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Risco de suicídio em dependentes de cocaína com episódio depRessivo 
atual: sentimentos e vivências
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A morte por suicídio passou a ocupar a terceira posição entre as mais frequentes na 
população de 15 a 44 anos de idade. A morte autoinfligida possui significados que 
requerem compreensão e atenção. O objetivo deste estudo foi conhecer as vivências e os 
sentimentos dos usuários de cocaína dentro da relação dependência química e suicídio. 
Este é um estudo qualitativo, realizado de agosto de 2012 a fevereiro de 2013. Os 18 
indivíduos que preencheram os critérios para episódio depressivo responderam à entrevista 
semiestruturada para risco de suicídio, pelo Mini International Neuropsychiatric Interview. 
Na análise dos conteúdos narrados, estabeleceram-se três categorias: história pregressa, 
tentativas de suicídio e depressão. Os resultados foram avaliados procurando refletir e 
compreender as vivências expostas pelos usuários. Este estudo auxilia a compreensão 
dos significados das vivências e sentimentos dos usuários de cocaína/crack ante o risco 
de suicídio.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias; Suicídio; Depressão.
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suicide Risk in cocaine addicts with a cuRRent depRessive episode: 
feelings and expeRiences

Death by suicide is now the third most frequent cause of death in the population 15-44 
years old. This self-inflicted death has meaning that requires understanding and attention. 
The objective of this study was to understand the experiences and feelings of cocaine 
users within the relationship of addiction and suicide. This is a qualitative study conducted 
from August 2012 to February 2013. The 18 individuals who met criteria for a depressive 
episode responded to the semi-structured interview for suicide risk, the Mini International 
Neuropsychiatric Interview. During the analysis of the narrated content, there were three 
categories established: previous history, previous suicide attempts, and depression. The 
results were evaluated seeking to reflect and understand the experiences exposed by 
users. This study helps to understand the meaning of the experiences and feelings of 
crack/cocaine users who are at the risk for suicide.

Descriptors: Substance-Related Disorders; Suicide; Depression.

Riesgo de suicidio en dependientes de cocaína con episodio depResivo 
actual: sentimientos y vivencias

La muerte por suicidio paso a ocupar la tercera posición entre las causas  mas frecuentes 
en la población de 15 a 44 años de edad. La muerte autoinflingida posee significados que 
requieren comprensión y atención . El objetivo de este estudio fue conocer las vivencias y 
los sentimientos de los usuarios de cocaína dentro de la relación de dependencia química y 
suicidio. Este es un estudio cualitativo, realizado entre agosto del 2012 y  febrero del 2013. 
Los 18 individuos que cumplieron con los criterios para episodio depresivo respondieron 
a una entrevista semiestructurada para el riesgo de suicidio, por el Mini International 
Neuropsychiatric Interview. En el análisis de los contenidos narrados, se establecieron 
tres categorías: historia anterior, tentativas de suicidio y depresión. Los resultados fueron 
evaluados procurando reflexionar y comprender las vivencias expuestas por los usuarios. 
Este estudio apoya  la comprensión de significados de las vivencias y sentimientos de los 
usuarios de cocaína/crack ante el riesgo de suicidio.

Descriptores: Trastornos Relacionados con Sustancias; Suicidio; Depresión.

Introdução

No ano 2000, aproximadamente um milhão 
de pessoas morreram por suicídio, com taxa glo-
bal de 16 mortes por 100 mil habitantes, o que 
representa uma morte a cada 40 segundos(1). O 
suicídio está entre as três principais causas de 
óbito na população entre 15 e 44 anos, sendo 

uma violência autoinfligida preocupante em qua-
se todos os países(2).

No Brasil, as taxas de suicídio aumentaram 
21% em um intervalo de 20 anos(2). Na população 
de 15 a 44 anos, as lesões ou traumas decorren-
tes das tentativas de suicídio são a sexta maior 
causa de problemas de saúde e incapacitação 
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física(3). Além disso, em relação à depressão, o 
suicídio e as tentativas de suicídio são sintomas 
de recaída(4).

O suicídio não é um gesto com mecanismos 
bem esclarecidos, é difícil compreender como 
alguém idealiza e/ou planifica sua própria morte, 
escolhe o método que vai utilizar e o coloca em 
prática(5). Familiares relataram que os parentes 
que cometeram suicídio apresentavam depres-
são, abuso de drogas e sentimentos perturbado-
res(6). Os estudos qualitativos auxiliam a compre-
ender esse tipo de experiência e os significados 
associados(7). Além disso, a conversa personali-
zada leva à possibilidade de se reconhecer, na 
história do indivíduo, as percepções sobre suas 
vivências, considerando que os usuários com 
comportamento suicida tendem a procurar auxí-
lio antes de morrer(5-7).

Diante da importância do tema, ainda pouco 
explorado pela comunidade científica(8), preten-
deu-se conhecer as vivências e os sentimentos 
dos usuários de cocaína/crack dentro da relação 
dependência química e suicídio.

Método

Foi realizado estudo qualitativo, baseado em 
análise textual de entrevistas semiestruturadas. 
A análise de conteúdo foi baseada nas experiên-
cias mais relatadas pelos usuários. Tais foram: 
história pregressa, tentativa anterior de suicídio 
e depressão. A entrevista visou estimular o res-
pondente a aprofundar o tema sobre dependência 
química e suicídio, compreender o objetivo da 
pesquisa, e ser atendido com rapport (empatia). 
A saturação teórica, a partir dos relatos, foi feita 
por um processo contínuo de análise dos dados, 
começado no início do processo de coleta. As en-
trevistas descritas e selecionadas foram submeti-
das à análise de conteúdo(9).

O estudo foi desenvolvido no LIGUE 132 
(Serviço Nacional de Orientações e Informações 
sobre a Prevenção do Uso de Drogas), sediado 
em Porto Alegre, RS. O serviço de atendimento 
telefônico é aberto à população e oferece orien-
tações e informações a respeito de drogas, de 
forma gratuita e sigilosa, pelo telefone, e oferta 
acompanhamento para usuários de drogas(10). O 
serviço é uma parceria entre o Governo Federal, 
por meio da Secretaria Nacional de Políticas 

Sobre Drogas, do Ministério da Justiça e da 
Universidade Federal de Ciências da Saúde de 
Porto Alegre.

Todos os atendimentos do serviço são rea-
lizados exclusivamente por meio telefônico. O 
recrutamento dos indivíduos que participaram 
deste estudo foi selecionado dentro da amostra 
do LIGUE 132. Foi realizada ligação telefônica 
para 330 indivíduos que haviam feito um primei-
ro e único contato com o serviço a respeito do 
consumo de cocaína/crack. Os critérios de inclu-
são foram: maiores de 18 anos, terem ligado no 
período entre agosto de 2012 e fevereiro de 2013, 
e que no segundo contato aceitaram participar da 
pesquisa sobre episódio depressivo e risco de 
suicídio. Aplicou-se a escala Mini International 
Neuropsychiatric Interview - Brazilian version 
5.0.0 (MINI), para episódio depressivo atual e, 
se houvesse episódio depressivo, a escala para 
risco de suicídio. Realizaram-se três tentativas 
de contato e caso não houvesse sucesso os indi-
víduos eram excluídos. Os dados coletados e os 
sociodemográficos dos usuários foram escritos 
pelos atendentes para o software específico do 
serviço(10), e, posteriormente, transferidos para 
um banco de dados da pesquisa. Ao final do estu-
do, contabilizaram-se 18 indivíduos contatados. 
Os usuários eram de diversas regiões do país, de-
vido à abrangência nacional do serviço.

Na entrevista semiestruturada, da primei-
ra ligação, utilizou-se o questionário estabele-
cido pela Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration (SAMSHA)(11), para 
a dependência química de cocaína/crack e, no 
contato posterior, o MINI para risco de suicídio e 
episódio depressivo atual. O SAMSHA é basea-
do em 6 dos 7 itens existentes no DSM-IVTR para 
dependência química, e são considerados depen-
dentes os indivíduos que respondam afirmativa-
mente a, pelo menos, 2 critérios do questionário.

O MINI é uma entrevista estruturada com os 
critérios de eixo I do DSM IV e da 10ª revisão 
da Classificação Internacional de Doenças (CID-
10). Para episódio depressivo atual, o questioná-
rio contém 11 questões, com opções de respostas 
sim ou não. A entrevista envolve sentimentos de 
tristeza, culpa, alterações de apetite e de dispo-
sição física, sentidos nas últimas duas semanas. 
O risco de suicídio pode ser sem risco, leve, mo-
derado ou grave(10). A cada afirmativa somam-se 
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pontos que identificam o grau do risco. Nesse 
questionário, adicionaram-se as questões em ne-
grito: quis fazer mal a si mesmo? Como? Pensou 
numa maneira de suicidar-se? De que forma? 
Tentou o suicídio? Com qual idade? Já fez algu-
ma tentativa de suicídio? Como? Quantas vezes?

Para a participação no estudo, houve infor-
mação dos objetivos e consentimento verbal. 
Participantes com risco de suicídio foram orien-
tados a procurar ajuda de um profissional da saú-
de e foi realizado um Contrato de não Suicídio 
(CNS)(11). As entrevistadoras CMR e DBS eram 
graduandas da área da saúde, com treinamento 
em drogas de abuso e intervenção breve motiva-
cional(10). O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), 
por meio do Adendo 1812/12.

Resultados e Discussão

Na Tabela 1 constam os dados sociodemo-
gráficos, abstinência de drogas e risco de suicí-
dio dos envolvidos no estudo. A idade média dos 
usuários era de 30,7 anos, com desvio-padrão de 
6,83. Para manter o sigilo dos entrevistados, seus 
nomes foram identificados com as iniciais.

Tabela 1 - Descrição sociodemográfica, abstinência 
e risco de suicídio dos usuários de cocaína/crack. 
Brasil, 2013
Variáveis n (%)

Sexo (n=18)

Feminino 13 (72,2) 72,2

Masculino 5 27,8

Ocupação (n=18)

Sem trabalho 5 27,8

Com trabalho 13 72,2

Escolaridade (n=18)

<de 8 anos 10 55

>de 8 anos 8 44

Estado civil (n=18)

União estável 6 33

Solteiro 12 66

Renda familiar (n=18)

Até 2 salários-mínimos 15 83

>2 salários-mínimos 3 16

Abstinência >1 dia (n=18)

Sim 6 33

Não 12 66

Risco de suicídio (n=18)

Presente 15 83

Ausente 3 16

História pregressa

O sujeito AJ (risco de suicídio elevado) apre-
sentou relatos de violência grave e abuso sexual 
na infância, fator que é condizente com o que 
a literatura aborda sobre a relação de traumas 
pregressos. Há maiores tentativas de suicídio em 
indivíduos que vivenciaram experiências com 
negligências e um ambiente familiar disfuncio-
nal (abuso de substâncias, doença mental ou sui-
cídio, exposição à violência doméstica, prisão de 
um membro da família e divórcio ou separação 
parental)(14).

A presença de familiares que tentaram ou 
cometeram suicídio é fator agravante para o 
comportamento suicida, ademais, tentativas de 
suicídio podem decorrer de conflitos familiares 
com alterações emocionais como dificuldade de 
adaptação social e de relações interpessoais(5). O 
caso de BC (risco de suicídio elevado) represen-
tou esse contexto, por ter em sua família uma tia 
materna que havia tentado suicídio com arma de 
fogo quando ele tinha 10 anos.

A mãe do paciente DE (risco de suicídio ele-
vado) frequentava um acompanhamento psiqui-
átrico e tomava medicações para dormir. Quando 
criança ele presenciava agressões físicas do pai 
contra a mãe, confirmando uma situação de nú-
cleo familiar frágil. O pai desse cliente havia fa-
lecido pouco antes da data do contato telefônico. 
Destaca-se, dessa forma, que a fase do luto é um 
momento crítico que exige atenção dos profis-
sionais que acompanham os usuários. O caso de 
EF (risco de suicídio elevado) mostra relatos em 
que o companheiro havia falecido há 7 meses. O 
principal fator de proteção contra as tentativas de 
suicídio são a satisfação com o relacionamento 
familiar e a autoestima(15).

Em dependentes de cocaína/crack, os que 
apresentaram negligência parental e fraca percep-
ção de sua paternidade demonstraram níveis sig-
nificativamente mais altos de depressão e agres-
sividade, o que pode colocá-los em um maior 
risco de automutilação, em comparação com 
aqueles que relataram cuidados familiares(16).

FK (risco de suicídio elevado) e HC (risco 
de suicídio moderado) relataram que sofreram 
violência sexual na infância, mas não deseja-
ram falar sobre o assunto. O paciente HC tinha 
o pai com histórico de comportamento suicida. 
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O risco de suicídio pode ser agravado quando se 
vivencia uma história de suicídio, porque isso 
pode se tornar um comportamento aprendido 
como resolução de conflitos(17). Em outro caso, 
AJ sofreu tentativa de abuso sexual aos 11 anos 
(disse que o abusador foi assassinado com tiros 
devido a dívidas de drogas). Nunca falou para 
ninguém sobre a violência infligida, e declarou 
que apanhou muito no ato violento.

Tentativas anteriores de suicídio

O medo de decepcionar os pais é o caso de 
BC. O sofrimento por não poder corresponder às 
expectativas das pessoas que ama fez com que 
se sentisse sem valor. Ele decidiu por fim à sua 
vida para libertar os progenitores da preocupa-
ção com o seu uso de cocaína. Já tentei suicídio 
diversas vezes, perdi as contas: com facas, com veneno 
de rato e outros (BC). Falar sobre o suicídio opor-
tuniza ao indivíduo falar sobre o seu sofrimento 
e refletir sobre o mesmo(18). Nunca tinha conversa-
do com alguém sobre as minhas atitudes (BC). AJ falou 
pela primeira sobre suicídio com alguém. É mais 
fácil falar por telefone (FK).

A usuária FK foi internada sete vezes. Tomo 
muitas medicações e fico muito tempo dormindo e quase 
não como (...) sempre que falo para os profissionais da 
saúde sobre meus pensamentos ruins eles me internam, 
por isso não falo mais (FK). Entre 15 e 25% dos su-
jeitos que tentam suicídio os mesmos repetem 
uma nova tentativa, e 10% conseguem tirar a 
vida nos anos seguintes(18). A entrevistada FK 
tentou o suicídio três vezes. Na primeira vez to-
mou todas as medicações disponíveis, há dois 
meses da entrevista tinha cortado os pulsos e, na 
última tentativa, tentou enforcar-se no dia do seu 
aniversário. Se tivesse conseguido seria melhor. Sinto 
vergonha por não ter conseguido... no início do mês vou 
receber meu salário e vou mandar minha filha para o pai 
em outro Estado, me trancar dentro de casa e dar um tiro 
no coração, pesquisei na internet. Tenho um amigo que 
vende armas, mas não contei nada a ele. Não tem graça 
em viver (FK).

O cliente JT (risco de suicídio leve) tentou 
enforcar-se e, durante a ligação, pensou em sui-
cídio novamente, mas, dessa vez, com uma arma 
para atirar na cabeça. Já AJ também relatou seu 
histórico de tentativas de suicídio. Na primeira 
vez cortou os pulsos, em outra tentativa tomou 

vinte comprimidos de ansiolítico (diazepam). Na 
última usou cocaína e teve uma overdose. Se sou-
besse que não iria para o inferno já tinha feito... já pensei 
em matar toda a minha família e depois me matar (JT).

Os entrevistados EF e DE relataram ter aten-
tado contra a própria vida em três ocasiões, dentre 
elas com intoxicação com medicamentos e corte 
dos pulsos. O cliente DE relatou que fico doido 
quando uso crack (DE) e assassinou duas pessoas. 
Declarou que esses pensamentos o atormentam, 
e, devido a isso, porta sempre uma faca. A mes-
ma é o instrumento que planeja autodestruir-se, 
e sempre a carrega na cintura.

Drogas, depressão e suicídio

Os transtornos psiquiátricos estão intima-
mente ligados a casos de suicídio, com forte as-
sociação à depressão(19). O consumo de álcool e 
cocaína/crack está relacionado às tentativas de 
suicídio, com aumento de sintomas depressivos 
e da impulsividade(20-21). A impulsividade no uso 
do álcool tem sido evidenciada na relação do 
uso com sintomas depressivos e propensão ao 
suicídio. O paciente AJ utilizava crack, cocaína 
e álcool semanalmente e maconha diariamente 
quando procurou apoio do serviço. Quando fico 
em casa fico no quarto choro muito. Não deixo transpa-
recer minha tristeza (AJ). Ele é vigilante e trabalha 
à noite sozinho e armado, mesmo não passando 
no teste psicotécnico da empresa. Já tentou sui-
cídio três vezes. O cliente tomava diversos me-
dicamentos sem prescrição médica, inclusive um 
antidepressivo.

A usuária FK foi aposentada por transtorno 
depressivo. Tomava, além de outros medicamen-
tos psiquiátricos, antidepressivo há 4 anos. O uso 
de antidepressivos, que não alcançam sucesso te-
rapêutico, já foi apontado por ter maior relação 
com suicídio que o uso de drogas(20).

O paciente HC, no momento da aplicação da 
escala, usava álcool, tabaco, maconha e cocaína 
diariamente, além do consumo de Dietilamida do 
Ácido Lisérgico (LSD), semanalmente. Chama a 
atenção o seu uso concomitante com medicamen-
tos que alteram o sistema nervoso central, tais 
como alprazolan (benzodiazepínico), cloridrato 
de bupropiona (antidepressivo) e risperidona (an-
tipsicótico). Relatou que há 2 anos buscou um psi-
quiatra devido à depressão e iniciou o tratamento 
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com as medicações. O uso de substâncias psicoa-
tivas muitas vezes é usado como automedicação 
para a depressão, pois essa substância libera do-
pamina no sistema nervoso central(23).

O cliente descreveu que sonhava constante-
mente com o uso das drogas, e isso lhe gerava 
sentimentos de raiva. O usuário pareceu não vi-
sualizar resolução para seus problemas, sintoma 
característico de uma possível depressão. A de-
pressão recorrente é um grave problema de saú-
de pública, e é um desafio tratar os pacientes que 
não respondem aos antidepressivos(24).

A cliente EF aceitou o auxílio para parada de 
álcool e cocaína, que utilizava semanalmente há 
2 anos. O marido morreu havia 7 meses e estava 
grávida de 5 meses. Fez durante 2 anos acom-
panhamento psicológico para depressão, além 
de tratamento homeopático. Já tentou suicídio 3 
vezes. Seu tempo de tratamento para depressão 
coincidia com o tempo de consumo de álcool e 
cocaína, provavelmente o uso interferiu na eficá-
cia do tratamento. É interessante observar que a 
cliente referiu nunca ter conversado sobre seus 
pensamentos suicidas.

Sabe-se que fatores biológicos e sociais 
inerentes ao sexo feminino predispõem a maior 
risco de depressão(25). A cliente também relata-
va momentos de choro e tristeza, outro sintoma 
importante, muitas vezes apontado em estudos 
sobre as diferenças, nos gêneros, para depressão.

JT era usuário de crack, álcool, tabaco e ma-
conha. O paciente relatou um ambiente familiar 
em que o consumo de drogas é comum. Utilizava 
crack junto com o irmão, e buscava também mo-
tivá-lo a parar. Sua mãe faleceu quando tinha 14 
anos. Diz que, pelo fato de ter que assumir um 
papel importante ante os irmãos e pela depres-
são, começou a utilizar a maconha. Seu irmão 
tornou-se traficante e a irmã usuária de crack. O 
cliente JT tentou a morte intencional por enfor-
camento em uma árvore, suas palavras sobre o 
incidente foram: Sintoma pós-uso. Depressão do uso 
(JT). Durante a conversa, contou que teve sérios 
problemas com a sua esposa por conta de seu 
consumo, e que em uma briga, ela quebrou um 
espelho na sua nuca. Fez tratamento para depres-
são por 2 anos, mas disse sentir-se deprimido, e 
não acreditou que palavras de um psicólogo po-
deriam lhe ajudar, que não acreditavam nele e 
nem em ninguém. Quando está em casa fica no 

quarto e chora muito. Qualquer coisa estou chorando. 
Não quero sair nem conversar com ninguém (JT).

Considerações Finais

Diante dos relatos descritos pelos indivídu-
os, observou-se quão complexa é a relação da 
comorbidade depressão, uso de drogas e ideias 
suicidas, e como podem ser geradoras de so-
frimento. Palavras como “tristeza”, “morte” e 
“dor” remetem à representação e à humanização 
da experiência que alguns dos usuários estavam 
passando, independente de estarem ou não em 
abstinência de cocaína/crack.

O conhecimento do sentimento e das vivências 
dos pacientes e a percepção sobre suicídio pode 
traduzir para os profissionais a gravidade da situ-
ação, que poderá ser confirmada com resultados 
de questionários específicos, tais como o MINI. As 
histórias pessoais relatadas expõem a atenção que 
é necessária para compreender as vivências singu-
lares dos usuários de cocaína/crack e perceber a 
possibilidade para risco de suicídio. Além disso, 
novos estudos são necessários para conhecer o sig-
nificado das vivências e sentimentos dos pacientes 
na prática clínica, com o intuito de aumentar as 
chances de aproximação na relação paciente/pro-
fissional e a possível prevenção contra o suicídio.
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