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SUICIDAL BEHAVIORS IN PEOPLE WITH SUBSTANCE-RELATED DISORDERS 
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RESUMO  

Objetivo: identificar os aspectos associados aos comportamentos suicidas em pessoas com transtornos relacionados a 
substâncias. Método: trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa, de publicações entre 
2006 e 2016, nas Bases de dados LILACS, CINAHL e MEDLINE. Analisaram-se os dados de forma descritiva a partir de 
figuras. Resultados: identificaram-se 78 aspectos associados aos comportamentos suicidas, dentre 54 artigos da 
amostra, os quais foram classificados em aspectos sociodemográficos e econômicos; clínicos e biológicos; relacionados 
à cognição, comportamento, emoção e pensamento; aos eventos de vida estressante; a manifestação de sintomas e 
transtornos mentais; ao uso de substâncias; e aos próprios comportamentos suicidas. Conclusão: enfatiza-se a 
complexidade dos comportamentos suicidas em pessoas com transtornos relacionados a substâncias frente a 
heterogeneidade dos aspectos identificados. Descritores: Saúde Mental; Transtornos Relacionados ao Uso de 
Substâncias; Ideação Suicida; Tentativa de Suicídio; Suicídio; Fatores de Risco.  

ABSTRACT 

Objective: to identify the aspects associated with suicidal behaviors in people with substance-related disorders. 
Method: this is a bibliographic, descriptive study, of the integrative-review type, of publications between 2006 and 
2016, LILACS, CINAHL and MEDLINE. The data were analyzed descriptively from figures. Results: the search identified 
78 aspects associated with suicidal behavior among 54 articles in the sample, which were classified into 
sociodemographic and economic; clinical and biological aspects; related to cognition, behavior, emotion and thought; 
to stressful life events; the manifestation of symptoms and disorders; the use of substances; and to their own suicidal 
behaviors. Conclusion: one emphasizes the complexity of suicidal behaviors in people with substance-related disorders 
regarding the heterogeneity of the identified aspects. Descriptors: Mental Health; Substance-Related Disorders; 
Suicidal Ideation; Suicide, Attempted; Suicide; Risk Factors. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar los aspectos asociados con las conductas suicidas en personas con trastornos relacionados con 
sustancias. Método: este es un estudio bibliográfico, descriptivo, del tipo revisión integradora de publicaciones entre 
2006 y 2016, LILACS, MEDLINE y CINAHL. Los datos fueron analizados descriptivamente a partir de cifras. Resultados: 
se identificaron 78 aspectos relacionados con la conducta suicida entre 54 artículos en la muestra, que se clasificaron 
en aspectos económicos y sociodemográficos, clínicos y biológicos; relacionados con el comportamiento, la cognición, 
la emoción y el pensamiento; a eventos estresantes de la vida; la manifestación de síntomas y trastornos; el uso de 
sustancias; y sus propios comportamientos suicidas. Conclusión: pone de relieve la complejidad de las conductas 
suicidas en personas con trastornos relacionados con sustancias con relación a la heterogeneidad de los aspectos 
identificados. Descriptores: Salud Mental; Transtornos Relacionados com Substancias; Ideación Suicida; Intento de 
Suicidio; Suicidio; Factores de Riesgo. 
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Evidencia-se o suicídio como a décima quinta 

maior causa de morte no mundo, compreendendo 

1,4% de toda a mortalidade,1 estima-se que a cada 

40 segundos uma pessoa morre por suicídio no 

mundo, sendo a taxa de 11,4 mortes por 100.000 

habitantes, correspondendo a 15 para homens e 

oito para mulheres.1  

Consideram-se os comportamentos suicidas 

como um problema de saúde pública que ocasiona 

expressivos impactos individuais e nos âmbitos 

familiares e sociais,2 os quais podem ser 

compreendidos como uma série de 

comportamentos com intencionalidade de morte, 

representados por suicídio, tentativa de suicídio, 

planejamento suicida e ideação suicida1. 

Reconhece-se, cientificamente, a forte 

associação entre o diagnóstico de transtornos 

relacionados a substâncias aos comportamentos 

suicidas.3 Compreende-se esses transtornos como 

um conjunto de sinais e sintomas, a partir do 

consumo frequente de substâncias psicoativas 

lícitas e/ou ilícitas, que ocasionam alterações 

cognitivas, fisiológicas e comportamentais de 

modo patológico.4 

Aponta-se os transtornos relacionados a 

substâncias como condições crônicas de saúde 

relacionadas ao uso intenso de algumas das 

seguintes substâncias: álcool, alucinógenos, 

estimulantes, inalantes, cannabis, opioides, 

sedativos e hipnóticos e outras substâncias.4 Gera-

se um quadro de baixo controle de consumo, 

degradação social, uso arriscado da substância e 

de alterações farmacológicas ao indivíduo.4 

Encontra-se em um estudo desenvolvido em um 

serviço espanhol de atenção a pessoas com 

transtornos relacionados a substâncias que entre 

334 pacientes, 43,7% apresentaram ao menos um 

episódio de ideação suicida durante a vida, 

enquanto 17,7% tentaram alguma vez contra a 

própria vida. Associa-se o histórico prévio de 

ideação ou tentativas de suicídio com uma maior 

gravidade dos transtornos relacionados a 

substâncias e maior manifestação de sintomas.5 

Considera-se os comportamentos suicidas como 

fenômenos complexos que envolvem múltiplos 

aspectos psicossociais, sendo uma das principais 

causas de morte prematura.1 Diferem-se os 

eventos suicidas de acordo com a localização 

geográfica, os aspectos individuais, sociais, 

econômicos e políticos, os quais se correlacionam 

de modo diversificado aos fatores de risco, 

demonstrando um caráter multifatorial.6  

Destacam-se vários aspectos que intensificam o 

risco de suicídio em pessoas com transtornos 

relacionados a substâncias, tais como: quadro de 

intoxicação por substâncias, tentativa de suicídio 

prévia, vivência de eventos estressores, traços de 

personalidade, histórico de abusos e comorbidades 

psiquiátricas.7 Acredita-se, a partir da 

heterogeneidade desses aspectos, que uma melhor 

compreensão das características 

sociodemográficas, clínicas e psicológicas podem 

favorecer a identificação de pessoas com maior 

risco de suicídio e, deste modo, o planejamento 

de estratégias preventivas.6 

Preconiza-se que os esforços e ações voltadas à 

prevenção do suicídio, a nível nacional e 

internacional, devem estar alicerçados no 

conhecimento científico, na vigilância 

epidemiológica e na compreensão dos aspectos 

associados aos comportamentos suicidas, 

principalmente em populações específicas e com 

maior vulnerabilidade.1 

Considera-se que explorar aspectos associados 

aos comportamentos suicidas em pessoas com 

transtornos relacionados a substâncias é 

fundamental para o planejamento e a 

implementação de intervenções preventivas e de 

promoção a saúde. 

 

● Identificar os aspectos associados aos 

comportamentos suicidas em pessoas com 

transtornos relacionados à substâncias.  

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, 

do tipo revisão integrativa de literatura, embasada 

em seis etapas: seleção da questão para a revisão, 

amostragem, representação das características da 

pesquisa primária, análise dos achados, 

interpretação dos resultados e apresentação da 

revisão.8 

Consiste-se na primeira etapa a formulação da 

questão norteadora, para tanto, utilizou-se a 

estratégia PECO (acrônimo para população, 

exposição, controle e desfecho/outcome) para 

auxiliar na sistematização e no rigor da construção 

da questão.9 Trata-se de uma estratégia voltada a 

estudos observacionais, em que cada letra do 

acrônimo representa um componente da questão.9   

Constitui-se como questão norteadora dessa 

pesquisa: “Quais são as evidências científicas 

associadas aos comportamentos suicidas em 

pessoas com transtornos relacionados a 

substâncias?”. Classificou-se o primeiro elemento 

da estratégia (P) como as pessoas com transtornos 

relacionados a substâncias; o (E) como fatores 

associados; e o (O) como comportamentos 

suicidas. Destaca-se que como este estudo não 

intenta realizar comparações, o componente (E) 

não foi empregado para a formulação da pergunta. 

Define-se na segunda etapa os procedimentos 

utilizados para contemplar a amostra do estudo. 

Estabeleceram-se como critério de inclusão artigos 

originais publicados entre janeiro de 2006 e 

dezembro de 2016, na íntegra, nos idiomas inglês, 

espanhol e português e que abordassem aspectos 
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associados ao comportamento suicidas em pessoas 

com transtornos relacionados a substâncias; 

enquanto os critérios de exclusão corresponderam 

as publicações em formato de editoriais, de 

revisão de literatura, relato de experiência, de 

reflexão e de resenha, e as que apresentavam 

como objeto de estudo crianças e/ou 

adolescentes.  

Realizou-se a busca das publicações em abril de 

2017 nas seguintes bases de dados eletrônicas: 

Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL).  

Estruturou-se a estratégia de busca, como 

evidenciado na Figura 1, a partir da combinação 

de descritores controlados indexados no Medical 

Subject Headings (MeSH) e no Descritores em 

Ciências da Saúde (Decs). Destaca-se a utilização 

dos operadores booleandos AND e OR. 
 

Base de dados Estratégia de busca  Total de artigo 

LILACS ( ( "suicidio" ) or "ideacao suicida" ) or "tentativa 
de suicidio" [Descritor de assunto] and ( ( ( ( ( ( 
( ( ( ( ( ( "transtornos relacionados ao uso de 
substancias" ) or "transtornos relacionados ao 
uso de alcool" ) or "ALCOOLISMO" ) or 
"transtornos relacionados ao uso de 
anfetaminas" ) or "transtornos relacionados ao 
uso de cocaina" ) or "abuso de inalantes" ) or 
"abuso de maconha" ) or "transtornos 
relacionados ao uso de opioides" ) or 
"dependencia de morfina" ) or "dependencia de 
morfina" ) or "abuso de fenciclidina" ) or "abuso 
de substancias por via intravenosa" ) or 
"deteccao do abuso de substancias" [Descritor 
de assunto] 

86 

MEDLINE (("Suicide"[Mesh] OR "Suicidal Ideation"[Mesh]) 
OR "Suicide, Attempted"[Mesh]) AND 
(((((((((((("Substance-Related 
Disorders"[Mesh:noexp] OR "Alcohol-Related 
Disorders"[Mesh:noexp]) OR "Alcoholism"[Mesh]) 
OR "Amphetamine-Related Disorders"[Mesh]) OR 
"Cocaine-Related Disorders"[Mesh]) OR "Inhalant 
Abuse"[Mesh]) OR "Marijuana Abuse"[Mesh]) OR 
"Opioid-Related Disorders"[Mesh]) OR "Heroin 
Dependence"[Mesh]) OR "Morphine 
Dependence"[Mesh]) OR "Phencyclidine 
Abuse"[Mesh]) OR "Substance Abuse, 
Intravenous"[Mesh]) OR "Substance Abuse 
Detection"[Mesh]) AND ("loattrfree full text"[sb] 
AND ("2006/01/01"[PDAT] : "2016/12/31"[PDAT]) 
AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] 
OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND 
"adult"[MeSH Terms]) 

332 

CINAHL #S1 (MH "Alcoholism") OR (MH "Alcohol-Related 
Disorders") OR (MH "Alcohol Abuse") OR (MH 
"Substance Abuse Detection") OR (MH 
"Substance Abuse") OR (MH "Substance Abuse, 
Intravenous") OR (MH "Inhalant Abuse") OR (MH 
"Substance Use Disorders") OR (MH "Substance 
Use Rehabilitation Programs") OR (MH 
"Substance Dependence") OR (MH "Substance 
Abusers") OR (MH "Alcohol Rehabilitation 
Programs")  
#2 (MH "Suicide") OR (MH "Suicide, Attempted") 
OR (MH "Suicidal Ideation")  
#S1 AND S2  
Limitadores - Texto completo; Data de 
publicação: 20060101-20161231 
Restringir por SubjectAge: - all adult 
Modos de pesquisa - Booleano/Frase 

232 

Figura 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Curitiba, PR, Brasil, 2019. 
 

Identificaram-se na busca nas bases de dados 

650 publicações, conforme apresentado na Figura 

2, destas, 142 foram lidas na íntegra; e 88 

excluídas por: terem como objeto de estudo uso 

de substâncias sem configurar transtornos 

relacionados a substâncias (40), não 

contemplarem comportamentos suicidas (18) não 

abordarem a temática nos resultados (17), ter 

objeto de estudos adolescentes (cinco), fatores 

associados a comportamentos suicidas em pessoas 

com comorbidade psiquiátricas (cinco), não serem 

artigos originais (dois) e inconsistência de dados 

(um).  

Consideraram-se 54 artigos elegíveis para 

compor a amostra, a partir de uma seleção 

realizada por dois pesquisadores de modo 
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independente; sendo as divergências, expressas 

em sete artigos, resolvidas em discussão em grupo 

de pesquisa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Fluxograma da seleção dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2009). Curitiba (PR), Brasil, 2019.  
 

Utilizou-se para avaliação crítica das pesquisas 

o instrumento Critical Appraisal Skills Programe 

(CASP) adaptado, que contempla 10 questões a 

serem pontuadas: 1) objetivo e justificativa; 2) 

adequação do desenho metodológico; 3) 

características dos procedimentos teóricos e 

metodológicos; 4) definição da amostra do estudo; 

5) detalhamento da coleta de dados; 6) relação 

entre pesquisador e participante; 7) considerações 

éticas; 8) rigor da análise de dados; 9) 

apresentação dos resultados e discussão; 10) 

contribuições e limitações do estudo10. 

Classificam-se as pesquisas, a partir da 

aplicação do CASP, em nível A para estudos com 

pontuação entre seis e 10 pontos, que corresponde 

a boa qualidade metodológica e viés do estudo 

reduzido; e nível B com pontuação igual ou 

inferior a cinco, identificada com qualidade 

metodológica satisfatória com risco de viés 

aumentado.10 Empregou-se este instrumento 

frente a possibilidade de avaliação da qualidade 

de pesquisa de modo minucioso, sistemático e 

objetivo.10 

Determinou-se para avaliação do nível de 

evidência a Classificação Hierárquica das 

Evidências de Avaliação dos Estudos11 que propõe 

sete níveis de evidência, de modo crescente, do 

mais forte para a mais fraco: nível I – metanálises 

ou revisões sistemáticas de estudos clínicos 

randomizados ou de guidelines de prática baseada 

em evidências; nível II – ensaios clínicos 

randomizados; nível III – estudos de ensaio clínico 

controlado sem randomização; nível IV -  caso-

controle e coorte; nível V – revisões sistemáticas 

de estudos descritivos e qualitativos; nível VI – 

evidência de estudo descritivo ou qualitativo; 

nível VII – opinião de autoridades e/ou de comitê 

de especialistas. 

Enfatiza-se que na terceira etapa, 

representação das características da pesquisa 

primária, os dados dos artigos foram extraídos das 

publicações a partir de um instrumento elaborado, 

Registros identificados por 

meio de pesquisas na base 

LILACS (n= 86) 

Registros após eliminar os estudos duplicados 

(n=49) 

Estudos excluídos  

(n=472) 

Estudos selecionados 

para leitura na 

íntegra (n= 142) 

 

Estudos completos 
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com os seguintes itens: título, idioma, ano, tipo 

de substância, tipo de comportamento suicida, 

introdução, metodologia, resultados e conclusão.  

Levantaram-se, na etapa de análise dos 

achados, os aspectos associados aos 

comportamentos suicidas identificados a partir das 

inferências dos autores das publicações e das 

análises quantitativas univariadas, bivariadas e 

multivariadas e, posteriormente, realizou-se a 

análise descritiva dos dados coletados.  

Elucida-se que as últimas etapas da revisão 

integrativa, interpretação dos resultados e 

apresentação da revisão, compuseram os 

resultados e a discussão sustentada pela 

literatura, as quais serão apresentados nos tópicos 

a seguir. 

 

Compôs-se a amostra final de 54 artigos12-65, 

como evidenciado na Figura 3, sendo dois 

indexados a LILACS, 15 a CINAHL e 37 a Medline. 

Originaram-se 52 artigos da língua inglesa, 

enquanto um se apresenta da espanhola e um da 

portuguesa.  

Identifica-se que dentre os países de origem da 

produção dos artigos encontram-se: Estados 

Unidos da América (21), Polônia (oito), Austrália 

(cinco), China (quatro), Suécia (três), Brasil (dois) 

e Taiwan (dois); e um para cada um dos seguintes 

países: Alemanha, Áustria, Colômbia, Coréia do 

Sul, Egito, Índia, Inglaterra, Itália, Japão e País de 

Gales. 

Consideraram-se 51 artigos como nível A e três 

como nível B, conforme instrumento CASP 

adaptado. Classificaram-se os artigos quanto aos 

níveis de evidência, sendo 38 correspondentes ao 

nível VI por retratarem estudos quantitativos 

descritivos, 15 ao nível IV por serem estudos de 

coorte ou caso-controle e um ao nível II por se 

tratar de um ensaio clínico randomizado. Ressalta-

se que todos os estudos utilizaram a abordagem 

quantitativa. 
 

Autor Ano País Tipo de Estudo 

Deisenhammer, Lechner-Schoner, Kemmler, Ober, 
Braidt, Hinterhuber.12 

2006 Áustria Transversal 

Tiet, Ilgen, Byrnes, Moos.13 2006 Estados 
Unidos da 
América 

Transversal 

Hunt, Kapur, Robinson, Shaw, Flynn, Bailey, et al. 

14 
2006 Inglaterra e 

País Gales 
Quantitativo. Pesquisa 
clínica nacional 

Chen, Lin, Huang, Su, Hsiao, Chiang.15 2007 China Pesquisa clínica 
Ilgen, Harria, Moos, Tiet.16 2007 Estados 

Unidos da 
América 

Longitudinal 

Maloney, Degenhardt, Darke, Mattick, Nelson.17 2007 Austrália Caso-controle 
Lloyd, Ricketss, Havens, Cornelius, Bishai, 
Huettner, et al.18 

2007 Estados 
Unidos da 
América 

Transversal 

Lim, Oh, Shin, Kang, Kim, Park, et al.19 
Wojnar, Ilgen, Jakubczyk, Wnorowska, 
Klimkiewicz, Brower.20 

2008 
2008 

Coreia 
Polônia 

Transversal 
Longitudinal 

Maloney, Degenhardt, Darke, Nelson.21 2009 Austrália Quantitativo. Dados 
extraídos a partir de um 
estudo de caso-controle  

Maloney, Degenhardt, Darke, Nelson.22 2009 Austrália Caso-controle 
Wojnar, Ilgen, Czyz, Strobbe, Klimkiewicz, 
Jakubczyk, et al.23 

2009 Polônia Transversal 

Martinotti, Carli, Tedeschi, Di Giannantonio, Roy, 
Janiri, et al.24 

2009 Itália Série de casos 

Sublette, Carballo, Moreno, Galfalvy, Brent, 
Birmaher, et al.25 

2008 Estados 
Unidos da 
América 

Quantitativo; 
retrospectivo 

Eggleston, Calhoun, Svikis, Tuten, Chisolm, 
Jones.26 

2009 Estados 
Unidos da 
América 

Transversal 

Ilgen, Chermack, Murray, Walton, Barry, Wojnar, 
et al.27 

2009 Estados 
Unidos da 
América 

Quantitativo. Dados de 
rastreio de participantes 
para um ensaio clínico 
randomizado. 

Zhang, Conner, Phillips.28 2010 China Quantitativo. Autópsia 
psicológica. 

Erfan, Hashim, Shaheen, Sabry.29 2010 Egito Caso-controle 
Oquendo, Currier, Liu, Hasin, Grant, Blanco.30 

 
2010 
 

Estados 
Unidos da 
América 

Epidemiológico 
 

Maloney, Degenhardt, Darke, Nelson.31 2010 Austrália Caso-controle 
Vinod, Kassir, Hungund, Cooper, Mann, Arango.32 

 
2010 
 

Estados 
Unidos da 
América 

Pesquisa clínica 
 

Chen, Lin, Lee, Lai, Chen, Ferri, et al.33 2010 Taiwan Transversal 
Britton, Conner.34 2010 Estados Longitudinal 

RESULTADOS  

 

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.241446


Ferreira ACZ, Capistrano FC, Maftum GJ, et al.                                             Comportamentos suicidas em pessoas com transtornos... 

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:e241446 

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.241446 

  Unidos da 
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Figura 3. Resultados encontrados nos estudos de acordo com o autor, o ano de publicação, país e o tipo de 

estudo. Curitiba (PR), Brasil, 2019. 
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Verificou-se que entre as classificações dos 

transtornos a maioria dos artigos pesquisou sobre 

transtornos relacionados ao álcool (21), a 

múltiplas substâncias (17) e a opioides (11).  

Aponta-se que a ideação suicida foi mensurada 

em 18 artigos, sendo avaliada quanto a presença 

de pensamentos de morte alguma vez durante a 

vida (oito), na última semana (dois), nas últimas 

duas semanas (três), no último mês (três), nos 

últimos seis meses (dois) e no último ano (um).  

Evidencia-se que a tentativa de suicídio foi o 

comportamento suicida mais avaliado, 

correspondendo a 35 estudos da amostra, sendo 

investigado a partir de histórico de tentativa 

durante a vida (29), no último mês (três), nas 

últimas duas semanas (um), nos últimos três meses 

(um), nos últimos seis meses (um) e no último ano 

(dois). Explicita-se que a consumação do suicídio 

foi pesquisada em nove estudos, sendo 

identificada, em sua totalidade, a partir de 

registros de bases nacionais.  

Sintetiza-se na Figura 4 os 78 aspectos 

associados aos comportamentos suicidas, que 

correspondem a frequência de 237 citações. 

Salienta-se que esses comportamentos foram 

correlacionados 46 vezes aos aspectos 

sociodemográficos e econômicos; 14 aos clínicos e 

biológicos; 22 a cognição, comportamento, 

emoção e pensamentos; 29 aos eventos de vida 

estressantes; 56 as manifestações de sintomas e 

transtornos mentais; 47 ao uso de substâncias; e 

23 aos comportamentos suicidas.  
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Figura 4. Resultados encontrados nos estudos de acordo com os fatores associados aos comportamentos 
suicidas em pessoas com transtornos relacionados a substâncias. Curitiba (PR), Brasil, 2019. 
 

 

Enfatiza-se a partir dos resultados que a 

maioria dos estudos foram desenvolvidos na 

América do Norte e na Europa, representando uma 

lacuna de conhecimento sobre comportamentos 

suicidas entre pessoas com transtornos 

relacionados a substâncias na América do Sul, 

principalmente no Brasil. 

Demonstra-se que a tentativa de suicídio 

durante a vida foi o comportamento suicida mais 

investigado, sendo, na literatura, o fator de risco 

mais contundente para subsequentes 

comportamentos suicidas.2,6 Estima-se que para 

cada morte por suicídio há aproximadamente vinte 

pessoas que tentaram contra a sua vida, 

ocasionando expressivos impactos familiares, 

sociais e econômicos.1 

Destaca-se, dentre os aspectos 

sociodemográficos e econômicos, o sexo feminino 

como um dos mais prevalentes na 

literatura.13,15,17,21,35,38-40,43-44,45,53 Aponta-se em um 

estudo de caso controle, desenvolvido na Austrália 

com pessoas com transtornos relacionados a 

opioides, que mulheres apresentaram maior 

propensão a verbalizar persistentes pensamentos 

suicidas, histórico de tentativa de suicídio e 

DISCUSSÃO 
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múltiplas tentativas durante a vida quando 

comparados a homens com o mesmo transtorno.17 

Mostra-se o sexo feminino como o mais 

propenso ao desenvolvimento de ideação, 

histórico de tentativa de suicídio e hospitalizações 

decorrentes desse comportamento, assim, a carga 

global de morbidade e mortalidade referentes ao 

comportamento suicida é maior em mulheres 

quando comparado a homens.66 Deve-se esse fato, 

possivelmente, a vulnerabilidade quanto ao 

gênero, aos transtornos mentais e estressores 

psicossociais específicos dessa população.66 

Ressalta-se que os mais jovens foram mais 

propensos a apresentarem comportamentos 

suicidas, principalmente tentativas de suicídio.12-

13,23,33,38-39,43,45,56 Pontua-se a partir de um estudo 

que avaliou fatores de risco para o suicídio em 

1420 japoneses com transtornos relacionados a 

substâncias que ser mais jovem se associa a uma 

maior gravidade para o risco de suicídio.43 

Correlaciona-se esse fato, possivelmente, aos 

pacientes que iniciam o consumo de substâncias 

precocemente por dificuldades e problemas 

psicossociais na infância e/ou adolescência.43 

Evidencia-se, a partir dos resultados, que 

baixas condições socioeconômicas e demográficas 

são aspectos que estão relacionados a 

comportamentos suicidas, mormente quanto a 

questões de vulnerabilidade social, como: 

desemprego, condições financeiras desfavoráveis e 

baixo suporte social.   

Elucida-se em um estudo realizado no Brasil, 

com objetivo de analisar a associação entre taxas 

de suicídio no país e desigualdade de renda, que 

aspectos socioeconômicos são relevantes fatores 

de risco para o suicídio, principalmente quanto à 

alta desigualdade de renda que intensifica a 

vulnerabilidade dos desfavorecidos, bem como a 

baixa renda per capita.67 

Pontua-se em estudo desenvolvido com a 

população dos Estados Unidos da América (EUA) 

que maiores índices de pobreza estavam 

associados a mortes por suicídio em ambos os 

sexos. As taxas de desemprego em pessoas que se 

suicidaram foram mediadas por maiores índices de 

pobreza.68 Aponta-se que o desemprego é uma 

prática frequente no contexto das pessoas com 

transtornos relacionados a substâncias frente as 

consequências do consumo, que compreendem a 

dificuldade em desempenhar atividades de vida 

diária, absenteísmo laboral e a desvalorização da 

autoimagem.69 

Destaca-se, a partir de estudos, que entre os 

prejuízos sociais ocasionados pelo consumo de 

substâncias, o baixo apoio social e/ou familiar é 

um aspecto relevante associado aos 

comportamentos suicidas em pessoas que 

consomem substâncias abusivamente.33,46,56,62  

Constata-se em estudo prospectivo realizado 

com a população japonesa, com 26.672 homens e 

29.865 mulheres, que pessoas com maiores níveis 

de apoio social apresentaram menor risco de 

suicídio; quanto ao tipo de apoio social, mulheres 

que possuem apoio à estima, ter alguém que o 

apoia suas opiniões e atos apresentaram  redução 

de suicídio, enquanto nos homens a diminuição do 

risco associa-se ao fato de possuir mais que quatro 

amigos.70  

Clarifica-se que alterações bioquímicas e 

genéticas podem favorecer o desenvolvimento de 

comportamentos suicidas, especificamente, em 

pessoas com transtornos relacionados ao 

álcool.32,36,59 Aponta-se em um estudo que 

investigou a presença de anormalidades no sistema 

endocanabinóide de pessoas suicidas com 

transtornos relacionados ao álcool que há maiores 

níveis de receptores CB1 no estriado ventral e 

sinalização da proteína G mediada pelo receptor 

CB1 entre alcoolistas que cometeram suicídio.32 

Explicita-se que entre as alterações genéticas 

há alterações nos genes que atuam no sistema 

dopaminérgico59 e serotoninérgico36 que podem 

ocasionar maior probabilidade de desenvolvimento 

de comportamentos suicidas em alcoolistas.  

Mostra-se nas condições clínicas que problemas 

em dormir estão frequentemente associados a 

ideação suicida e/ou histórico de tentativa de 

suicídio.46,60,62 Destaca-se em estudo realizado com 

alcoolistas nos EUA que indivíduos com menor 

duração de sono apresentaram maior propensão a 

ideação suicida nos últimos 12 meses; dentre a 

sintomatologia, encontram-se a dificuldade em 

dormir, manter o sono e a baixa qualidade do 

sono.60 

Evidencia-se na literatura que os efeitos das 

substâncias possibilitam a intensificação de 

alterações emocionais e comportamentais, 

principalmente, naquelas com comportamentos 

suicidas.50 Demonstra-se que maiores traços de 

agressividade, impulsividade e histórico de trauma 

na vida podem exercer influências na patogênese 

de comportamentos suicidas em alcoolistas.65 

Enfatiza-se que pessoas em uso de substâncias 

com ideação suicida pela primeira vez e com 

dificuldades em controlar comportamentos 

violentos apresentam maior facilidade em agir de 

modo impulsivo, direcionando o comportamento 

agressivo a si mesmos.13 

Pontua-se na literatura que pessoas com 

transtornos relacionados a substâncias com maior 

traço de impulsividade são mais propensas a ter 

histórico de comportamentos suicidas.22-23,50,65 

Constata-se que usuários de substâncias com 

ideação suicida apresentaram maior manifestação 

da impulsividade atencional quanto a dificuldade 

de concentração e a pensamentos mais instáveis, 

motora quanto tendência de comportamentos 

impetuosos, e de falta de planejamento e 

orientação para o futuro.50 
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Destaca-se entre os eventos de vida 

estressantes, um estudo56 desenvolvido com 386 

poloneses alcoolistas que mostrou relevante 

associação entre tentativa de suicídio e histórico 

de abuso sexual e físico na infância, bem como 

revitimização de abuso na vida adulta; essas 

pessoas apresentam maior propensão para o 

desenvolvimento de manifestações de sintomas em 

saúde mental e de ter um familiar com transtornos 

mentais mais graves, intensificando a 

vulnerabilidade social.56 

Apresenta-se a partir das manifestações de 

sintomas e transtornos mentais, a presença de 

comorbidade psiquiátrica como um dos 

preeminentes aspectos associados aos 

comportamentos suicidas, principalmente quanto 

aos transtornos depressivos e/ou sintomas 

depressivos, identificados em 23 estudos. 

Externalizam-se que os sintomas depressivos, a 

desesperança, a dor, o sofrimento, a dificuldade 

em lidar com os problemas e a presença de outros 

transtornos mentais são frequentemente 

associados a ideação, a tentativa e ao suicídio.71 

Clarifica-se em estudo com 111 pacientes em 

tratamento de transtornos relacionados a 

substâncias, a partir da avaliação do modelo de 

amplificação depressão/sofrimento, que o 

aumento de risco de suicídio nessa população se 

deve ao aumento da sensibilidade à ansiedade por 

preocupações cognitivas em pessoas com episódio 

depressivo maior.64 

Ressalta-se que os transtornos de 

personalidade também foram frequentemente 

associados com comportamentos suicidas, com 

predominância do transtorno de personalidade 

borderline. Estima-se que aproximadamente 78% 

das pessoas com transtornos borderline 

apresentam concomitantemente um transtorno 

relacionado a substância, assim apresentam-se 

mais impulsivas, com maiores índices de 

comportamentos suicidas, baixa adesão ao 

tratamento proposto e menores períodos sem 

consumo de substâncias.72 

Caracteriza-se que, entre os aspectos 

associados ao uso de substâncias, o álcool foi a 

substância mais frequentemente relacionada a 

comportamentos suicidas. Explana-se que o álcool 

favorece o risco suicida frente a desinibição e 

impulsividade, bem como pelas consequências do 

consumo, como o isolamento social, a dificuldade 

de relacionamento, a vulnerabilidade social e a 

quebra de laços afetivos.73 

Identifica-se a cocaína e seus derivados como 

uma das principais substâncias associadas a 

comportamentos suicidas. Destaca-se o estudo 

longitudinal desenvolvido com 2996 pacientes em 

tratamento para transtornos relacionados a 

substâncias que evidencia a probabilidade 

aumentada de tentativa de suicídio em 3,04 vezes 

em usuários de cocaína no início de tratamento; e 

3,8 vezes ao uso diário de cocaína durante o 

acompanhamento de um ano.34  

Pontua-se em estudo realizado nos Estados 

Unidos da América, com pessoas em tratamento 

por uso abusivo de substâncias, que o consumo de 

cocaína no último mês intensifica as taxas de 

suicídio em aproximadamente duas vezes; 

ressalta-se que 35% daqueles que usaram cocaína 

verbalizaram tentativa de suicídio no último mês 

comparado a 16% que não realizaram esse 

consumo.13 

Clarifica-se que o consumo de cocaína, assim 

como as demais substâncias, pode estar associado 

a uma resposta do indivíduo para lidar ao estresse 

e aos eventos entressorres, no entanto, não se 

torna possível minimizá-los completamente. 

Revela-se as consequências nocivas na cognição e 

na desregulação afetiva dentre os usuários de 

cocaína, fato este que pode intensificar o risco 

para desenvolvimento de comportamentos 

suicidas.13 

Considera-se como fator associado a 

comportamentos suicidas maior gravidade dos 

transtornos relacionados ao álcool e outras 

substâncias. Explicita-se em estudo desenvolvido 

na Polônia, com alcoolistas em tratamento, que os 

indivíduos que tentaram contra suas vidas durante 

episódio de beber pesado apresentaram maiores 

níveis de gravidade dos transtornos relacionados 

ao álcool.45 

Coaduna-se a estudo de caso-controle realizado 

com pessoas em tratamento, que evidenciou que 

pessoas com transtornos relacionados a 

substâncias com histórico de tentativa de suicídio 

foram mais propensas, na análise univariada, a 

apresentarem maiores escores de gravidade de 

dependência do álcool e gravidade de 

dependência de outras substâncias quando 

comparados aquele sem histórico de tentativa.44 

Destaca-se a reincidência da ideação suicida e, 

precipuamente, da tentativa de suicídio entre os 

aspectos específicos aos comportamentos suicidas. 

Identifica-se em um estudo realizado na China 

com homens alcoolistas que, aproximadamente, 

um terço dos indivíduos que cometeram suicídio 

apresentavam ao menos uma tentativa anterior, 

favorecendo uma correlação entre o uso abusivo 

de álcool e recorrentes comportamentos 

suicidas.28  

Salienta-se as tentativas de suicídio como 

favorecedoras de um expressivo impacto social e 

econômico e de sobrecarga aos serviços de saúde 

para o tratamento dos danos físicos e psicológicos 

relacionados ao comportamento suicida, bem 

como possíveis incapacidades a longo prazo.1 

Sugere-se, a partir disso, a importância do 

monitoramento dos casos de pessoas com esse 

histórico para prevenção de suicídio.1 

Sinaliza-se que históricos familiares de suicídio 

ou de pessoas próximas são fatores associados a 
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comportamentos suicidas em pessoas com 

transtornos relacionados a substâncias. Identifica-

se em estudo realizado com 154 pessoas 

alcoolistas em tratamento que pessoas com 

histórico de tentativa de suicídio eram mais 

propensas a verbalizar presença de histórico de 

suicídio na sua família quando contrastados a 

pessoas sem tentativa de suicídio prévia.20 

Enfatiza-se o núcleo familiar como 

influenciador direto dos seus membros de modo 

positivo e negativo. Destaca-se que ao enfrentar a 

morte de um familiar por suicídio, o ente pode 

experienciar sentimentos de culpabilização, raiva, 

impotência, solidão, desamparo e tristeza, assim, 

ao vivenciar o suicídio no seu contexto familiar 

necessitam de espaço de escuta e auxílio para 

ressignificação de possíveis comportamentos de 

autodestruição.74 

 

Identifica-se nesse estudo a complexidade dos 

comportamentos suicidas em pessoas com 

transtornos relacionados a substâncias frente a 

heterogeneidade dos aspectos biopsicossociais 

envolvidos, os quais foram associados aos aspectos 

sociodemográficos, econômicos, clínicos, 

biológicos, de cognição, comportamento, emoção 

e pensamento, de eventos de vida estressante, de 

manifestação de sintomas e transtornos mentais, 

de uso de substâncias e de próprios 

comportamentos suicidas.  

Constata-se a relevância de os serviços e os 

profissionais da saúde mental adotarem múltiplas 

abordagens terapêuticas que contemplem a 

integralidade do cuidado com vistas a minimização 

do risco de suicídio, bem como a importância da 

escuta ativa e da identificação desses fatores, 

sobretudo naqueles que apresentam histórico de 

tentativa de suicídio e sintomas depressivos. 

Verificou-se, a partir desse estudo, lacunas de 

conhecimento sobre comportamentos suicidas em 

pessoas com transtornos relacionados a 

substâncias na América do Sul e, especificamente, 

no Brasil, frente a escassez de estudos nessa 

localização. Considera-se, assim, relevante o 

desenvolvimento de pesquisas na região sul-

americana, haja vista que o padrão de consumo de 

substâncias e o perfil da população se modificam 

de acordo com a localização geográfica.  Destaca-

se a necessidade de investimento em estudos com 

maiores níveis de evidência que contribuam para a 

identificação dos aspectos associados aos 

comportamentos suicidas nessa população. 
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