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Resumo

Este estudo teve por objetivo comparar homens dependentes de substincias psicoativas, com nao
dependentes, quanto as fungdes executivas e a expressdo emocional e comportamental relacionando com
a presenca de ideacgdo suicida. A amostra foi composta por 25 dependentes de substancias psicoativas e 25
nio dependentes. Empregou-se na coleta de dados um questionario sociodemografico e de aspectos de
saude, a Entrevista Diagnostica (MINI-Plus), o Inventario de Expressdo de Raiva como Estado e Traco, a
Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11), o Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas e a Escala de
Ideagdo Suicida de Beck. Conclui-se que os dependentes de substancias psicoativas do estudo ndo apre-
sentaram alteragdes cognitivas significativas, o que ndo vai ao encontro da literatura, porém apresentaram
alteracdes quanto a impulsividade e a expressio de raiva.
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Abstract

This study aimed to compare men with substance use disorders and those who are no addicted/non-depen-
dent on drugs in terms of their executive functions, emotional and behavioral expressions giving particular
emphasis on the presence of suicidal ideation. The sample consisted of 25 individuals with substance use
disorders and 25 non-dependent individuals. The data collection consisted of a questionnaire including
sociodemographic and health data, the Diagnostic Interview (MINI-Plus), the Anger Expression Inventory
— State and Trait (STAXI), the Barratt Impulsiveness Scale (I-BIS11), the Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) and the Beck Scale for Suicide Ideation (BSI). The data revealed that the substance dependent
individuals showed no significant cognitive impairment, fact that does not math with the literature.

However, they presented alterations with respect to impulsivity and expression of anger.
Keywords: Suicide, drugs, expression of anger, impulsivity, abstract reasoning.

O suicidio ¢ uma das maiores causas de mortalidade no
mundo, especialmente, entre os jovens (McGirr, Renaud,
et al., 2007). Com sua crescente prevaléncia, esta condi-
¢do tem sido considerada uma questdo de saude publica
(Hawton & Heeringen, 2002). Um estudo epidemiologico
de prevaléncia descreveu varia¢des interculturais e por
faixa etaria, no qual registrou que, de modo geral, a preva-
léncia de mortes por suicidio ¢ mais elevada nos paises
da Europa Oriental, mas baixa em paises das Américas
Central e do Sul. Tradicionalmente, a taxa de mortalidade
por suicidio sempre foi maior entre adultos. Entretanto,
nas ultimas décadas no Brasil, evidencia-se um aumento
de casos em faixas etarias mais jovens, ocupando na atua
lidade o terceiro lugar entre as causas de mortalidade em
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individuos entre 15 e 34 anos de ambos os sexos (Almeida,
Guedes, Nogueira, Franga, & Silva, 2009).

Além do crescente aumento de mortes por suicidio, as
tentativas de suicidio sdo duas vezes mais prevalentes no
sexo feminino, quando comparadas aos homens (Romao
& Vieira, 2004). O problema central é que a maioria dos
casos de violéncia reincidira, com igual ou superior gra-
vidade, se ndo houver alguma acdo que interrompa sua
dindmica. Resultados do National Comorbidity Survey
(NCS) indicam que cerca de 5% da populagdo geral nor-
te-americana tentou o suicidio em algum momento da
vida. De modo similar, tentativas de suicidio estdo asso-
ciadas a significativas morbidades e constituem um
preditor maior de suicidio posterior (Diaconu & Turecki,
2008; World Health Organization [WHO], 2007).

Seis fatores de risco foram descritos como as mais
importantes no comportamento suicida: o aumento na
prevaléncia de transtornos depressivos; o aumento do uso
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abusivo de substancias psicoativas; mudangas psicobio-
l6gicas, como a diminuig@o na data de inicio da puberda-
de; aumento no nimero de estressores sociais; mudanga
nos padrdes de aceitagdo de comportamentos suicidas e
aumento das taxas de tentativas de suicidio (Diekstra &
Garnefski, 1995; Rogers, 2001; Weir, 2001).

Transtornos psiquiatricos e drogadigdo estdo presentes
em 90% dos suicidios nos paises como Europa e Estados
Unidos (Moscicki, 1995). Dados de pesquisa relaciona-
da a associacdo entre uso de alcool e suicidio mostram
que as taxas de suicidio estdo inversamente relacionadas
com o grau de interagdo social e que o uso abusivo de
alcool tem como consequéncia a desaprovacdo social e
gradativa deterioragdo dos lacos sociais (Meneghel,
Victora, Faria, Lenine, & Falk, 2004).

Algumas linhas de evidéncia sugerem que a maioria
dos sujeitos que comete suicidio apresenta comportamen-
tos impulsivos e impulsivo-agressivos (Mann, Oquendo,
Underwood, & Arango, 1999; Mann, Waternaux, Haas,
& Malone, 1995). Isto ¢ consistente com alguns estudos
que vém indicando haver, em varias categorias diagnos-
ticas, uma correlagdo positiva entre a presenca de tracos
impulsivos ou impulsivo-agressivos e a tendéncia a ten-
tar manifestar o comportamento suicida (Corruble, Damy,
& Guelfi, 1999; Malone, Haas, Sweeney, & Mann, 1995).

Estudos tém encontrado um aumento no cortex pré-
frontal do binding de agonistas serotoninérgicos a re-
ceptores pos-sinapticos de serotonina, principalmente, o
receptor 2A (Arango et al., 1990; Hrdina, Demeter, Vu,
Sotonyi, & Palkovits, 1993). Isto sugere uma up regu-
lation compensatoria em resposta a uma atividade sero-
toninérgica reduzida nesta regido cerebral, o que ¢ de
grande interesse ja que o cortex pré-frontal estd envol-
vido na execugdo da funcdo inibidora. Lesdes nesta area
resultam em desinibi¢do do impulso e do comportamento
agressivo (Mann, 1998), portanto, é possivel que sujei-
tos com uma reducdo serotoninérgica nesta regido cere-
bral possam ter uma maior predisposicdo a comporta-
mentos impulsivos e de auto-agressao, quando expostos
a situagdes estressantes, tais como: quadros psiquidtricos
e, em algumas instancias, isto poderia resultar na manifes-
tacdo de comportamento suicida (Turecki, 1999). Estudo
realizado nos Estados Unidos com prisioneiros verificou
que individuos que tentaram o suicidio apresentaram acu-
sacdes de crimes violentos e relacdo com drogas e intoxi-
cacgdo de alcool (Felthous, 2011).

Comportamentos agressivos e impulsivos estdo presen-
tes ndo s6 em individuos com depressdao maior e suicidio
(Malone et al., 1995; Pompili et al., 2008), mas também
em vitimas de suicidio que apresentavam outros diagnos-
ticos, tais como Abuso de Substancias (Brent, 1993; Brent,
Bridge, Johnson, & Connolly, 1996; Dumais et al., 2005)
e Transtorno de Personalidade Borderline (McGirr, Pa-
ris, Lesage, Renaud, & Turecki, 2007; McGirr, Renaud,
Seguin, Alda, & Turecki, 2008). Estudo realizado por
Reyes et al. (2011) mostrou que individuos poliusudrios
de drogas apresentam maior propensdo ao suicidio, as-

sim como, o uso de alcool isoladamente contribui para
tal comportamento. Em relagdo a drogas ilicitas, homens
com ideag¢do suicida parecem ser mais suscetiveis do que
homens sem ideagdo suicida para satisfazer critérios de
uso de cocaina (Cottler, Campbell, Krishna, Cinningham-
Williams, & Abdallah, 2005). Corroborando com estudo
acima citado, Tiet, Ilgen, Byrnes, e Moos (2006) busca-
ram identificar o perfil do paciente usudrio de droga que
apresentava elevado risco de suicidio. Os resultados mos-
traram que os fatores incluidos para o risco de suicidio
nessa populagdo foram: histdria prévia de tentativa de
suicidio, consumo de cocaina, ideagdo suicida e dificul-
dade em controlar comportamentos violentos.

Uma das areas cerebrais que tem sido repetidamente
implicada na conduta violenta é o cortex frontal (Filley,
Price, Nell, Antoinette, & Morgan, 2001). Especificamen-
te, a area pré-frontal modula as atividades do hipotalamo
e do sistema limbico e seu funcionamento tem um papel
critico na organizacao do comportamento, na linguagem,
nas agdes cognitivas e na tomada de decisdo (Fuster,
2002). Estas funcdes cognitivas implicam no desempe-
nho do lobo pré-frontal em termos de controle antecipa-
do da ac¢do, da escolha dos objetivos a serem alcangados,
do planejamento, da tomada de decisdo, da selecdo da
resposta mais adequada e da inibi¢ao de outras, da aten-
¢do no acompanhamento enquanto a ag¢do ocorre e da
verificacdo do resultado (Gil, 2002). Prejuizos neuro-
psicoldgicos e do comportamento podem predispor pa-
cientes a praticarem atos autoprejudiciais (Raust et al.,
2007). Dessa forma, a prevengdo desse comportamento
autolesivo necessita focar-se na maior regulagdo da in-
fluéncia das alteragdes emocionais e das estratégias de
resolugdo de problemas (Ohmann et al., 2008).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo com-
parar homens dependentes de substincias psicoativas,
com ndo dependentes, em relagdo a fungdes executivas,
alteracdes emocionais e do comportamento como: expres-
sdo de raiva, impulsividade, raciocinio abstrato e a capa-
cidade para gerar estratégias de solugdo de problemas,
relacionando com a presenca de ideagdo suicida.

Método

Delineamento
Trata-se de um estudo transversal, ex-pos-facto, descri-
tivo, correlacional, com analise quantitativa dos dados.

Participantes

A amostra foi constituida por 50 homens de 18 a 40
anos de idade, provenientes da Grande Porto Alegre, sendo
25 homens dependentes de substancias psicoativas com
idade média de 27,2 (DP =7,21), em abstinéncia por duas
semanas a dois meses (M =48,52; DP = 12,98), proveni-
entes de um Centro de Triagem para dependentes quimi-
cos, € 25 homens, com idade média de 26,4 (DP =17,12)
nao dependentes de substincias psicoativas que foram
pareados por idade e classe economica. Foi realizado
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calculo amostral que inferiu o numero de 21 participan-
tes. Porém, foi possivel obter participagdo maior, totali-
zando 25 entrevistados, correspondendo a 50% da po-
pulacdo total da institui¢do sem uso de medicagdo. O
célculo do tamanho da amostra foi feito utilizando-se o
programa Statcalc do Epi-Info versdo 3.4 para um nivel
de confian¢a de 95%.

Foram excluidas da amostra, pessoas com diagnostico
de deficiéncia mental, com diagnostico de esquizofrenia,
previamente avaliados através da entrevista diagnostica
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI-
Plus; Amorim, 2000). Os ndo alfabetizados, com pro-
blemas visuais ou auditivos ¢ em uso de medicagdo
(ansioliticos e antidepressivos). Além desses critérios de
exclusdo, os sujeitos controles ndo podiam fazer uso de
cigarro.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico, contendo questdes que
investigaram os aspectos sociodemograficos e de satde,
tais como uso de medicamentos, historia clinica pregressa,
problemas de audicdo e visdo diagnosticados, dos parti-
cipantes da pesquisa.

Escala de Ideagdo Suicida de Beck (BSI; adaptagdo e
normatizagdo brasileira: Cunha, 2001), considerada uma
escala de auto-avalia¢do usada para detectar a intensida-
de da ideagdo suicida nos pacientes baseada na ultima
semana, sendo que foi utilizada a versdo validada em
portugués no Brasil. As propriedades psicométricas dessa
escala, na versdo em portugués, sdo consideradas satis-
fatorias tanto em amostras clinicas quanto em amostras
ndo clinicas. Em termos de validade, os coeficientes alfa
para o instrumento, variam desde 0,59 a 0,62.

Inventdrio de Expressdo de Raiva como Estado e Tra-
¢o (STAXT; adaptacdo e normatizacdo brasileira: Biaggio,
1992/2003) Este instrumento avalia a agressividade
através da mensuragdo de experiéncias ¢ expressoes de
raiva. A escala ¢ composta por 44 itens e o formulario de
aplicacdo possui trés subescalas, todas apresentam coefi-
cientes alfa maiores que 0,60.

Escala de Impulsividade de Barratt (Diemen, Szobot,
Kessler, & Pechansky, 2007), ¢ um dos métodos mais
utilizados para medir a impulsividade, porém esta escala
nao foi validada para o Portugués, o que gera dificulda-
des para a realizag@o de estudos neste contexto. O BPI ¢
uma escala de auto-aplicacdo, composta por 30 itens do
tipo Likert, com perguntas que fornecem uma pontuagdo
total de impulsividade e trés sub-pontuacgdes: atengao,
falta de planejamento por impulsividade e de impul-
sividade motora. A pontuagdo varia de 30 a 120 e nao
existe ponto de corte estabelecido. Um estudo realizado
em 2007 teve como objetivo adaptar para o portugués e
realizar a validagdo de construto da Escala de Impulsivi-
dade de Barratt para adolescentes. O coeficiente de cor-
relagdo intraclasse foi de 0,90 e a consisténcia interna foi
de 0,62 para os 30 itens.

Teste Wisconsin de Classificagcdo de Cartas (WCST,;
adaptacdo e normatizacdo brasileira: Cunha et al., 2005),
criado em 1948, ampliado e revisado posteriormente. Foi
utilizado para avaliar o raciocinio abstrato e a capacida-
de do sujeito para gerar estratégias de solucdo de proble-
mas, em resposta a condi¢cdes de estimulagdo mutéaveis.
Também pode ser considerada uma medida da flexibili-
dade do pensamento. Os coeficientes alfa variam de 0,39
a 0,72, com média de 0,57 e com uma mediana de 0,60.

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI-
Plus; adaptagao e tradugdo: Amorim, 2000), foi utilizado
como instrumento de triagem e consiste em uma entre-
vista diagnostica padronizada breve, compativel com os
critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10. A versao Plus do
MINI, mais detalhada, gera diagnésticos positivos dos
principais transtornos psicéticos € do humor do DSM-
I'V. Questionamentos sobre o uso de substancias psicoa-
tivas estavam direcionados aos ultimos 12 meses. Estu-
dos de confiabilidade e validade foram desenvolvidos,
comparando o MINI ao SCID-P e ao CIDI. Os resultados
desses estudos mostram que o MINI apresenta indices de
confiabilidade e de validade comparaveis aos dos instru-
mentos referidos.

Procedimento

A avaliagdo ocorreu de forma individual, pela autora
do estudo capacitada para tal, primeiramente, junto a um
centro de triagem para dependentes quimicos, localizado
na grande Porto Alegre (RS), sendo a ordem dos testes
aplicados de forma aleatoria, a fim de evitar viés relacio-
nado a ordem de aplicag@o. Os instrumentos foram apli-
cados no centro de triagem para tratamento da depen-
déncia de substancias psicoativas, durante a permanén-
cia dos pacientes no mesmo em uma sessdo Unica de
aproximadamente uma hora e meia. Na segunda parte
do presente estudo, referente ao grupo controle, a pes-
quisadora entrou em contato e convidou os funcionarios
de uma prestadora de servigos terceirizados, também
localizada na grande Porto Alegre (RS). Foram contro-
lados a faixa etaria, a classe econdmica € o ndo uso de
substancias psicoativas. Este critério foi constatado no
primeiro contato com o possivel candidato ao grupo con-
trole. Caso ndo fosse constatado o pareamento, a apli-
cagdo dos instrumentos ndo ocorria.

Nao houve recusa dos controles e estes responderam
os instrumentos, em uma sessao unica, também com dura-
¢do de aproximadamente uma hora e meia, sendo a ordem
dos testes aleatéria. O ambiente de aplicacdo era reser-
vado, com iluminagdo apropriada e sem a presenca de
ruidos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (resolugdo 041/
2009), sendo adotados todos os procedimentos éticos
para a realizacdo da pesquisa com seres humanos (risco
minimo, direito de sigilo, consentimento informado), de
acordo com a American Psychological Association (APA),
respeitando a dignidade e o direito das pessoas. A aplica-
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¢do dos instrumentos ocorreu apds apresentagdo do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido ao participante
da pesquisa e sua assinatura, concordando com a partici-
pacdo na pesquisa.

Andlise de Dados

Os dados foram tabulados em planilha eletronica do
banco do Software estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 16.0 e analisados. Primeira-
mente, os dados foram submetidos a procedimentos de
estatistica descritiva. Para comparacgdo entre os dois gru-
pos, foi utilizado o teste ¢ de Student e Qui-Quadrado
(para dados de frequéncia) e para as correlagdes utilizou-
se coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de sig-
nificancia aceito foi de p<0,05.

Resultados

Nenhum participante estava utilizando medicagdes no
momento da aplicagdo dos instrumentos e ndo houve
relato de doencas psiquiatricas, através do questionario
socio-demografico e dos aspectos de satde. No grupo
controle (n = 25), a média de idade dos participantes foi
de 26,4 anos (DP =17,12) e, no grupo dos dependentes de
substancias psicoativas (n = 25), a média de idade dos
participantes foi de 27,2 anos (DP = 7,21). A classe eco-
ndémica predominante nos dois grupos foi “C”, que
corresponde a classe baixa (48%), segundo dados do ques-
tionario sociodemografico aplicado. Com relagdo a esco-
laridade, o grupo dos dependentes possuia nivel funda-
mental incompleto (28%) e nivel médio incompleto (28%)
e o grupo controle nivel médio completo (60%).

No grupo dos dependentes de substancias psicoativas
¢ relevante apontar a idade do primeiro uso de drogas (M
= 13,24; DP = 2,96), e o tempo de abstinéncia no mo-
mento da entrevista, que foi, em média, de 48,52 dias
(DP = 12,98). As drogas mais utilizadas por eles foram
cigarro (92%), cocaina (92%), maconha (88%), alcool
(88%) e crack (88%), seguidas por cola (28%), heroina
(4%), LSD (4%) e ecstasy (4%). Entre os dependentes,
44 %, 56% e 60% usavam maconha, cigarro e dlcool ha
nove anos ou mais respectivamente. O crack e a cocaina
foram utilizados por 56% e 32% dos dependentes, res-
pectivamente nos ultimos cinco anos. Trinta e dois por
cento relataram que consumiam maconha 4 vezes/més e
40% relataram que o consumo de alcool era de duas a
seis vezes por semana e 28% utilizavam cocaina e tam-
bém o crack todos os dias, varias vezes ao dia. Apenas
8% dos dependentes apresentavam HIV. Em ambos os
grupos nao foram detectados critérios diagnosticos para
transtornos psiquidtricos.

Em relacdo a ideacdo suicida, dos 25 homens depen-
dentes de substincias psicoativas entrevistados, 24%
apresentaram ideacdo e 76% ndo apresentaram. O mes-
mo aconteceu com as tentativas de suicidio onde 24%
dos dependentes entrevistados apresentaram tentativas
e 76% ndo apresentaram. Nenhum participante do gru-

po controle apresentou idea¢do suicida ou tentativa de
suicidio. Na comparacdo da freqiiéncia entre o grupo
controle e o grupo de dependentes, pode-se observar que
0 grupo com maior prevaléncia e estatisticamente signi-
ficativa para a varidvel ideagdo suicida e tentativa de
suicidio, segundo resultados da BSI, foi o grupo de de-
pendentes, com (p < 0,001).

Em relacdo a varidvel expressdo de raiva, avaliada atra-
vés do STAXI, na comparagdo entre 0s grupos, o0 grupo
de dependentes apresentou diferenca estatisticamente
significativa na comparagdo com o grupo controle, ou
seja, maior traco de raiva, temperamento de raiva, reagdo
de raiva,e expressdo de raiva e menor controle da raiva.
Pode-se também observar, que na comparacdo das mé-
dias entre os dois grupos, em relacdo a varidvel impulsi-
vidade, avaliada através da Escala de Impulsividade de
Barrat, o grupo de dependentes apresentou resultados esta-
tisticamente significativos nas sub-varidveis: aten¢ao,
impulsividade motora, falta de planejamento por impul-
sividade e escore total de impulsividade. A capacidade
para gerar estratégias de solucdo de problemas foi ava-
liada através do teste Wisconsin, que teve como resul-
tados estatisticamente significativos para o grupo de
dependentes, os erros ndo perseverativos e para o gru-
po controle, a resposta de nivel conceitual. Na Tabela 1
estdo expostos os dados de comparacdo entre os grupos
e os instrumentos aplicados.

A Tabela 2 mostra os valores das correlagdes entre as
variaveis avaliadas neste estudo, que foram: ideagao sui-
cida correlacionada com expressdo de raiva, impulsi-
vidade e estratégias de solug@o de problemas. A correla-
¢do com a varidvel ideacdo suicida e capacidade para gerar
estratégias de solucao de problemas ndo apresentou itens
significativos, com exce¢ao do numero de ensaios admi-
nistrados. Da mesma forma, correlagdo significativa foi
encontrada entre ideacgdo suicida e tempo de uso do crack
(= 0,500; p=0,011).

Discussio

Os resultados mostraram que homens dependentes de
substancias psicoativas apresentaram ideag@o suicida em
24% da amostra estudada, em comparagdo ao grupo con-
trole, que ndo apresentou ideacdo suicida. Esses resul-
tados corroboram achados de outros estudos sobre a re-
lagdo entre abuso de substincias e ideacdo suicida, os
quais mostraram que o uso do alcool ou outras substan-
cias de abuso sdo associados com maiores niveis de
ideacao suicida (Grant & Hasin, 1999; Knesper, 2003;
Lecrubier, 2001; Pages, Russo, Roy-Byrne, Ries, &
Cowley, 1997).

Porém, na maioria das pesquisas revisadas, a porcenta-
gem de individuos dependentes apresentando ideacdo
suicida ¢ maior daquela encontrada neste estudo. Pode
ser postulado que esse numero seja decorrente do peque-
no nimero da amostra estudada e de sua heterogeneidade,
ndo sendo possivel a generalizag@o dos dados. Entretan-
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Tabela 1
Comparagdo da Expressdo de Raiva, Impulsividade e Estratégias de Resolugdo de Problemas entre os Grupos
Grupos
Variaveis Controle Dependente
M (DP) M (DP) p<

STAXI
Estado de Raiva 10,56 (0,91) 11,60 (3,32) 0,143
Trago de Raiva 16,08 (3,62) 22,56 (6,17) 0,001*
Temperamento 6,12 (1,92) 9,28 (3,07) 0,001*
Reacdo 7,08 (1,97) 9,64 (2,94) 0,001*
Raiva para Dentro 15,60 (3,59) 17,64 (4,34) 0,077
Raiva para Fora 12,56 (3,85) 13,80 (4,77) 0,318
Controle de Raiva 23,52 (5,05) 17,44 (4,59) 0,001*
Expressdo de Raiva 21,96 (7,41) 29,68 (8,82) 0,002%*

BARRAT
Impulsividade Total 58,96 (7,93) 74,84 (10,35) 0,001*
Atengdo 18,72 (2,79) 21,52 (3,04) 0,001*
Impulsividade Motora 19,44 (4,39) 24,92 (5,21) 0,001*
Falta de Planejamento 20,80 (3,70) 28,40 (5,06) 0,001*

Estratégias de Solucdo de Problemas
Ensaios Administrados** 100,56 (24,08) 153,64 (203,99) 0,208
Numero Total Correto 68,48 (13,22) 70,20 (15,08) 0,670
Respostas Perseverativas 14,48 (10,14) 15,20 (10,99) 0,811
Erros Perseverativos 12,88 (8,80) 11,33 (9,41) 0,556
Erros nido Perseverativos 19,32 (22,03) 31,66 (19,65) 0,044%*
Respostas de Nivel Conceitual 57,68 (18,22) 32,29 (25,13) 0,001*
Numero de Categorias Completadas 4,64 (2,21) 3,92 (2,21) 0,256
Ensaios p/ Completar Primeira Categoria 16,52 (16,81) 22,68 (23,69) 0,295
Fracasso Manter Contexto 0,76 (1,20) 2,33 (4,32) 0,097
Aprendendo a Aprender 3,08 (8,03) 0,47 (4,94) 0,174

Nota. M=média; DP= desvio padrio.
*Resultado estatisticamente significativo.

** Numero total de cartas utilizadas durante a aplicagdo do teste.

to, um fator relevante é o processo de tratamento no qual
o grupo estudado estava submetido no momento da cole-
ta de informacdes, enquanto os sujeitos dos estudos en-
contrados, ainda estavam fazendo uso de drogas e ndo
estavam em tratamento.

Num estudo realizado nos EUA com 777 pacientes en-
caminhados para avaliacdo de dependéncia quimica em
um servico de Emergéncias Psiquiatricas os resultados
mostraram que mais da metade dos pacientes (55,26%)
apresentaram ideagdo suicida. Destes, 85% relataram con-
sumo de cocaina, o que sugere que a ideacdo suicida pode
estar intimamente relacionada ao consumo de drogas,
estando a cocaina, mais presente do que outras substan-
cias de abuso (Garlow, Purselle, & D’Orio, 2003). No
presente estudo, a amostra apresentou elevada frequén-
cia de consumo de cocaina e crack, consumindo a droga
todos os dias durante alguns anos. A amostra estudada
apresentou também associag@o positiva do tempo de uso
do crack com a presenca de ideacdo suicida, confirman-
do a consideravel influéncia da droga para o surgimento

do pensamento suicida, sendo o crack, substancia deri-
vada da cocaina. Esse resultado sugere que com o passar
dos anos, os dependentes da droga parecem ficar mais
propensos a apresentarem ideacdo suicida assim como,
tais pensamentos ndo tratados podem prolongar ainda
mais o tempo de uso e aumentar a gravidade dos episé-
dios depressivos.

No estudo de Garlow et al. (2003) foi verificada a pre-
senca de ideacdo suicida em dependentes quimicos como
também foi observado que a droga mais utilizada por eles
foi a cocaina, resultado que sustenta o percentual encon-
trado em nossa pesquisa, onde 92% dos sujeitos entre-
vistados eram usudrios de cocaina. Outro estudo que
mostra resultados semelhantes ao estudo em questdo ¢
uma pesquisa realizada nos EUA, com 990 consumido-
res de drogas que verificou que homens mostraram
grande probabilidade de apresentar um quadro de Trans-
torno de Personalidade Antissocial e altas taxas de idea-
¢do suicida. Neste estudo, foi observado que homens
com ideag¢do suicida foram mais propensos do que ho-
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Tabela 2

Correlagoes entre Ideagdo Suicida e Expressdo de Raiva, Impulsividade e Estratégias de Solugdo de Problemas, no

Grupo de Dependentes

Variaveis Ideagdo Suicida (7) p<
Expressdo da Raiva
Estado de Raiva 0,074 0,725
Trago de Raiva 0,501 0,011%*
Temperamento 0,314 0,126
Reacao 0,516 0,008*
Raiva para Dentro 0,300 0,145
Raiva para Fora 0,151 0,472
Controle de Raiva -0,236 0,257
Expressdo de Raiva 0,488 0,013*
Impulsividade
Atencao 0,248 0,231
Motora 0,352 0,084
Falta de Planejamento 0,410 0,042*
Impulsividade Total 0,482 0,015%*
Estratégias de Solucao de Problemas
Ensaios Administrados 0,494 0,012*
Numero Total Correto 0,169 0,419
Respostas Perseverativas 0,328 0,118
Erros Perseverativos 0,000 1,000
Erros nao Perseverativos 0,258 0,224
Respostas de Nivel Conceitual -0,035 0,872
Numero de Categorias Completadas -0,350 0,085
Ensaios para Completar Primeira Categoria 0,085 0,686
Fracasso Manter Contexto 0,348 0,096
Aprendendo a Aprender 0,026 0,900

Notas. r= correlagdo.
* Resultado estatisticamente significativo.

mens sem ideacdo suicida para satisfazer critérios de uso
de drogas, com destaque ao uso de cocaina.

Quanto a expressdo de raiva, avaliada através do In-
ventario de Expressdao de Raiva como Estado e Trago
(STAXI), comparando os dois grupos, os resultados es-
tatisticamente significativos no grupo dos dependentes
foram trago de raiva, temperamento, reagdo e expressao
da raiva. Os dependentes de substancias psicoativas do
presente estudo apresentaram uma média de 22,56 pon-
tos para trago de raiva (DP = 6,17) o que esta acima da
média padrdo para homens brasileiros, segundo Biaggio
(1992/2003), que ¢ de M=18,92. Também com média
acima do padrdo para homens brasileiros, segundo a mes-
ma autora, estdo apontando as subescalas, temperamen-
to, com média igual a 9,28 (DP = 2,94), sendo o padrdo
para homens brasileiros M= 6,86. A reacdo, com média
igual a 9,64 (DP = 2,94), quando o padrdo ¢ M=8,94 ¢
expressao de raiva, com média igual a 29,68 (DP = 8,82)
quando a média padrdo ¢ M=24,66.

A partir da escala “Trago de Raiva” foi desenvolvido
as subescalas de “Temperamento Raivoso” e “Reacédo de
Raiva”, ligadas a maneira de reagir as situagdes pro-

vocadoras ou frustradoras. Dentro dessa perspectiva,
pessoas com altos escores em “temperamento raivoso”
seriam as chamadas “explosivas”, impulsivas, e tende-
riam a expressar a raiva com pouca provocagio. Ja os
altos indices em “reacdo de raiva” estariam ligados a pes-
soas que tendem a reagir mais violentamente quando
criticadas ou provocadas (Biaggio, 1998).

A subescala Controle de Raiva, fator que demonstra a
exigéncia de um investimento de energia no monitora-
mento e prevencdo da experiéncia ¢ expressdo da raiva,
sendo desejavel para um convivio social mais adaptado
(Biaggio, 1992/2003), aparece com baixo resultado, em
comparagdo ao grupo controle, o que expressa 0 menor
grau de controle da raiva que existe nos dependentes en-
trevistados, corroborando com varios achados que tém
indicado que o aumento do comportamento agressivo
possui um destacado papel na mediacdo entre dependén-
cia quimica e ideag¢@o suicida (Brent et al., 1996; Dumais
et al., 2005; McGirr, Renaud, et al., 2007).

A correlagdo entre ideagdo suicida e expressao de raiva
no grupo de dependentes teve como resultado significa-
tivo, o trago de raiva, a reacdo e a expressao de raiva.
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Ressalta-se o nimero significativo de dependentes com
ideagdo suicida que possuem uma maior disposi¢do para
perceber varias situacdes como desagradaveis ou frus-
tradoras, tendendo a reagir sobre elas, do que aqueles
dependentes sem ideacdo suicida, resultados semelhan-
tes sdo encontrados em outros estudos ja realizados (Gil,
2002; Hartwell, 2001; Marzuk, Hortwell, Leon, & Portera,
2005; Palmini, 2004; Portuguez & Charchat, 1998).

Em relagdo a impulsividade, na comparacao de médias
entre o grupo controle e de dependentes, os resultados sig-
nificativos foram para as sub-varidveis: atengdo, que se
caracteriza por pensamentos rapidos e instaveis; atividade
motora, que se caracteriza por uma tendéncia a a¢cdes impe-
tuosas; falta de planejamento e orientagdo para o futuro e
impulsividade, todos expressivos no grupo de dependen-
tes. Uma revisdo de literatura realizada em 2001, com o
objetivo de discutir a relagdo da impulsividade em trans-
tornos psiquidtricos apontaram que niveis significativa-
mente mais altos de impulsividade sdo encontrados entre
pacientes com transtornos por uso de substincias, em
comparagdo com outros pacientes, ou pessoas saudaveis
(Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001).

Outros estudos sobre impulsividade em dependentes
de substancias psicoativas, também tém apoiado a rela-
¢do entre impulsividade e abuso de substancias. Grande
parte destes estudos também utilizou questionarios de me-
didas de impulsividade e encontraram niveis mais altos
de impulsividade em dependentes de substancias psico-
ativas, em comparacdo a individuos saudaveis. Como tam-
bém colocam que os dependentes de multiplas substan-
cias sdo mais impulsivos do que aqueles dependentes de
uma unica substancia (Allen, Moeller, Rhoades, &
Cherek, 1998; Moss, Yao, & Panzak, 1990; O’Boyle &
Barratt, 1993; Patton, Stanford, & Barratt, 1995). No pre-
sente estudo, as drogas mais utilizadas pela grande maio-
ria foram cigarro, cocaina, crack, maconha e dlcool o que
mostra que a maioria dos dependentes eram poliusuarios,
corroborando com os dados do estudo acima citado.

Quando foi relacionada a ideacdo suicida e impulsi-
vidade, os resultados mostraram significancia estatistica
positiva para falta de planejamento e impulsividade entre
os dependentes com ideacdo suicida, resultados que po-
dem ser apoiados por alguns estudos, como o apresen-
tado por Kellermann et al. (1992) e Lesage et al. (1994)
onde colocam que mais da metade dos casos das pessoas
que cometem suicidio preenchem critérios diagnosticos
para transtornos de personalidade do grupo B, princi-
palmente, Transtorno da Personalidade Limitrofe e
Antissocial, dois quadros caracterizados pela importante
presenca de tragos impulsivos e agressivos. Achados
estes, consistentes também com o de Malone et al. (1995),
que indica que em vdrias categorias diagnosticas, existe
uma correlacdo positiva entre a presenca de tragos im-
pulsivos ou impulsivo-agressivos e a tendéncia a mani-
festar o comportamento suicida.

Outro estudo, realizado em 2005, com individuos que
j& haviam tentado suicidio e individuos controle, apon-

tou que, aqueles com tentativas prévias de suicidio apre-
sentaram resultados mais altos para impulsividade se com-
parados com aqueles que nunca haviam tentado suicidio.
O mesmo estudo apontou também, que os individuos que
tentaram suicidio uma ou mais vezes durante a vida, além
de maior impulsividade, apresentavam histéria de abuso
de alcool, mais frequentemente do que os individuos sem
tentativas prévias de suicidio (Swann et al., 2005).

Em relagdo a capacidade para gerar estratégias de so-
lugdo de problemas, o grupo de dependentes cometeu mais
erros ndo perseverativos e menos respostas de nivel
conceitual. Entretanto, ndo houve correlacdo significati-
va entre ideacdo suicida e tal funcdo cognitiva no grupo
de dependente, exceto no que diz respeito ao numero de
ensaios administrados, o qual mostrou-se positivamente
relacionado. Esse resultado ndo ¢ corroborado na litera-
tura, na qual mostra que o pensamento suicida associado
a dependéncia de substancias psicoativas interfere inten-
samente no desempenho para resolver problemas (Marzuk
etal., 2005), sendo que os processos afetivos e reflexivos
envolvidos nas fungdes do lobo frontal em sobreposi¢do
arigidez cognitiva podem influenciar a expressao recor-
rente do comportamento suicida (Legris & van Reekum,
2006).

Este achado indica que a dependéncia de substancias
psicoativas, independente da presenca do pensamento
suicida, interferiu no desempenho para resolver proble-
mas no que diz respeito a capacidade para reconhecer e
estabelecer os critérios para a classificacdo das cartas-
resposta implicitos na tarefa. Tal dificuldade apresentada
causou maior de erros, mas o mesmo nao foi encontrado
quanto a flexibilidade cognitiva relacionada a condutas
perseverativas, sendo que o pensamento suicida prejudi-
ca a estratégias eficazes para resolu¢do de problemas,
fazendo com que ocorram maiores tentativas para se al-
cancar o objetivo. Dados do estudo de Burton, Vella,
Weller, e Twamley (2011) mostraram que individuos com
transtornos psiquiatricos e ideacdo suicida apresentaram
pobre funcionamento cognitivo e controle inibitdrio para
resolver problemas.

Pode-se verificar através desta pesquisa que alteracdes
comportamentais € emocionais como a impulsividade
aumentada e a acentuada expressdo de raiva podem estar
intimamente relacionadas com a dependéncia de subs-
tancias psicoativas, assim como também ao comporta-
mento suicida, na presente amostra. No Brasil as caracte-
risticas de dependentes de substancias psicoativas per-
manecem as mesmas, quando comparadas com estudos
feitos em outros paises, o que aponta que as diferencas
regionais podem ndo ter influéncia sobre as alteragdes
estudadas.

Conclusio

Concluiu-se que a ideacdo suicida esteve presente em
dependentes de substancias psicoativas do sexo mascu-
lino, podendo o efeito da droga ser um importante
desencadeador de alteragdes emocionais e do comporta-
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mento. Os dependentes de substancias psicoativas nao
apresentaram alteragdes cognitivas significativas, porém
apresentaram alteracdes emocionais no que diz respeito
a impulsividade e a expressdo de raiva.

A capacidade para gerar estratégias de solugdo de pro-
blemas, neste estudo, ndo apresentou associa¢ao signifi-
cativa com a ideag¢ao suicida, porém acredita-se que esta
variavel precisa ser mais bem investigada. O tempo de
abstinéncia do grupo de dependentes e o fato de estarem
em tratamento, pode ter contribuido para melhor desem-
penho quanto a flexibilidade do pensamento para resol-
ver problemas, varidvel que ndo se mostrou significati-
vamente diferente do grupo controle.

Estes resultados servem como subsidios importantes
para um assunto que envolve saide publica e que, por-
tanto, interessa a toda sociedade. Medidas preventivas do
comportamento de busca e do consumo da droga e politi-
cas de educacgdo sobre as consequéncias do uso, assim
como, do trabalho em terapia cognitivo-comportamental,
através de entrevistas motivacionais e programas de rea-
bilitacao destes individuos sdo necessarios na busca da
redugdo e minimizag@o dos danos causados pelas substan-
cias psicoativas. Tratar os transtornos psiquiatricos pode
reduzir significativamente a prevaléncia de suicidio, pois
a morbidade ndo tratada pode ser importante fator de ris-
co para tal comportamento. Dessa forma, a partir destas
constatagdes, mais investigacdes podem ser feitas explo-
rando outros aspectos relacionados a dependéncia de subs-
tancias psicoativas e a presenca de ideacdo suicida nesta
populagao.

A partir disso, percebe-se que ¢ de suma importancia a
execugdo de mais pesquisas, com amostras maiores enfo-
cando a dependéncia de substancias psicoativas, a ideacao
suicida e a relagdo destas com alteragdes emocionais, com-
preendendo melhor o perfil desta populagdo. No presente
estudo, ndo foram utilizadas medidas estatisticas que per-
mitissem controlar possiveis viéses de confusdo, como por
exemplo, presenca de transtornos psiquidtricos.
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