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RESUMO

Diversas pesquisas tém revelado que o uso abusivo
de substancias pode aumentar o risco de suicidio. O
objetivo deste estudo foi analisar o risco de suicidio
entre pacientes com Transtornos Relacionados a
Substéncias Psicoativas. Participaram da pesquisa
150 pessoas, em sua maioria homens (95,3%) e mu-
lheres apenas 4,7%, solteiros (83,3%), baixa renda
(58,7%) e baixa escolaridade (59,3%). Os partici-
pantes tém idades entre 18 e 70 anos e estavam, no
momento da coleta, em comunidades terapéuticas.
Os instrumentos utilizados foram a ficha de dados
sociodemograficos e a Escala de Risco de Suicidio
de Beck (BSI). Foi observado que 94,7% dos partici-
pantes ndo possui risco de suicidio atual, no entan-
to ao observar o histérico de suicidio, 14% teve uma
tentativa de suicidio e 25,3% possui duas ou mais
tentativas de suicidio. E discutida a influéncia da
religiosidade das Comunidades Terapéuticas para a
possivel reducdo do risco de suicidio. Os resultados
podem contribuir para politicas publicas voltadas
para 0 manejo do suicidio em comunidades tera-
péuticas considerando a autonomia do sujeito e
evidéncias cientificas de sua eficécia.
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ABSTRACT

Several studies have shown that substance abuse can increase the risk of suicide. The aim of this
study was to analyze the risk of suicide among patients with psychoactive substance disorders. A total
of 150 people took part in the study, the majority of whom were men (95.3%) and women (only 4.7%),
single (83.3%), with low incomes (58.7%) and low levels of education (59.3%). The participants were
aged between 18 and 70 and were, at the time of collection, in therapeutic communities. The instru-
ments used were a sociodemographic data sheet and the Beck Suicide Risk Scale (BSI). It was found
that 94.7% of the participants were not currently at risk of suicide, but when looking at their suicide
history, 14% had attempted suicide once and 25.3% had attempted suicide twice or more. The influ-
ence of religiosity in therapeutic communities on the possible reduction of suicide risk is discussed.
The results may contribute to public policies aimed at managing suicide in therapeutic communities,
considering the autonomy of the subject and scientific evidence of their effectiveness.
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RESUMEN

Varios estudios han demostrado que el abuso de sustancias puede aumentar el riesgo de suicidio. El objetivo
de este estudio era analizar el riesgo de suicidio entre los pacientes con trastornos por sustancias psicoacti-
vas. Participaron en la investigacién 150 personas, en su mayorfa hombres (95,3%) y mujeres (s6lo el 4,7%),
solteros (83,3%), con bajos ingresos (58,7%) y bajo nivel de estudios (59,3%). Los participantes tenfan entre
18 y 70 afios y se encontraban, en el momento de la recogida, en comunidades terapéuticas. Los instru-
mentos utilizados fueron una hoja de datos sociodemogréficos y la Escala de Riesgo Suicida de Beck (BSI).
Se observé que el 94,7% de los participantes no corria actualmente riesgo de suicidio, pero al analizar sus
antecedentes de suicidio, el 14% habia intentado suicidarse una vezy el 25,3% dos o mas veces. Se discute
lainfluencia de la religiosidad en las comunidades terapéuticas en la posible reduccién del riesgo de suicidio.
Los resultados podrian contribuir a las politicas publicas destinadas a gestionar el suicidio en las comuni-
dades terapéuticas, teniendo en cuenta la autonomia del individuo y las pruebas cientificas de su eficacia.
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1INTRODUGAO

0 consumo abusivo de substancias é uma demanda de satde global e traz inimeras consequén-
cias, tal como acidentes de transito, violéncia, neoplasias e transtornos mentais. No ano de 2020,
aproximadamente 284 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos fizeram uso de substancias psicoa-
tivas, 26% a mais que em 2010 (Nacdes Unidas, 2022). Este comportamento disfuncional pode se
tornar um transtorno por uso de substancias (TUS) que se caracteriza por fatores biopsicossociais,
tais como: um baixo controle diante do consumo (quantidade e frequéncia). Além disso, o individuo
observa que alguns fatores da sua vida (relacionamentos, satde, legalidade) estdo sendo prejudica-
dos devido ao consumo, mas ndo consegue modificar este comportamento. Desse modo, comeca a
buscar locais em que possa consumir a substancia e evitar outros em que ndo possa e tenta reduzir
ou parar o consumo, mas ndo obtém éxito (APA, 2022).

O Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas na Populacdo Brasileira, publicado em 2017,
revela a analise da populagdo brasileira no que refere ao uso de substancias. O alcool é a substancia
utilizada por 74,3% dos homens, ao longo da vida, e 59,0% das mulheres; os produtos de tabaco sdo
consumidos por 17,3% da amostra, no entanto, o cigarro é comumente associado a substancias ili-
citas; a mistura de cigarro com maconha é feita por 1,1 milhdes de pessoas; ao associar com cocaina
s30 250 mil pessoas e com crack 205 mil brasileiros. O uso de substancias ilicitas (maconha, cocaina,
crack) estd mais presente entre adultos jovens, de 25 a 34 anos (Bastos et al., 2017).

0 TUS esté associado a diversas comorbidades psiquiatricas, sendo a depressao (88,8%) presente de
forma significativa. Portanto, tratar o uso disfuncional de substancias psicoativas sem considerar as co-
morbidades envolvidas se torna um tratamento incompleto, podendo aumentar as chances de recaidas,
menor adesdo terapéutica, internagdes mais prolongadas e maior risco de suicidio (Danieli et al., 2017).

A pesquisa realizada por Danieli et al. (2017) revelou que a prevaléncia de esquizofrenia na amos-
tra foi de 2,2%, mais que o triplo da populacdo geral e o transtorno psicético induzido por substancias
estava presente em mais de 40% da amostra. Além disso, o estudo revelou alto indice de transtorno
depressivo maior, 36,7% em um dos grupos estudados e sua correlagdo com uso abusivo de alcool.

A condicdo do TUS gera consequéncias para a satde fisica e psicolégica de quem as consome (Diniz
et al., 2020). Dentre as consequéncias pode ocorrer a ideacdo e/ou tentativa de suicidio, e tém sido
estudadas por diversos autores. A ideacdo suicida corresponde a pensamentos de querer estar morto,
e planejamentos para executar o ato. O comportamento suicida, por sua vez, sdo condutas/comporta-
mentos com a intencdo de provocar a prépria morte (Rodrigues et al.,2020). A Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) registrou que 90% dos casos de suicidio sdo cometidos por pessoas com algum transtorno
mental, sendo considerado um fator de risco para as tentativas de suicidio (Borba et al., 2020).

0O suicidio € um comportamento que inclui diversos fatores de risco como transtornos psiquiétricos,
tracos de personalidade, comorbidades, entre outros. Individuos alcoolistas possuem maior chance de co-
meter suicidio que os usuarios de outras substancias como opioides e estimulantes (Fundalej et al., 2017).

0 Sistema de Notificagbes e Agravos em Satde (SINAN) registrou as ocorréncias de tentativas
de suicidio no Brasil, onde 65,6% dos casos sdo de individuos com idade entre 20 e 59 anos. O
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DATASUS apresentou dados relacionados as mortes por suicidio, sendo 108.020 ébitos. De 1996
a 2018, todas as regides brasileiras tiveram um aumento das taxas de suicidio. A regido Norte por
exemplo, teve um aumento de 81%, sendo que um dos Estados do Norte, o Acre, teve aumento ain-
da maior, de 227,9%. (Silva; Marcolan, 2021)

A pesquisa realizada por Ferreira (2020) incluiu 137 participantes diagnosticados com transtor-
nos relacionados a substancias e constatou que 71 (51,8%) tinham histérico de pelo menos uma
tentativa de suicidio, 48 (67,6%) estavam sob efeito de alguma substancia no momento da tentativa.
Houve predominio da tentativa entre homens (89%) com idade entre 18 e 29 anos (63,8%).

Ao considerar as consequéncias do TUS, comorbidades psiquiatricas e risco de suicidio, uma das
alternativas utilizadas no tratamento tem sido as Comunidades Terapéuticas (CT). As CT devem ser
um ambiente livre de substancias psicoativas em que os pacientes possuem a maior parte da respon-
sabilidade por sua reabilitacdo, estando sujeitos a um sistema por meio de normas, horarios, ativida-
des, direitos e responsabilidades aos individuos que buscam tratamento (Danieli et al., 2017). As CT
tém sido um dos instrumentos que mais tém recebido atengdo e financiamento para o tratamento do
TUS no Brasil. Entre 2017 e 2020 o investimento federal foi de 300 milhdes e o repasse a prefeituras
de capitais chegou a 560 milhdes (CEBRAP, 2022).

Cerca de 82% das comunidades no Brasil sdo vinculados a igrejas, em sua maioria cristas (Bardi et
al., 2022) e 63,5% delas recebem doacdes financeiras de instituicdes religiosas (IPEA, 2017). Diante
desse panorama em que o tratamento religioso ofertado pelas CT tem se tornado predominante no
pais, bem como pelo fato de as pesquisas acerca da tentativa de suicidio nessa amostra serem es-
cassas, e considerando esta demanda e os achados supracitados, este estudo foi analisar o risco de
suicidio entre pacientes com Transtornos Relacionados a Substancias Psicoativas

2 METODO

2.1LOCAL E PARTICIPANTES

A pesquisa compde o método quantitativo que consiste em avaliar a realidade e explicar a in-
fluéncia sobre as varidveis preestabelecidas (Schenkel, 2010). A amostra deste estudo foi consti-
tuida por 150 participantes que estavam em tratamento para TUS em CT de cinco municipios do
Estado de Ronddnia. A selegdo da amostra foi por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram:
ter 18 anos ou mais e que apresentaram estado mental (condicdes fisiolégicas e cognitivas) para
responder aos questionarios.

Foram excluidos os participantes analfabetos e que ndo estavam em condicdes fisicas, impos-
sibilitados de escrever, por exemplo e cognitivas, com as funcdes psicolégicas comprometidas, de
responder aos questionarios. Os participantes possuem entre 18 e 70 anos, sendo 4,7% mulheres e
95,3% homens, a maior parte possui entre 26 e 59 anos 74% e no momento da coleta, estavam reali-
zando tratamento em comunidades terapéuticas.
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2.2 INSTRUMENTOS

Foi utilizada a ficha de dados sociodemograficos com o intuito de caracterizar a amostra, no que se
refere aos seus dados de identificacdo e sociodemogréficos (idade, sexo, estado civil, escolaridade e clas-
se social), utilizando as diretrizes do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (Associagdo [...], 2021).

E para avaliar o risco de suicidio, foi utilizada a Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI). A BSI
(Beck; Steer, 1991) é uma medida escalar de autorrelato que objetiva a identificacdo da presenca de
ideagdo suicida, além de avaliar os planos, comportamentos e atitudes que podem ser encontrados
no paciente, para que cometa o suicidio. E constituida por 21 itens, cada um com trés alternativas de
resposta. As questdes estdo relacionadas ao desejo de morrer e viver, razdes para viver e morrer, fre-
quéncia de pensamento sobre morte e planejamento de suicidio. A validagdo da versdo em portugués
foi obtida por Cunha (2001), em amostras clinicas e ndo-clinicas, e as propriedades psicométricas sdo
consideradas satisfatérias (Fensterseifer; Werlang, 2005).

2.3 PROCEDIMENTOS

Para a coleta de dados, foi realizado contato com a Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéu-
ticas de Rondodnia (FEBRACT-RO) a fim de realizar um levantamento das comunidades terapéuticas
requlamentadas e posteriormente contactar aquelas que estavam disponiveis. Apés a autorizagdo
dos coordenadores das CT e apresentacdo do estudo para os pacientes a coleta foi iniciada, que se
deu em 14 (quatorze) instituicdes de 5 municipios do Estado, apenas uma comunidade estava voltada
ao tratamento do género feminino.

A aplicagdo dos instrumentos se deu nos préprios servicos, por uma equipe de pesquisadoras pre-
viamente treinadas para a aplicagdo dos instrumentos. Apés o consentimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), houve o preenchimento do questionario sociodemo-
grafico e do BSI de forma individual. A pesquisa teve autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Rondénia (Parecer n° 5.949.056).

2.4 ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas anélises descritivas da amostra para dados sociodemograficos e andlises infe-
renciais, tais como analise descritiva (frequéncia absoluta e relativa). Os dados foram salvos em uma
planilha de Excel e foram analisados utilizando o software estatistico Jamovi (versdo 2.3). O nivel de
significancia foi de 5%.

2.5 RESULTADOS

Em relacdo aos dados sociodemograficos da amostra, no que se refere a idade, a maior parte dos
participantes possui entre 26 e 59 anos (74%) e 19,3% entre 19 e 25 anos. A maioria dos participan-
tes eram do género masculino (95,3%), solteiros (83,3%), de baixa renda (58,7%), seguido por 31,3%
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de 1 a2 salérios), e 59,3% tinham o ensino fundamental completo e incompleto. A Tabela 1 apresenta
os dados completos:

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra

Dados sociodemograficos N (N=150) %

Idade
18 anos 3 2,0
Entre 19 e 25 anos 29 19,3
Entre 26 e 59 anos 111 74,0
Acima de 60 anos 7 4.7

Género
Feminino 7 4.7
Masculino 143 95,3

Estado civil

Solteiro 125 83,3
Casado/Unido Estével 25 16,7

Renda
Classe D-E (menos que um saldrio minimo) 88 58,7
Classe C-B (1 a 2 salarios minimos) 47 31,3
Classe A (mais que 3 salarios minimos) 15 10,0

Escolaridade

Ensino fundamental completo/incompleto 89 59,3
Ensino médio completo/incompleto 55 36,7
Ensino superior completo/incompleto 6 4,0

Nota: n= amostra. % = frequéncia relativa (porcentagem). Salario minimo vigente Brasil, 2023 -
R$1.320 (mil trezentos e vinte reais).
Fonte: elaboragdo prépria, 2024

Foi realizada, considerando os dados do BSI que avalia o risco de suicidio, a anélise de frequéncia

na amostra estudada considerando os escores do questiondrio para auséncia de risco e risco leve,
moderado e alto. Os dados foram organizados de acordo com a Tabela a seguir:
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Tabela 2 - Risco de suicidio na amostra

Total amostra (n=150)

BSI 0 %
Auséncia de risco 142 94,7
Risco leve 5 3,3
Risco moderado 2 1,3
Risco alto 1 0,7

Nota: n= amostra. % = frequéncia relativa.
Fonte: elaboragdo prépria, 2024

Os dados obtidos revelam que 94,7% da amostra ndo possui risco atual de suicidio, 5,3% possui
algum risco, mas apenas 0,7% possui risco alto. Em razdo disso, foi necessario investigar também
o histérico de suicidio na amostra utilizando os dados de duas questdes do instrumento (20 e 21). A
primeira se refere a tentativas anteriores, pelo menos uma vez na vida, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Histérico de suicidio na amostra

Total amostra (n=150)

BSI n %

Nenhuma tentativa de suicidio 91 60,7
Uma tentativa de suicidio 21 14,0
Duas ou mais tentativas de suicidio 38 25,3

Nota: n=amostra. % = frequéncia relativa.
Fonte: elaboragdo prépria, 2024

Ao considerar o histérico, 39,3% (n=59) da amostra ja teve algum episédio de tentativa de suici-
dio, sendo 25,3% (n=38) havia tentado duas ou mais vezes o suicidio e 14% (n=21) dos participantes
tentaram suicidio uma vez. Posteriormente, a sequnda questdo (21) investigada do instrumento (BSI)
estd relacionada ao desejo de morrer durante a ultima tentativa de suicidio, desejo de morrer fraco,
moderado e forte. Esta analise considerou apenas os participantes que relataram ter tentado suicidio
na questdo anterior. E possivel visualizar os resultados na tabela a seguir:

Tabela 4 - Desejo de morrer durante a ultima tentativa

Total amostra (n=59)

BSI N %
Desejo fraco 10 16,9
Desejo moderado 19 32,2
Desejo forte 30 50,8

Nota: n=amostra. % = frequéncia relativa.
Fonte: elaboragdo prépria, 2024
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Conforme observado na Tabela 4, dentre os participantes que tentaram suicidio pelo menos uma
vez, 50,8% tiveram um desejo forte de morrer durante a Gltima tentativa. Esta categoria apresentou a
frequéncia de forma crescente, ou seja, o desejo fraco apresentou menor frequéncia enquanto que o
forte apresentou maior. Considerando que na amostra a maior parte dos participantes que tentou suici-
dio, o fez mais de uma vez, sendo esperado também que o desejo forte de morrer esteja mais presente.

3 DISCUSSAQ

0 estudo teve como amostra, 95,3% homens, entre 26 e 59 anos (74,0%), solteiros (83,3%), com
renda inferior a um saldrio minimo (58,7%) e baixa escolaridade, ensino fundamental completo/in-
completo (59,3%). Os achados se assemelham aos encontrados em estudos anteriores, revelando um
perfil de individuos em vulnerabilidade social e econémica e consequentemente com maior risco de
uso abusivo de substancias (Félix et al., 2018; Ferreira et al., 2022; Trevisan; Castro, 2019).

Acerca dos dados sobre tentativas de suicidio, embora o risco de suicidio atual na amostra deste
estudo seja baixo (5,3%), resultado que contrariam a literatura no que se refere as caracteristicas da
amostra, pessoas em situagdo de vulnerabilidade social e com outro fator de risco, transtorno por uso
de substancias ou até outro transtorno mental (Borba et al., 2020; Oliveira et al., 2020; Soccol et al.,
2022), o histérico de suicidio (tentativas anteriores) esta presente em 39,3% da amostra.

Os resultados podem ser explicados pelo fato de que as tentativas de suicidio sdo ao mesmo tempo
uma busca por aliviar o sofrimento, mas também acabam aproximando o individuo deste sofrimento.
A sobrevivéncia a uma tentativa de suicidio aumenta as vivéncias de dor e consequentemente o dese-
jo de morrer manifestadas em tentativas posteriores (Alves; Silva; Vedana, 2020).

Também se observou que a frequéncia de respostas foi maior para ‘duas ou mais tentativas’ do que
‘uma tentativa’. Individuos com histérico de tentativa de suicidio possuem 4 vezes mais chance de
reincidir o comportamento (Vélez; Tamayo; Villegas; Orrego, 2023). A tentativa anterior é o fator mais
associado a novas tentativas e posteriormente, tentativas recorrentes de suicidio (Andrade, 2021).
Além disso, o uso abusivo de drogas dobra as chances de o individuo tentar suicidio, portanto, o TUS
é considerado fator de risco para tentativas de suicidio (Felix et al., 2018).

Ademais, o uso abusivo de substancias acarreta em distanciamento de familiares e amigos, além
de problemas de salide fisica e mental, e, estes fatores podem contribuir para comportamentos de
risco, como tentativas de suicidio (Trevisan; Castro, 2019) Tais respostas demonstram que o suicidio
tentado, mas ndo consumado, é algo a ser considerado também para o andamento do tratamento, e
que a despeito de haver outros fatores que possam ter influenciado nessas tentativas, os aspectos de
satide mental podem ter influenciado o uso de substancias e/ou a tentativa.

O estudo de Ferreira et al. (2022), realizou um levantamento do risco de suicidio em pacientes em
tratamento para abuso de drogas, na qual os resultados revelam que 52% da amostra possui histérico
de tentativa de suicidio e que, além disso, no momento da tentativa mais letal, estavam sob efeito de
substancias. Os autores ainda ressaltam, de forma descritiva, que participantes que afirmaram ter
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dependéncia financeira da familia/amigos, sem relacionamentos intimos e que ndo praticam ativida-
des religiosas mostraram predominio de tentativas de suicidio.

0O tratamento do TUS sofreu mudancas ap6s a Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/01) que passou a
garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais (Farias et al., 2022). Apds a Reforma surgi-
ram as Redes de Atencao Psicossocial (RAPS) com o intuito de organizar, integrar o cuidado e articu-
lar os servicos de salide mental ao Sistema Unico de Satde (SUS) (Sampaio et al., 2021). Inseridos na
RAPS, estdo os Centros de Atencg&o Psicossocial (CAPS):

[...] cabe aos CAPS oferecer atendimentos nas modalidades individual e grupal, oficinas
terapéuticas, atendimento familiar, visitas domiciliares, além de atividades comunitarias
enfocando a integrag&o do usudrio na comunidade e sua insercdo familiar e social. (Rocha
etal, 2022, p.152).

Os Centros de Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas (CAPS ad) sdo institui¢des volta-
das ao tratamento de pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas. O foco estda em
promover a autonomia do sujeito em seu tratamento e ndo no transtorno em si (Farias et al., 2022).

As CT, por outro lado, tém na sua filosofia a ajuda matua no tratamento com acolhimento, que
auxilia o individuo no distanciamento dos locais de risco para uso, assegurando a abstinéncia (Bit-
tencourt et al., 2023). O método implantado nas CT contraria a proposta da Reforma Psiquiatrica por
isolar o usuéario da sociedade. Ainda que os métodos de tratamento sejam distintos, os CAPS ad po-
dem contribuir com as CT fornecendo atendimento ambulatorial, psicoldgico e assisténcia social aos
pacientes ou seja, por equipes multiprofissionais. No entanto, a maior parte das CT faz uso constante
do SUS, especialmente Unidades Basicas de Satde (UBS) e Servicos de Urgéncia e Emergéncia (UPA)
mas possuem menor relagdo com os CAPS e a RAPS (Barreto et al., 2021)

Estar realizando tratamento em CT pode acarretar efeitos terapéuticos tais como: estar em conta-
to com a natureza e praticas religiosas. Algumas caracteristicas incluem o caréter voluntario de en-
trada e saida, objetivando a abstinéncia com o apoio de colegas, além de ferramentas de autoajuda e
0s 12 passos. Estar em contato com a natureza e realizar atividades como jardinagem pode reduzir os
niveis de estresse, ansiedade e depressao e proporcionar sentimentos de ‘calma’, ‘bem-estar’ e ‘tran-
quilidade’ (Bittencourt et al., 2023). Todos esses fatores podem contribuir para a melhora de quadros
de vulnerabilidade social e de sintomas de depresséo.

Ao que se refere as praticas religiosas, é entendido que a maior parte das CT no Brasil possuem
vinculos com instituicdes religiosas cristds, sendo apenas 18% das vagas ofertadas por comunidades
sem orientacdo religiosa especifica (IPEA, 2017). Portanto, pacientes internados possuem forte in-
fluéncia de rituais religiosos em seu tratamento.

A religiosidade pode ser fator de prote¢do para o risco de suicidio, devido ao sentimento de pertenci-
mento a uma comunidade ou até mesmo pela adocdo de um sistema de crengas paraimpedi-lo de cometer
suicidio (Laguna et al,,2023). No entanto, o0 que se observa é a préatica religiosa sendo utilizada de forma
isolada e doutrinaria, ou seja, sem a articulagdo com os sistemas de satide e protocolos de tratamento e
nao considerando a escolha religiosa do paciente, anulando sua autonomia (Barbosa et al.,2020).
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Porém, ainda que as CTs atuem de forma isolada e doutrindria no que se refere as préticas religio-
sas, 0s usudrios que recebem alta afirmam se sentir mais confiantes e resistentes a possiveis recai-
das e reestabelecem vinculos interpessoais rompidos (Silva, Souza, Batista & Almeida, 2015). Além
disso, a insercdo em uma religido possibilita formar novos vinculos com grupos que se diferem dos
anteriores voltados para o consumo de substancias (Sanchez & Nappo, 2007). Familiares de usudrios
também entendem que o tratamento considerando a religido melhora a qualidade de vida do pacien-
te em comparagdo com o fornecido em hospitais psiquiatricos em que ele é sedado constantemente
(Argiles, Kantorski, Willrich, Antonacci, & Coimbra, 2013).

Considerando os beneficios advindos de praticas religiosas em CTs é importante considerar que,
a insercdo da religido no tratamento, possibilita a formagdo de novos vinculos, reestabelecimento
de relagdes rompidas, maior autonomia e consequentemente pode ter contribuido para a reducao
do risco de suicidio na presente amostra. No entanto, adotar um sistema de crencas religiosas pode
reduzir o comportamento suicida, mas ndo necessariamente a ideagdo, especialmente se aumentar
o sentimento de culpa do individuo e ocasionar sua rejeicao pela comunidade (Laguna et al., 2023).

A religiosidade pode contribuir para que os individuos tenham mais dificuldades de considerar a
ideia de cometer suicidio, porém possuem menor propensao para aceitar a ideia do suicidio (Esperan-
dio, Fernandes & Hefti, 2022). Esta dindmica pode influenciar na escolha por solicitar ou até mesmo
aceitar auxilio. Alguns estudos apontam ainda, que a ocorréncia de conflitos espirituais internos sao
preditores do aumento de sintomas depressivos, que sdo fator de risco para ideagao suicida (Esperan-
dio, Fernandes & Hefti, 2022).

Portanto, é preciso considerar a realidade de cada usuério e sua familia e sua autonomia. A co-
munidade deve estar atenta aos aspectos éticos e fazer uso de termos de consentimento (Barbosa
et al., 2020). Deve-se debater o papel da religido no tratamento para o TUS, visto que embora possa
contribuir de alguma forma, também pode gerar novas questdes a salide mental do usuario.

Além disso, sabe-se que a psicoterapia em grupo e individual, métodos utilizados pelos CAPS ad,
possui forte evidéncia no tratamento para TUS (Transtorno por Uso de Substancias), especialmente
quando utilizadas técnicas de medita¢do para controle dos impulsos e prevencdo de recaidas (Félix-
-Junior et al., 2022). Outra estratégia que tém obtido éxito, também implantada nos CAPS ad é deno-
minado Projeto Terapéutico Singular (PTS), e possibilita que uma equipe multiprofissional trabalhe
na demanda do usuario de forma longitudinal, considerando potencialidades, riscos e vulnerabilida-
des, se aproximando da realidade do usuério (Farias et al., 2022)

No entanto, mesmo que haja evidéncias cientificas de tratamentos eficazes, as CT permanecem
utilizando como principal método de tratamento a espiritualidade (95,6%), sequido da laborterapia
(92,9%) que consiste em terapia por meio do trabalho, entende-se que ocupar a cabeca do individuo
reduz as chances de recaidas além de torna-lo Gtil para a sociedade (Barreto et al., 2024). Neste caso,
a espiritualidade é na forma de doutrinas religiosas inseridas em atividades diarias como por exemplo
‘leitura da biblia’ em 89% das comunidades e ‘ora¢des e cultos’ em 88% (IPEA, 2017).

Estas propostas de “mudanca de vida” fazem com que o sujeito ndo confronte diretamente seu
uso abusivo de substancias ocasionando apenas uma fuga de seu comportamento (Barcelos et al.,
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2021). Além disso, a dinamica das CT pode gerar uma dependéncia institucional ao usuério, que ndo
consegue se adaptar a sociedade apés o fim do tratamento (Barcelos ef al., 2021)

E evidente que a espiritualidade possui papel fundamental no tratamento do TUS, no entanto, o
que se considera espiritualidade sdo praticas como: Yoga, meditacdo, leitura de textos filoséficos,
entre outros. Ou seja, a espiritualidade ndo possui o formalismo presente nas religides, sendo portan-
to, de carater muito mais individual e subjetivo (Cortez; Barroso, 2023).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

0 objetivo deste estudo foi analisar o risco de suicidio entre pacientes com Transtornos Relaciona-
dos a Substancias Psicoativas. Foi observado que o perfil sociodemografico corresponde aos achados
anteriores, revelando uma populagdo vulneravel tanto ao abuso de substancias psicoativas, quanto a
pensamentos e comportamentos suicidas. Os dados apontam para a necessidade de politicas publi-
cas que considerem a influéncia dos aspectos econdmicos e sociais no desenvolvimento de transtor-
nos mentais, em especial o transtorno por uso de substancias e suas comorbidades.

O histérico de tentativas de suicidio na amostra possui frequéncia significativa demonstrando o
quanto este fator esté relacionado ao abuso de substancias. No entanto, o risco atual de suicidio é
baixo, e este dado pode ser explicado, ndo de forma generalizada, devido ao tratamento realizado nas
comunidades participantes da pesquisa, contato com a natureza e religiosidade. Embora a religiosi-
dade contribua para a melhora na autonomia e vinculos, a autonomia do paciente deve ser prioriza-
da, rituais religiosos podem ser benéficos, desde que o paciente tenha liberdade para expressar sua
subjetividade. Além disso, é necessario que se busque estratégias com evidéncias cientificas, sem,
portanto, confundir espiritualidade com religiosidade.

Os resultados sdo importantes para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a sau-
de mental e praticas eficientes no tratamento do TUS, inclusive nas CT, considerando evidéncias
cientificas, com equipe multidisciplinar especializada trabalhando de forma eficaz com o manejo da
ideacdo/tentativa de suicidio e prevencdo de recaidas, mas também, que considerem a autonomia
do sujeito. Porém, é necessario que pesquisas posteriores sejam realizadas investigando métodos e
estratégias de prevencdo ao suicidio para esta populagdo, ndo apenas dentro das CT, mas, também,
para além destas institui¢des.
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