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Pulso

E um dia se atreveu
A olhar pro alto
Tinha um céu mas ndo era azul
No cansaco de tentar quis desistir
Se é coragem eu ndo sei

Tenta achar que ndo é assim tdo mal
Exercita a paciéncia
Guarda os pulsos pro final
Saida de emergéncia

E um dia decidiu, quis terminar
S6 mais um gole e duas linhas horizontais
Sem a menor pressa
Calculadamente
Depois do erro a redengao

(Pitty, 2007)
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RESUMO

Este artigo teve como objetivo estudar a possivel correlagdo entre o uso prejudicial de
alcool e outras drogas entre homens e o suicidio. Para alcangar o objetivo, o trabalho usou
como método a revisdo bibliografica, realizada em Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), na Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
disponiveis na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e, também, na Biblioteca virtual do
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no periodo de novembro de 2018 a junho de
2019. Pelos fatos analisados pode-se constatar que, no Brasil cerca de 67 milhGes de pessoas
mantem o comportamento de consumir alcool de forma regular e, dessas 17%, 0 que equivale
a 11 milhdes de pessoas, fazem uso de alcool de forma prejudicial. Sobre o uso de cocaina em
suas diversas formas vale ressaltar que 20% do consumo mundial se encontra no Brasil.

Em relacdo ao suicidio, o Brasil se destaca entre os dez paises com 0s maiores numeros
absolutos chegando a 9.852 mortes em 2011. Os nimeros sobre suicidio e uso prejudicial de
alcool e outras drogas se tornam mais alarmantes quando observado na populacdo masculina.
Os homens consomem drogas de forma prejudicial com mais frequéncia do que mulheres e
cometem quatro vezes mais suicidio do que elas. Dentre os suicidios com origem em
transtornos mentais, os transtornos por uso de substancias psicoativas (em especial o alcool)
ocupa o segundo lugar perdendo somente para os transtornos do humor (depressdo). Os
homens se destacam por estarem mais susceptiveis aos transtornos mentais relacionados ao
uso de substancias psicoativas. O uso do alcool se comparado ao uso de outras substancias
psicoativas € 0 que mais se relaciona as tentativas de suicidio e, novamente quando

comparados, 0s homens se destacam, 28,3 % e 7% mulheres.

Palavras chave: satde do homem, uso prejudicial de alcool e outras drogas, suicidio.



ABSTRACT

This article aimed to study the possible correlation between the harmful use of alcohol
and other drugs among men and suicide. In order to reach the desired goal, this work used as a
method the bibliographic review, carried out in the Nursing Databases (BDENF), in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), available in the Virtual
Health Library (VHL) also in the Virtual Library of the Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), from November 2018 to June 2019. Based on the analyzed data, it can be
observed that in Brazil about 67 million people maintain the behavior of consuming alcohol
regularly, of which 17%, roughly equivalent to 11 million people, use alcohol in a harmful
way. Regarding the use of cocaine in its various forms, it is worth mentioning that 20% of the

world's consumption is in Brazil.

Regarding suicide, Brazil stands out among the ten countries with the highest absolute
numbers reaching 9,852 deaths in 2011. The numbers on suicide and harmful use of alcohol
and other drugs become more alarming when observed in the male population. Men consume
drugs in a harmful way more often than women and commit four times more suicide than
women. Among the suicides that originate in mental disorders, the disorders due to the use of
psychoactive substances (especially alcohol) occupy the second place, losing only to the
humor-related disorders (depression). Men stand out because they are more susceptible to
psychoactive substance-related mental disorders, alcohol use compared to other psychoactive
substances is the one that most relates to suicide attempts and, when compared, men stand out

again, representing 28.3% against 7% of women.

Key words: health of man, harmful use of alcohol and other drugs, suicide.
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1.INTRODUCAO:

Nos primdrdios do registro da historia humana, se encontra registro do uso de drogas
estando essas substancias ligadas ao processo civilizatorio e, presentes nas mais diversas
representacdes culturais (DOURADO; et al., 2014). A pratica do uso de drogas esteve
presente em todos os povos, consumidas pelas mais diferentes sociedades e nos mais diversos
contextos historicos. As drogas sempre fizeram parte dos rituais religiosos, rituais de curas
para fins terapéuticos e até mesmo para aumentar a disposi¢do proporcionando energia e
lazer. A utilizacdo das drogas se desenvolveu como um costume sociocultural, ministrada pela
maioria dos individuos e, em especial pelos homens que utilizam desse costume como um

facilitador para as suas interagdes sociais. (RIBEIRO, 2016).

Com o passar do tempo, a relacdo do homem com as drogas foi se modificando,
acompanhando o movimento das transformacdes culturais. Paralelamente o avanco da ciéncia
permitiu a manipulacéo dos principios ativos das drogas naturais, tornando possivel que o0s
componentes quimicos fossem sintetizados e potencializados. O surgimento destas novas
drogas, mais potentes, aliada a sua disseminacdo em todas as camadas da sociedade,
desenredou com o uso prejudicial das substancias psicoativas. (DOURADO,; et al., 2014).

Em 1961, os Estados Unidos da América (EUA) sediou e patrocinou, sob a
coordenacdo da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), a Convencdo Unica sobre
Entorpecentes, ratificando a Convencéo Internacional do Opio, assinada durante a Primeira
Conferéncia Internacional do Opio realizada em Haia, 1912. A Convencéo previu o modelo
proibicionista global punindo quem comercializasse, consumisse e produzisse drogas ilicitas,
iniciando o que ficou conhecido como “guerra contra as drogas” (FIORE, 2012). No entanto,
a proibicdo foi insuficiente para desencorajar o uso de drogas e, como consequéncia, surge o
trafico e a violéncia decorrente dele.

O Escritério das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crime estimou, que no ano de 2012,
entre 162 e 324 milhdes de pessoas com idades entre 16 a 64 anos fizeram uso de drogas
ilicitas (sem contar o alcool) ao menos uma vez. Estima-se que de 16 a 39 milhdes de pessoas
fazem uso prejudicial de drogas e, cerca de 180 mil pessoas morreram devido ao uso abusivo.

No Brasil, o Il Levantamento de Alcool e Drogas (2014), mostrou que cerca de 67
milhGes de pessoas mantem o comportamento de consumir alcool de forma regular e dessas,

17% fazem uso de alcool de forma prejudicial.
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Durante muito tempo o uso de drogas ilicitas no Brasil esteve sob a responsabilidade
somente da justica e, seu uso considerado um delito. Tanto a dependéncia quanto 0 uso
prejudicial ndo eram reconhecidos como uma patologia. Em 2003, o Ministério da Saude
(MS) admitiu a falha ao reconhecer, tardiamente, que o Sistema Unico de Sadde (SUS) teria
responsabilidade sobre o tema alcool e outras drogas. Neste momento, 0 MS se posiciona
frente ao fendmeno das drogas influenciando as politicas neste campo, reconhecendo 0 uso
das drogas como um problema de saude publica. (MACHADO, 2005).

No tocante ao suicidio, Botega (2014) aponta que o Brasil esta entre os dez paises com
0s maiores numeros de suicidios, com 9.852 mortes em 2011. Houve um aumento de 29,5%
nos ltimos 20 anos, sendo mais significativo entre homens, idosos, indigenas e em cidades de
pequeno e de médio porte populacional. Importante ressaltar que os transtornos mentais
encontram-se presentes na maioria dos casos de suicidio, principalmente depresséo, transtorno

do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas. (BOTEGA, 2014).

1.1. Conceito de uso prejudicial e dependéncia quimica:

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o uso prejudicial de drogas seria
aquele em que o individuo mantém um padrdo de uso que causa prejuizo fisico ou mental a
salde, que tenha causado um dano real a salde fisica ou mental do usuério, sem que 0s
critérios para dependéncia sejam preenchidos (OMS, 1997). O uso prejudicial corresponde ao

abuso de substancias.

Para o diagnostico da dependéncia quimica de substancias psicoativas € necessario que
o individuo corresponda, no minimo, a trés ou mais dos critérios constantes no Cdédigo
Internacional de Doencas, 102 revisdo (CID-10) para dependéncia de substancias nos altimos

12 meses, a saber:
1. Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia;

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia, em termos

de inicio, término e niveis de consumo;

3. Estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substancia cessou ou foi
reduzido, evidenciado pela sindrome de abstinéncia de uma substancia especifica, ou quando

faz-se o0 uso da mesma substancia com a intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;
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4. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa
séo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas;

5. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor do uso da
substancia psicoativa. Aumento, também, da quantidade de tempo necessario para obter ou

ingerir a substancia, assim como para se recuperar de seus efeitos;

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de consequéncias
nocivas, tais como: danos ao figado por consumo excessivo de bebidas alcodlicas, estados de
humor depressivos, periodos de consumo excessivo da substancia, comprometimento do
funcionamento cognitivo. (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2007).

O | Levantamento Nacional de Alcool e outras Drogas (I LENAD), realizado em 20086,
apontou que metade dos brasileiros ndo eram consumidores de alcool, porém, dentre os que
faziam uso de alcool, o numero de consumidores, que ja apresentavam dependéncia alcodlica,
era considerado alto.

O Il LENAD (2014) mostrou que, de 2006 a 2012, ndo houve aumento expressivo do
consumo de alcool. No entanto, cerca de 67 milhdes de pessoas mantem o comportamento de
consumir alcool de forma regular e dessas, 11 milhGes de pessoas (17%), fazem uso de alcool
de forma prejudicial. O mesmo estudo demonstrou que em relacdo ao género ndo houve
mudancas entre um periodo e outro. Todavia, chama atengdo o numero consideravelmente
maior entre os homens, chegando a ser 1,6 vezes maior que as mulheres. Importante salientar
gue a mesma pesquisa mostrou que 20% do consumo mundial de cocaina, nas suas diversas
formas, se encontra no Brasil.

Os dados resultantes do 1l LENAD (2014) merecem atencédo pela estreita relacdo do
uso prejudicial de alcool e outras drogas com o suicidio, uma vez que este tipo de uso se

apresenta como um fator de risco (WHO, 2014).

1.2. Suicidio:

De acordo com a OMS (2003), o suicidio ¢é definido pela acdo deliberada e consciente
de um individuo que tenha o objetivo de tirar a prépria vida. Seguindo essa linha de
raciocinio, convencionou-se nomear de suicidio aquelas mortes onde o individuo, de forma
voluntaria e consciente, emite um comportamento em que ele sabe que terd& como
consequéncia o fim de sua vida (CASSORLA, 2004).
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Durante a 66% Assembleia Mundial de Saude Mental (2013) foi elaborado o primeiro
plano de ac¢Bes sobre salide mental incorporando a prevencgdo ao suicidio e, a meta de reducéo
em 10% para todos 0s paises até o ano 2020 (OPAS, 2014).

O tema suicidio ganha notabilidade ao se considerar que no mundo mais de 800 mil
pessoas tiram a vida por ano e, a cada 45 segundos, em algum lugar do planeta, uma pessoa
comete suicidio, somando um total de 1.920 pessoas que ddo fim as suas proprias vidas
diariamente. Em escala mundial o suicidio esta entre as trés principais causas de morte de
pessoas entre 15 e 44 anos de idade e, a segunda maior causa de morte entre os jovens de 15 e
25 anos (WHO, 2014).

No Brasil, segundo o Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (SIM, 2017), em
média 11 mil pessoas tiram a prépria vida por ano. Constitui a quarta maior causa de morte
em pessoas de 15 a 25 anos. Entre os homens, do mesmo grupo etario, o suicidio é a terceira
maior causa de morte. Entre as mulheres, também no mesmo grupo etério, o suicido é a oitava
maior causa (SIM, 2017).

Os casos de suicidios ocorridos no Brasil de 2011 a 2016 sdo mostrados na Tabela abaixo:

Tabela 1: Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes, segundo ano de

ocorréncia. Brasil, 2017

Ano NUdmeros

2011 10.490 5,3
2012 11.017 5,5
2013 11.186 5,5
2014 11.220 9,5
2015 11.736 5,7

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, 2017.

A Tabela 1 mostra que no periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 6bitos no
Brasil com taxa geral variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015 (MS, 2017).

As taxas de mortes por suicidio, embora a subnotificacdo no Brasil, situam-se em
patamares menores quando comparadas com outras regides do mundo. Dados da OMS
referentes ao ano 2015 apontam uma forte variagéo, desde 3,8 no Mediterraneo Leste, 12,9 no
Sudeste da Asia e, a maior, identificada na Europa em 14,1 (MS/SE/Datasus, 2017).
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Em um pais com dimensdes continentais, existem particularidades que sinalizam uma
situacdo preocupante. A Regido Sul concentra 23% dos suicidios ocorridos no Brasil e 14% da
populacdo. Enquanto o Sudeste concentra 38% dos suicidios e 42% da populacdo (SOUSA,
2017). No Rio Grande do Sul, a taxa de suicidio tem sido quase duas vezes maior do que a
brasileira, o que representa uma média de trés mortes a cada dia. Em 2016, foram registrados
1.166 Obitos por suicidio, correspondendo a uma taxa de 11,0 por 100.000 habitantes (17,8
para homens e 4,5 para mulheres), aproximadamente o dobro da brasileira. No mesmo
periodo, foram notificados 3.700 casos de violéncia autoprovocada. Destes, 1.837 foram
classificados como tentativa de suicidio de acordo com a metodologia descrita, 0 que equivale
a uma taxa de 17,4 por 100.000 habitantes (VIDAL; CONTIO; LIMA, 2013).

Pesquisa desenvolvida por PONCE (2008) analisou a prevaléncia do consumo de
alcool, previamente ao suicidio, em uma populagdo de 632 vitimas de suicidio no Estado de
S&o Paulo, durante o ano de 2005. Os dados foram obtidos a partir da leitura direta de laudos
necroscopicos emitidos pelo Instituto Médico-legal do Estado de Sdo Paulo. As variaveis
estudadas foram sexo, idade, métodos empregados para o suicidio e taxas de alcoolemia. Os

dados apontaram que:

“[...] uma relagdo de 483 homens (76,4 %) para 149 mulheres (23,6%) nos casos de
suicidio ou 3 homens para cada mulher. Esses resultados contrastam com os dados
do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), que revelam que em 2004, no
Brasil, ocorreram 6.311 suicidios entre homens e 1.706 entre mulheres, ou seja, uma
proporcdo de 3,7 homens para cada mulher. No Estado de S&o Paulo, essa proporcéo
e de 4,2 homens para cada mulher”. (PONCE; et al, 2008, p 14).

De acordo com RIBEIRO; MOREIRA (2018), o homem ao longo da vida acumula
vivéncias, experiéncias que o vdo moldando enquanto ser, aliado a uma forte bagagem
cultural. Este lugar construido culturalmente e historicamente coloca 0 homem em posi¢do de
forte, com o dever de ser o provedor, produtivo, ser desafiador, ultrapassar os obstaculos que
Ihe sdo impostos e, assim, acaba por gerar uma sobrecarga muito forte. Como consequéncia,
apresenta uma maior exposicao a riscos a satude bem como aos comportamentos suicidas. Ao
mesmo tempo, essas caracteristicas socioculturais se tornam um obstaculo para que 0s
homens exponham suas fragilidades e, como resultado, se tornam facilitadoras para o
aumento da mortalidade e agravos a salde. Neste contexto, a cultura se apresenta como um
dificultador dos cuidados preventivos, colaborando de forma lesiva a saude dos homens
(RIBEIRO; MOREIRA, 2018).
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Por outro lado, ainda hoje falar sobre suicido € considerado quase um tabu, pois, as
pessoas ndo se sentem a vontade para se exporem, dificultando a obtencdo de uma informacéo
mais exata sobre as tentativas de suicidio. Atualmente, estima-se que o0 nimero de tentativas,
reconhecida como principal fator de risco, € no minimo de 10 a 20 vezes maior do que 0 ato
em si (BOTEGA et al., 2009). Obter nimeros concretos sobre as tentativas de suicidio faz-se
necessario para elaborar efetivas politicas publicas de prevencdo. Acredita-se que, ap6s uma
tentativa, é grande a possibilidade do individuo tentar novamente (BOTEGA, 2014).

1.4.Suicidio e satde mental:

Os motivos que podem levar uma pessoa a cometer suicidio sdo 0s mais diversos
estando relacionados com multiplos fatores tais como, psicoldgicos, sociais, culturais e
genéticos (WHO, 2014; VARNIK, 2012).

Contudo, alguns transtornos mentais estdo recorrentemente associados ao
comportamento suicida como por exemplo a depressdo, o transtorno do humor bipolar,
esquizofrenia e a dependéncia de alcool e outras drogas psicoativas. Algumas caracteristicas
da personalidade e circunstancias da vida como desemprego, decepcOes amorosas e
desamparo social podem constituir fatores de risco e, a associacdo entre estas caracteristicas
potencializa a situacao de risco, como por exemplo: depressdo e alcoolismo (BERTOLOTE;
FLEISCHMANN, 2002).

RIBEIRO; et al. (2016), em seu trabalho sobre a relacdo entre suicidio e homens
usudrios de alcool e outras drogas fez uma observacdo sobre a saude do homem que expde

uma vulnerabilidade que normalmente néo é divulgada:

“O homem ao longo dos Ultimos anos tornou-se pauta de debates nos diversos
contextos de saude. 1sso ocorre devido a sua vulnerabilidade e exposi¢ao aos riscos
de adoecimento e morte, que vém sendo destacado pelos servigos de salde e
confirmado pelos achados epidemiolégicos”. (RIBEIRO; et al., 2016 p 87).

1.5. O homem, o abuso de alcool e outras drogas, e o suicidio:

Os homens, quando comparados as mulheres, se destacam por estarem mais

susceptiveis aos transtornos mentais relacionados ao uso de substancias psicoativas (26,1%
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contra 7%). O uso do alcool quando comparado ao uso de outras substancias psicoativas, € 0
que mais se relaciona as tentativas de suicidio (STEFAANELLO; et al., 2008).

CORREA&BARRETO (2006), afirmam que caracteristicas comuns estdo presentes
entre os individuos que apresentam algum tipo de problema relacionado ao uso prejudicial ou
a dependéncia de alcool, e que apresentam o comportamento suicida. Dentre essas
caracteristicas o autor destaca: consumo de bebidas alcodlicas desde muito jovem; pertencer
ao género masculino; ser em sua maioria da cor branca; de meia idade, solteiro ou viuvo, ndo
ter amigos; apresentar isolamento social; consumir alcool de forma compulsiva durante
muitos anos; ter histéria familiar de dependéncia de alcool; apresentar saude fisica
comprometida; apresentar transtorno do humor (em especial depresséo); ter sofrido um
rompimento interpessoal recentemente como luto ou separacdo conjugal e, estar
desempregado (CORREA; BARRETO, 2006). Alia-se as perdas interpessoais que podem
gerar no individuo certo grau de frustracdo levando-o a desenvolver um padrdo de uso
abusivo de alcool, que por sua vez pode acompanhar um sentimento de desesperanca. Essa
situacdo pode gerar um transtorno do humor como a depressdo, geralmente presente nas
semanas que antecedem o suicidio (CORREA; BARRETO, 2006).

Neste cendrio este trabalho tem como objetivo pesquisar na literatura cientifica dados
que indiquem uma possivel correlagdo entre o uso prejudicial de alcool e outras drogas, e 0

suicidio entre homens.

2.METODOLOGIA:

Revisdo bibliogréfica realizada em Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), na
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) disponiveis na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e, também, na Biblioteca Virtual do Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), utilizando os descritores “tentativa de suicidio, homens, abuso de
substancias psicoativas” num recorte temporal de 2005 a 2019, nos idiomas portugués,

espanhol e inglés.

Os artigos selecionados foram resultados de pesquisas realizadas por diferentes atores
sociais, sendo as mais recorrentes as pesquisas retrospectivas e documentais, estudos

epidemioldgicos, tipo descritivo exploratorio e analitico descritivo e, estudos de casos
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clinicos. As areas do conhecimento que mais produziram pesquisas sobre o tema foram a

medicina psiquiatrica, psicologia, enfermagem, ciéncias sociais e humanas no geral.

Também foram utilizados dados extraidos de sites oficiais como o do Ministério da
Saude (MS), Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD), Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS).

Inicialmente, com o descritor “tentativa de suicidio ”, foram identificados 757 artigos
na LILACS, 22 na BDENF e, 218 no SCIELO resultando em um total de 997 artigos nas trés
bases de dados. Foi realizado o refinamento desta busca adicionando os descritores “homens e
abuso de substancias psicoativas”, resultando em 89 artigos que continham os temas do
interesse desta revisdo bibliografica. Apoés uma leitura minuciosa do resumo dos 89 artigos

foram encontradas 32 producdes que serviam ao objetivo deste artigo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trinta e dois (32) artigos selecionados para esta revisdo bibliografica, todos em
algum momento concluem que ha uma correlacdo entre o uso prejudicial de alcool e outras
drogas e o suicidio. Apontam também, que afetam de forma consideravel os homens,
sinalizando para a deficiéncia de politicas publicas voltadas a prevencdo com foco especifico

nessa populacéo.

Tabela 2 — Percurso de selecéo dos artigos incluidos na presente revisao.

Selecéo dos artigos Numero de artigos
Total de artigos identificados 89
Total de artigos excluidos 57
Total de artigos selecionados 32

Apesar de alguns artigos trazerem os termos distintos — abuso/uso prejudicial - a OMS
preconiza que o uso prejudicial de alcool e outras drogas refere-se ao abuso dessas

substancias. Como relatado anteriormente, segundo o CID 10, o individuo que corresponder a
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trés ou mais critérios para dependéncia de substancias psicoativas, se enquadra no diagndstico
de dependéncia quimica.

Assim como o homem, equiparado a mulheres, consome em grande escala alcool, este
também se destaca com maior nimero de casos de suicidio. Acredita-se que a lei n® 13.819,
de 26 de abril de 2019 que instituiu a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do
Suicidio, possa ter como efeito a diminuicdo das subnotificacbes, tornando obrigatoria a
notificacdo, o0 que podera contribuir para um nimero mais exato das estatisticas. (BRASIL,
2019).

Segundo RIBEIRO et al. (2016), os fatores de riscos podem ser divididos em trés
grupos: o primeiro constituido por um grupo constitucional e hereditario onde néo é possivel
intervengdes como por exemplo idade, sexo, histérico familiar, genética; o segundo
consistiria em condi¢fes enddgenas passiveis de serem controladas como por exemplo,
doencas fisicas e mentais, transtornos da personalidade que envolva caracteristicas como
impulsividade, agressividade, perfeccionismo, inseguranca e baixa tolerancia a frustracédo e, o
terceiro grupo constituido por hébitos passiveis de serem mudados ou corrigidos como, estado
civil, isolamento social, classe social, desemprego/aposentadoria, familiares com histérico de

uso prejudicial de alcool e outras drogas e acesso aos métodos e seu grau de letalidade.

Considerando a grande diversidade de fatores e de problemas que podem estar
associados ao comportamento suicida ndao é seguro afirmar que alguma medida singular e
isolada seria suficiente para todas as pessoas que apresentem fatores de risco. As raizes
multifatoriais do suicidio exigem que de inicio cada fator de risco seja analisado com
prudéncia. (RIBEIRO; et al., 2016).

A prevaléncia do sexo masculino, confirmado por esta revisao, entre os individuos que
fazem uso abusivo de alcool e outras drogas foi uma constante nos artigos pesquisados.
Pesquisas que objetivaram investigar o perfil de pacientes de Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas identificaram a prevaléncia do uso de &lcool e drogas em homens em 88,15%
dos casos. Quando avaliado o sexo apenas entre dependentes de alcool, também se observou a

predominancia de homens com 89,9%.

A existéncia de comorbidades psiquiatricas em dependentes quimicos se apresentou
como um fator de risco para o suicidio, entre os diagndsticos de transtornos de humor a

depressdo se mostrou como uma das principais patologias associada ao suicidio seguido do
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uso prejudicial de substancias psicoativas, segundo as estimativas nacionais a cada 10
tentativas de suicidio, mais de 2 tem relacdo com o uso de alcool. Dessa forma a associacdo
do transtorno do humor depresséo, juntamente com o uso prejudicial de alcool se apresentam
como um forte fator de risco para a tentativa de suicidio (CANTAO; BOTTI, 2016).

Por meio dos dados analisados pode-se concluir uma significativa evidéncia de que o
uso prejudicial de alcool e outras drogas pode aumentar a possibilidade de suicidio,
principalmente em pessoas que ja tenham alguma outra condicdo que a predisponha ao ato.
Observou-se também que apesar das mulheres tentarem contra a propria vida quatro vezes

mais que os homens, sdo eles que morrem quatro vezes mais que as mulheres por suicidio.

O uso prejudicial de drogas, em especial o alcool, também é um comportamento mais
emitido pelos homens. Dentre os suicidios ocorridos entre pessoas que sofrem de algum tipo
de transtorno mental, 0 uso de substancias psicoativas - novamente deixando o alcool em
evidéncia - ocupa a segunda colocacédo, perdendo somente para os transtornos do humor, em
especial a depressao. Estes dados denunciam a necessidade de um olhar mais aprofundado no
que diz respeito as politicas sobre &lcool e outras drogas, e sobre as problematicas do suicidio
e salde do homem, tanto no campo da satde publica como no campo social no Brasil.

4.CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma concordancia entre os autores sobre uma correlacao entre o uso de alcool e
outras drogas e o suicidio sendo essa relacdo significativamente maior entre a populacéo

masculina do que entre a populacdo feminina.

O tabu em falar sobre o assunto suicidio, frequentemente mencionado nos artigos,
chamou a atencdo para a necessidade de politicas prevencionistas sobre o problema. No
entanto, a0 mesmo tempo que o tabu chamou a atengdo para a necessidade de criar novas

politicas 0 mesmo também dificulta a coleta de dados reais sobre o suicidio.

O alcool foi a droga mais citada e a que mais se correlaciona com o uso prejudicial e 0
suicidio. Este fato deve ser levado em consideracdo uma vez que o alcool é uma droga de uso

socialmente aceita e, muitas vezes tem seu uso incentivado como forma de se socializar.
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O tema transtorno mental, embora ndo configure foco deste artigo, também ficou bem
evidenciado, tanto na problemética do uso prejudicial de alcool e outras drogas, como na

problematica do suicidio.

O suicidio tem se apresentado como um problema de saude publica por se tratar de um
assunto complexo, envolvendo questfes das esferas sociais, culturais, politicas, psicoldgicas e
bioldgicas. Pelo fato do tema ter se transformado em um tabu, tornou-se um desafio criar
estratégias eficientes para seu enfrentamento. No Brasil 0s casos de suicidios tem aumentado

a cada ano, chamando a atencdo dos 6rgdos publicos responsaveis.

A mesma complexidade que se encontra na origem da tematica do suicidio, se
encontra na origem da tematica do uso prejudicial das drogas, também gerando polémicas,
controvérsias e preocupacdes dos érgdos publicos. Esses dois fendbmenos afetam de forma

mais evidente a populacdo masculina, mais negligente com a prépria saude.

Os dados estudados apontam para uma significativa evidencia de que o uso prejudicial
de &lcool e outras drogas pode aumentar a probabilidade de suicidio em pessoas que

apresentam alguma outra condicdo que predisponha ao ato.

A pesquisa sinaliza para a importancia do desenvolvimento de novos estudos voltados
a saude do homem em todos os contextos sociais, 0 uso de medicamentos psicotropicos e,

principalmente, sobre as ndo notificacdes e subnotificacbes dos casos de suicidio.
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