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RESUMO

Objetivo: Verificar a ocorréncia de trauma e transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) em
uma amostra de mulheres dependentes de cocaina tipo crack. Método: A amostra foi com-
posta por 99 mulheres, entre 18 e 52 anos, internadas em uma unidade de desintoxicacdo e
extensamente avaliadas por meio da SCID-I e a ASI-6. Resultados: Verificou-se uma taxa de
exposicao a trauma de 86,9% entre mulheres dependentes de cocaina tipo crack. A taxa de
TEPT na amostra foi de 15,1%. Os clusters de revivescéncia e hiperexcitabilidade foram os mais
frequentes — 24,4% e 20,9% respectivamente. Entre os tipos de eventos relatados, os mais fre-
quentes foram sofrer agressao/abuso fisico e ser testemunha de violéncia a outros. Conclusao:
Os resultados sugerem uma frequente exposicao a eventos traumaticos. Com relagao a idade
da experiéncia traumatica, sugere-se que as usuarias expostas a trauma durante a infancia e
adolescéncia apresentam um inicio do uso de drogas em idades mais precoces que aquelas
cujo trauma ocorreu na vida adulta.

ABSTRACT

Objective: To determine the occurrence of trauma and posttraumatic stress disorder (PTSD)
in a sample of women addicted to crack cocaine type. Method: The sample comprised 99
women, between 18 and 52 years admitted to a detoxification unit and extensively assessed
by SCID-I and ASI-6. Results: There was a trauma exposure rate of 86.9% among women ad-
dicted to crack cocaine type. The rate of PTSD in the sample was 15.1%. The clusters of reexpe-
riencing and hyperarousal were the most frequent, 24.4% and 20.9% respectively. Among the
types of events reported most frequently were suffering assault/physical abuse and witnessing
violence to others. Conclusion: The results suggest a frequent exposure to traumatic events.
With regard to age of the traumatic experience, it is suggested that users exposed to trauma
during childhood and adolescence showed a beginning drug use at earlier ages than those
whose trauma occurred in adulthood.
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INTRODUCAO

A dependéncia quimica a cocaina tipo crack tem preocupa-
do diversos setores da salde publica, mostrando-se como
um sério problema na realidade brasileira. Configura-se uma
epidemia, se considerarmos que a dependéncia dessa droga
vem crescendo exponencialmente na Ultima década'. Nes-
se sentido, estudos que visem desenvolver conhecimento
sobre a dependéncia de substancias psicoativas, principal-
mente no que diz respeito aos fatores de vulnerabilidade,
poderiam contribuir para acdes preventivas no que tange
aos prejuizos e sintomas associados a esse quadro. Particu-
larmente, o usuario de cocalna tipo crack expde-se a diver-
sas situacdes de risco, que sdo potencialmente estressoras e
traumaticas, como condicdes de violéncia e acidentes?.

O modelo de vulnerabilidade da dependéncia quimica
induzida pelo estresse constitui um dos mais extensamente
estudados, pois agrega evidéncias que vao de pesquisas ani-
mais até estudos ecoldgicos e populacionais®®. Uma das ex-
pressdes maximas desse modelo seria a ocorréncia do trans-
torno de estresse pds-traumatico (TEPT), que torna ainda mais
complexas as possibilidades de intervencdes em individuos
com transtornos relacionados ao uso de substancias (TRUS)**.

Estima-se que a coocorréncia de TRUS e TEPT seria de 20%
a 55%°"", embora alguns estudos demonstrem que essa taxa
pode variar amplamente, situando-se de 11% até 91%'*™, o
que é consideravelmente superior as taxas observadas na
populacao em geral (19-9%). Além disso, dados de prevalén-
cia indicam que 75%-99% dos pacientes adictos relatam terem
sidos expostos a algum evento estressor durante o seu desen-
volvimento*''41°, Esses estudos também apontam que, em
consequéncia dessa exposicdo, 59% dessa populacao apre-
sentam sintomas significativos de TEPT, principalmente entre
populacdes femininas?*'. A hipdtese para a ocorréncia mais
frequente de sintomas pds-traumaticos em mulheres possivel-
mente deve-se a fatores como maior suscetibilidade dessa
populacao a desenvolver sintomas de TEPT e maior vulnera-
bilidade de exposicdo a determinados tipos de eventos como
abuso sexual, violéncia fisica, sendo essas consideradas as prin-
Cipais experiéncias traumaticas que predispdem ao TEPT'®'&,

No que se refere aos sintomas pds-traumaticos, consta-
tou-se que pacientes diagnosticados com TEPT e dependén-
cia de substancias em comparacdo com aqueles apenas
acometidos pelo TEPT possuem uma ocorréncia maior de
sintomas relacionados a excitabilidade (cluster D)™. Esses es-
tudos sugerem que os sintomas de excitabilidade decorrem
do aumento dos niveis de ansiedade em periodos tanto de
uso ativo quanto de abstinéncia de substancias?®?. Diante
disso, outros achados clinicos sugerem que usuarios croni-
cos de substancia de abuso, diagnosticados com TEPT,
possivelmente escolham a substancia de abuso conforme
seu mecanismo de acdo farmacoldgico?, apontando para
a hipotese de automedicacdo como forma de aliviar o so-
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frimento relacionado ao evento traumatico e “apagar” a
memodria intrusiva e perturbadora?'>?,

A partir de outras investigacdes a respeito da associacdo
entre trauma, sintomas de TEPT e sintomas de dependéncia,
estudos demonstram que uma melhora/piora na intensida-
de e frequéncia de uso de cocaina se associa com a melho-
ra/piora dos sintomas de TEPT?*?. Por exemplo, o estudo de
Wasserman et al. com dependentes de cocaina indicou que
69% das pacientes relataram que a piora nos sintomas pos-
traumaticos ocasionava igualmente uma piora nos sintomas
associados a dependéncia de cocalna®. Ainda, consideran-
do os pressupostos de conhecimento referente a trauma e
dependéncia, alguns autores sugeriram que o TEPT possi-
velmente seja um fator de risco para a adicdo a drogas de
abuso, embora nenhum dos estudos associativos evidencie
que a dependéncia possa ser considerada fator de risco ao
diagnostico pds-traumatico’?.

Mesmo que nao se possa afirmar que ndo ocorra uso ou
abuso de substancias antecedentes ao desenvolvimento do
TEPT?82%, alguns estudos buscaram pesquisar o impacto da
experiéncia traumatica na busca e consumo de drogas de
abuso, investigando possiveis diferencas quanto a idade de
ocorréncia do trauma e as implicacdes posteriores?’*°, Nesse
sentido, constataram que um numero significativo de sujei-
tos com dependéncia de substancias vivenciou algum even-
to traumatico nos primeiros anos de vida e que esses sujeitos
apresentaram alteracbes referentes a idade do primeiro uso
de substancias, experimentando diversas drogas prematura-
mente em relagdo a sujeitos que vivenciaram uma experién-
Cia traumadtica somente na idade adulta'*". Sequndo esses
estudos, quanto mais precoce o trauma vivenciado, mais
prematuro poderia ser o primeiro contato com as substan-
cias de abuso consideradas “porta de entrada” como alcool e
maconha, ainda que esse efeito possa estar associado igual-
mente a experimentacao de cocaina tipo crack®.

Aimportancia de estudos relacionando a dependéncia de
substancias psicoativas em pacientes com TEPT esta funda-
mentada na literatura. Entretanto, existe uma lacuna no que
se refere a estudos com usuérios de cocaina tipo crack. Diante
disso, o objetivo do presente estudo foi verificar a ocorréncia
de TEPT em uma amostra de mulheres dependentes de co-
caina tipo crack, assim como a presenca dos distintos clusters
de sintomas pds-traumaticos, além de descrever os tipos de
eventos vivenciados pelas usudérias. Além disso, buscou-se
investigar se 0s eventos traumaticos que ocorrem precoce-
mente influenciam na idade do primeiro uso de substancias.

METODO

Amostra

A amostra foi composta por 99 mulheres usuérias de
crack, acompanhadas durante 20 dias de tratamento para
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desintoxicacédo por uso de crack em uma unidade publica
de internacdo psiquidtrica especializada. A participacao foi
voluntéria e anénima, a partir da assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa das instituicdes
participantes. Foram elegiveis para o estudo mulheres entre
18 e 55 anos com diagndstico de dependéncia por cocaina
tipo crack (segundo critérios DSM-IV-TR), com escolaridade
minima de quatro anos, auséncia de sindromes psicéticas
comoérbidas, além do escore acima de 18 no Miniexame do
Estado Mental, conforme sugestdo para pessoas de baixa
escolaridade®?*. Os critérios de exclusao foram: presenca de
sintomas psicéticos previamente nao detectados, doencas
neuroldgicas, infecciosas e metabdlicas conhecidas, déficits
cognitivos graves que implicassem em alteracdo do estado
de consciéncia e agitacao psicomotora.

Para investigar o efeito da idade do primeiro evento
traumatico na idade do primeiro uso de drogas de abuso,
dividiu-se a amostra em dois grupos: Grupo Trauma Precoce
(TP) e Grupo Trauma na Adultez (TA). Para isso, as participantes
que vivenciaram algum evento de natureza traumatica antes
dos 18 anos foram incluidas no grupo TP e as demais, expostas
a trauma apenas na vida adulta, foram incluidas no grupo TA.

Instrumentos

Para investigacdo de diagnosticos psiquiatricos, foi utilizada
a SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV)**. Esse instru-
mento, fundamentado nos critérios diagndsticos do DSM-IV-
-TR, contempla a investigacao de sintomas correspondentes
aos transtornos de eixo I. Como o presente estudo se propds
a delinear cuidadosamente a exposicao a situagdes poten-
cialmente traumaticas, além dos critérios e sintomas cor-
respondentes ao TEPT, todas as questdes foram abordadas,
independentemente de a paciente indicar a presenga ou au-
séncia do sintoma e/ou critério, mesmo que o instrumento
sugerisse pela ndo continuidade da aplicacgao.

O Addiction Severity Index (ASI-6), Escala de Gravidade de
Dependéncia® versdo 6 traduzida e adaptada para o Brasil®s,
foi utilizado para obter informagdes sobre o perfil de uso de
substancias das pacientes, incluindo a historia de uso de dro-
gas e o periodo de inicio. Trata-se de uma entrevista semies-
truturada, com duracéo de 45 a 60 minutos. Como diferen-
cial, a ASI apresenta uma abordagem multidimensional,
representando a estimativa da realidade do entrevistado,
contemplando inclusive o histérico de vivéncias traumaticas.
Assim, a sessao referente a trauma foi utilizada como forma
de complementar as informacdes associadas a exposicao a
eventos estressores e traumaticos. As 15 questdes sobre o
historico traumatico possibilitaram a categorizagao quanto
a natureza dos eventos traumaticos em cinco agrupamen-
tos distintos: agressédo/abuso fisico; agresséo/abuso sexual;
ameaca a vida; ser vitima de crime violento; testemunhar
evento traumatico.
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Procedimentos

A equipe de pesquisa foi composta por pesquisadores trei-
nados extensivamente para a aplicagdo dos instrumentos.
Apds revisdo dos prontudrios das pacientes internadas,
aquelas que atendessem aos critérios de inclusdo eram con-
vidadas, sendo informadas conforme o TCLE, configurando
uma amostragem por conveniéncia. A partir do quarto dia
de internacgéo, as participantes eram avaliadas quanto a in-
dicios de prejuizo cognitivo grave (MEEM). Apds 15 dias de
internacdo, eram aplicadas a SCID-l e a ASI-6.

Analise estatistica

Os dados foram organizados em um banco de dados e analisa-
dos por meio do programa SPSS for Windows 17.0. A normali-
dade das varidveis foi avaliada para todas as varidveis e, quando
necessario, o teste T de Student, Mann-Whitney ou qui-qua-
drado foi utilizado na comparacéo entre o grupo TP e TA.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Entre as 99 participantes incluidas no estudo, 86,9% (n = 86)
reportaram terem sido expostas a algum tipo de evento es-
tressor e potencialmente traumatico ao menos uma vez ao
longo da vida, caracterizando o critério A1 para TEPT segun-
do DSM-IV-TR, enquanto 13,1% relataram a ndo exposicao a
eventos dessa natureza. As varidveis sociodemogréficas da
amostra exposta a eventos traumaticos, bem como do gru-
po TP e TA, estdo expressas na tabela 1.

Prevaléncia de TEPT e clusters pds-traumaticos

Das 86 participantes expostas a eventos considerados trau-
maticos, 15,1% preencheram todos os critérios para TEPT, por
meio da SCID-I. Dessas, 53,8% (n = 7) preencheram critério
para TEPT passado e 46,2% (n = 6), para TEPT atual. Verificou-
-se entre 0s clusters pds-traumaticos uma presenca maior dos
sintomas de revivescéncia e hiperexcitabilidade em compa-
ragao com aqueles relacionados a evitagcao (Tabela 2).

Eventos experienciados

Quanto a natureza dos eventos vivenciados pelas participan-
tes, agressdao/abuso fisico (67,6%) e ser testemunha de um
evento ocorrido a terceiros (57%) foram os mais frequente-
mente reportados (Tabela 3).

Relagao entre evento traumatico e idade do
primeiro uso de substancias

Com relagdo a média de idade inicial do uso de substancia
e a média de idade de exposicao ao evento traumatico, ob-
Servou-se que o trauma sucede ao primeiro uso de alcool e
maconha e antecede o primeiro uso de cocaina e cocaina
tipo crack (Figura 1).



Tabela 1. Caracteristicas da amostra
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Total (n=86) Trauma precoce (n=45) Trauma na adultez (n=41)
Estatistica gl/(z) p
Média/(n) DP/(%) Média/(n) DP/(%) Média/(n) DP/(%)
Sociodemografica
Idade 29,86 7.9 28,67 7,95 31,26 7,70 t=1,591 84 109
Etnia (caucasiano) (28) (32,6) (12) (26,7) (16) (39) y’=149 1 222
Escolaridade 8,1 3,21 8,04 2,97 8,14 3,54 t=0,176 83 .890
Renda (R$) 1.247,97 1.055,53 1125 872 1.383 1.223 t=1,108 80 .284
Situacdo conjugal y’=248 3 A78
Solteira (50) (58,1) (24) (53,3) (26) (63,4)
Casada/companheira fixa (21) (24,4) (14) (31,1) (7) (17,1)
Divorciada (13) (15,1) (6) (13,3) (7) (17,1
Vidva )] 23 ©) 2,2 ©] 2.4
Situagdo ocupacional ¥’=514 2 .080
Estudante 4 @7 3) (6,7) (1) 2.4
Empregada (21) (233) () (15,6) (14) (34,1)
Desempregada (61) (70,9) (35) (77,8) (26) (63,4)
Idade da vivéncia traumatica 17,81 10,77 10,33 4,16 26,76 9,26 £=19,950 49,21 .000
Idade do 1° uso
Alcool 15,55 517 14 3,89 17,14 5,85 U=530 (-3.41) .001
Maconha 16,22 4,61 16,65 5,08 15,66 2,78 U=886 (-0,31) 754
Cocaina 19,69 5,94 19,92 6,41 19,03 544 U=91 (-0,01) 990
(rack 4.0 7,52 22,44 7,03 25,09 7,45 U=610 (-2,70) .007
Total = participantes expostas ao critério Al; DP = desvio-padrdo.
Tabela 2. Prevaléncia ao longo da vida de TEPT e dos clusters pos- 24_ __________ __________ __________ .
traumaticos
Prevaléncia % n=86 g E E E E
TEPT 15, 13 2 L R P e
Critério B — Revivescéncia %4 7 E i
(ritério C — Evitagdo 18,6 16 % {110 R T - ol R
(ritério D - Hiperexcitabilidade 209 18 E: E E E
IR s S SR S
i i ; i

Tabela 3. Tipo de evento relatado pelas usudrias de cocaina tipo

crack
Tipos de eventos % n=_86
Ameaca a vida ou integridade fisica 314 27
Agressao/abuso fisico 67,4 58
Agressao/abuso sexual 43% 37
Testemunhar evento traumatico ocorrido com um terceiro 57 49
Ser vitima de crime violento 32,6% 28

Na comparacdo entre o grupo TP (n = 45) versus TA (n =
41), observaram-se diferencas significativas no que se refere

a idade de primeiro uso de élcool e de crack (Figura 2).

R I
Alcool Maconha

I
Trauma

I
Cocaina Crack

Figura 1. |dade de primeiro uso de substancias e idade da

experiéncia traumatica.

27 - 1P
- TA
=z 24 1
g 214
E 184
o
=
= 154
a,b=p<0,05.
12

T T
Alcool Maconha

T
Cocaina

T
(rack

Figura 2. Comparagao entre os grupos Trauma Precoce (TP)
e Trauma na Adultez (TA) em relacéo a idade de primeiro uso

de substancias.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar a prevaléncia de TEPT
ao longo da vida em uma amostra composta por mulheres
dependentes de cocaina tipo crack, em uma unidade publica
de internacao para desintoxicacdo, investigando os diferentes
sintomas pds-traumaticos, bem como o impacto do trauma
precoce no primeiro uso de multiplas drogas. Nossos achados
visam contribuir para o desenvolvimento cientifico na area da
dependéncia do crack, para que, dessa forma, modelos de
intervencdes mais eficazes e efetivos possam ser propostos.

De acordo com os resultados, mais de 85% da amostra
atendeu ao critério A1 referente a sintomatologia do TEPT,
indicando que a grande maioria das participantes foi expos-
ta a, a0 menos, um evento de natureza traumatica. Tais da-
dos estdo de acordo com estudos anteriores, que indicaram
elevadas taxas (superiores a 90%) de exposicdo a vivéncias
traumaticas em amostras compostas por usuarios ou depen-
dentes de substancias®’?¢, embora outros estudos tenham
demonstrado taxas de exposicdo inferiores, que variaram
entre 36% e 44%'%. Essas diferencas possivelmente decor-
rem de variagbes metodoldgicas entre os estudos citados,
por exemplo: a) Nos estudos que apresentaram taxas mais
elevadas, as amostras eram compostas por sujeitos com
diagnostico de dependéncia de substancia; b) Nos estudos
com taxas inferiores, as amostras eram compostas tanto por
dependentes como por usudrios que ndo atendiam a to-
dos os critérios para dependéncia; c) Amostras compostas
por usudrios de diferentes substancias; d) Variagdes nas ca-
racterfsticas sociodemograficas amostrais. O diferencial do
presente estudo foi investigar uma populagdo de mulheres
que atendia aos critérios para dependéncia de cocaina tipo
crack, uma vez que esses fatores corroboram um risco maior
a exposicao a eventos de vida traumaticos.

Por outro lado, estudos com popula¢des gerais demons-
traram taxas igualmente elevadas de exposicdo a eventos
potencialmente traumaticos ao longo da vida. Breslau in-
vestigou uma amostra representativa da populagado ameri-
cana, composta de 34.653 participantes, e encontrou uma
prevaléncia elevada de exposicdo a eventos traumaticos,
assim como o presente estudo®. Entretanto, é necessario
considerar a natureza dos eventos, visto que na presente
amostra o abuso sexual e fisico corresponde a 43% e 67%
respectivamente, o que nao ocorre no estudo de Breslau, no
qual as taxas referentes aos mesmos eventos foram inferio-
res, 7% e 12%. Além disso, sugere-se que a amostra aqui in-
vestigada frequentemente vivencie eventos de gravidade e
intensidade extrema e possivelmente nao reporte como po-
tencialmente traumaticos aqueles eventos que a populacdo
em geral avalie como estressor perante o questionamento
do critério A1 do DSM-IV-TR. Outra hipodtese levantada é a
falta de padronizacao do critério A1 de TEPT, que dificulta a
precisao dos tipos de eventos investigados*'.
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No que se refere a prevaléncia de TEPT, os resultados
indicaram que 15,1% da amostra atendem aos critérios ao
longo da vida para o transtorno, e em torno de 50% man-
tém a sintomatologia pos-traumatica acentuada. Estudos
prévios apresentaram taxas de prevaléncia de TEPT varian-
do entre 10% e 50%'%'81°%3 o que indica que os resultados
desse estudo estdo de acordo com os indices apresentados.
Contudo, a taxa de prevaléncia encontrada é inferior a média
dos demais, possivelmente pelas variacbes metodoldgicas ja
elucidadas. Outra provavel explicacdo se deve a utilizagdo da
SCID-I para investigacdo diagndstica, instrumento baseado
nos critérios nosolégicos do DSM-IV-TR, que qualifica um
evento potencialmente traumatico também como eliciador
de uma resposta emocional subjetiva de intenso medo, im-
poténcia ou horror (critério A2). Dessa maneira, considerando
que a SCID-I é uma entrevista fundamentada no autorrelato
do paciente, a memoria retrospectiva da resposta emocional
associada ao trauma estaria menos suscetivel a recordacéo,
uma vez que o evento pode ter ocorrido ha muitos anos.
Em contrapartida, a maioria dos estudos que apontam eleva-
dos indices de prevaléncia de TEPT utilizou como base para
o diagndstico pods-traumatico os critérios do DSM-III-R, que
ndo contempla o critério A2%.

Quanto aos tipos de eventos potencialmente traumati-
cos experienciados, 0s mais relatados pelas pacientes foram
de natureza agressao/abuso fisico (67%). O resultado fortale-
ce 0s estudos anteriores que apontam esse tipo de evento
entre um dos mais citados em suas amostras'**, Além dis-
5o, por causa de 0s usuarios de crack apresentarem compor-
tamentos impulsivos e de exposicdo a risco, combinado com
um ambiente geralmente violento, a probabilidade de sofrer
ou testemunhar eventos traumaticos é potencializada. Dessa
forma, testemunhar um evento traumatico ocorrido com um
terceiro apareceu como a segunda natureza de evento mais
prevalente (57%), embora esse achado ndo tenha sido cons-
tatado nos estudos acima citados.

As andlises relacionadas aos clusters de sintomas pos-
-traumaticos indicaram que os clusters B (revivescéncia) e D
(hiperexcitabilidade) foram os mais frequentes, com taxas de
24,4% e 20,9%, respectivamente. Esses achados séo seme-
lhantes aos encontrados por Cottler et al.™®. Uma das hip&te-
ses para a frequéncia inferior (18,6%) de sintomas do cluster
C (evitagdo) possivelmente decorre da presenca de sintomas
de natureza distinta nesse agrupamento. Esse cluster abran-
ge sintomas relacionados a evitagdo, como evitagao de
pensamentos, sentimentos, lugares, pessoas ou conversas
associadas ao trauma, além de sintomas de entorpecimento,
caracterizados pela sensacao de afastamento em relacéo a
pessoas, afeto restrito, sentimento de futuro abreviado e re-
ducdo acentuada de interesse. Percebe-se que esse agrupa-
mento nao se restringe apenas aos comportamentos evita-
tivos, mas estende-se a manifestacdes de humor depressivo.
Nesse sentido, tal dicotomia vem sendo uma das tematicas



discutidas na reformulacéo do diagnéstico de TEPT para o
DSM-V, no qual ocorreria uma separacdo dos sintomas do
critério C em dois diferentes clusters, sendo um especifico de
comportamentos evitativos e 0 outro associado a alteragoes
negativas na cognicdo e humor®.

Os dados referentes a idade de inicio de uso de substan-
cias demonstraram que o trauma sucede a experimentacéo
de 4lcool e maconha e antecede a experimentacao de co-
caflna e cocaina tipo crack. Tal achado estd de acordo com
estudo anterior, em que a exposicao traumatica antecedeu o
primeiro uso de crack®. Entretanto, evidenciou-se diferenca
no que tange ao primeiro uso de cocaina, em comparacao
ao estudo de Sack. Uma hipdtese para tal resultado poderia
ser a diferenca socioecondmica das amostras, j& que o pre-
sente estudo foi realizado em uma unidade para desintoxica-
céo pertencente ao Sistema Unico de Saude. Tal hipdtese se
baseia em estudos que mostram que a realidade do usuério
de substancias no Brasil, principalmente os de baixa renda,
possibilita a compra de cocaina tipo crack por um valor con-
sideravelmente menor que o da cocaina em pd'*.

Diversos autores também sugerem que as elevadas taxas
de comorbidade entre uso de substancias e TEPT decorram
da busca pelo alivio dos sintomas pds-traumaticos por meio
dos efeitos psicoativos dessas substancias*#, assim uma
das hipdteses emergentes refere-se a automedicacao. Des-
sa forma, individuos com histdrico de trauma fariam uso ou
abuso de substancias com objetivo de ajudar a diminuir os
sintomas de revivescéncia (por exemplo, memérias intrusi-
vas e flashbacks) e aliviar as emocdes dolorosas (por exem-
plo, raiva e tristeza) ou sensacdes fisicas (hipervigilancia)*.
Sendo assim, substancias com propriedades farmacolégicas
depressoras, como o alcool, podem proporcionar alivio tem-
pordrio dos estados emocionais desregulados associados ao
TEPT. No que tange ao uso da cocaina tipo crack, sabe-se
que seus efeitos psicotrépicos, diferente da cocaina inalada,
fazem com que o usuario sofra ao extremo com seus senti-
mentos e apresente uma dificuldade em controlar ou experi-
mentar suas emog¢oes, por vezes até mesmo ausentando-se
ou sentindo-se confuso*##’, o que poderia corroborar, em
curto prazo, a hipdtese de automedicagdo. Entretanto, o uso
cronico da cocaina tipo crack teria como consequéncia a in-
tensificacdo dos sintomas de entorpecimento emocional e
humor deprimido®.

No que se refere a idade em que os individuos viven-
ciaram o evento traumatico, estudos prévios demonstra-
ram que experiéncias adversas nos primeiros anos de vida
parecem ter uma forte associacdo com o desenvolvimento
de comportamentos impulsivos e de ordem motivacional
perseverantes, principalmente aqueles relacionados a busca
por estimulos prazerosos®. Dentre essas experiéncias adver-
sas, estudos associam, principalmente, o abuso sexual com
o inicio precoce do uso de substancia®®®'. Uma das conse-
quéncias dessas alteracdes é o aumento na probabilidade
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de uso de substancias psicoativas, assim como a antecipa-
¢do do periodo de contato com essas substancias. Nossos
achados estdo de acordo com o exposto, uma vez que as
participantes incluidas no grupo TP apresentaram médias de
idade de primeiro uso significativamente inferiores no que
se refere ao alcool e a cocaina tipo crack em comparacao ao
grupo TA. Nesse sentido, a experiéncia traumatica na infan-
Cia pode ser considerada um fator de risco para a experimen-
tacdo de drogas e subsequentemente ao desenvolvimento
da dependéncia, a medida que a substancia poderia ser uti-
lizada como uma tentativa de automedicacado para atenuar
0s sintomas de humor associados ao trauma®’. Embora néo
se tenha observado tal associacao na idade de inicio de uso
de cocaina e maconha, sugere-se que o impacto do trauma
na infancia contribua diretamente para a experimentacdo
de alcool, uma vez que estudos apontam para ele como a
porta de entrada para o uso e abuso de substancias e, con-
sequentemente, uma busca por uma droga potente e eco-
nomicamente mais viavel, como o crack, mais precocemen-
te*. Além disso, o préprio abuso de substancias em idade
precoce tornaria o individuo mais vulneravel a uma resposta
exacerbada associada a uma vivéncia potencialmente trau-
matica®’.

Nesse momento, cabe ressaltar que o estudo possui al-
gumas limitacoes: a) Conforme viés de Berkson®é importan-
te considerar inter-relacdo entre TEPT e TRUS na amostra es-
tudada, uma vez que amostras de pacientes internados em
hospitais podem ser tendenciosas quando se realizam estu-
dos de comorbidade. Em virtude disso, os presentes resulta-
dos devem ser considerados de forma cautelosa no que diz
respeito a generalizacéo para toda populagao de usuarios de
drogas ilicitas®®; b) Nao foram utilizados questionarios com
a finalidade de avaliar a intensidade e a gravidade dos sin-
tomas pos-traumaticos, embora se recomende que estudos
futuros possam avaliar também esses fatores; ¢) O nimero
de eventos traumaticos vivenciados pelas participantes ndo
foi investigado, embora se considere a possibilidade de que
as participantes que foram expostas a eventos traumaticos
precocemente sejam também aquelas que foram expostas
ao maior numero de eventos; d) Apesar de a ASI-6 ser uma
entrevista semiestruturada e ter como objetivo organizar di-
versas informacoes referentes ao perfil do usudrio de subs-
tancias, considerou-se a presenca de limitagdes associadas a
essa entrevista, uma vez que alguns dados, como a idade de
infcio de uso das substancias, necessitam que o entrevistado
pontue objetivamente periodos de tempo especificos. Des-
se modo, essas informagdes estavam suscetiveis a vieses de
memoédria e a falta de fidedignidade, sobretudo considerando
0s ja conhecidos déficits de memdria retrospectiva associa-
dos tanto a dependéncia de substancias como ao TEPT*,

Por fim, considerando que o correto diagndstico e a in-
vestigacao das comorbidades nos transtornos psiquiatricos
sao de fundamental importancia para bons resultados nos
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tratamentos, estudos indicam um quadro clinico mais gra-
ve em usuarios de substancias com histérico de traumas'*.
Nesse sentido, os pacientes diagnosticados com TEPT po-
dem apresentar caracteristicas que impecam a evolucao do
tratamento focado na dependéncia do crack, uma vez que,
antes mesmo de iniciar o manejo comportamental associa-
do ao uso da droga, esses individuos ja possuem prejuizos
procedentes da sintomatologia pds-traumatica. A interven-
cao eficaz e direta deve ser capaz de propor o esbatimen-
to desses sintomas. Isso poderia favorecer os processos de
mudanca e reducdo dos comportamentos disfuncionais da
dependéncia de cocaina tipo crack. Dessa forma, o reco-
nhecimento precoce dessa comorbidade pode prevenir sua
cronicidade, favorecer a aderéncia e promover o tratamento
adequado para ambos os transtornos. No caso de auséncia
da comorbidade pds-traumatica, sugere-se, ainda, que seja
investigada a historia de experiéncias traumaticas vivencia-
das pelos usudrios, sobretudo aquelas que ocorreram na in-
fancia e adolescéncia, haja vista a possivel associacdo com o
inicio de uso de drogas e consequéncias clinicas.
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