained can provide subsidies for planning political actions and programs aimed
to these problematic.

Descriptors: Adult; Suicidal ideation; Alcohol abuse; Mental health; Collective health
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagdo do problema

O comportamento suicida é considerado fendmeno complexo, de determinacGes
multiplas e multifacetadas, que pode se apresentar em individuos de variadas origens, faixas
etarias, extratos sociais, orientagcdes sexuais e identidades de género (BRASIL, 2019). E
conceituado como a preocupacao e o desejo em causar dano a si mesmo e envolve basicamente
trés manifestacdes: ideacdo suicida, tentativas de suicidio, suicidio (CARMO et al, 2018).

O conceito de ideacdo suicida engloba nuances que vdo desde pensamentos
momentaneos de que a vida ndo vale a pena ser vivida, até fortes preocupacdes sobre viver ou
morrer. De forma geral, considera-se que a intencionalidade suicida surge a partir de vagas
ideias sobre morrer, geralmente de maneira passiva, chegando a um planejamento minucioso
sobre como suicidar-se, isso inclui providéncias tomadas antes do 6bito e cuidados para evitar
um possivel salvamento logo apos a tentativa de suicidio (BOTEGA, 2015).

As taxas de mortalidade por suicidio tém aumentado progressivamente, esta inserida
entre as dez principais causas de ébitos em todo o mundo. Devido a carga de mortalidade,
morbidade e sofrimento causado pela condi¢do, o0 comportamento suicida configura-se como
um grave problema de saude publica (CARMO et al, 2018).

O panorama estatistico € cada vez mais preocupante. Os dados mostram que 0
comportamento suicidario apresenta distribuicdo mundial e elevada magnitude, pois cerca de
800 mil pessoas cometem suicidio e um numero mais elevado praticam tentativas de suicidio a
cada ano. Em 2016, foi a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em
todo o mundo (OPAS, 2018).

No contexto nacional, ocorrem em torno de 11 mil ébitos por suicidio, o que equivale
a 30 suicidios por dia. Os dados levantados no periodo de 2011 a 2017 mostram registros de
80.352 Gbitos por suicidio na populagéo a partir de 10 anos, indicando ser a quarta maior causa
de mortes na populacéo jovem. No estado do Piaui, a taxa de obitos por suicidio na faixa etaria
de 15 a 29 anos, nesse mesmo periodo, passou de 8,7 para 11,4, o que aponta variacdo de 32%
(BRASIL, 2019).

Nesse contexto tambem estd a violéncia autoprovocada. Dados do Boletim
Epidemioldgico n° 24, da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude do Brasil,

informa que o total de casos notificados de violéncia autoprovocada e dbitos por suicidio entre
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jovens de 15 a 29 anos, no periodo de 2011 a 2018 foi de 154.279. Traz ainda um novo
componente ao colocar que violéncias autoprovocadas/autoinfligidas compreendem ideagéo
suicida, automutilac@es, tentativas de suicidio e suicidios, muito embora ressalte que nem toda
violéncia autoprovocada caracteriza uma tentativa de suicidio, pois podem ser uma forma de
aliviar sofrimentos, sem que haja o objetivo de por fim a vida (BRASIL, 2019).

A Politica Nacional de Prevengdo da Automutilacéo e do Suicidio foi instituida pela
Lei n° 13.819, que determina a notificacdo compulséria, pelos estabelecimentos de salde, dos
casos de violéncia autoprovocada, incluindo tentativas de suicidio e automutilacdo. No caso das
tentativas de suicidio, a notificagcdo passou a ser de carater compulsério imediato, de modo que
a notificagdo para a autoridade sanitéaria deve ser realizada em até 24 horas. A ideag&o suicida
ndo constitui, por si, objeto de notificagdo, embora exija acdes de atencdo integral em salde
(BRASIL, 2019).

Informagdes contidas no “Mapa da Violéncia 2014 - os jovens do Brasil” , ja
apresentava que no Piaui havia um aumento na taxa total de suicidio em relagdo aos anos
anteriores. Dentre as capitais brasileiras, Teresina foi classificada com a segunda maior taxa
total de mortalidade (8,9 casos por 100.000 habitantes), estando abaixo apenas de Florianépolis
(9,5/100.000 habitantes). Este nimero eleva-se quando se observa a populacéo jovem da capital
piauiense, que chega a 10,4 suicidios por 100.000, estando atras apenas de Boa Vista (RR) que
apresentou 11,8/100.000 (WAISELFISZ, 2014).

Os dados sdo de fato assustadores e varias sao as tentativas de explicacdo. Quando se
estuda o lado individual dos suicidarios, a visdo considerada é de um transtorno da satde mental
do individuo. Quando se analise a dimensdo social e econdmica o suicidio passa a ser
considerado oriundo de pressdes ordenador que a coesdo social exerce sobre as pessoas
(RIBEIRO; MOREIRA, 2018). Essa é a tese defendida pelo sociélogo Emille Durkheim (2000)
de que a soma total de suicidios em uma determinada sociedade deve ser tratada como um fato
que apenas pode ser explicado em sua completude em termos socioldgicos, ou seja, a natureza
das causas sociais e a maneira pela qual produzem efeitos nas situa¢des individuais irdo refletir
nos diversos tipos de suicidio. Observando essas provaveis explica¢des, o conceito ampliado
de saude apresentado em Alma-Ata, que incorporou determinantes sociais como fatores ao
adoecimento, ajuda na compreensao do suicidio como fator individual com causas sociais e
economicas de forma mais universal (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

O comportamento suicida e o uso de alcool e outras drogas estdo inseridos entre as
questdes mais preocupantes na saude publica e na psiquiatria em todo o0 mundo. Com o passar

dos anos, os profissionais de salde vém enfrentando estigma para avaliar as pessoas que buscam
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auxilio para esses problemas, mas ainda ha um extenso caminho a percorrer em relacdo a
identificacdo de fatores de risco, prevencéo e qualidade do tratamento (ROGLIO; KESSLER,
2019).

Com o intuito de fornecer evidéncias concretas de uma amostra representativa da
populacdo brasileira e, entdo, contribuir para o desenvolvimento de politicas de satde publica,
em relacdo ao consumo do alcool, em 2006 e 2012, foram realizados dois levantamentos
nacionais sobre o padréo de consumo de alcool e drogas na populagéo brasileira (Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas - LENAD). Nessa producéo foi detectado que 5% dos brasileiros
ja tentaram cometer suicidio e que em cerca de 24% dessas tentativas o uso de alcool esteve
presente (LENAD, 2014). Assim, este problema encontra-se inserido em diversos &mbitos, com
destaque para a relagdo que apresenta com o comportamento suicida, por constituir fator de
risco para a sua ocorréncia (CANTAO, et al, 2016).

Diante desse contexto, torna-se importante a identificacdo de situacdes de risco de

ideacdo suicida associado ao uso de alcool.

1.2 Hipotese

Existe relacdo entre a presenca de ideacdo suicida e uso de alcool.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Analisar a associacdo entre a ideacdo suicida e uso de alcool em populacdo adulta

atendida na atencdo primaria a satde de Teresina/Piaui.

1.3.2 Especificos

e Estimar a prevaléncia de ideagdo suicida e do uso de alcool nos participantes do estudo;

e Identificar os niveis de ideacdo suicida e padrdo do uso de alcool,;

e Levantar a associagdo dos niveis de ideacdo suicida com varidveis sociodemograficas,
condigdes de salde e habitos de vida em pessoas que fazem uso de alcool;

e Correlacionar os niveis de idea¢do suicida com o padrdo de uso de &lcool.
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1.4 Justificativa e relevancia

Como profissional da Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) da Fundacdo Municipal
de Saude (FMS) e participante do Nucleo de Estudos e Prevencao ao Suicidio de Teresina (PI)
(NEPS), houve a preocupacdo em aprofundar conhecimento sobre essa area e qualificacdo
através do mestrado académico em enfermagem do Programa de P6s Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (PPGENf/UFPI).

Com a inser¢do no mestrado fui acolhida no Grupo de Estudos sobre Enfermagem,
Violéncia e Saude Mental UFPI (GEEVSM), que desenvolve estudos e discussdes sobre essa
tematica. Através da observagdo acerca das informagOes referentes aos casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada ocorridas no municipio de Teresina, da constante presenca do uso
de alcool, como fator desencadeador dos episodios dessa violéncia autoprovocada e pelo
panorama epidemiologico e preocupante tanto a nivel local quanto mundial, reforca-se a
necessidade do desenvolvimento desse estudo.

Portanto, o presente levantamento contribuird para dar maior visibilidade e
embasamento para acdes de prevencdo desses comportamentos e promocdo de salde da

populacdo adulta de Teresina.



10

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Ideacdo suicida: abordagem conceitual e epidemioldgica

Considerada como componente fundamental do comportamento suicidario, a ideagdo
suicida tem papel desencadeador dos demais elementos: tentativa e suicidio (PEREIRA,;
CARDOSO, 2015). Ideias suicidas associam-se a um aumento consideravel no risco de
tentativas de suicidio e a um aumento discreto no risco de suicidio. A presenca de ideagdo
suicida é por si s, um importante sinal de sofrimento psiquico e necessita aten¢ao redobrada
na avaliacdo clinica (BOTEGA, 2015).

A ideacdo suicida pode se apresentar de forma menos ou mais evidente. As formas
menos Visiveis sdo: Ideias passivas de morte, nas quais o individuo admite a ideia da morte por
doenca, por exemplo, mas que ndo apresenta o desejo e coragem de cometer suicidio. Ndo se
trata de uma ideia ativa de se matar, mas de deixar-se morrer; ldeacdo suicida egodistdnica,
nessa etapa a ideacdo suicida geralmente é acompanhada por desconforto. A ideia do suicidio
vem a cabeca, parece perigosa e indiferente a pessoa, 0 pode acarretar ansiedade. Caso esse
pensamento persista, o individuo lutara contra ela (BOTEGA, 2015).

Pode ainda ser encontrada de maneira mais expressiva, como: ldeagdo suicida
egossinténica, considerada como preciptadora dos planos suicidas, a intensidade e a
continuidade da crise sentida como insuportavel e interminavel, fazem com que o suicidio seja
visto como uma alternativa de alivio, uma saida; ideacdo suicida inconsciente: pessoas
melancdlicas comegam a apresentar comportamentos impulsivos, com risco de morte, que ndo
Ihe eram habituais. E como se pusessem a continuidade da existéncia nas mdos do destino.
Geralmente os pacientes ndo relatam esse comportamento de forma esponténea, pois ele ndo
percebe que esse componente suicida impregnou em suas a¢oes (BOTEGA, 2015).

A prevaléncia da ideagdo suicida foi relatada de forma similar em estudos
internacionais. Os dados obtidos evidenciaram que a ideacédo suicida foi relatada por 24,66%
dos participantes da pesquisa e que 15,55% da amostra apresentou planos suicidas. Mostrou
ainda que significamente mais mulheres do que homens afirmaram ter tido ideias e planos
suicidas (ZYGO, et al, 2019) Uma quantidade considerdvel de pessoas que apresentaram
ideacdo suicida foi relevada nos achados de pesquisa realizada na Malasia, na qual observou-
se que 1,7% dos individuos entrevistados apresentaram essas ideias (MANIAM, et al, 2014).

Devido a escassez de informacdes referentes ao comportamento suicida em paises em

desenvolvimento e pela necessidade de avaliar as estratégias utilizadas no tratamento de pessoas
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que tentaram suicidio, a OMS realizou o Multisite Intervention Studyon Suicidal Behavior
(SUPRE-MISS). Botega e colaboradores utilizaram a mesma metodologia do SUPRE-MISS e
observaram que 17,1% da populacéo estudada apresentou ideacdo suicida, 4,8% planos suicidas
e 2,8% tentaram suicidio. Nesse mesmo estudo, os autores relataram que a relagdo entre planos
suicidas e a tentativa de suicidio é de 5:3 e que, a cada trés tentativas, apenas uma chegou a
algum servico de saude (BOTEGA, et al, 2009).

Estudos que investigam o comportamento suicida ndo permitem qualquer inferéncia
quanto a causalidade, porém, existe uma vasta sobreposi¢cdo bem estabelecida de fatores de
risco bioldgicos, psicossociais e ambientais para a utilizacdo de substancias e suicidio. Nessa
perspectiva, as informagdes contidas nos estudos brasileiros robustecem a literatura global ao
atestar que a relacdo entre 0 uso de drogas e 0 comportamento suicida parece ser reciproca e
multidirecional (TURECKI; BRENT, 2016).

Por ser considerado um fenémeno complexo, sdo propostos modelos que objetivam a
construcdo de um modelo causal para explicar os caminhos envolvidos. O modelo teérico
proposto de diatese de estresse é 0 mais amplo e descreve o comportamento suicida como a
interacdo entre vulnerabilidades adquiridas e estressores com capacidade desencadeante.
Dentre esses fatores citam-se: trauma, histérico de abuso ou negligéncia, fatores genéticos,
tracos de personalidade, desequilibrio emocional, disturbios psiquiatricos, problemas
socioecondmicos, entre outros. Os mesmos fatores associam-se ao abuso de substancias
psicoativas (TURECKI; BRENT, 2016).

Existem dois tipos de causas extra sociais as quais se pode atribuir a priori uma
influéncia nas taxas de suicidios; as predisposi¢cdes organico-psiquicas e a natureza do meio
fisico poderiam ocorrer que, na constituicdo individual ou, a0 menos na constituicdo de uma
classe importante de individuos, houvesse uma predisposi¢éo, de intensidade variavel conforme
0s paises, que conduzisse diretamente o homem ao suicidio; por outro lado o clima, a
temperatura, etc., poderiam pela maneira como agem sobre 0s organismos, ter diretamente os
mesmos efeitos (DURKHEIN, 2000).

Existem fatores que podem ser considerados protetivos, como autoestima e auto eficacia
e fatores de risco, como ansiedade social, violéncia familiar e comunitaria e outros. Variaveis
foram analisadas em relacdo a sua associacdo como fator predisponente da ideacdo suicida,
destacando-se a variavel “estressores desenvolvimentais”, que estdo relacionadas a questdes
como crise econdmica, perda de emprego e familiares, problemas com a lei, etc. Outros fatores
contribuem de forma negativa para o surgimento da ideacdo suicida, tais como: Baixa

autoestima, baixa auto eficicia, presenca de violéncia familiar e comunitaria e abuso de
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substancias (PEREIRA, 2018).

A interacdo de diversos fatores de risco em um individuo considerado como vulneravel
pode ocasionar o surgimento de uma dor psiquica que chega a atingir intensidade intoleravel,
impedindo-o de vislumbrar outra alternativa que ndo seja precipitar o proprio fim. A unido
desses fatores é uma questdo de primordial importancia quando se estuda o fenémeno do
suicidio (SERVIO; CAVALCANTE, 2013).

Quando se trata da analise dos fatores relacionados ao comportamento suicida, a
identificacdo de transtornos mentais é necessaria e pode auxiliar o profissional da saude a
considerar clinicamente o risco e avaliar as estratégias para reduzi-lo. Alguns transtornos
mentais sdo mais prevalentes em individuos com comportamento suicidario, tais como:
transtorno do humor, sobretudo a depressédo; transtornos mentais e de comportamento,
resultantes do abuso de substancias psicoativas, como o alcoolismo; transtorno de
personalidade e de ansiedade (ABP, 2014).

Por ser porta de entrada do SUS, a Atencdo Bésica é o0 modelo de salde que mais se
aproxima da realidade de vida dos individuos, fato que permite uma visdo holistica do ser
biopsicossocial, facilitando a identificacdo do comportamento suicida. A percepcdo da
problematica por parte do profissional funcionard como uma ferramenta com capacidade de
facilitar o acolhimento, a escuta qualificada e a criacdo do vinculo. Instrumentos de grande
valor no processo salde e doenga (SILVA et al, 2016).

2.2 Uso de alcool e ideacéo suicida

Supde-se que o uso de bebida alcodlica iniciou-se na Pré-historia, com o surgimento da
agricultura e com a invencdo da cerdmica. Apenas na ldade Contemporénea é que 0 UsO
excessivo da bebida passa a ser considerado como uma doenca ou desordem. Historicamente,
o alcool teve relevancia econdmica, social, religiosa e medicamentosa, tendo em vista ter sido
consumido em todos os segmentos da sociedade (PEREIRA et al, 2013).

Apesar de que no fim do século XVIII autores europeus e americanos faziam relatos
acerca do consumo de alcool relacionando-o0 ao adoecimento, foi no principio do século XIX
que o modelo biomédico ganhou robustez, e surgiu a ideia de tratamento para os agravos
oriundos do uso crdnico, como alternativa para mudancga do foco voltado para o moralismo e
vergonha que assolavam o “bébado”. Até aquele momento todas as politicas publicas que
tratavam a problematica eram de carater repressivo e moralizador (PEREIRA et al, 2013).

O simbolismo atribuido ao uso de alcool esteve fortemente associado aos interesses



13

socioecondémicos dominantes em casa época. Na Idade Média, por exemplo, o significado do
consumo do vinho esteve associado ao sangue de Cristo, o que reforca o seu carater sagrado e
econémico, tendo em vista que as vinhas eram importante fonte de recurso para a Igreja
(MALVEZZI; NASCIMENTO, 2018).

Por ser produzidas a partir de elementos facilmente disponiveis na natureza, a bebida
alcoolica transformou-se em uma das substancias psicoativas mais utilizadas no mundo. Seu
carater psicoativo é capaz de provocar alteracbes na percepgdo, no comportamento e humor do
individuo que a consome. A primeira referéncia ao alcoolismo como doenga foi feita em 1849
por Magnus Huss, que a definiu como a unido de sintomas e danos fisicos e mentais, oriundos
do uso continuo do alcool. Dentre as consequéncias desse uso sobre o comportamento dos
individuos citam-se: agressividade, indoléncia e o descompromisso com o trabalho e rotina
familiar (MALVEZZI; NASCIMENTO, 2018).

A partir dos conceitos relacionados ao processo saude-doenca foram que repensados no
século XX, e dentre eles aqueles que tratam do uso abusivo de alcool e outras drogas,
evidenciou-se a necessidade de a¢des de prevencdo para o uso de risco de bebidas alcodlicas.
As politicas voltadas exclusivamente para a abstinéncia como resolucdo e tratamento dessa
condicdo ndo sdo mais as unicas alternativas viaveis, mas deve-se estimular o desenvolvimento
de programas que estimulem os usudrios a desenvolverem a “resiliéncia” ao uso de alcool, que
consiste na capacidade de resistir as pressdes externas e internas que facilitariam o uso dessa
substancia (PEREIRA et al, 2013).

E importante ressaltar que a definicdo de consumo problematico de alcool néo se refere
apenas ao consumidor abusivo ou ao dependente, pois existem outros padrdes de consumo que
podem ocasionar riscos substanciais ou nocivos para o individuo. Portanto, o consumo
problematico de alcool pode se estender em um processo continuo, desde um beber excessivo
até a dependéncia (JOMAR et al, 2014).

Este continuum merece especial atencdo, pois ndo existe um limiar de exposi¢ao ao
alcool abaixo do qual o risco de adoecer seja desconsiderado, o que reforca a ideia de que acBes
de promocéo e de vigilancia a satde sejam fundamentais para a prevencdo da ocorréncia de
enfermidades e agravos referentes ao uso dessa substancia, especialmente as executadas na
atencdo basica, territorio que privilegia tais acGes e principal porta de entrada dos usuarios no
sistema de saude brasileiro (JOMAR et al, 2014).

Considerado como um fator de risco para varios agravos, o uso de bebida alcodlica
também € tido como um problema de saude publica e é objeto de estudo em todo o mundo.

Mais de 3 milhdes de individuos morrem anualmente (cerca de 10 pessoas a cada segundo) por
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uma causa relacionada ao alcool (WHO, 2019). Aproximadamente 13,5% do total de mortes
atribuiveis ao alcool ocorrem na faixa etaria de 20 a 39 anos. O uso de alcool atinge as pessoas
e sociedade de varias formas e seus efeitos sdo determinados pelo padrdo de uso, volume
consumido e quantidade ingerida (PAHO, 2019).

Ressalta-se que a gravidade das consequéncias do uso de alcool esta diretamente
relacionada a frequéncia e a quantidade de bebida alcodlica ingerida. O NIAAA definiu o uso
excessivo de alcool como o padrdo de consumo que eleva a concentragdo de alcool no sangue
de uma pessoa a 0,08% ou mais. Considera-se “binge drinking” a ingestao de pelo menos quatro
doses de alcool no periodo de duas horas, para o sexo feminino, e cinco doses, para 0 Sexo
masculino (SIRQUEIRA; SMITH, 2015).

O uso nocivo de alcool é responsavel por mais de trés milhGes de mortes a cada ano e a
maior parte dos ébitos decorrentes do uso do alcool incide em grupos etarios relativamente
jovens. E considerado como fator de risco para mais de 200 tipos de doencas e lesdes, dentre
os agravos decorrentes desse uso encontra-se as desordens mentais e comportamentais. E
importante ressaltar que uma parte importante da carga de doencas atribuiveis ao uso de alcool
decorre de lesdes ndo intencionais e intencionais, a exemplo: acidentes de transito, violéncia
interpessoal e autoprovocada (WHO, 2019).

Evidéncias corroboram a existéncia da associacdo entre o uso de alcool e
comportamento suicida através de uma amostra brasileira representativa, ao mostrar uma
prevaléncia de tentativas de suicidio que variou de 12,4 a 20,8% em usudrios de alcool, cannabis
e cocaina, contra 4,7% em individuos que ndo faziam uso dessas substancias. Dados de 690
homens hospitalizados por transtorno por uso de substancias no sul do pais apontam uma
prevaléncia ao longo da vida de ideacdo suicida de 59,8% (ABDALLA et al, 2019)

Ao realizar pesquisa com usurarios de uma unidade basica de saude no Rio de Janeiro,
Jomar et al. (2015) caracterizaram o perfil do consumo de alcool desse servico de salde e obteve
0 seguinte resultado: o consumo de &lcool foi maior no sexo masculino, jovens tendem a
consumir alcool em niveis mais elevados que as demais faixas etarias, 0 maior percentual de
consumo de alcool ocorreu em pessoas com menor nivel de escolaridade, apresentando maior
prevaléncia em individuos ndo casados.

A prevaléncia do consumo de bebidas alcodlica em individuos em Fortaleza foi de
29,4%, destes, 56,7% eram do sexo masculino. A frequéncia média da ingestdo de alcool foi
mais prevalente no meio masculino. A presenca de binge drinking também foi mais acentuada
em homens (64,2%). Ao se realizar a conversdo da quantidade de bebida alcodlica ingerida em

etanol, observou-se um consumo médio que variou de 92g a 125,4g entre os individuos do sexo
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masculino e 42,3g a 61,5g entre as mulheres (FEIJAO et al, 2015).

Realidade similar foi observada com a quantidade de mortes relacionadas ao alcool na
Espanha, onde foram registrados 23.876 casos, 0 que equivale a 5,8% da mortalidade geral.
Homens fizeram parte de 68,3% dos casos. Aproximadamente 39,1% das mortes ocorreram em
anos produtivos de trabalho, ou seja, na faixa etaria de 20 a 64 anos. Até o século 21 foram
registrados 419.528 6bitos relacionados ao alcool (MONTES; ROSEIRO, 2018).

O uso de alcool foi considerado como fator de risco para a ideagéo suicida, em pesquisa
norte americana, que avaliou a associacao da compulséo por beber com ideacéo e plana suicidas
em pessoas com e sem Episédio Depressivo Maior (EDM). Evidenciou-se que 2,3% das
mulheres e 2,2% dos homens que fizeram uso de alcool e ndo possuiam EDM tiveram graves
episodios de pensamentos suicidas. Isoladamente o uso de &lcool se trata de um fator de risco
em potencial, e quando associada a EDM a probabilidade de ocorrer ideacdo e planos suicidas
aumenta consideravelmente (GLASHEN et al, 2015).

Também nos Estados Unidos da América (EUA), outro estudo tornou evidente a
associacao da ideacdo suicida e uso de &lcool. Aplicou-se 0 AUDIT em 944 bombeiros e 63%
dos homens com ideacdo apresentaram escores alterados para o consumo de alcool (AUSTN,
2018). Estudo similar realizado em 43.347 coreanos adultos corrobora com os achados acima
ao sugerir que escores mais elevados do AUDIT estéo associados a uma elevagao significativa
da ideacdo suicida nos participantes (HONG et al, 2015)

Autores investigaram como a Desinibicdo Induzida pelo uso de Alcool (DIA) atua no
comportamento suicidario. Foram analisados 9461 coreanos com histérico do uso dessa
substancia, dos quais 564 apresentaram desinibicdo. Observou-se que 27% dos que
apresentaram alteracdo tiveram episodios de ideacdo suicida, enquanto no grupo dos
participantes que ndo possuiam, o valor de ideacdo presente foi de 15,8%. Concluiu-se que
pessoas que apresentaram DIA mostraram dez vezes mais chances de apresentarem
comportamento suicida ao longo da vida, quando comparados a populacdo que ndo apresentou
essa desinibicdo (CHOI et al, 2018).

Com o intuito de descrever o perfil dos dependentes quimicos atendidos em servigo de
salde mental de Minas Gerais e relacionar o comportamento suicida entre os participantes,
Cantéo e colaboradores (2016) realizaram pesquisa em um Centro de Atencéo Psicossocial 111
(CAPS I11) e observaram que a prevaléncia de ideacdo suicida e tentativa de suicidio foi de
30,08% e 32,52%, respectivamente, nos pacientes atendidos, reafirmando a existéncia da

associaco entre as variaveis em questio (CANTAO et al, 2016).
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Diante do exposto, tornou-se evidente que o uso indevido de alcool e outras drogas ndo
é somente um elemento-chave no agravamento do risco de suicidio, mas também um fator
modificavel e estratégias de prevencdo devem ser implementadas mesmo antes da resolucéo do
estigma. As intervencdes ndo devem ser direcionadas unicamente aos individuos em risco, mas
devem ser planejadas a nivel comunitario (ROGLIO; KESSLER, 2019).

Contudo, a busca dos usuérios de alcool e drogas aos servigos da aten¢ao primaria, por
vezes, tem provocado nos profissionais da salde respostas carregadas de estigmas e pouco
acolhedoras, e demostrado a presenca de conhecimentos insuficientes sobre a complexidade da
tematica. Importante destacar o preparo dos profissionais, pois estudo apontou que boa parte da
populacdo que faz uso de &lcool em um nivel considerado de alto risco, ndo teve a suspei¢ao
feita por estes profissionais (VARGAS et al, 2014).



17

3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, analitico e transversal.

3.2 Local de estudo

O municipio de Teresina possui populacdo estimada para o0 ano de 2019 de 864.845
pessoas. Apresentou em 2010 o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,751. Teresina
esta inserida na 432 posicao no ranking nacional em relagdo ao PIB e em 1° lugar no estado do
Piaui (IBGE, 2019). Em 2017, o salario médio mensal era de 2.8 salarios minimos. A proporcao
de pessoas ocupadas em relacao a populacgéo total era de 35.9%. Na comparagdo com 0s outros
municipios do estado, ocupava as posi¢Oes 2 de 224 e 1 de 224, respectivamente. J& na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 282 de 5570 e 269 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 38.6% da populacdo nessas condi¢cdes, o que o colocava na posicdo
224 de 224 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 2930 de 5570 dentre as cidades do Brasil
(IBGE, 2019).

O municipio de Teresina conta com 91 UBS e 266 Equipes de Estratégia Salde da
Familia, o que garante uma cobertura de servicos de atencdo primaria de 100%. O estudo foi
desenvolvido em 11 Unidades Basicas de Saude (UBS) que possuem 26 ESF do municipio de
Teresina que possuem apoio matricial por Ndcleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF).

3.3 Populagédo e amostra

Utilizou-se como populacao fonte a populacdo adulta de 20 a 59 anos, cadastrada no
sistema de informacdo e-SUS das Equipes de Satde da Familia (eSF) do municipio de Teresina,
com matriciamento por NASF que totaliza 14.062 hab. Para o calculo da amostra adotou-se a
formula proposta por Gil (2008) para pesquisas sociais em populagdes finitas (n=c?.p.g.N/e?
(n-1)+ c2.p.q) levando-se em consideracdo prevaléncia presumida de pacientes com

comportamento suicida que buscam servicos de atencdo primaria, adotada por Teng e
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Pampanelli (2015), de 50%, nivel de confianca de 95% e erro méaximo de 5%, na qual se obteve
um total de 380 individuos entrevistados. A amostra foi probabilistica estratificada por UBS.
A territorializacdo das areas de atuacdo dos trés NASF em Teresina e sua respectiva

populacéo cadastrada encontra-se descrita no Quadro 1.

Quadro 1- Distribuicdo das Equipes de Saude da Familia do municipio de Teresina e sua
respectiva populacdo adulta cadastrada no e-SUS segunda a territorializacdo dos NASF.
Teresina, 2017.

i . Populacéo:
Territorializacéo U,nl_dades Equ,lpes et 20 a 59 anos Amostra
Basicas de Saude da
dos NASF 8 - cadastrados por UBS
Saude Familia
no e-SUS
Nossa Senhora eSF 43 912 46
da Paz eSF 205 825
eSF 122 294
NASE Sul Monte Castelo eSF 123 600 32
eSF 124 314
eSF 213 237
ler;alrga eSF 217 527 25
g eSF 70 179
eSF 188 1295
Poty Velho eSF 189 808 86
eSF 237 1146
eSF 8 88
NASF Norte Parg“e Wall eSF 41 105 5
erraz eSF 231 2
Bela Vista eSF 64 589 16
. eSF 201 769
Jacinta Andrade eSE 202 1102 50
eSF 10 281
Planalto eSF 104 70 15
Uruguai eSF 105 167
NASF Leste/ esF111 55
Sudeste eSF 29 271
Santa Luz eSE 306 350 17
Santa Isabel eSF 45 935 25
. eSF 65 784
Cacimba Velha oSF 276 1357 57
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3.4 Critérios de inclusao e de exclusao

Os critérios de inclusdo foram: usuarios cadastrados nas UBS, que estavam na faixa
entre 20 a 59 anos de idade e que procuraram as unidades para realizacdo de algum
procedimento médico, odontoldégico ou de enfermagem, como consultas, curativos,
procedimento bucal, aquisi¢do de medicamentos ou outra forma de cuidado.

Os critérios de exclusdo foram usuérios que apresentarem problemas de audicdo e
diccdo, ao serem observados pelo entrevistador na abordagem inicial, pois a presenca dessas
condigOes impossibilitou a comunicacdo e entendimento das respostas entre o entrevistador e

entrevistado.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados por membros do Grupo de Estudos sobre Enfermagem,
Violéncia e Saude Mental (GEEVSM) (estudantes da graduacdo em enfermagem da UFPI e
discentes do PPGENf/UFPI), que receberam treinamento para orientar sobre a forma correta de
aplicar os instrumentos, local adequado de abordar o entrevistado, bem como outros aspectos
relacionados a operacionalizacdo da coleta de dados. Em junho de 2019 realizou-se o pré-teste,
no qual foram aplicados os instrumentos em 10% do total da amostra. Esses participantes ndo
foram incluidos na pesquisa.

Durante a coleta de dados o entrevistado foi abordado de maneira cordial e esclarecido
sobre o0 conteudo a que a pesquisa se referia. Aqueles que aceitaram participar foram
conduzidos para um ambiente propicio para a realizacdo da entrevista, de modo a ndo prejudicar
sua privacidade e nem os privarem de terem suas necessidades de saude atendidas naquele
servico de saude.

Os dados foram coletados no periodo de junho a setembro de 2019. Para obtencdo das
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, situacdo conjugal, filhos, raca, escolaridade, renda
familiar, trabalho, ocupacdo, religido e prética religiosa), condi¢des de saide (frequéncia em
servicos de saude, morbidade, uso de medicacdo, evento estressor recente, problemas com sono)
e habitos de vida (uso de drogas, tratamento psicologico/psiquiatrico, tratamento alternativo,
pratica de atividade fisica, violéncia e discriminagdo), aplicou-se um questionario construido
pelos pesquisadores com essa finalidade.

A definicdo da subdiviséo da escolaridade baseou-se na mediana dos anos de estudo.

A padronizacao das respostas da situacdo conjugal baseou-se na ideia de que a presenca de
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companheiro e a convivéncia do mesmo lar séo fatores importantes para a avaliagcdo de alguns
dos fendmenos estudados. Desta forma, ficaram assim agrupados: com companheiro, em
convivio no mesmo lar (individuos casados e com unido estavel); Com companheiro, sem
convivio (individuos com namorado/a); Sem companheiro, com casamento anterior
(divorciados ou viuvos); Sem companheiro (solteiros).

Para investigar a suspeicdo de uso nocivo de alcool utilizou-se o Alcohol Use
Desorders Identification Test (AUDIT). Trata-se de instrumento de facil aplicagdo, composto
por 10 perguntas, consistente com a definicdo do Cddigo Internacional de Doencas (CID-10)
de uso nocivo e dependéncia de alcool, validado no Brasil por Méndez (1999), que verificou
7,8% de sensibilidade e 81% de especificidade para as categorias: uso nocivo, sindrome da
dependéncia e estado de abstinéncia. As respostas a cada questao sdo pontuadas de 1 a 4, sendo
as maiores pontuac@es indicativas de problemas. O instrumento prediz quatro zonas de risco,
de acordo com o escore obtido: zona | (até 7 pontos: indica uso de baixo risco ou abstinéncia);
zona Il (de 8 a 15 pontos: indica uso de risco); zona Il (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo)
e zona IV (acima de 20 pontos: mostra uma possivel dependéncia) (BABOR, et al., 2003).

Para avaliacdo da presenca de ideacdo suicida foi utilizada a Escala de Ideacdo Suicida
de Beck (BSI). Criada em 1979 por Beck e colaboradores, ¢ um dos instrumentos de auto-
avaliacdo para verificacdo da gravidade da ideacédo suicida, composta por 21 itens pontuados
em escala de 0 a 3, com variagédo de escore de 0-38, calculado apenas pela soma dos primeiros
19 itens, os itens 20 e 21 sdo meramente informativos. Com base na validacédo realizada por
Cunha (2001) em ambito nacional, pessoas que apresentaram escore abaixo de 6 pontos foram
considerados com ideacdo suicida, ja individuos que apresentaram pontuacao igual ou superior
a 6 foram considerados com ideagdo suicida clinicamente significante. Nesse estudo, a
aplicacdo desse instrumento ndo foi com o objetivo de levantar diagnostico clinico, mas para
obtencdo de dados no ambito da pesquisa. Contou-se com o auxilio de um profissional
psicélogo tanto para a coleta dos dados, quanto para a analise dos resultados obtidos pelo

referido instrumento.

3.6 Anélise de dados

Os dados foram submetidos a processo de dupla digitacéo, utilizando-se planilhas do
aplicativo Microsoft Excel e, posteriormente, exportados e analisados no software Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 20.0. A fim de caracterizar a amostra foram

realizadas estatisticas descritivas, como medidas de tendéncia central (frequéncia simples,
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média, mediana) e medidas de dispersdo (desvio padrdo). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
aplicado nas variaveis numéricas continuas para verificacdo do pressuposto de normalidade. A
homogeneidade das variancias foi avaliada pelo teste de Levene, enquanto que a linearidade foi
avaliada por meio dos graficos de disperséo.

Para o estudo da correlacdo entre as variaveis quantitativas, empregou-se o coeficiente
de correlacéo de Spearman. Utilizou-se o teste Qui quadrado para avaliar a associacdo entre as
variaveis categoricas nominais. Aplicou-se ainda o teste de regressao logistica multivariada
para estimar a probabilidade associada a ocorréncia do evento em face do conjunto de variaveis
explanatorias. Para todas as analises que se pretendeu foi adotado o nivel de significancia de
0,05.

3.7 Aspectos éticos

Foram obedecidos os principios da ética, anonimato e confidencialidade, conforme
preconiza a Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos. Os participantes foram convidados e esclarecidos acerca dos
objetivos do estudo e, ao concordarem em sua participacdo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Na ocasido, os mesmos receberam informag6es sobre o
desvinculamento do estudo a qualguer momento, se, assim, acharem necessario. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Parecer n°.
121623/2018).
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4 RESULTADOS

Verificou-se na amostra uma prevaléncia de ideacéo suicida de 68 (17,9%). Dentre estes
27 (39,7%) apresentam ideacdo suicida clinicamente significante (Figura 1). A média de escore

no BSI foi de 1,24 (desvio padrdo 4,17), com valor maximo de 31 pontos.

Ideacio sucidia Ideagdo suicida clinicamente significante

17,9

W MN3o Sim

Figura 1. Prevaléncia ideacdo suicida e ideacdo suicida clinicamente significante segundo o
BSI. Teresina, 2020. (n= 380).

A prevaléncia de uso de alcool na amostra foi de 41,1% (156), sendo que 69,9% (109)
fazem uso em binge (Figura 2).

70 -
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50 -
40 -

58,9% 69,9%

41,1%

30 - 30,1%

20 -

N3o Sim Sim N3o

Figura 2. Prevaléncia de uso de alcool e uso de alcool em binge. Teresina, 2020. (n=380)
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Quanto ao padrdo de uso de alcool da amostra observa-se que 58 (15,3%) foram
classificados com uso de risco, 2,1% com uso nocivo e 3,2% com provavel dependéncia e

79,5% com abstinéncia ou baixo risco (Figura 3).

90 -~
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A
10 -
0

79,5% (302)

15,3% (58)

- 2,1% (8) 3,2% (12)
_—|

Abstinéncia ou Uso de Risco Uso Nocivo Possivel
Baixo risco dependéncia

Figura 3. Padrdo de uso de &lcool de acordo a classificagdo do AUDIT. Teresina, 2020.
(n=380).

Observa-se na Figura 4 que a prevaléncia de uso de alcool por pessoas com ideacao
suicida foi de 42,6% (161) e com ideacgéo suicida clinicamente significante de 44,4% (168). Na
andlise bivariada ndo houve associacao entre as varidveis uso de alcool e ideacdo suicida (p=

0,435) e uso de alcool e ideacdo suicida clinicamente significante (p=0,429).

44,5 1 44,4%

44 -

43,5 -

Prevaléncia

425 - 42,6%

42 -

41,5 T ]
ideagao suicida ideagdo suicida clinicamente
significante

Figura 4. Uso de alcool por pessoas com ideacdo suicida e ideacdo suicida clinicamente
significante. Teresina, 2020. (n= 380).



24

Entre as pessoas que faziam uso de &lcool, a prevaléncia levantada de ideacdo suicida
foi de 18,6% (n=29). A Figura 5 presenta a prevaléncia de ideacdo suicida e ideacdo
clinicamente significante segundo o padrao de uso de alcool. Observa-se maior prevaléncia de
ideacdo suicida e ideacéo suicida clinicamente significante a entre os participantes com maiores
niveis de gravidade em relacdo ao padrdo de uso de alcool, alcancando-se um percentual de
33,3% e 16,7%, respectivamente, em individuos com classificados com provavel dependéncia.
Na andlise bivariada ndo foi observada associagéo significativa entre ideacdo suicida e padréo
de uso de alcool (p = 0,060), bem como a ideagdo suicida clinicamente significante e
(p = 0,030).

35
33,3%
30
25
20
16,2%
B 16,7%
15
] |
10 12,1% 12,5%
|
5 5,6%
0
Baixo risco ou Uso de risco Uso nocivo Possivel dependéncia
abstinéncia
=== ideacdo suicida B ldeacdo suicida clinicamente significante

Figura 5. Prevaléncia de ideacdo suicida e ideacdo suicida clinicamente significante segundo
0 padréo de uso alcool. Teresina, 2020. (n= 380).

Na Tabela 1 pode ser observada a analise de correlagdo entre os escores do BSI e as
variaveis como idade e anos de estudo. Foi observada correlacdo negativa entre BSI e anos de
estudo (quanto mais baixo o nivel de escolaridade, maiores sdo os escores BSI), BSI e idade

(quanto menor idade maior escore BSI).
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Tabela 1. Correlacdo de Spearman entre os escores obtidos no BSI, AUDIT e variaveis de
idade e anos de estudo. Teresina, 2020. (n= 380).

AUDIT Anos de estudo Idade

r p r P r Y
BSI 0,050 0,337 -0,104 0,048 -0,141 0,006

A Tabela 2 mostra a associa¢do entre presenca de ideacdo suicida e caracteristicas
sociodemogréficas, condicdes de salde e habitos de vida em pessoas que fazem uso de alcool.
Observa-se predominio de ideagéo suicida entre mulheres, com idade entre 30 e 39 anos, com
companheiro com convivio no mesmo lar, com filhos, raca parda, classe econdmica E, que ndo
trabalham, possuiam religido, que informaram a presencga de evento estressor e problemas no
sono, ndo faziam atividades fisicas e possuem histérico de violéncia e discriminacdo. Houve
associacdo significativa entre as variaveis: sexo (p= 0,026), presenca de evento estressor
(p= 0,006), problemas no sono (p= 0,013), histérico de violéncia (p< 0,001) e discriminacdo
(p< 0,001).

Tabela 2. Associacdo entre presenca de ideacdo suicida e varidveis socioecondmicas, condicdes
de saude e habitos de vida em pessoas que fazem uso de alcool. Teresina, 2020. (n= 156).

Continua...
o . A . Presenca de ideacdo suicida
Variaveis socioeconémicas e condig¢des de - . *
vida Sim Né&o Valor de p
n(%) n(%)
Sexo
Masculino 5(17,2) 48 (37,8) 0,026
Feminino 24 (82,8) 79 (62,2)
Faixa etaria
20-29 anos 11 (37,9) 44 (34,6)
30-39 anos 15 (51,7) 39 (30,7) 0,054
40 — 49 anos 3(10,3) 31 (24,4)
50 — 59 anos - 13 (10,2)
Situacéo conjugal
Com companheiro, em convivio mesmo lar 14 (48,3) 83 (65,4)
Com companheiro, sem convivio 4 (13,8) 14 (11,0) 0,063
Sem companheiro, com casamento anterior 2(6,9) 9(7,1)
Sem companheiro 9(31,0) 21 (16,5)
Escolaridade!
Ate 10 anos de estudo 11 (40,7) 41 (33,9) 0,322

Mais de 10 anos de estudo 16 (59,3) 80(66,1)
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Tabela 2. Associacdo entre presenca de ideacdo suicida e varidveis socioecondmicas,
condicdes de saude e habitos de vida em pessoas que fazem uso de alcool. Teresina, 2020.

(n= 156). Concluséo.
Possui filhos

Sim 21 (72,4) 104 (81,9) 0,183
Né&o 8 (27,6) 23 (18,1)

Raca/cor

Branca 2 (6,9) 8 (6,3)

Preta 5(17,2) 39 (30,7) 0.370
Amarela 3(10,3) 7(5,5) '
Parda 19 (65,5) 72 (56,7)

Indigena - 1(0,8)

Classe econémica

A - 1(0,8)

B - 1(0,8)

C 2 (6.9) 8 (6.5) 0,185
D - 17 (13,7)

E 27 (93,1) 97 (78,2)

Trabalha

Sim 13 (44,8) 79 (62,2) 0,067
Né&o 16 (55,2) 48 (37,8)

Religido

Sim 23 (79,3) 113 (89,0) 0,137
Né&o 6 (20,7) 14 (11,0)

Presenca de evento estressor

Sim 21 (72,4) 56 (44,4) 0,006
Né&o 8 (27,6) 70 (55,6)

Problemas com sono

Sim 17 (58,6) 43 (33,9) 0,013
N&o 12 (41,4) 84 (66,1)

Atividade fisica

Sim 14 (48,3) 59 (46,5) 0,510
Né&o 15 (51,7) 68 (53,5)

Historia de violéncia

Sim 15 (51,7) 22 (17,3) 0,000
Né&o 14 (48,3) 105 (82,7)

Historia de discriminacao

Sim 12 (41,4) 12 (9,4) 0,000
Né&o 17 (58,6) 115 (90,6)

* Teste do Qui Quadrado ou Teste exato de Fisher, com significancia de 0,05
L Variavel com 8 (oito) pessoas sem informagdo de escolaridade

Entre as pessoas que faziam uso de alcool, a prevaléncia de ideacdo suicida clinicamente
significativa foi de 7,7% (n=12). A Tabela 3 mostra a associacdo entre presenca de ideacao
suicida clinicamente significativa e caracteristicas socioecondmicas, condi¢fes de salde e
habitos de vida em pessoas que fazem uso de alcool. Observa-se predominio de ideacdo suicida

entre mulheres, com idade entre 20 e 29 anos, sem companheiro, com filhos, raca parda, classe
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econdmica E, religido, que informaram a presenga de evento estressor e problemas no sono,

sedentarismo e historico de violéncia e discriminagdo. Foram observadas associa¢fes entre as

variaveis: sexo (p= 0,026), faixa etaria (p= 0,025), situacdo conjugal (p= 0,006), presenca de

evento estressor (p= 0,002), problemas no sono (p= 0,009), histérico de violéncia (p= 0,001) e

discriminagédo (p=0,004).

Tabela 3. Associacgdo entre presenca de ideacdo suicida clinicamente significante e variaveis
socioeconémicas, condi¢Oes de saude e habitos de vida em pessoas que fazem uso de alcool.

Teresina, 2020. (n= 156). Continua...
Presenca de ideacdo suicida
Variaveis socioecondmicas, condicGes de clinicamente significante Valor de o*
saude e habitos de vida Sim Né&o P

n(%) n(%)

Sexo

Masculino 1(8,3) 52 (36,1) 0,043

Feminino 11 (91,7) 92 (63,9)

Faixa etéria

20-29 anos 7 (58,3) 48 (33,3)

30-39 anos 5(41,7) 49 (34,0) 0,025

40 — 49 anos - 34 (23,6)

50 — 59 anos - 13 (9,0)

Situacao conjugal

Com companheiro, em convivio mesmo lar 4 (33,3) 93 (64,6)

Com companheiro, sem convivio 1(8,3) 17 (11,8) 0,006

Sem companheiro, com casamento anterior 1(8,3) 10 (6,9)

Sem companheiro 6(50,0) 24 (16,7)

Escolaridade!

Ate 10 anos de estudo 5 (45,5) 47 (34,3) 0,331

Mais de 10 anos de estudo 6 (54,5) 90 (65,7)

Possui filhos

Sim 7 (58,3) 118 (81,9) 0,063

Né&o 5 (41,7) 26 (18,1)

Raca/cor

Branca 2 (6,9) 8 (6,3)

Preta 5(17,2) 39 (30,7) 0.370

Amarela 3(10,3) 7 (5,5) '

Parda 19 (65,5) 72 (56,7)

Indigena - 1(0,8)

Classe econdmica

A - 1(0,7)

B - 1(0,7)

C 1(8.3) 9 (6.4) 0,761

D - 17 (12,1)

E 11 (91,7) 113 (80,1)

Trabalha

Sim 6 (50,0) 86 (59,7) 0,358

Né&o 6 (50,0) 58 (40,3)
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Tabela 3. Associacdo entre presenca de ideacdo suicida clinicamente significante e variaveis
socioeconémicas, condi¢des de salde e habitos de vida em pessoas que fazem uso de alcool.

Teresina, 2020. (n= 156). Concluséo.
Religido
Sim 10 (83,3) 126 (87,5) 0,473
Né&o 2 (16,7) 18 (12,5)
Presenca de evento estressor
Sim 11 (91,7) 66 (46,2) 0,002
Né&o 1(8,3) 77 (53,8)
Problemas com sono
Sim 9 (75,0) 51 (35,4) 0,009
Né&o 3(25,0) 93 (64,6)
Atividade fisica
Sim 5(41,7) 68 (47,2) 0,475
Né&o 7 (58,3) 76 (52,8)
Histdria de violéncia
Sim 8 (66,7) 29 (20,1) 0,001
Né&o 4 (33,3) 115 (79,9)
Histdria de discriminacao
Sim 6 (50,0) 18 (12,5) 0,004
Né&o 6 (50,0) 126 (87,5)

* Teste do Qui Quadrado ou Teste exato de Fisher, com significancia de 0,05
1 Variavel com 8 (oito) pessoas sem informacdo de escolaridade

Na analise multivariada a presenca de ideacdo suicida manteve-se associada
positivamente com situacao conjugal (ndo ter companheiro) e historico de discriminagdo. Ndo
ter companheiro foi 1,4 vezes maior as razoes de chances entre os participantes com ideacao
suicida e ter histdrico de discriminacdo quase duas vezes mais (OR = 1,9) chances entre 0s que
apresentaram de ideacao suicida.

Tabela 4. Regressdo logistica envolvendo presenca de ideacdo suicida e variaveis

socioeconémicas e habitos de vida em pessoas que fazem uso de alcool. Teresina, 2019.
(n=156).

Variaveis socioecondmicas e condi¢des de salide ORA (1C95%)  valor de p
Estado civil

Sem companheiro 1,4 0,027
Historia de discriminagdo

Sim 1,9 0,004

Na analise multivariada a presenca de ideacdo suicida clinicamente significante,
manteve-se associada significantemente com sexo feminino, estado civil sem companheiro com
casamento anterior e ndo ter companheiro, presenca de evento estressor, problemas de sono e
historico de discriminacdo. Os participantes do sexo feminino apresentaram 3 vezes mais

chances de presenca de ideacdo suicida clinicamente significativa, estado civil (ndo ter
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companheiro), com casamento anterior 4 vezes mais, Sem companheiro 2,9 vezes mais chances.
Ter vivenciado eventos estressores aumentam as chances de ideagdo suicida clinicamente
significante em 3,1 vezes e problemas com sono em 2,9 vezes. Historico de discriminagédo

apresentou 3,7 mais chances de presenca de ideacdo suicida clinicamente significativa

Tabela 5. Regressdo logistica envolvendo presenga de ideagdo suicida clinicamente
significante e variaveis socioeconémicas e condi¢cdes de saude em pessoas que fazem uso de
alcool. Teresina, 2019. (n= 156).

Varidveis socioeconémicas e condi¢des de salde ORA (1C95%) valordep
Sexo

Feminino 3,0 0,049
Situacdo conjugal

Sem companheiro, com casamento anterior 4,0 0,033

Sem companheiro 2,9 0,026
Evento estressor

Sim 3,1 0,029
Problemas com sono

Sim 2,9 0,019

Historia de discriminagdo
Sim 3,7 0,013
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DISCUSSAO

Na analise da prevaléncia de ideacdo suicida e ideacdo suicida clinicamente significante
adotou-se o ponto de corte de 6 pontos no escore obtido na BSI. Dos 380 participantes, 17,9%
apresentaram algum nivel de ideacdo suicida. Resultado similar foi identificado em pesquisa
cujo objetivo foi avaliar a associagdo de fatores de satide mental a gravidade da ideacdo suicida,
na qual se observou que quase um quarto da mostra (24%) relatou pensamentos sobre tirar a
prépria vida (LISHAM et al, 2016). Estudo realizado com 396 individuos acima de 18 anos,
em centros de satde primaria de Marrocos, relatou menor prevaléncia, ao identificar que 5,3%
da amostra cogitou a ideia de por fim a vida (BOURCHRA et al, 2016).

A presenca da ideacdo suicida clinicamente significante esteve em 39,7% dos individuos
que apresentaram pontuacéo diferente de O na BSI. Dado analogo foi relatado por Lisham, et al
(2016) ao demonstrarem que a maior parte da amostra ndo apresentou ideagéo suicida (59%),
que ideacéo suicida de menor gravidade esteve em 17% dos entrevistados e ideag¢ao suicida de
maior gravidade esteve em 24% dos individuos. Estudo realizado em Fortaleza com 113
participantes demonstrou a presenca de ideacdo suicida forte em 63% da amostra (OLIVEIRA,
2013). Diferencas nas prevaléncias encontradas podem ser decorrentes dos distintos tipos de
instrumentos utilizados para a determinacdo do fenémeno em estudo, pelo periodo e que o
individuo relatou a presenca da ideacdo, por caracteristicas e condi¢Oes especificas das diversas
regides e paises (SANTOS et al, 2017).

Os fatos que antecedem a ideacdo suicida ndao sdo acontecimentos isolados, no entanto
sua ocorréncia se da atraves do sincronismo de distintos fatores predisponentes que perpassam
as diversas areas da existéncia. Conceitua-se como um fato universal e complexo que afeta de
forma integral as culturas, ideias e classes sociais, apresentando uma etiologia multifatorial,
que circunda elementos de ordem bioldgica, genética, cultural, social, ambiental e psicologica
que se relacionam a vida pessoal e coletiva (BORBA; CUNHA, 2016).

Ainda que esteja bem estabelecida a relacéo entre transtornos suicidas e mentais (em
particular, o abuso de alcool), varios atos suicidas acontecem de maneira impulsiva em
momento de crise, como um colapso na habilidade de lidar com os fatores estressores da vida,
tais como problemas financeiros, términos de relacionamento ou dores e doencas crénicas. Com
isso, conclui-se que o prejuizo no enfrentamento de conflitos, desastres, violéncia, abusos ou
perdas e um senso de isolamento estdo fortemente associados ao comportamento suicida
(PAHO, 2019).
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Emrelacdo a prevaléncia de uso de alcool na amostra, 41,1% dos participantes relataram
fazer uso dessa substancia, e que deste 69,9% afirmaram uso em binge. Dado este que se
assemelha ao exposto atraves da pesquisa sobre o uso de alcool e drogas na populacéo brasileira,
ao relatar que 59% dos entrevistados afirmaram fazer o uso dessa substéncia (11 LENAD, 2013).
Estudo realizado para determinar a prevaléncia de consumo e padrdo de uso de bebida alcéolica
em adultos atendidos pela atengdo primaria na cidade de Odisha, india, expds dados inferiores
ao relatar a prevaléncia do consumo de alcool em 38% na populacdo estudada. Verificou ainda
que 60% dos adultos entrevistados foram considerados bebedores perigosos (SANGHAMITRA
etal, 2017).

Os prejuizos oriundos do uso abusivo de bebidas alcdolicas resultam em elevados custos
para os sistemas de satide. De acordo com a Coordenacido Geral de Satude Mental, Alcool e
Outras Drogas do Ministério de Salde, os Obitos relacionados ao consumo abusivo e
dependéncia de alcool equivalem a 93,5% do total de mortes por causa basica conferida ao uso
de substancias psicoativas (BRASIL, 2015). Por consequéncia, estratégias voltadas para a
diminuicao do uso abusivo de alcool sdo de extrema importancia para a redugdo dos impactos
na salde no ambito individual e coletivo, incluindo a diminuicdo na sobrecarga no sistema de
salde relacionada aos agravos relativos ao consumo abusivo de alcool (MUNHOZ et al, 2017).

A maior parte dos entrevistados nessa pesquisa enquadrou-se na faixa que compreende
0 baixo uso ou abstencéo (79,5%). Dado que se assemelha ao observado em pesquisa realizada
com 47 moradores de uma comunidade socialmente vulnerdvel do municipio de Belo
Horizonte, no qual evidenciou que a maior parte da amostra total (61,7%) fazia uso de baixo
risco ou era absténica (GONCALVES, 2015). A prevaléncia de usuarios que se obtiveram
escore compativel com uso de risco, uso nocivo e com possivel dependéncia foi de 15,3%, 2,1%
e 3,2%, respectivamente. Concordou com os achados de outro estudo realizado sobre a
tematica, que mostrou prevaléncias semelhantes ou até mesmo superiores do uso nocivo do
alcool (VARGAS et al, 2014).

As elevadas proporgdes de uso de alcool pelos participantes do estudo foram expostos
através dos dados acima, fato que retrata o elevado grau de insercdo do alcool na sociedade
brasileira, pois se trata de substancia socioculturalmente aceita pela populacao, fato atrelado a
legalizacdo desta droga, quanto a sua producao, uso e comercializacao, bem como pelo estimulo
do consumo por algumas comunidades (ROCHA et al, 2015).

Existe relacdo entre gravidade dos problemas relacionados ao uso de alcool com a
presenca de ideacéo suicida, possivelmente devido ao aumento da agressividade, impulsividade

e hostilidade. As consequéncias do uso indevido dessa substancia sdo também observadas em
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outros contextos, como os relacionadas as consequéncias de impacto publico (uso dos impostos
pagos pela sociedade no financiamento de a¢des de tratamento e prevengédo ao abuso do &lcool),
com a perda de produtividade que essa mesma sociedade sofre (abandono do trabalho) e
acidentes que podem levar a deficiéncias fisicas e morte precoce. O que releva a necessidade
de medidas voltadas para a prevencdo do uso inapropriado dessa substancia (CLARO et al,
2015).

A prevaléncia de uso de alcool por pessoas com ideagédo suicida foi de 42,6% e com
ideacdo suicida clinicamente significante foi de 44.4%. A associac¢do do uso de alcool com a
ideacdo suicida foi verificada em estudo realizado em maiores de 18 anos que frequentam uma
universidade pablica no Piaui, na qual revelou que 90,3% dos individuos que relataram fazer
uso de alcool apresentaram algum nivel de ideacdo suicida. O uso de bebida alcodlica aumenta
em 7,11 as chances da presenca de ideacdo suicida (VELOSO et al, 2019). Essa mesma
associacdo foi verificada em estudos nacionais e internacionais (RIBEIRO et al, 2017;
GALLYER et. al, 2018).

A associacdo entre o abuso de substancia e o comportamento suicida vem sendo
apresentada na literatura, principalmente sob o pressuposto de que o uso indevido de alcool
pode desencadear pensamentos suicidas. Tanto a presenca de ideacdo suicida pode precipitar o
uso indevido de alcool, quanto o uso indevido de &lcool pode precipitar 0 comportamento
suicida. Por conseguinte, a relacdo entre uso de substancias e comportamento suicida parece ser
reciproca e multidirecional, o que evidencia a necessidade de medidas preventivas para ambos
os agravos (ABDALLA et al, 2019).

Observou-se nesse estudo que a medida que houve aumento no padréo de uso de alcool,
elevou-se também a prevaléncia de ideacdo suicida e ideacdo suicida clinicamente significante,
ou seja, os valores mais altos dos dois niveis de ideacdo suicida encontraram-se no padrdo
compativel com provavel dependéncia de alcool. Dados convergem com os de Lisham et al
(2016), pois verificou que a dependéncia de alcool esteve presente em 13% dos individuos que
apresentaram ideacdo suicida de baixa gravidade e em 16% nos participantes que foram
considerados como com ideacdo suicida de alta gravidade.

Estudo realizado através da analise dos dados da Pesquisa Nacional Combinada 2008-
2012 sobre uso de drogas e saude, que objetivou a verificacdo do impacto do binge drinking no
comportamento suicida na populacdo adulta dos Estados Unidos da América, verificou que a
ideacdo suicida prevaleceu nos individuos que faziam uso em binge (29,0%), quando
comparados aqueles que ndo eram bebedores compulsivos, evidenciando que a medida que

aumenta a gravidade do consumo, eleva-se a presenca de ideacdo suicida (GLASHEEN, 2015).
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Verificou-se também neste estudo que a analise de correlagdo entre os escores obtidos
no BSI e anos de estudo comprova correlagdo negativa significativa entre elas, ou seja, quanto
menos anos de estudo, maiores os scores da BSI. Informacédo que corrobora com resultados de
pesquisas que afirmam que um nivel educacional mais baixo influencia de forma importante os
niveis de ideacdo suicida (RAPOZO et al, 2016; SOLVEIG et al, 2019).

O nexo entre a ideacdo suicida e escolaridade é um indicador que merece atengéo, pois
as pessoas gque possuem menor grau de instrucdo evidenciam menor observacao e pratica de
habitos de vida saudavel. A educacdo permite a busca por mais recursos de promocgédo e
prevencado da salde, como estratégias e recursos para o enfrentamento de situacdes estressantes
(MORAES, 2018).

Através da analise de correlacdo entre os escores do BSI e variavel idade, observou-se
entre elas a existéncia de correlacdo negativa, que significa que quanto menor a idade do
individuo, maior o escore no BSI. Cheref, et al (2019) relatou que a ideacdo suicida foi
associada a idade ao demonstrar que os participantes do estudo que tinha idades compreendida
entre 18 a 25 anos tiveram 2,5 vezes mais chances do que os participantes de 16 a 49 anos de
pensar em suicidio. Estudos nacionais corroboram com os resultados obtidos nesse estudo, ao
verificar a prevaléncia elevada de ideacdo suicida nas faixas etarias que compreendem a
infancia e adolescéncia (LUCA et al, 2018; CHAVEZ et al, 2017).

A ideacdo suicida € um comportamento comumente relatado nas faixas etarias que
antecedem a vida adulta (LUCA et al, 2018) e algumas caracteristicas referentes ao
desenvolvimento humano tornam os individuos mais jovens mais vulneraveis a ocorréncia de
ideacdo suicida, tais como: Impulsividade, isolamento social, insatisfagdo com imagem
corporal, presenca de transtornos mentais, jogos de asfixia, desentendimentos com colegas,
bullying, influéncia das midias digitais, ruptura de relacionamentos afetivos, estrutura e
funcionamento familiar prejudicados e historico familiar de depressdo e suicidio (SILVA,
2019).

A presenga de ideagdo suicida e ideagdo suicida clinicamente significante entre as
pessoas que fazem uso de alcool foi de 18,6% e 7,7%, respectivamente. Fato também observado
em estudos de semelhante objetivo, que afirmaram que 20,8% e 24% (respectivamente) dos
entrevistados que fazem ingestdo de alcool reportaram a ideacédo suicida (ABDALLA et al,
2019, ALMEIDA et al, 2013). Outro estudo relatou prevaléncia ainda maior desse
comportamento entre os individuos que usam alcool (RIBEIROet al, 2017).

Em relacdo a associacdo da ideacdo suicida com variaveis socioecondmicas e condigoes

de vida das pessoas que faziam uso de alcool observou-se que prevaleceu a faixa etaria que
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compreendeu individuos de 30 a 39 anos e com companheiro com convivio no mesmo lar.
Achados esses que se assemelham aos encontrados em estudos sobre 0s agravos em questao
(WIG et al, 2014; LISHAM et al, 2016)

As variaveis socioeconémicas e condicdes de vida das pessoas que faziam uso de alcool
associadas a ideacdo suicida clinicamente significante foram: Idade de 20 a 29 anos e situacdo
conjugal sem companheiro. Pesquisas apresentaram dados similares aos encontrados acima
(VELOSO et al, 2019; CANTAO et al, 2016; SANTOS et al, 2017)

As demais variaveis apresentaram associagdo estatistica significante de modo similar
nos dois niveis de ideacdo suicida, a saber: Sexo feminino, individuos com filhos, que se
autodeclararam de cor parda, classe econémica E, ndo possuiam emprego, com alguma religido
e que afirmaram ndo realizar atividade fisica, presenca de evento estressor, problemas no sono,
historico de violéncia e de discriminacdo. Tal associacdo entre variaveis foi demostrada em
estudos que abordaram a mesma tematica (JUNIOR et al 2016; CARIDADE, 2018;
PLUTARCO, 2019; CANTAO et al, 2016; ZYGO et al, 2019).

Através do modelo de regressdo logistica multivariada para presenca de ideagdo suicida
significante, observou-se que ser do sexo feminino apresentou associacdo estatistica
significante e que mulheres apresentam 3 vezes mais chance de manifestar esse comportamento.
Fato também evidenciado em outro estudo, no qual houve associacdo estatisticamente
significante entre ideac&o suicida e mulheres (BRAS et al, 2017).

Alguns elementos devem ser levados em consideracdo quando se trata de fatores que
levam essas mulheres a considerar o suicidio, e um deles esta relacionado a questdes ligadas ao
género. Aspectos esses que podem envolver os rigidos papeis de género que essas mulheres
realizam, uma posi¢do desigual ou falta de poder em relagdo aos filhos, marido e familiares.
Também pode estar relacionado a violéncia sofrida (psicoldgica, verbal, fisica, sexual ou
institucional). A somatizacdo de tal vivéncia compromete a salde mental das mulheres, de
modo a promover o isolamento, ansiedade, baixa autoestima e depressdo, pode culminar na
ideacdo suicida (MENEGHEL et al, 2015).

Historico de discriminagdo apresentou associacao estatisticamente significante com os
dois niveis de ideacdo suicida abordados nessa pesquisa, elevando em 1,9 as chances da
presenca de ideacdo suicida e em 3,7 vezes o risco de ideacdo suicida clinicamente significante.
A pessoa que sofre discriminacao fica com marcas em relagdo ao respeito préprio e do poder
pessoal, da sua autonomia e competéncia de autodeterminacao sobre a propria vida. As taxas

de suicidio sdo elevadas em grupos vulneraveis que sofrem discriminacdo, como refugiados e
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migrantes, indigenas, lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais (LGBTI) e pessoas
privadas de liberdade (PAHO, 2019).

O estigma eleva, pois, a vulnerabilidade dos seres e grupos, o que reflete diretamente
nas suas condicOes de saude. Independente da fonte causadora do estigma, as implicacdes na
vida do individuo acometido podem ser: violacdo da dignidade humana, isolamento e exclusao
sociais, menor acesso aos servigos de salde, comprometimento das chances de vida, com
deterioracdo da qualidade de vida e aumento do risco de morte (GODOI et al, 2014).

Quanto ao estado civil, ser divorciado(a) ou vitvo(a) (estado civil sem casamento, com
casamento anterior) acrescenta em 4 vezes as chances da ideacdo suicida clinicamente
significante e ser solteiro (sem companheiro) aumenta em 2,9 o risco em apresentar esse nivel
de ideacdo suicida. Uma das causas para esse fendmeno ¢ a relacdo de dependéncia emocional
ao cbnjuge, expressa, por exemplo, pela concepcao de que nao € possivel viver sem o outro. A
dependéncia emocional compreende um padrao persistente de necessidades psicoldgicas que
nédo foram atendidas e que podem resultar na caréncia de autoestima e idealizagao do outro, fato
que predispdem a alteracBes comportamentais e que pode resultar em sofrimento psiquico e
consequéncias (GOMES et al, 2014)

A presenca de historico de evento estressor no Gltimo ano aumentou as chances da
ideacdo suicida clinicamente significante em 3,1 vezes. Pesquisa que visou a identificacdo de
classes distintas de categorias de eventos estressores e a interferéncia dessas classes na ideagéo
suicida e tentativa de suicidio, evidenciou que 14,4% dos participantes da pesquisa afirmaram
ter tido algum evento estressor (MCFEETERS; BOYDA,; O 'NEILL, 2015)

Eventos estressores sdo definidos como fatos ocorridos na vida que alteram o ambiente
e provocam uma tensdo que interfere nas respostas emitidas pelos individuos. Apesar da
influéncia bioldgica e genética no comportamento suicida, os fatores externos tidos como
psicossociais (familia desestruturada, desemprego, pobreza, dificuldade de acesso a salde e
educacdo, doenca na familia, falecimento de alguém querido, divorcio, dentre outros) podem
ser causadores de estresse, podem ser modificadores do ambiente e aumentarem a probabilidade
do surgimento de problemas emocionais interferindo no comportamento do individuo (MATOS
etal, 2015).

Individuos que apresentam problemas no sono apresentam 2,9 vezes mais chances de
ideacdo suicida clinicamente significante. Alteracfes no sono podem causar consequéncias a
nivel do equilibrio emocional, que pode originar perturbacGes depressivas, de ansiedade e stress
nos individuos. Os transtornos nos padrdes de sono, podem resultar num elevado risco de

transtornos somaticos e psicologicos, que atingem negativamente a qualidade de vida. A



36

reducdo da duracdo de sono normal favorece a elevacdo da agressividade, irritabilidade,

labilidade emocional e menor tolerancia a frustragdo (CERTO, 2016).
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CONCLUSAO

Evidenciou-se que as variaveis sexo, presenca de evento estressor, problemas no sono,
historico de violéncia e de discriminacdo apresentaram associa¢do com a ideacdo suicida. Em
relacdo a ideacdo suicida clinicamente significante, mantiveram associacao as variaveis: Sexo,
faixa etéria, situacdo conjugal, presenca de evento estressor, problemas no sono, histérico de
violéncia e discriminagdo. Constatou-se ainda elevada prevaléncia de ideagdo suicida, ideacdo
suicida clinicamente significante e altas taxas de uso de alcool na populacédo adulta atendida
pelas UBS de Teresina. Concluiu-se que eleva-se a gravidade dos niveis de ideacdo suicida a
medida que eleva-se o padrdo de uso de alcool

Tais achados revelam a associagdo que o uso de alcool exerce na ideacdo suicida e
constituem-se tanto como um diagndstico situacional para que os servicos de atencao béasica de
salide promovam agOes de prevencao e enfrentamento a essas questdes, como também para que
os profissionais de satde que atuam nesse ambito ou fora dele, tenham ciéncia da relevancia de
medidas que visem identificar e minimizar tal situacdo e também como subsidio para o
planejamento de acdes politicas e programas direcionados a essas problematicas.

Como limitacdes desse estudo, pontuam-se a participacdo apenas de individuos acima
de 20 anos, tendo em vista que os casos de ideacdo suicida apresentam elevada nas faixas etarias
que compreendem a infancia e adolescéncia, e a pouca disponibilidade de estudos nacionais
atuais sobre a tematica. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de futuras pesquisas de forma
a inserir criancas e adolescentes e que abordem técnicas que visem a reducdo do impacto

causado pela associacdo do alcool na ideacdo suicida.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Formulario socioecondmico, condic¢Bes de satde e habitos de vida

Formulério n° Data da Entrevista: / /
Nome do Entrevistador (a): _ NASF: UBS:
EQUIPE: MICROAREA:

Cédigo de Identificacdo do participante:

PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo:
0. Masculino
1. Feminino

2. ldade (Anos completos):

3. Qual o seu estado civil?

0. Com companheiro (a), em convivio no mesmo lar (casada, unido estavel)
1. Com companheiro (a), sem convivio (namorado, lares diferentes)

2. Sem companbheiro (a), com casamento anterior (vidvas, separadas,
divorciadas)

3. Sem companheiro (a), sem casamento anterior

4. Possui filhos?
0. Néo
1. Sim

5. Como vocé considera a sua cor/raga?
0. Branca

1. Preta

2. Amarela

3. Parda

4. Indigena

6. Anos de estudo?

7. Classe econdmica segundo renda familiar

0. A- Acima 20 SM (R$ 15.760,01 ou mais)

1. B- 10 a 20 SM (De R$ 7.880,01 a R$ 15.760,00)
2-C-42a10SM (De R$ 3.152,01 a R$ 7.880,00)
3-D-2a4 SM (De R$ 1.576,01 a R$ 3.152,00)

4- E- Até 2 SM (Até R$ 1.576,00)

8. vocé trabalha?
0. Néo
1. Sim

9. Se sim, qual a sua ocupacao:

10. Possui religido
0. Nédo
1.Sim




11. Pratica religiosa
0. Nao
1. Sim

PARTE Il - CONDICOES DE SAUDE

. Com que frequéncia procura os servicos de saude?
. Nao costuma procurar

. 1x na semana

. 1X no més

. 2 X N0 més

. 1x a cada 3 meses

.1 x acada 6 meses

. 1x no ano

. Vocé tem alguma doenc¢a? Qual?
. Hipertenséo

. Diabetes

. Obesidade

. Problema gastrointestinal

. Problema osteomuscular

. Problemas pulmonares

. Transtornos mentais

. Outra: especificar
. Nao

Se NAO, pule para a pergunta de n°5.

00O NO Ol WNNPFP ONO OO WON PP O PP

3. Ha quanto tempo esta com esse problema de saude:

4. Faz uso de medicacdo para tratar os referidos agravos? Quantas?

0. Néo
1. Sim

5. Evento estressor recente, tltimo ano? (Perda de emprego, luto, problemas
financeiros, doenga terminal, problemas familiares.)

6. Possui problemas com o sono?
0. Néo
1. Sim

PARTE Il - HABITOS DE VIDA

1. Faz uso de substancias ilicitas/licitas? (Crack, maconha, cocaina,
solventes, cigarro...)

0. Nédo
1. Sim

2.Vocé ja fez tratamento psicologico/ psiquiatrico?
0. Néo
1. Sim




3.Vocé faz tratamento alternativo para problemas emocionais? Se SIM,
qual?

. Nao

1.Sim

. Refere pratica de atividade fisica?

Nao
Sim

. Ja sofreu algum tipo de violéncia? Qual tipo?

Nao
Sim

RO olro glro MO

. Ja sofreu algum tipo de discriminacdo? Qual?

Nao

. Sim




ANEXO A - ESCALA DE IDEACAO SUICIDA DE BECK

PARTE 1

1

=

=

=

=

=

Tenho um desejo de viver que é de moderado a forte.
Tenho um desejo fraco de viver.
N&o tenho desejo de viver.

N&o tenho um desejo de morrer
Tenho um desejo fraco de morrer.
Tenho um desejo de morrer que é de moderado a forte.

Minhas razdes para viver pesam mais que minhas razGes para morrer.
Minhas razdes para viver ou morrer sao aproximadamente iguais.
Minhas razdes para morrer pesam mais que minhas razGes para Viver.

Né&o tenho desejo de me matar.
Tenho um desejo fraco de me matar.
Tenho um desejo de me matar que é de moderado a forte.

Se estivesse numa situacdo de risco de vida, tentaria me salvar.

Se estivesse numa situacdo de risco d vida deixaria vida ou morte ao acaso.

Se estivesse numa situacdo de risco de vida, ndo tomaria as medidas necessarias para
evitar a morte.

Se vocé fez um circulo nas afirmacées “’zero’’, em ambos os grupos 4 e 5, passe para o
grupo 20. Se vocé marcou “’um’’ ou ’dois’’, seja no grupo 4 ou 5, entao prossiga para o
grupo 6a20.

PARTE 2

6

0. Tenho breves periodos com ideias de me matar que passam rapidamente.
1. Tenho periodos com ideais de me matar que duram algum tempo.
2. Tenho longos periodos com ideias de me matar.



10

11

12

13

=

=

=

=

Raramente ou ocasionalmente penso em me matar.
Tenho ideais frequentes de me matar.
Penso constantemente em me matar.

N&o aceito a ideia de me matar.
Na&o aceito, nem rejeito, a ideia de me matar.
Aceito a ideia de me matar.

Consigo me controlar quanto a cometer o suicidio.
N&o estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
N&o consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

Eu ndo me mataria por causa da minha familia, de meus amigos, de minha religido, de
um possivel dano por uma tentativa mal sucedida.

Eu estou um tanto preocupado a respeito de me matar por causa da minha familia, de
meus amigos, de minha religido, de um possivel dano por uma tentativa malsucedida.
Eu ndo estou ou estou s6 um pouco preocupado a respeito de me matar por causa da
minha familia, de meus amigos, de minha religido, de um possivel dano por tentativa
mal sucedida.

Minhas razdes para querer cometer suicidio tem em vista principalmente influenciar os
outros, como conseguir me vingar das pessoas, torna-las mais felizes, fazé-las prestar
mais atencdo em mim.

Minhas razdes para querer cometer suicidio ndo tem em vista apenas influenciar os
outros, mas também representam uma maneira de solucionar meus problemas.

Minhas razdes para querer cometer suicidio se baseiam principalmente numa fuga dos
meus problemas.

N&o tenho plano especifico sobre como me matar.
Tenho considerado maneiras de me matar, mas ndo elaborei detalhes.
Tenho um plano especifico para me matar.

N&o tenho acesso a um método ou uma oportunidade para me matar.
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15

16

17

18

19

20

=

=

=

=

O método que usaria para cometer suicidio leva tempo e realmente ndo tenho uma boa
oportunidade para usa-lo.

Tenho ou espero ter acesso ao método que escolheria para me matar e, também, tenho
ou teria oportunidade para usa-lo.

N&o tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
N&o estou certo se tenho a coragem ou a capacidade para cometer suicidio.
Tenho a coragem e a capacidade para cometer suicidio.

N&o espero fazer uma tentativa de suicidio.
Na&o estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.
Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

Eu ndo fiz preparativos para cometer suicidio.
Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.
Meus preparativos para cometer suicidio ja estdo quase prontos ou completos.

N&o escrevi um bilhete suicida.

Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou comecei a escrever, mas nao
terminei.

Tenho um bilhete suicida pronto.

N&o tomei providéncias em relacdo ao que acontecera depois que eu tiver cometido o
suicidio.

Tenho pensado em tomar algumas providéncias em relacdo ao que acontecera depois
que eu tiver cometido suicidio.

Tomei providéncias definidas em relacdo ao que acontecera depois que eu tiver
cometido suicidio.

Na&o tenho escondido das pessoas 0 meu desejo de me matar.
Tenho evitado contar as pessoas sobre a vontade de me matar.
Tenho tentado ndo revelar, esconder o mentir sobre a vontade de cometer suicidio.

Nunca tentei suicidio.



1. Tentei suicidio uma vez.
2. Tentei suicidio duas ou mais vezes.

Se vocé tentou suicidio anteriormente, por favor, continue no préximo grupo de
afirmacoes.

21

0. Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era fraco.
1. Durante a minha ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era moderado.
2. Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era forte.



ANEXO B — ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST

AUDIT- ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST

1. Com que freqiiéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
(0) Nunca [va para as questoes 9-10]
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses alcoolicas vocé consome tipicamente ao beber?
(0)0oul
(1)20u3
(2)4o0us
(3)60u’
(4) 8 ou mais
3. Com que freqiiéncia vocé consome cinco ou mais doses de uma vez?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias
Se a soma das questées 2 e 3 for 0, avance para as questoes 9 e 10

4. Quantas vezes ao longo dos tiltimos 12 meses vocé achou que néio conseguiria parar de beber uma vez tendo comecado?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé, por causa do alcool, nfio conseguiu fazer o que era esperado de vocé?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
6. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé precisou beber pela manha para poder se sentir bem ao longo do dia
apos ter bebido bastante no dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

7. Quantas vezes ao longo dos iiltimos 12 meses vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
8. Quantas vezes ao longo dos tiltimos 12 meses vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apoés ter bebido?
(0) Ndo

(2) Sim, mas ndo nos altimos 12 meses
(4) Sim, nos tltimos 12 meses

10. Algum parente, amigo ou médico ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?
(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos altimos 12 meses

Anote aqui o resultado.




