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RESUMO 

O uso regular e abusivo de cocaína na forma fumada (crack) está associado a desfechos 

negativos em todo espectro biopsicosocial e a morbimortalidade é elevada entre os usuários. 

Ter transtorno por uso de cocaína (TUC) diminui a adesão aos tratamentos, dificulta a 

manutenção da abstinência e causa mais comorbidades e reinternações. O uso de crack está 

diminuindo em vários países, mas no Brasil está aumentando, principalmente entre as mulheres. 

As mulheres usuárias de crack constituem um grupo vulnerável e de risco, e as questões 

relacionadas ao sexo influenciam o início e a manutenção do uso de drogas. A especificidade 

do perfil clínico das usuárias, representa outro agravante, potencializando o impacto do uso de 

crack. O Developmental Cognitive Neuroscience Lab (DCNL) tem acesso aos dados do 

recrutamento contínuo de participantes para estudos de 2011 a 2023. Essas informações 

ajudaram a desenvolver análises avançadas e estratégias de ciência de dados para identificar 

fatores associados a resultados clínicos no tratamento de mulheres com TUC na rede de saúde 

pública. 

Esta tese propôs (1) ampliar a contribuição científica, gerando conhecimento sobre 

mulheres usuárias de crack com metodologias de análise estatística convencional e análise de 

algoritmos de aprendizagem supervisionada na área de inteligência artificial, particularmente 

em aspectos relacionados à associações e métodos preditivos que auxiliem na melhora dos 

resultados clínicos ao final da desintoxicação; (2) desenvolver estratégias que auxiliem as  

equipes de saúde e replicadores na abordagem e tratamento das mulheres com TUC; (3) discutir 

os achados encontrados na linha evolutiva desta tese à luz da realidade ecológica. 

No passo a passo desta tese, começamos com a busca de fatores de associação ou 

preditores de resposta ao tratamento. O modelo de machine learning (ML) identificou 11 

características preditivas: abuso físico, emocional e sexual na infância; negligência emocional 

na infância; problemas de sono ao longo da vida; problemas psiquiátricos; uso semanal de 

álcool; uso excessivo de canabis; tentativa recente de suicídio; problemas recentes de controle 

de impulsos e gravidade da abstinência de cocaína no início do tratamento. Foi encontrada uma 

associação significativa entre escore de risco e gravidade da abstinência ao final do tratamento, 

mesmo em pessoas com abstinência moderada. Utilizamos esses resultados para construir “A 

trajetória de vida”, uma breve narrativa divulgada nas redes sociais para divulgar essas 

informações. Um método informativo e acessível para trabalhadores de saúde mental, equipes 
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especializadas no tratamento das mulheres com TUC e para as próprias usuárias de crack, seus 

familiares e comunidade em geral.  

Observando os resultados da ML, consideramos o quanto as características de 

personalidade poderiam influenciar os resultados do tratamento. Ter um transtorno de 

personalidade (TP) poderia prever algum resultado durante o período de desintoxicação? Para 

responder a essa questão, utilizou-se a Regularized Parcial correlation Network (RPCN) que 

mostrou maior magnitude de associação entre sintomas de abstinência no início do tratamento 

e sintomas de abstinência ao final do tratamento. A análise preditiva mostrou que ter TP é uma 

variável significativa e correlacionada com o tratamento das mulheres com TUC, mas ter TP 

não prediz pior resultado após um período de desintoxicação de 21 dias. No entanto, mulheres 

com TUC com cluster B apresentam mais sintomas de abstinência ao final do tratamento 

piorando a resposta ao tratamento de desintoxificação. 

 Considerando as variáveis preditoras encontradas e associadas à personalidade, 

ampliamos nosso conhecimento sobre os fatores relacionados à maior abstinência ao final do 

tratamento de desintoxicação. Até agora, nossos resultados foram pontuais, respondendo ao 

objetivo de preditores de resposta ao tratamento. No entanto, essas descobertas despertaram 

nossa curiosidade sobre possíveis preditores ao longo do desenvolvimento. O  poliuso de drogas 

(PUD) chamou atenção ao longo das avaliações das mulheres com TUC. Portanto, decidimos 

observar o PUD regularmente e compará-las aos homens com TUC. As mulheres nos 

surpreenderam por não se diferenciarem dos homens com TUC em termos de PUD. A maioria 

das mulheres com TUC tem PUD e os fatores ou preditores individuais e contextuais associados 

à PUD foram negligência física na infância e depressão ao longo da vida. As conclusões da 

presente tese, aliadas às conclusões do pré-estudo e dos estudos realizados pelo DCNL, 

resultaram num vídeo informativo (A Trajetória de Vida) e num ensaio literário (História de 

Marias), que pretendem contribuir para a difusão do conhecimento sobre as mulheres com TUC. 

Ao final, a autora discute um modelo contextual hipotético sobre mulheres usuárias de drogas. 

Palavras-chave: Cocaína; Crack; Mulheres; Fatores preditivos; Tratamento; Poliuso de 

drogas.   
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ABSTRACT 

The regular and abusive use of smoked cocaine (crack) is associated with negative 

outcomes across the biopsychosocial spectrum, and morbidity and mortality are high among 

users. Having a cocaine use disorder (CUD) lowers adherence to treatments, makes it difficult 

to maintain abstinence, and causes more comorbidities and readmissions. Crack use is 

decreasing in several countries, but in Brazil, it is increasing, especially among women. Female 

crack users are a vulnerable, at-risk group, and issues related to sex influence the initiation and 

maintenance of drug use. The specificity of the clinical profile of female users represents 

another aggravating factor, maximizing a greater impact of crack use. The Developmental 

Cognitive Neuroscience Lab (DCNL) has access to data from the continuous recruitment of 

studies participants from 2011 to 2023. This information helped develop advanced analysis and 

data science strategies to identify factors associated with clinical outcomes in treating women 

with TUC in the public health network. 

This thesis proposed (1) expanding the scientific contribution, generating knowledge 

about female crack users with methodologies of conventional statistical analysis, and analysis 

of supervised learning algorithms in the area of artificial intelligence, particularly on aspects 

related to association and predictive methods that help improve clinical outcomes at the end of 

detoxification; (2) develop a strategy that assists health teams and replicators in approaching 

and treating women with CUD; (3) discuss the findings found in the evolutionary line of this 

thesis in light of ecological reality. 

In the step-by-step process of this thesis, we begin with the search for association factors 

or predictors of response to treatment. The machine learning (ML) model contains 11 predictive 

features: childhood physical, emotional, and sexual abuse; childhood emotional neglect; 

lifetime sleep problems; psychiatric problems; weekly alcohol use, excessive cannabis use; 

recent attempt of suicide; recent impulse control problems, and severity of cocaine withdrawal 

at the start of treatment. A significant association was found between risk score and severity of 

withdrawal at the end of treatment, even in people with moderate withdrawal. We used these 

results to construct “The life trajectory”, a brief narrative disseminated on social media to 

spread this information. An accessible, informative method for mental health workers, teams 

specializing in the treatment of women with CUD, and cocaine users themselves, their families, 

and the community in general. 
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Observing the ML results, we considered how much personality characteristics could 

influence treatment outcomes. Could having a personality disorder (PD) predict any outcome 

during the detox period? To answer this question, we used the Regularized Partial correlation 

Network (RPCN), which showed a greater magnitude of association between withdrawal 

symptoms at the beginning of treatment and withdrawal symptoms at the end of treatment. The 

predictive analysis showed that having PD is a significant variable and correlated with the 

treatment of women with CUD, but having PD does not predict a worse outcome after a 21-day 

detox period. However, women with CUD with cluster B have more withdrawal symptoms at 

the end of treatment, worsening the response to detoxification treatment. 

Considering the predictive variables found and those associated with personality, we 

expanded our knowledge about the factors related to greater abstinence at the end of 

detoxification treatment. Until now, our results were punctual, responding to the objective of 

treatment response predictors. However, these findings aroused our curiosity about possible 

predictors throughout development. Polyuse drug (PUD) drew attention throughout the 

evaluations of women with CUD. Therefore, we decided to observe PUD regularly and compare 

it to men with CUD. Women surprised us by not differing from men with CUD in terms of 

PUD. The majority of women with CUD have PUD, and the individual and contextual factors 

or predictors associated with PUD were childhood physical neglect and lifelong depression. 

The findings of the current thesis, combined with the findings of studies carried out by the 

DCNL, resulted in an informative video (The Life Path) and a literary essay (History of Marias), 

which aim to contribute to the dissemination of knowledge about women with CUD. At the 

end, the author discusses a hypothetical contextual model about women drug users. 

Keywords: Cocaine; Women; Predictive factors; Treatment; Polyuse drug. 
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PREÂMBULO 

 Em 1995, aos 28 anos, pouco tempo depois de concluir minha residência médica 

em psiquiatria, comecei o périplo da minha história na pós-graduação. Fiz parte de um grupo 

de pesquisa por alguns anos para demonstrar que eu tinha condições de cursar um mestrado. 

Em 2001 iniciei mestrado no programa de pós-graduação em clínica médica da UFRGS com 

foco em psiquiatria. Passei por muitos dissabores, os quais anos mais tarde entendi que foram 

eventos traumáticos. Conclui o mestrado  em 2004, graças ao socorro do Prof. Dr. Paulo 

Belmonte Abreu. À época, dei por encerrado minha vida na academia. Os colegas me 

consolavam dizendo que pós-graduação era assim, mas eu tinha claro que nunca mais queria 

me expor a situações semelhantes.  

 Dei continuidade à minha vida profissional com foco na clínica, no ensino e na 

responsabilidade social. Há 30 anos faço atendimento clínico de usuários de drogas, em regime 

ambulatorial e hospitalar, público e privado. Há 26 anos supervisiono, com foco em transtornos 

aditivos, alunos em programas de residência médica em psiquiatria, formação em medicina, 

psicologia, treinamento de consultores em dependência química e em outras formações stricto 

e latu sensu. Por 5 anos coletei dados in loco nas comunidades de Porto Alegre com usuários, 

homens e mulheres, de cocaína aspirada e injetável. Estive por 4 anos coordenando os 

programas de álcool e drogas e de redução de danos do município de Porto Alegre (2006 a 

2009).  

 Em 2011 fui convidada pelos Drs. Rodrigo Grassi-Oliveira e Christian Kristensen 

para supervisionar casos de pacientes atendidos por alunos do NEPTE/DCNL. Envolvia 

treinamento de alunos de iniciação científica, psicólogos e psiquiatras sobre epidemiologia, 

diagnóstico e tratamento de transtornos por uso de substâncias, assim como abordagem e 

manejo de pacientes usuários de drogas em situações de pesquisa. No seguimento, ingressei na 

equipe de psiquiatras responsáveis pelas entrevistas clínicas para coletas de dados de mulheres 

usuárias de drogas em tratamento de desintoxicação, onde permaneci por 10 anos. As 

entrevistas  foram interrompidas no início da epidemia de COVID (março de 2020). Em 2017, 

Dr. Rodrigo Grassi-Oliveira convidou-me para o doutorado. Após muito ele insistir, aceitei 

voltar para a academia, mas somente se eu começasse do início, pelo mestrado. Eu queria 

reescrever minha história, superar meus traumas ou apenas conseguir confiar em minhas 

capacidades. Ele aceitou o desafio. Em 2018, aos 50 anos, iniciei mestrado no PPG de 
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Psicologia da PUCRS. Concluí ter feito uma boa escolha, pois minha nova história foi 

gratificante, sem maus tratos ou abusos e em nada lembrou a experiência anterior. Aqueles 

colegas estavam errados, pós-graduação não era aquilo que vivi. Concluí o mestrado e iniciei o 

doutorado no mesmo PPG em 2020, aos 52 anos. 

 Então, esta tese foi desenvolvida por mim, uma mulher pesquisadora na terceira 

idade, com 30 anos de experiência clínica com transtornos aditivos que retornou à academia 

aos 50 anos. Retornei para meu chão, as adições e aberta a novos conhecimentos. Com mais de 

50 anos estava aprendendo e desenvolvendo novas habilidades como o Machine Learning, por 

exemplo. Um privilégio ter sido aprovada pelo PPG em Psicologia da PUCRS e financiada por 

bolsa de pesquisa da CAPES. Tudo graças à parceria com meu orientador, pois somos abertos 

à dialética. Desde o começo sabíamos que a construção do conhecimento requer flexibilidade 

psicológica. Iniciamos um processo dialético de construção dessa tese. Ao longo do 

desenvolvimento da presente tese, mantive atividades de extensão universitária, desenvolvi 

treinamentos de equipes de saúde para atendimento de usuários de drogas, em hospital 

especializado, em CAPS AD e para equipes de pesquisa em unidades do SUS. 

 A observação continuada das mulheres que aceitavam generosamente participar das 

pesquisas conduzidas pelo DCNL, com as lentes forjadas pelos anos de convívio com os 

transtornos aditivos, encorajou-me  a formular um modelo hipotético preditivo e contextual das 

mulheres usuárias de cocaína. As mulheres entrevistadas ao longo desta jornada são casos 

graves com transtornos por uso de cocaína, em período de desintoxicação e estão em um ápice 

de gravidade biopsicosocial. O objetivo inicial era a busca de preditores de resposta ao 

tratamento de desintoxicação com método de pesquisa avançado. Seguindo o fluxo da 

curiosidade científica, desenvolvemos uma linha evolutiva de pesquisa (Figura 1) e percebemos 

uma maior complexidade na linha de vida dessas mulheres.  

 Uma preocupação minha é com a difusão do conhecimento gerado pelas pesquisas. Ao 

propor a tese para o Dr. Rodrigo apresentei um material que desenvolvi ao longo dos 10 anos 

de coleta de dados com essas mulheres, aos quais dei o nome de Marias. Eram percepções, 

pensamentos, ideias e muitos questionamentos sobre a linha de vida das mulheres que conheci 

durante as entrevistas. Tudo isso corroborado pelos dados que tínhamos até aquele momento. 

Primeiramente ele me questionou porque Marias e expliquei que percebia uma parte das 

histórias que parecia a mesma para todas e me parecia um nome que não remetia a alguma 
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especificidade, significava “soberana”, auxiliava uma visibilidade equânime. A seguir, ele 

sugeriu que eu usasse esse material para divulgação e informação ao público leigo usando uma 

abordagem literária. Muitas informações deste arrazoado inicial foram utilizados nos estudos 

descritos no seguimento. Por isso, durante o desenvolvimento desta tese uma das atividades das 

quais optei por participar foi a construção de um vídeo educativo “A TRAJETÓRIA DE VIDA 

– pode influenciar os resultados do tratamento de mulheres usuárias de cocaína-crack no SUS” 

que foi o resultado à Chamada MCTI/CNPq/MS/SCTIE/Decit/Fundação Bill & Melinda Gates 

N0 31/2020 – Grand Challenges Explorations – Brasil: Ciência de Dados Para Melhorar a Saúde 

Materno-Infantil, Saúde da Mulher e Saúde da Criança no Brasil (UNIÃO, 2020).  Tive uma 

participação ativa na concepção, organização, planejamento, revisão e adaptação ao contexto 

clínico do material utilizado nesse vídeo. Participei das reuniões com a Fundação Bill & 

Melinda Gates, da apresentação de materiais clínicos e na interação com a equipe. Ademais, 

realizei a consultoria clínica com a equipe.  

 No Video “A TRAJETÓRIA DE VIDA” transmitimos informação científica em 

linguagem clínica. A HISTÓRIA DE MARIAS é minha tentativa não científica de trazer 

conhecimento para uma população não científica, o público leigo neste assunto. É uma 

ferramenta para difundir o conhecimento que adquiri no período da tese, em que meus insigths 

sobre os dados e sobre as experiências que tive junto a essas Marias extrapolaram o formato de 

uma tese acadêmica. Para uma tese interessam os processos utilizados para atingir os resultados 

e concluir com o registro formal. No período de doutoramento há vários elementos que surgem 

no caminho. Meu orientador foi construir uma nova narrrativa para a vida dele. Eu estava 

sozinha. Nesse momento me aproximei mais das Marias. Tudo isso fez parte do doutoramento 

e percebi a importância para meu crescimento pessoal, além do acadêmico. Não descrever todo 

o processo que vivi e que me auxiliou a ser uma psiquiatra clínica melhor, seria negligenciar 

uma parte importante do meu processo de doutoramento. Resolvi organizar todo esse material 

para gerar uma obra literária. Busquei inspiração em outras áreas acadêmicas onde há 

precedentes de produção de ciência paralelamente a um produto não científico, um livro. 

Acredito que a forma literária permite que o leitor acompanhe o meu desenvolvimento 

emocional (empático, socio emocional, psicológico), tudo que vivi, vi e aprendi paralelamente 

ao aprendizado científico. Quero que minhas reflexões circulem e que mais pessoas tenham 

acesso a esse conhecimento que transcende ao científico, que não cabe nos artigos ou nesta tese. 

Figura 1. Painel demonstrativo da linha evolutiva da tese.                                          
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1. INTRODUÇÃO 

 O uso de cocaína na forma fumada (crack) é um grave problema de saúde pública no 

Brasil. Estima-se que 1% da população faça uso regular e abusivo da droga, e tal consumo é 

associado a uma série de desfechos negativos para os usuários e para a sociedade (Miguel et 

al., 2018). A taxa de morbimortalidade entre usuários de crack é alta e a mortalidade esperada 

é de 21,64 óbitos/1000 usuários. Na população em geral a taxa é de 3,28 óbitos/1000 habitantes 

no mesmo período (5 anos) com razão de mortalidade de 7,6 para usuários de crack (Butler, 

Rehm, & Fischer, 2017; Miguel et al., 2018). Este consumo tem sido associado a uma série de 

prejuízos psicossociais para o próprio usuário, como também para a sociedade a partir dos 

impactos que se observa na saúde pública, especialmente nos tratamentos para desintoxicação 

e manutenção da abstinência (Barros et al., 2020). O Governo Federal, em resposta ao crescente 

uso da droga no país, desenvolveu planos de combate a cocaína-crack, como a campanha 

“Crack, é Possível Vencer” e o “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas”. 

Apesar disso, as evidências ainda são pouco expressivas no que tange a eficácia das abordagens 

de tratamento para essa população. As taxas de uso de crack estão decrescendo em diversos 

países e contraditoriamente, no Brasil o consumo aumenta (Report, 2021), principalmente entre 

as mulheres (Horta et al., 2018). São necessárias políticas e programas que abordem questões 

específicas da população feminina (ser profissional do sexo, viver em situação de rua, ter 

traumas ou comorbidades psiquiátricas, encarceramento, gravidez) e as desigualdades 

(estruturais, econômicas, culturais, ambientais e de gênero) (UNODC & Report, 2023). 

 A atual rede de tratamento não oferece atendimento diferenciado para populações 

específicas, como as mulheres. A falta de tratamento especializado pode explicar a menor 

procura pelas mulheres, quando comparadas aos homens (Miguel et al., 2018). A menor procura 

de tratamento pelas mulheres usuárias de álcool e drogas pode ser um fator que contribua para 

a escassez de pesquisas com essa população. Outros fatores que podem interferir tanto na 

procura de tratamento quanto na produção científica, são as questões relacionadas ao estigma 

social, que gera sentimentos como vergonha, culpa e medo de julgamento (Neale, Tompkins, 

& Sheard, 2008). Muitas mulheres são vítimas de discriminação no acesso aos serviços de 

tratamento, enfrentando maiores dificuldades para atender as suas necessidades de cuidados. 

Ademais, a falta de profissionais capacitados para atender mulheres com TUC é mais um fator 

que pode desestimular a busca por tratamento (Neale et al., 2008). É sabido que o envolvimento 
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de mulheres com álcool e drogas tem características específicas, com maior vulnerabilidade 

frente ao uso (UNODC & Report, 2021). Há evidências mostrando que as mulheres diferem 

dos homens no consumo de álcool e drogas. Sendo que as mulheres, com igual quantidade de 

uso que os homens, têm piores consequências sociais (falta de moradia, encarceramento, 

violência), de saúde física, mental e são mais estigmatizadas (UNODC & WHO, 2022). 

Também elas têm fatores que as levam ao uso de crack mais rapidamente e intensamente que 

os homens, tem mais problemas socioeconomicos, familiares, emocionais e interpessoais que 

as fragilizam para recaídas (Schwartz, Wolkowicz, De Aquino, MacLean, & Sofuoglu, 2022). 

Ainda não está claro se há fatores que possam contribuir mais estritamente para esta trajetória. 

 Este trabalho busca primeiramente conhecer fatores preditores ou associados à resposta 

aos tratamentos de mulheres com TUC. No segumiento, discute a evolução do uso de 

substâncias ao TUC, perpassando pelas características de personalidade, poliuso de drogas 

(PUD) e a relação com os eventos de vida adversos (EVA). Com os achados da corrente de 

estudo desta tese, combinado aos achados de estudos prévios realizados pelo DCNL, 

elaboramos um vídeo informativo e um ensaio literário visando contribuir para difusão do 

conhecimento sobre as mulheres com TUC. Ao final, a tese discute um modelo hipotético 

contextual sobre mulheres usuárias de drogas.
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA 

2.1. Mulheres e o uso de crack 

2.1.1. O uso de crack por mulheres no cenário brasileiro 

 A cocaína fumada (crack) prejudica a qualidade de vida e a funcionalidade dos 

usuários (Narvaez et al., 2015; Paiva, Ferreira, Bosa, & Narvaez, 2017). É fator de risco para 

desenvolvimento de doenças com alto custo socioeconômico, como HIV e transtornos 

psiquiátricos que apresentam elevada prevalência entre os usuários de crack. A prevalência de 

HIV em usuários de crack no Brasil é de 5%, oito vezes maior do que na população geral 

(Bastos & Bertoni, 2014) e mais prevalente em mulheres do que homens  (Sanvicente-Vieira et 

al., 2019). Os transtornos psiquiátricos são relacionados ao uso de crack (Narvaez et al., 2014). 

As comorbidades comumente encontradas são transtorno depressivo, transtornos de ansiedade 

(transtorno de estresse pós-traumático, transtorno de ansiedade generalizada), transtorno de 

personalidade antissocial (Stoffel et al., 2019; Hess & de Almeida, 2019; Kessler et al., 2012; 

Ribeiro et al., 2016). Na primeira década do século XXI, a prevalência de comorbidade 

psiquiátrica entre os usuários de crack brasileiros era superior a 80% (Silva, Kolling, Carvalho, 

Cunha, & Kristensen, 2009). Evidências que corroboram os prejuízos funcionais relacionados 

ao uso de crack são que aproximadamente 40% deles vivem em situação de rua e 75% não tem 

ensino médio (Bastos & Bertoni, 2014). São vítimas frequentes de violência, vivem em situação 

de miserabilidade, têm envolvimento com criminalidade e prostituição (Ornell et al., 2020). As 

consequências dessas fragilidades sociais, pesam mais sobre as mulheres (Prego-Meleiro et al., 

2021; Stubbs & Szoeke, 2021). 

O desenvolvimento da adição à cocaína fumada (crack) envolve uma multiplicidade de 

fatores (biológicos, psicológicos e sociais), o que torna a parada do uso, manutenção da 

abstinência e adesão ao tratamento, um tema complexo e multifacetado. O cérebro do usuário 

é impactado pela substância rapidamente e continuamente, danificando áreas importantes para 

a funcionalidade cerebral (Tondo et al., 2021). A elevada associação de comorbidades clínicas 

e psiquiátricas, prévias ou consequentes ao uso da droga, aumentam a morbidade e estão 

relacionadas ao aumento do número de recaídas e frequência de re-internações entre usuários 

(Sanvicente-Vieira et al., 2019). Além do supracitado, os fatores individuais, como a 

experiência vicária e os processos cognitivos, podem influenciar negativamente na eficácia do 

tratamento (Alonso-Matias, Reyes-Zamorano, & Gonzalez-Olvera, 2019; Kluwe-Schiavon et 
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al., 2020; Viola, Niederauer, Kluwe-Schiavon, Sanvicente-Vieira, & Grassi-Oliveira, 2019; 

Alonso-Matias et al., 2019).  

 O uso de crack é mais prevalente em homens, justificando a existência de mais 

evidências com amostras de usuários masculinos. No entanto, são as mulheres, menos 

estudadas, que compõem a parcela dos usuários mais suscetíveis aos efeitos e complicações 

decorrentes do uso da droga (Sanvicente-Vieira et al., 2019). No início da segunda década do 

século 21, as mulheres eram 21,3% dos usuários no Brasil, em média com 29,6 anos, solteiras 

e com baixa escolaridade (Bastos & Bertoni, 2014).  Dados mais atualizados, de amostras 

regionais (Hess & de Almeida, 2019; Lima et al., 2018; Vernaglia et al., 2017), demonstram 

que mais mulheres estão usando crack, com problemas relacionados a esse uso e afetando o 

ambiente ao seu redor. Agregando à gravidade, as mulheres apresentam sensação mais intensa 

de fissura pela droga (Elman, Karlsgodt, & Gastfriend, 2001; Silveira, Oliveira, Nunes, Alves, 

& Pereira, 2019) e consomem diariamente maiores quantidades de pedras de crack do que os 

homens (Bertoni et al., 2014). 

2.1.2. Especificidades do uso de crack pelas mulheres 

 Para melhorar a eficácia da abordagem e do tratamento das usuárias de crack, é preciso 

reconhecer que há diferenças entre os sexos e compreender as especificidades do transtorno 

pelo uso de substâncias nas mulheres. Muitas questões relacionadas diretamente ao sexo 

feminino, influenciam o início e a manutenção do uso de drogas (Sanvicente-Vieira et al., 

2019). Por exemplo, a progressão ao uso de crack é mais rápida nas mulheres comparadas aos 

homens (Rebelatto et al., 2022). A mulher tem um papel social que envolve as questões 

culturais, tornando-a estigmatizada por um condicionamento de como deve ser e agir, 

preenchendo as expectativas socioambientais. A condição paradigmática de ser mulher, mãe e 

perpetuadora das relações familiares é desestabilizada pelo uso de substâncias.  

 As mulheres usuárias de crack são um grupo vulnerável e de risco. Um dos fatores de 

vulnerabilidade é a maior exposição a eventos traumáticos ao longo da vida. Histórico de 

traumas, maus tratos, violência interpessoal e sexual são comuns entre as usuárias, impactando 

no perfil clínico e na resposta ao tratamento (Diehl et al., 2020). Aproximadamente 40% das 

mulheres usuárias e 7% dos homens usuários, relatam terem sido vítimas de violência sexual. 

Além disso, 51,61% das usuárias e 27,67% dos usuários, vivem em situação de rua e envolvem-

se com organizações criminosas ou parceiros violentos (Bastos & Bertoni, 2014). As mulheres 
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são mais expostas aos comportamentos sexuais de risco e a prostituição, tendo maior 

prevalência de infecções sexualmente transmissíveis (Harrington et al., 2020). A 

soropositividade pelo HIV, é cerca de duas vezes maior entre as mulheres usuárias (8,17%) do 

que entre homens usuários (4,01%) (Bastos & Bertoni, 2014). Tudo isso, contextualiza um 

ambiente favorável para perpetuação da violência de gênero e vitimização. A especificidade do 

perfil clínico das mulheres usuárias, representa outro agravante, maximizando o impacto do uso 

de crack entre as mulheres (Francke, Viola, Tractenberg & Grassi-Oliveira, 2013; Viola, 

Tractenberg, Pezzi, Kristensen, & Grassi-Oliveira, 2013). Estas mulheres têm mais prejuízos 

psicossociais, maior potencial de progressão de uso para dependência, aumento de risco de 

recaída comparativamente aos usuários homens. Além de apresentarem maior número de 

comorbidades psiquiátricas (Sanvicente-Vieira et al., 2019). O uso de crack por mulheres é 

culturalmente antinatural e cercado de especificidades. Por isso, faz-se necessário uma atenção 

prioritária para mulheres usuárias de crack e tratamentos direcionados para as demandas 

especificas desta população. 

 Estudos que relacionam mulheres usuárias de drogas com exposição a situações 

adversas e estressoras de vida, como maus-tratos na infância, demonstram desfechos 

desfavoráveis. Resultados provenientes de pesquisas do DCNL revelam que uma parcela 

específica da população de usuárias de crack se mostra refratária aos tratamentos 

convencionais, apresentando menores respostas em relação a sintomas de humor, ansiedade, 

fissura e abstinência (Francke et al., 2013; Viola et al., 2020; Viola, Tractenberg, Wearick-

Silva, et al., 2014). Sugerem que histórico de maus-tratos na infância é capaz de influenciar a 

resposta ao tratamento de desintoxicação de 21 dias (Francke et al., 2013). Mulheres com tal 

histórico tendem a apresentar ao longo de diferentes períodos de desintoxicação sintomas mais 

severos de humor e abstinência quando comparadas a outras usuárias que não relatam histórico 

de maus-tratos. Nossos achados prévios também confirmaram que o histórico de traumas é 

característica marcante. A maioria das mulheres (86,9%) relataram algum evento de vida 

adverso (EVA) ao longo da vida e a prevalência de transtorno de estresse pós traumático 

(TEPT) em torno de 15%. Dentre os EVA que compreendem o critério A1 do transtorno, 43% 

conferem eventos de violência sexual (Tractenberg et al., 2012). Isso reforça que a vitimização 

representa um fator importante para compreensão do fenômeno do uso de crack entre as 

mulheres. Investigamos os efeitos da experiência traumática e dos sintomas pós-traumáticos na 

predisposição para o uso de crack, possíveis influenciadores na adesão e resposta ao tratamento. 
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Encontramos que a situação traumática vivenciada antecedeu o início do uso de cocaína 

aspirada e crack ao longo da vida. Quando essa situação traumática ocorreu antes dos 15 anos 

de idade, a escalada para o uso de drogas foi diferente de quando a exposição ao trauma ocorreu 

mais tarde, no final da adolescência ou idade adulta (após 18 anos). Neste sentido, alertamos 

que situações traumáticas, representam um fator de risco ou precipitador do uso e, consequente, 

progressão para dependência de substâncias psicoativas como a cocaína aspirada e o crack. 

Contudo, ainda não há estudos mostrando se há janelas de vulnerabilidade específicas durante 

o desenvolvimento que possam predizer o desfecho no tratamento. Todavia, nossa equipe tem 

acesso a dados decorrentes do fluxo contínuo de recrutamento de participantes para o estudo, 

desde 2012 até 2023. O que nos permitiu conhecer as características clínicas, 

sociodemográficas, psicossociais, neurocognitivas e epigenômicas da população usuária de 

crack. Deste modo, pretendemos desenvolver estratégias avançadas de análise e ciência de 

dados para identificação de fatores preditivos aos desfechos clínicos no tratamento de 

transtornos por uso de cocaína (TUC) na rede pública de saúde nacional, a fim de auxiliar o 

planejamento de políticas públicas. 

 A aplicação de métodos de inteligência artificial e aprendizagem supervisionada na 

análise de dados ainda é incipiente no estudo do dependência de cocaína no âmbito 

internacional (Hu et al., 2020; Jing et al., 2020). Há ainda menos estudos que utilizaram esta 

abordagem analítica no cenário nacional (Roglio et al., 2020), e estes não incluem o foco em 

predição de resposta ao tratamento. Um dos principais motivos para o entendimento incompleto 

das características que influenciem a resposta ao tratamento no TUC é a escassez de estudos 

longitudinais contendo um grande conjunto de variáveis e ondas de avaliação múltiplas. Esses 

critérios são atendidos no conjunto de dados que será utilizado nesta tese, especialmente em 

uma amostra feminina. É uma oportunidade única de identificar os fatores associados ao 

consumo de álcool e outras drogas entre mulheres e seus impactos para desfechos de saúde.
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2.2 Diretrizes de saúde pública para mulheres usuárias de crack no Brasil 

2.2.1. Política de Atenção Integral aos Usuários de Álcool e Outras Drogas (PAIUAD) 

(Saúde, 2004).  

 A PAIUAD foi implementada em 2004, no campo da Saúde Pública do Sistema Único 

de Saúde / Ministério da Saúde (SUS/MS), sendo responsável pela articulação de uma rede de 

serviços para promover o acesso ao atendimento dos usuários de álcool ou drogas (UAD), sem 

diferenciar especificidades. A PAIUAD abrangendo 3 níveis considerando complexidade e 

desempenho, compondo um sistema de referência e contra-referência. As unidades básicas de 

saúde (UBS), prestando atendimento aos serviços básicos de saúde, de baixa complexidade. Os 

serviços de média complexidade compostos pelos centros de atenção psicosocial (CAPS), 

prestando atendimento aos transtornos mentais e os centros de atenção psicosocial para álcool 

e drogas (CAPS - AD) atendendo aos usuários de álcool e drogas. As unidades hospitalares 

especializadas, sendo os serviços de alta complexidade, responsáveis pelo tratamento de 

desintoxicação com internações de 21 dias. 

2.2.2. Plano Nacional de Políticas para as Mulheres (PNPM) (PR), 2005) 

 Em 2004 foi instituído o PNPM pela Secretaria de Políticas para as mulheres (SPM), 

que foi referendado em 2007 e em 2011. O PNPM estabeleceu como umas de suas linhas de 

ação a promoção da atenção à saúde mental das mulheres com sofrimento mental causado pelo 

uso de substâncias psicoativas (agrotóxicos, álcool, crack e outras drogas). O PNPM visa 

desenvolver habilidades para lidar com temas sensíveis à população alvo, como as 

desigualdades de gênero, raça/cor, classe social, avaliar possíveis correlações 

desigualdades/padrões de uso de drogas e que podem agravar transtornos mentais associados 

ao uso de substâncias psicoativas. Melhorando assim a inserção das mulheres usuárias de crack 

na rede de serviços de saúde, garantindo acesso e continuidade do cuidado na rede de atenção 

básica. Para atingir tais objetivos, o PNPM 2013-1015 prevê: (a) SPM e MS - fomento a estudos 

e pesquisas que avaliem a correlação de desigualdades de gênero, raça/cor, classe social, com 

os diversos padrões de uso de substâncias psicoativas; (b) MS - implantação, na rede de atenção 

psicossocial (atenção básica, centros de atenção psicossocial, unidades de acolhimento, leitos 

de saúde mental em hospital geral), de estratégias de cuidados específicos (gênero, uso de 

substâncias e problemas psiquiátricos); (c) MS - elaboração de estratégias de educação 

permanente para profissionais da rede de saúde mental, matriciadores e profissionais do NASF 



Contextualização Teórica 

 

27 

(Núcleo de Apoio a Saúde da Família) considerando  as desigualdades (gênero, raça/cor, classe 

social), uso de substâncias e problemas psiquiátricos (República, 2013). 

2.2.3. Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 

 A Portaria no 3.088 de 23 de dezembro de 2011, instituiu a RAPS que foi modificada 

pela  Portaria de Consolidação no 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017 e pela Portaria no 

3.588/GM/MS de 21 de dezembro de 2017 (Retificações publicadas em 22 de janeiro de 2018, 

DOU I, pag. 46; e 18 de maio de 2018 DOU I, pag. 59). A RAPS estabelece os pontos de 

atenção para atendimentos de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do 

uso de crack, álcool e drogas. Tem como um dos objetivos específicos (Art. 4º - item I) 

promover cuidados em saúde especialmente para grupos mais vulneráveis (criança, 

adolescente, jovens, pessoas em situação de rua e populações indígenas), sem especificidades 

de gênero. A rede é dividida em Unidades Básicas de Saúde (UBS), Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS), os Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS-AD), 

Consultórios de rua, residenciais e atendimento hospitalar (hospitais gerais e hospitais 

especializados), que atendem os usuários em estado de intoxicação grave, que permanecerão 

por até 21 dias (internações de curta duração) visando desintoxicação (Sanvicente-Vieira et al., 

2019).  

2.2.4. Considerações sobre as diretrizes 

 Considerando que a RAPS e o PNPM são bem definidos teoricamente, mas até o 

momento estão parcialmente implementados. Este projeto, em congruência com as diretrizes 

definidas na RAPS e no PNPM, apresenta-se como motriz para viabilizar sua plena 

implementação. Além disso, com a implementação física plena dos propostos descritos nas 

diretrizes, é preciso estimular as mulheres com TUC a procurarem tratamento. Conhecê-las 

melhor e saber suas necessidades, viabilizará tratamentos adequados para elas, poderá facilitar 

a procura e adesão a tratamento. 

 

 

 

2.3 Eventos de vida adversos  
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2.3.1. Eventos traumáticos 

 As consequências da exposição a uma situação traumática foram escritas desde a 

antiguidade, mas as primeiras descrições das implicações clínicas de eventos traumáticos foram 

de Sigmund Freud e Pierre Janet na década de 1890, com foco no trauma psicológico decorrente 

de exposição sexual. A intensidade das descrições foram mal recebidas pela comunidade àquela 

época e ficaram limitadas a um contexto específico. A primeira guerra mundial (1914 à 1918) 

provocou novas investigações dos efeitos das situações traumáticas nos soldados masculinos 

expostos à guerra do Vietnã (1955 à 1975) e trouxe novas investigações com soldados. As 

mulheres tiveram grande participação nas guerras, mas não foram objetos de pesquisas em 

trauma. A emergência da segunda onda dos movimentos feministas que lutaram pelas questões 

de direitos e desigualdades mais amplos, refletiu nas pesquisas científicas e precipitaram  os 

estudos das consequências da violência doméstica e sexual envolvendo mulheres e crianças. 

Embasado por esta evolução através dos tempos, o DSM-III (APA, 1980) apresentou um 

diagnóstico distino de TEPT. O trauma foi descrito como um acontecimento que não está no 

âmbito da experiência humana habitual, legitimando a possibilidade de efeitos danosos e 

generalizados da exposição à situações traumáticas. O conceito de trauma é ampliado no DSM 

IV(APA, 1994) e DSM IV-TR (APA, 2000) considerando eventos ambientais, naturais e 

consequentes às interações interpessoais como experiências traumáticas. Com isso, os estudos 

passaram a focar mais no evento traumático precipitante e a avaliar o trauma com uma visão 

longitudinal ao longo da vida. O DSM-V contempla uma visão mais ampla do trauma e define 

o trauma no critério A1 como exposição a morte real ou ameaça de morte, ferimentos graves 

ou violência sexual em uma (ou mais) das seguintes formas: vivenciando diretamente o evento 

traumático; testemunhando, pessoalmente, o evento conforme ocorre a outras pessoas; ter 

conhecimento de que o evento traumático ocorreu a um familiar próximo ou amigo próximo; 

em casos de morte real ou ameaça de morte de um familiar ou amigo, o evento deve ter sido 

violento ou acidental; experimentar exposição repetida ou extrema a detalhes aversivos do 

evento traumático (APA, 2013). 

 Na contemporaneidade, os eventos traumáticos devem ser avaliados no continuum do 

desenvolvimento e podem ser intencionais ou não intencionais, induzidos por humanos ou por 

eventos ambientais. A visão de que exposição a uma situação traumática é um evento de vida 

adverso (EVA), conduz o foco para a infância. Por exemplo, os maus tratos na infância são um 

tipo de adversidade grave caracterizada por ações praticadas contra a criança, que a prejudicam 
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ou a colocam em risco. A negligência física na infância influencia no desenvolvimento 

biológico, emocional, cognitivo (Lakkireddy et al., 2022) e comportamental.  

 Pesquisas são desenvolvidas sobre a relação de eventos traumáticos com as áreas 

cerebrais (Figura 2), principalmente quando a exposição ocorre nas fases iniciais do 

desenvolvimento. Quando a exposição à situação traumática ocorrer até os 10 anos, as regiões 

frontolímbicas têm seu volume aumentado, mas se ocorrer após essa idade, o volume tende a 

reduzir progressivamente (Vannucci et al., 2023). A exposição a evento adverso na infância 

(EAI) aumenta a vulnerabilidade ao estresse, interfere no desenvolvimento, na estrutura e na 

função do córtex pré frontal (prejuízos nas conexões, pior controle cognitivo e déficit nas 

funções executivas), no hipocampo (diminuição das conexões, volume e neurogênese, prejuízo 

na criatividade, armazenando e recuperanção de memórias, e aprendizado) e na amígdala 

(conexões, tamanho e volume prejudicados, alta reatividade às adversidades da vida) com 

consequente diminuição da plasticidade nessas áreas, aumentando o risco de transtornos 

mentais (Callaghan & Tottenham, 2016; Smith & Pollak, 2020). A pobreza está vinculada à 

multiplas carências e negligências durante a infância e está associada a diminuição de volume 

em regiões límbico-temporais (Vannucci et al., 2023). Anormalidades microestruturais 

generalizadas da substância branca, alteram a conectividade em áreas cerebrais possivelmente 

envolvidas no processamento da experiência aversiva e podem estar alteradas em pessoas que 

sofreram maus tratos na infância (Lim, Howells, Radua, & Rubia, 2020).  

Figura 2. Áreas cerebrais relacionadas a eventos traumáticos.  

 

2.3.2. Uso de substâncias 



Contextualização Teórica 

 

30 

 A exposição a substâncias potencialmente aditivas, precoce ou tardiamente na vida, 

envolve questões familiares, ambientais, sociais, econômicas, biológicas e comportamentais. 

Múltiplos fatores estão envolvidos na etiologia do início do uso de uma ou mais substâncias, 

outros tantos envolvem a manutenção do uso. As consequências do uso de substâncias atingem 

o usuário (fatores biológicos e comportamentais) e todo seu sistema ecológico. Este efeito 

global do álcool e das drogas, pode ser comentado de vários ângulos, mas o efeito cerebral é 

menos visível, literalmente e mais abrangente por envolver áreas cerebrais responsáveis pela 

funcionalidade cognitiva, emocional e motora (Figura 3).  

 A adição as drogas está ligada à mudanças neurobiológicas (Volkow, Koob, & 

McLellan, 2016) que afetam o metabolismo, a funcionalidade e as estruturas cerebrais. O 

processo de adição a uma ou mais substâncias, está relacionado a evidências de alterações 

estruturais nas áreas relacionadas à adição como redução de volume, densidade da substância 

cinzenta e integridade da substância branca (Cushnie, Tang, & Heilbronner, 2023). Nos TUSs, 

as alterações na substância cinza envolvem o putâmen, tálamo, ínsula e córtex cingulado 

anterior, e na substância branca  estão relacionadas com menor volume no tálamo e corpo caloso 

(Pando-Naude et al., 2021). Prejuízos cognitivos (memória, tomada de decisões, autocontrole, 

regulação emocional, motivação, flexibilidade, funções executivas) ocorrem, pelo uso da 

substância (agudo ou crônico) ou pela abstinência. Ao experienciar o uso de substâncias há 

ativação do sistema de recompensa, com aumento da atividade da dopamina (sentimentos de 

prazer, euforia e gratificação) no núcleo accumbens, que incrementa a vulnerabilidade e 

mantém o uso recorrente de drogas, gerando neuroadaptações mediadas pelos glutamatérgicos 

nas vias estriato-tálamo-corticais dopaminérgicas nas regiões do córtex prefrontal (córtex 

orbitofrontal e córtex cingulado anterior), na amígdala e no hipocampo (Volkow, Michaelides, 

& Baler, 2019). Estimulando o aumento da tolerância e compulsão, consolidando 

progressivamente a dependência. A dependência parece também estar associada a maior 

atividade e conectividade nessas áreas, em resposta a estímulos de droga, mas isto parece ser 

modulado pelo tipo de droga. Na abstinência de drogas, por um período maior ou menor, 

dependendo das condições individuais, a dopamina está diminuída. O TUC está relacionado à 

volume reduzido da substância cinza no tálamo, ínsula, córtex orbitofrontal, córtex cingulado 

anterior, córtex temporal superior e cerebelo (Cushnie et al., 2023; Sim et al., 2007). Assim 

como, ocorre uma alteração na integridade da substância branca no córtex cingulado anterior e 
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diminuição da ativação em córtex cingulado anterior (Cushnie et al., 2023). Na abstinência de 

cocaína há conectividade funcional elevada entre córtex insular anterior e amígdala. 

 A exposição a substâncias aditivas per se durante a infância e adolescência pode ser 

considerado um evento adverso. As diferentes fases do envolvimento com uma ou mais 

substâncias, como uso, intoxicação, dependência e abstinência, podem aumentar a 

vulnerabilidade para outros eventos de vida adversos (EVA). 

Figura 3. Áreas cerebrais relacionadas a adição. 

 

2.3.3. Problemas psiquiátricos 

 Os períodos da infância e da adolescência estão relacionados a risco de problemas 

psiquiátricos ao longo da vida. A exposição a ambientes adversos, especialmente na infância, 

pode levar a alterações no processo de desenvolvimento, com consequências à saúde física e 

mental (Boyce, Levitt, Martinez, McEwen, & Shonkoff, 2021) e está associado a transtornos 

mentais ao longo da vida (McKay et al., 2022). A infância é um período de maior 

vulnerabilidade da neuroplasticidade, por ser uma fase de desenvolvimento e maturação da rede 

neuronal. Um EVA precoce tem consequências comportamentais, neurobiológicas e físicas, e 

risco elevado de desenvolver depressão, ansiedade, pensamentos e tentativas de suicídio, 

estresse pós traumático, uso de substâncias e outros problemas psiquiátricos ao longo da vida 

(Nelson et al., 2020).  

 O transtorno psiquiátrico quando ocorre junto com o TUC impacta negativamente no 

prognóstico do TUC e vice-versa. Dentre os transtornos psiquiátricos é a depressão uma 
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comorbidade bastante frequente e que está relacionada com piores índices de adesão e resposta 

a tratamento em indivíduos com TUC (McKay et al., 2013; Stulz, Thase, Gallop, & Crits-

Christoph, 2011). A depressão ao longo da vida gira em torno de 29% entre abusadores de 

cocaína e 47% entre os que desenvolvem TUC. A depressão envolve componentes 

neuropsicológicos e neurobiológicos, que resultam em alterações cognitivas, neurológicas e 

comportamentais.  

 O cérebro de um deprimido tem alterações nas áreas frontais, estriatais e límbicas 

(Figura 4). Do ponto de vista neuroanatômico e funcional, há diminuição do volume, fluxo 

sanguíneo e metabolismo do córtex pré frontal (PFC) e córtex cingulado anterior (ACC), 

diminuição do volume e aumento da atividade metabólica do giro do cíngulo (GC), do córtex 

órbito frontal (OFC) e da Amígdala, diminuição do volume e da atividade do estriato, aumento 

do volume da pituitária e diminuição do volume do hipocampo. Estas alterações 

anatomofuncionais têm consequências neurocognitivas com prejuízo da capacidade atencional, 

de memória, pensamento, flexibilidade mental, processamento da informação, planejamento, 

organização, tomada de decisão e regulação emocional. Além de prejuízo das funções 

executivas. O indivíduo deprimido apresenta uma redução global na auto-eficácia para lidar 

com a vida diária. 

Figura 4. Áreas cerebrais relacionadas a depressão. 
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2.4. CONTEXTO OPERACIONAL 

 O Developmental Cognitive Neuroscience Lab (DCNL) desenvolve pesquisas com 

usuários de álcool e drogas (UAD) desde 2011, acumulando um banco de dados acerca de 

pacientes com transtornos por uso de álcool e drogas (TUAD), especialmente dados de 

mulheres com TUC, coletados em unidades de Centros de Atenção Psicosocial - Álcool e 

Drogas (CAPS-AD) e em internação hospitalar para desintoxicação de álcool e drogas. Estes 

dados incluem variáveis de: 1) avaliação clínica (i.e. diagnóstico de TUC e comorbidades 

psiquiátricas, diagnóstico de infecção pelo vírus da imunodeficiência humana - HIV, histórico 

e padrão de uso de substâncias lícitas e ilícitas); 2) trajetória psicossocial (i.e. mapeamento 

sociodemográfico, consequências e impacto na vida familiar, social, legal, laboral e médica 

decorrente do uso de substâncias, características da rede de apoio e rede social, histórico de 

exposição a trauma, estresse e violência ao longo da vida); 3) avaliação neurocognitiva (i.e. 

inteligência, memória, atenção e funcionamento executivo); 4) epigenotipagem (i.e. amostras 

de DNA sanguíneo submetidas a análise de varredura ampla epigenômica – metilação do DNA 

– com dados de 850.000 sítios genômicos) e 5) imagem (ressonância magnética funcional - 

RMf). Conta com diversos estudos publicados e parcerias com universidades brasileiras e 

internacionais compartilhando este banco de dados. Ademais, há projetos voltados a editais 

públicos.  

 Utilizando a plataforma do DCNL, esta tese objetiva: (1) ampliar o aporte científico, 

gerando conhecimentos sobre as mulheres usuárias de cocaína, com metodologias de análise 

estatística convencional, análise de algoritmos de aprendizagem supervisionada, na área de 

inteligência artificial, particularmente sobre aspectos relacionados a métodos de associação e 

preditivos que auxiliem a melhorar os desfechos clínicos ao final da desintoxicação; (2) 

desenvolver estratégias que auxiliem equipes de saúde e replicadores na compreensão do 

desenvolvimento e no contexto que envolve mulheres usuárias de drogas; (3) discutir 

abordagem e tratamento das mulheres com TUC embasados nos achados encontrados na linha 

evolutiva desta tese à luz da realidade ecológica. 



Seção Empírica 

 

34 

3. SEÇÃO EMPÍRICA 

3.1. Considerações Éticas 

 Os estudos realizados no desenvolvimento desta tese de doutoramento seguiram todas 

as condições estabelecidas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa e 

Saúde (CNS), respeitando os termos da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). Este projeto é um recorte do projeto maior: “Alvos de Proteção à Mulher Usuária de 

Crack”, com aprovação nos Comitês de Ética das instituições envolvidas (No de Aprovação: 

2.166.639) (ANEXO 1). Todos as participantes deram início aos procedimentos após a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2), que informa 

sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos realizados, possíveis riscos e benefícios diretos 

e indiretos decorrentes da participação, e informações quanto aos direitos da participante. O 

TCLE também contempla o direito da participante de optar por abdicar de sua participação a 

qualquer momento, sem qualquer prejuízo. Ainda informa sobre o que será feito com as 

informações fornecidas, incluindo dados sobre a confidencialidade e publicação de trabalhos 

científicos. Além de informações sobre a disponibilidade da equipe em relação aos materiais 

adequados para a realização dos estudos, bem como a existência de profissionais capacitados 

para a realização de todos os procedimentos planejados. 

3.2. Estudos 

 Realizamos uma sequência de estudos buscando ampliar o conhecimento sobre as 

mulheres TUC (Figura 5). No pré estudo e nos estudos 1 e 2 utilizamos metodologias de análise 

estatística convencional, análise de algoritmos de aprendizagem supervisionada, na área de 

inteligência artificial, modelos de regressão que utilizam um procedimento automático para 

escolher as variáveis e técnicas de análises estatísticas multivariadas. Tais metodologias 

focaram particularmente os aspectos relacionados a fatores associados e preditivos dos 

desfechos clínicos ao final da desintoxicação (contexto específico) e na influência dos eventos 

de vida adversos  na evolução do poliuso de drogas (desenvolvimento) nas mulheres com TUC. 
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Figura 5. Sequência dos estudos desenvolvidos buscando uma visão preditiva e contextual de mulheres usuárias 

de cocaína. 

 

 

 

3.2.1.  Pré Estudo: Examinando preditores de síndrome de abstinência de cocaína no 

final do tratamento de desintoxicação em mulheres com transtorno por uso de cocaína 

(Apêndice 1. Artigo publicado: Journal of Psychiatric Research 169 (2024) 247–256 ).  

Introdução 

 A desintoxicação hospitalar é frequentemente recomendado como tratamento para 

transtorno por uso de cocaína (TUC) moderado a grave. A resposta à desintoxicação varia 

individualmente, pois alguns enfrentam maiores desafios na gestão da síndrome de abstinência 

do que outros. Uma medida de resultado clínico para a resposta à desintoxicação no TUC é o 

manejo da gravidade da síndrome de abstinência. Os estudos costumam analisar características 

associadas a padrões de comportamento de consumo, ignorando o potencial impacto de fatores 

psicossociais, variáveis clínicas e experiências de vida sobre tais resultados. Usamos o 

aprendizado de máquina (ML) para desenvolver um modelo preditivo de resultado de 



Seção Empírica 

 

36 

tratamento estimado pela gravidade da síndrome de abstinência de cocaína, o objetivo principal 

do estudo. Examinamos características psicossociais, médicas, legais, psiquiátricas e familiares, 

bem como histórico/padrões de uso de substâncias e variáveis de experiências traumáticas e 

testamos seis algoritmos de classificação diferentes para prever síndrome de abstinência grave 

versus não grave ao final da desintoxicação. Utilizamos dados de mulheres TUC, uma 

população que tem sido historicamente sub-representada na investigação sobre o uso de 

substâncias. 

Método 

 Realizamos estudo longitudinal de 3 semanas com 284 mulheres TUC ao final do 

programa de desintoxicação. Para avaliação clínica psiquiátrica usamos a DSM-V(SCID-1). 

Para dimensionar o grau de envolvimento com cocaína foi utilizada a CSSA (Cocaine Selective 

Severity Assessment). Para acessar a gravidade dos problemas relacionados ao uso da 

substância, foi utilizada a ASI-6 (Índice de Gravidade do Dependência). O CTQ (Childhood 

Trauma Questionnaire) avaliou exposição a trauma, estresse e violência na infância. Foi gerado 

um banco de dados com 256 potenciais preditores. O principal desfecho foram sintomas de 

abstinência de cocaína graves versus não graves ao final da desintoxicação. Testamos seis 

algoritmos de classificação de ML. A rede RPC (Regularized Parcial correlation) foi usada 

para explorar uma possível estrutura de relacionamento entre nossos preditores. 

Resultados 

 Os seis algoritmos classificadores foram moderadamente capazes de distinguir 

mulheres com síndrome de abstinência grave versus não grave na semana da alta do tratamento. 

O melhor algoritmo de classificação (ROC-AUC aproximadamente 70%) foi a regressão 

logística que incluiu 16 características e dentre estas, as selecionadas como melhores preditores 

foram a gravidade dos problemas psiquiátricos, familiares e sociais e o nível de exposição a 

maus-tratos na infância. As características associadas ao comportamento de uso de drogas 

incluíram dias de consumo de drogas e sintomas de fissura no último mês antes do tratamento, 

número de tratamentos anteriores relacionados a drogas/álcool e uma pontuação composta de 

gravidade da dependência. O nível de síndrome de abstinência de cocaína no início da 

desintoxicação também foi uma característica fundamental para a classificação. Uma análise 

de rede revelou o padrão de associação entre os preditores. 
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Conclusão 

 Estas variáveis podem auxiliar a identificar indivíduos com maior predisposição para 

desenvolver abstinência grave de cocaína durante a desintoxicação. 

 

Interconexão entre Pré Estudo e 1:  

 No pré estudo encontramos fatores preditivos de maior gravidade da abstinência ao 

final do tratamento de desintoxicação de mulheres com TUC. Entretanto, ao discutirmos nossos 

achados, a frase “Portanto, a pontuação de problemas relacionados a drogas mostra uma visão 

abrangente da gravidade do transtorno por uso de substâncias, destacando o padrão de uso de 

poli-substâncias e a motivação subjetiva para a abstinência de drogas”, incitou a curiosidade 

do que seria a motivação subjetiva. Como a autora é psiquiatra especializada em tratamento de 

transtornos aditivos e que há muito questiona o impacto da personalidade individual no 

tratamento de desintoxicação esta motivação torna-se especialmente relevante. A mulher com 

TUC ter transtorno de personalidade (TP) poderia predizer algum resultado sobre o período de 

desintoxicação? 

 

3.2.2.  Estudo 1: Transtornos de personalidade em mulheres com transtorno por uso de 

cocaína-crack. 

Resumo 

 Realizamos um estudo observacional com desenho longitudinal que acompanhou o 

processo de desintoxicação de 241 mulheres com transtorno por uso de crack (TUC), em um 

programa de desintoxicação hospitalar de 21 dias (3 semanas). O estudo teve como objetivo (1) 

identificar diferenças e semelhanças entre mulheres com TUS com e sem transtorno de 

personalidade (TP), e (2) explorar a relação entre TP, sintomas de abstinência no início e no 

final da desintoxicação, estresse no início da vida, transtornos psiquiátricos e gravidade da 

dependência, e (3) Avaliar se o transtorno de personalidade pode prever resultados no 

tratamento de desintoxicação de 21 dias, incluindo as principais pontuações do Índice de 

Gravidade do Dependência (ASI) e do Questionário de Trauma Infantil (CTQ). Foi realizado o 

processamento inicial dos dados, seguido de comparação exploratória de amostras e análise de 

rede. Precisamente, a Rede de Correlação Parcial Regularizada (RPC) foi aplicada para avaliar 
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as relações entre transtornos de personalidade (Grupo A, B e C) com sintomas de abstinência 

usando a Avaliação Seletiva de Gravidade da Cocaína (CSSA), o estresse precoce usando o 

CTQ e ASI. Dos 241 TUC, 112 (46,4%) tinham pelo menos um diagnóstico de personalidade. 

16,2% com cluster A, 29% com cluster B e 18,3% com cluster C. Uma diferença significativa 

entre o TUC sem TP e o TUC com TP foi a variável abuso emocional do CTQ, tanto a pontuação 

em si quanto o “hard”. Avaliando os índices de centralidade desta rede, o índice psiquiátrico e 

o cluster C foram as variáveis com maior influência esperada. O transtorno de personalidade 

parte das variáveis correlacionadas que compõem a síndrome de abstinência total. O cluster B 

é uma variável única que pode prever um pior resultado após 21 dias de tratamento de 

desintoxicação, representando apenas 18,7% desse resultado. 

1. Introdução 

 O uso indevido de álcool e drogas é um importante problema de saúde com 

consequências sociais em todo o mundo e que transcende culturas. A prevalência de Transtorno 

por Uso de Substâncias (TUS) é maior em pessoas com Transtornos de Personalidade (TP), 

como TP Anti-social, Borderline ou Paranóide (González et al., 2019). A dupla patologia do 

TUS com TP tem sido extensivamente investigada e tem mostrado importantes implicações 

clínicas (Schulz, Murphy, & Verona, 2016; Sher & Trull, 2002). No entanto, é digno de nota 

porque a maioria dos estudos se concentrou no sexo masculino. Um fato atual nas pesquisas 

nas diversas áreas da saúde e na ciência contemporânea como um todo. Mesmo em estudos com 

modelos animais, a preferência é por amostras masculinas. No passado, o argumento era que 

os homens não apresentavam variações hormonais. 

 A crença foi desmentida por estudos que mostram que os homens têm tantas ou 

mais variações hormonais que as mulheres (Becker, Prendergast, & Liang, 2016; Itoh & Arnold, 

2015). Contudo, ainda há predominância de estudos no sexo masculino. A investigação em 

modelos animais ou humanos procura contribuições iguais ou neutras em termos de gênero ou 

tem menos probabilidade de ser tendenciosa através de controles metodológicos na selecção de 

amostras, características demográficas, análise de dados e interpretação. A pesquisa evita 

amostras pareadas de homens e mulheres devido ao risco de preconceito sexual (conceito 

biológico) (Organization, 2021),  pois algumas variáveis podem ter herdabilidade em relação 

ao sexo. No campo científico, as mulheres aparecem como pesquisadoras e sujeitos de análise. 

No entanto, as mulheres ainda estão em desvantagem sutil, sendo preteridas em muitas bolsas 
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de pesquisas (Burns, Straus, Liu, Rizvi, & Guyatt, 2019), mas isto é assunto de discussão devido 

as divergências (Sato, Gygax, Randall, & Schmid Mast, 2021). Existem menos estudos com 

amostras de mulheres em modelos experimentais, clínicos e populacionais. As mulheres estão 

sub-representadas em estudos em múltiplas áreas da saúde (Nowogrodzki, 2017). Vários 

organismos e institutos de saúde exigem que a investigação clínica inclua mulheres, mas a 

implementação deste requisito parece estar avançando lentamente. 

 Estudos focados em mulheres com TUS também são menos frequentes. As 

mulheres, no entanto, enfrentam problemas únicos em relação ao uso indevido de substâncias. 

Por exemplo, embora as mulheres consumam frequentemente substâncias em quantidades 

menores do que os homens, podem sentir efeitos subjetivos e farmacológicos mais fortes 

(Agabio, Campesi, Pisanu, Gessa, & Franconi, 2016; Lukas et al., 1996). A cocaína é 

comumente associada ao uso grave, devido à rápida progressão para dependência e alta 

frequência de comorbidades. As mulheres apresentam o efeito telescópico em seu histórico de 

uso, iniciam o uso de drogas (álcool, nicotina e cannabis) mais tarde, mas o tempo para usar 

cocaína é rápido, evoluindo mais rapidamente para a dependência e com mais episódios de 

tratamento que os homens (Haas & Peters, 2000; Kawa & Robinson, 2019; Piazza, Vrbka, & 

Yeager, 1989; Towers, Bakhti-Suroosh, & Lynch, 2021). Além disso, a conhecida associação 

entre trauma psicológico e abuso de substâncias é mais significativa nas mulheres do que nos 

homens (Sanvicente-Vieira et al., 2019; Schulz et al., 2016). Estas e outras diferenças de sexo 

e gênero em fatores biológicos, sociais, econômicos e psicológicos sugerem que é necessária 

mais investigação sobre a relação entre TUS e as mulheres. Além disso, mais pesquisas sobre 

a patologia dual TUS e TP entre mulheres. Para isso, cabe ressaltar que os estudos em TP são 

mais frequentes com modelos masculinos. E, surpreendentemente, quando os estudos sobre TP 

são feitos com mulheres, eles se concentram no grupo (cluster) B de personalidade. 

 Para avaliação da personalidade é necessário contextualizar o indivíduo no padrão 

cultural do ambiente em que vive e correlacionar com seus processos cognitivos, emocionais, 

interpessoais e comportamentais. A existência de determinado traço disfuncional de 

personalidade é percebida no início do desenvolvimento quando há uma inconsistência 

persistente entre a visão de mundo do indivíduo e a cultura do ambiente em que está inserido. 

O diagnóstico de TP está presente quando existe um padrão inflexível desadaptativo 

generalizado que envolve dois ou mais destes fatores: cognição, afeto, funcionamento 

interpessoal ou controle de impulsos (APA, 2013). Os TP estão divididos em 3 clusters (APA, 
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2013). Personalidades excêntricas ou estranhas caracterizam o cluster A, classificadas em 

Transtorno Paranóide, caracterizado por suspeita e desconfiança, Transtorno Esquizóide, com 

falta de interesse por outras pessoas, e Transtorno Esquizotípico, com ideias e comportamentos 

excêntricos. No cluster B as personalidades são dramáticas, emocionais ou erráticas e os 

transtornos são Antissociais (irresponsabilidade, desrespeito, engano e manipulação para ganho 

pessoal), Borderline (instabilidade e desregulação emocional), Histriônico (busca de atenção e 

emotividade excessiva) e Narcisista ( grandiosidade, necessidade de admiração e falta de 

empatia). As personalidades do cluster C são ansiosas, apreensivas e medrosas. Os transtornos 

são Evitativo (evitar contato interpessoal devido à dificuldade de lidar com rejeição), 

Dependente (necessidade de cuidados) e Obsessivo Compulsivo (perfeccionismo, obstinação e 

inflexibilidade) (APA, 2013). 

 Traços de personalidade e TP desempenham um papel importante no 

comportamento de uso de drogas. A evidência disso é representada por intervenções 

terapêuticas para TUS voltadas ao neuroticismo e ao aprimoramento da capacidade de regular 

emoções negativas, como fatores de proteção contra o uso indevido de substâncias (Tsavou & 

Petkari, 2020). No caso do TP Borderline, os sentimentos de vazio, angústia e desconexão são 

frequentemente enfrentados com o uso de drogas (Mattingley, Youssef, Manning, Graeme, & 

Hall, 2022). Além disso, os traços de personalidade anti-social são altamente comuns entre 

pessoas que abusam de cocaína e esta associação é ainda maior naqueles que fumam cocaína 

(crack) em comparação com aqueles que cheiram cocaína (Kessler et al., 2012). Curiosamente, 

a associação entre traços de personalidade impulsivo-anti-social e o uso indevido de substâncias 

parece ser maior nas mulheres do que nos homens, uma vez que o uso de drogas parece ser um 

contribuinte maior para as taxas de encarceramento feminino (Schulz et al., 2016). 

Particularmente, no que diz respeito ao uso indevido de cocaína, as mulheres experimentam 

uma progressão acelerada desde o início do consumo até o uso patológico da droga comparadas 

aos homens, além de apresentarem maior gravidade do transtorno por uso de cocaína (TUC) e 

mais comorbidades psiquiátricas (Najavits & Lester, 2008; Sanvicente-Vieira et al., 2019). 

Levando em consideração os fatores que contribuem para piores prognósticos de TUC em 

mulheres, é necessário investigar mais a fundo esta patologia dupla (TUC e TP), a ligação da 

TP com TUC nesta população e suas implicações clínicas. 

 Assim, neste estudo observacional com desenho longitudinal (3 semanas), 

avaliamos a prevalência de TP (clusters A, B e C) em uma amostra de mulheres com TUC 
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predominantemente devido ao consumo de crack. Além disso, investigamos (1) diferenças e 

semelhanças entre mulheres com TUC com e sem transtorno de personalidade (TP), e (2) a 

relação entre TP, sintomas de abstinência no início e no final da desintoxicação, estresse no 

início da vida, transtornos psiquiátricos e gravidade da dependência, e (3) se o transtorno de 

personalidade pode prever resultados no tratamento de desintoxicação de 21 dias, incluindo as 

principais pontuações do Índice de Gravidade do Dependência (ASI) e do Questionário de 

Trauma Infantil (CTQ). 

Método 

1.1. Pacientes 

 O presente estudo foi realizado durante o tratamento hospitalar de desintoxicação 

de uma amostra de mulheres com transtorno por uso de cocaína (TUC) e todas (100%) com 

preferência pelo uso na forma fumada (crack). Pacientes com distúrbios metabólicos clínicos, 

comprometimento cognitivo importante ou sinais e sintomas psiquiátricos agudos não foram 

incluídos na pesquisa. Um total de 241 mulheres preencheram os critérios de elegibilidade, 

concordaram em participar do estudo e foram diagnosticadas com transtorno por uso de cocaína 

(TUC) pela Entrevista Clínica Estruturada para o DSM-V (SCID 5). Todas as pacientes 

receberam cuidados habituais, que consistiram em terapia de grupo de apoio, psicoterapia 

individual (entrevista motivacional), estratégias de gerenciamento de contingências, grupo de 

psicoeducação, grupo de educação em rede em saúde mental, apoio social (assistência social), 

controle dietético, rotina de atividade física moderada, terapia psicofarmacológica para controle 

sintomático e acompanhamento psiquiátrico. 

1.2. Medidas 

 As 241 mulheres foram entrevistadas por 2 psiquiatras especializados em TUS. CB 

com mais de 25 anos de experiência e JVNM com 5 anos de experiência no tratamento de 

usuários de álcool e drogas. Os psiquiatras aplicaram o protocolo completo de 5 fases associado 

ao atendimento psiquiátrico diário. Foram realizadas 5 entrevistas para cada mulher para 

acompanhamento da flutuação dos sintomas de abstinência ao longo do período de internação, 

totalizando 1.370 encontros. Para atingir os objetivos deste estudo foram analisadas 3 fases 

(início, meio e fim do tratamento) (Figura 1). Os sintomas de abstinência de cocaína foram 

avaliados usando o Cocaine Selective Severity Assessment (CSSA), um questionário de 18 itens 
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que aborda alterações de humor, ansiedade, hiperfagia ou hipofagia, distúrbios do sono, 

dificuldade de concentração, sintomas paranóicos, frequência cardíaca, ideação suicida e fissura 

(Kluwe-Schiavon et al., 2015). O CSSA foi aplicado nas 5 fases, sendo que para este estudo 

utilizou-se o CSSA1 (inicial) coletado nas primeiras 24 horas de internação, e o CSSA5 (final) 

aplicado nas 24 a 48 horas antes da alta hospitalar. A Entrevista Clínica Estruturada DSM-V 

(SCID 5) foi aplicada no início da segunda semana. A pontuação total da versão brasileira do 

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein, Ahluvalia, Pogge, & Handelsman, 1997; 

Grassi-Oliveira et al., 2014; Grassi-Oliveira, Stein, & Pezzi, 2006), um questionário 

retrospectivo de autorrelato de 28 itens foi usado como medida geral de trauma – uma medida 

que varia de 25 a 125 pontos (Roy & Perry, 2004) foi avaliada na segunda semana. A gravidade 

da dependência foi medida usando o Índice de Gravidade do Dependência (ASI-6) (Kessler et 

al., 2012; McLellan, Cacciola, Alterman, Rikoon, & Carise, 2006), uma entrevista 

semiestruturada para avaliação detalhada da gravidade da dependência de álcool e outras drogas 

em nove áreas: médica, trabalhista, jurídica, familiar/social, psiquiátrica, uso de álcool e outras 

drogas, infância e trauma, foi aplicada na segunda semana. Por fim, a entrevista clínica 

estruturada para Transtornos de Personalidade do Eixo II do DSM-IV (SCID – II) (First, 

Gibbon, Spitzer, Williams, & Benjamin, 1997) foi utilizada para determinar o diagnóstico de 

transtornos de personalidade (clusters A, B e C) aplicada na terceira semana (1 a 4 últimos dias 

pré alta hospitalar). 

 

 

 

 

1.3. Pré processamento dos dados 
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 Utilizamos um conjunto de dados contendo 241 participantes e 314 variáveis 

processadas. As variáveis selecionadas foram transtorno de personalidade (SCID II), sintomas 

de abstinência no início e no final da desintoxicação (CSSA), histórico de estresse no início da 

vida (CTQ), condições psiquiátricas (SCID 5) e gravidade da dependência (ASI). 

1.4. Análise de rede 

Correlação parcial regularizada  

A relação entre transtorno de personalidade do Eixo II (ou seja, número de diagnósticos 

dos clusters A, B e C), sintomas de abstinência no início e no final da desintoxicação (CSSA), 

estresse no início da vida (pontuação total do CTQ) e gravidade da dependência (escore do ASI) 

foram inspecionadas por meio de uma rede de correlação parcial regularizada (CPR), que 

considera todas as relações entre as variáveis e desconta as relações entre variáveis que são 

possivelmente falsas, evitando assim a multicolinearidade (Heeren, Bernstein, & McNally, 

2020). Além disso, a CPR estima padrões complexos de relacionamentos entre um conjunto de 

variáveis, permitindo-nos explorar a estrutura dos relacionamentos para revelar características 

e variáveis centrais da rede (Hevey, 2018). Inicialmente, também foram realizadas correlações 

de Spearman, pois não foi incluído um método adicional para garantir essa possível fonte de 

multicolinearidade. Uma vez que nenhuma multicolinearidade foi observada, o CPR foi 

inicializado. 

Primeiro, seguindo diretrizes em análises de redes psicológicas (Epskamp & Fried, 

2018) aplicamos a transformação não paranormal por meio do pacote R “huge” (Jiang et al., 

2022). A seguir, verificamos se nossa matriz de correlação era definitivamente positiva. Depois, 

usando a função “goldbricker” do pacote R “networktools” (Jones, Mair, & McNally, 2018) 

definimos 0,50 como a correlação mínima de ordem zero entre duas variáveis para serem 

consideradas "pares ruins" (argumento corMin), ou seja, variáveis que não correlacionadas 

provavelmente não representarão o mesmo construto subjacente. Em seguida, o limite foi 

definido como 0,25, que significa que os pares de variáveis que têm proporção inferior a 0,25 

de correlações significativamente diferentes são considerados "pares ruins". Em outras 

palavras, exploramos nós que são altamente intercorrelacionados (r>0,50) e que exibem 

padrões de correlações altamente semelhantes com os nós restantes da rede (>75% das 

correlações com outras variáveis não diferiram significativamente para um determinado par) . 

Logo após, a rede CPR foi feita usando o algoritmo gráfico do operador de seleção e contração 



Seção Empírica 

 

44 

mínima absoluta (LASSO), que é combinado com o modelo Extended Bayesian Information 

Criterion (EBIC) (Foygel & Drton, 2011); usando o pacote R “qgraph”. O hiperparâmetro γ 

(gama) foi definido como 0,25, que normalmente é definido entre 0 e 0,5, cujos valores mais 

altos indicam modelos mais simples (modelos mais parcimoniosos com menos arestas) 

(Epskamp & Fried, 2018). Por fim, a centralidade de influência esperada – a soma dos pesos 

das arestas incidentes em um determinado nó, incluindo valores positivos e negativos 

(Robinaugh, Millner, & McNally, 2016) – foi obtida e um procedimento de person-dropping 

bootstrap (Costenbader & Valente, 2003) foi realizado para garantir a estabilidade do índice de 

centralidade. 

1.5. Análise preditiva  

A amostra estudada apresenta muitas variabilidades individuais. Estas mulheres estão 

sob desintoxicação, por isso utilizamos a pontuação final da CSSA e aplicamos o Modelo 

Linear Misto (MLM) para avaliar se o TP prediz piores resultados do tratamento de 

desintoxicação após 21 dias. 

2. Resultados 

 Realizamos uma comparação exploratória dentro da amostra de 241 TUC do sexo 

feminino e 46,4% (112) tinham ao menos um diagnóstico de transtorno de personalidade (TP). 

Os grupos de mulheres TUC com TP e sem TP são homogêneos em termos de etnia, condições 

sociofamiliares, escolaridade, idade de início do uso de álcool, nicotina, maconha, cocaína e 

crack. Não há diferença quanto à procura de tratamento ou número de tratamentos anteriores 

(Tabela 1). As mulheres TUC com TP se diferenciam por terem mais problemas sociofamiliares 

(Tabela 1). Em relação aos transtornos por uso de substâncias, relacionados aos traumas, 

obsessivo-compulsivos, psicóticos, depressivos e bipolares, também não houve diferença entre 

os grupos (Tabela 2). Dividindo a amostra por clusters, mulheres TUC diagnosticadas com 2 

ou 3 clusters, encontramos 16,2% do amostra total (at) (39) com cluster A, 29% at (70) com 

cluster B, e 18,3% at (44) com cluster C , 32% at (77) com apenas um cluster e 3,3% at (8) 

com 3 clusters. As frequências de TP nesta amostra foram transtorno de personalidade 

borderline (18,7% da at), transtorno de personalidade paranoide (14,9% at) e transtorno de 

personalidade antissocial (12,9% at) (Tabela 2). Das 314 variáveis analisadas, a única diferença 

significativa entre os grupos TUC sem TP e TUC com TP foi a variável abuso emocional do 

CTQ, tanto a pontuação em si quanto a “hard” (Tabela 2). Ao analisar detalhadamente as 
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mulheres TUC que tiveram apenas um diagnóstico de TP (um cluster) e compará-las com a 

amostra sem TP, verificamos que cada cluster (A, B e C) tem significância (p < 0,001) no 

período de tratamento de desintoxicação. Porém, com a compartimentalização dos clusters, 

algumas das demais variáveis analisadas perderam significância (Tabela 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela1. Descrição das mulheres com transtorno de personalidade (PD +) e sem transtorno de personalidade (PD -). 
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Tabela 3. Descrição e diferenças entre mulheres com transtorno de personalidade e com cluster A, B e C.  
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As correlações significativas da classificação de Spearman são mostradas na Figura 2. 

Como nenhuma fonte de possível multicolinearidade foi observada, a rede CPR e os resultados 

são mostrados na Figura 3. Conforme observado, as pontuações CSSA são altamente 

correlacionadas entre si. Curiosamente, ao olharmos para os índices da ASI, observamos que a 

gravidade da droga se correlaciona com os índices de gravidade Familiar/Social, que por sua 

vez, se correlaciona com o índice de gravidade psiquiátrica, que por sua vez, se correlaciona 

com o índice de gravidade do álcool. Ressalta-se que índice de gravidade psiquiátrica e o 

problema sócio familiar são altamente correlacionados entre si e correlacionam-se com os 

clusters A e C, mas fracamente com o cluster B. Além disso, podemos destacar que estresse no 

início da vida, medido pela pontuação total do CTQ, se correlaciona principalmente com os 

clusters C e A, mas não se correlaciona fortemente com o cluster B. Olhando para a rede de 

forma ampla (Figura 3), vemos um nicho que envolve as correlações de CTQ, cluster A e C, 

Problemas psiquiátricos e problema sociofamiliar. No entanto, o achado mais revelador pode 

ser obtido observando a centralidade de influência esperada (Figura 4), que revelou que os nós 

mais influentes na rede gráfica LASSO resultante foram o índice de gravidade psiquiátrica 

medido pelo ASI, seguido pelos transtornos do cluster C. 

Figura 2. Correlações de classificação de Spearman (n= 241) 

 



Seção Empírica 

 

50 

Figura 3. Rede de Correlação parcial regularizada (n= 241). Estrutura da rede de sintomas de abstinência no início e no final 

da desintoxicação, estresse no início da vida e gravidade da dependência em mulheres usuárias de crack em programa de 

internação para desintoxicação com diagnóstico de transtorno de personalidade (1) Eixo II, (2) Clusters A, B, e C. 

 

 

Figura 4. Centralidade de influência esperada. 
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 Na análise preditiva, o aumento do tempo, quanto mais próximo do 21º dia, 

diminuiu 8,91 pontos na escala de gravidade da abstinência, o que explica 36% da variabilidade 

da CSSA e ter algum TP aumenta a CSSA em 6 pontos (Tabela 4). O Tempo mantém a queda 

do CSSA de 8,91 pontos ao incluir as principais pontuações do ASI que foram identificadas na 

rede. Nesse caso, ter algum TP aumenta em 5 pontos e as pontuações do ASI somadas 

aumentam 1 ponto em gravidade ao final da desintoxicação. À medida que alguns TP 

aumentam, verificamos cada cluster separadamente. O tempo reduz 8,37 pontos, enquanto o 

cluster B aumenta 9 pontos no CSSA final. Quando analisamos os clusters A, B e C, e incluímos 

os principais escores do ASI que foram identificados na rede (Tabela 5), a significância do 

tempo (-8,37) e do cluster B (7,79) permanece. 
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Tabela 4. Preditores de gravidade da Abstinência: tempo de abstinência e ter algum transtorno de personalidade. 

 

Tabela 5. Preditores de gravidade da abstinência: tempo de abstinência, escores da ASI-6 (Drogas, álcool, problemas 

sóciofamiliar e psiquiátrico) e Clusters A, B e C. 
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3. Discussão 

 Os pontos fortes do estudo são avaliar mulheres com dupla patologia (TUC com 

TP), ter dados longitudinais sobre o período de desintoxicação, procurar variáveis que 

influenciam esse período e verificar se a personalidade prediz algum resultado no processo de 

desintoxicação. Esses pontos possibilitaram conhecer mais sobre essas mulheres e estimularam 

a busca por inferências causais para aprimorar um modelo preditivo. O ponto fraco do estudo é 

o pequeno número de participantes (241). A limitação é menor quando a análise compara ter 

ou não ter TP. Pequenas amostras permaneceram em cada grupo na subdivisão das 112 

mulheres TUC com TP. No entanto, é um dos poucos estudos que avalia esta dupla patologia 

em mulheres usuárias de crack, com diferentes clusters associados às forças acima 

mencionadas, o que pode compensar de alguma forma esta limitação. 

 As mulheres com TUC com e sem TP foram homogêneas quanto aos descritores 

demográficos, início do uso de substâncias, tempo de uso, tipo de substância e diagnósticos 

psiquiátricos (objetivo 1). Essa semelhança reforça os resultados encontrados, que serão 

discutidos a seguir. Além disso, foram exploradas as características dos sintomas de abstinência 

no início e no final da desintoxicação, o estresse precoce e a gravidade da dependência em um 

programa de internação para desintoxicação de mulheres usuárias de cocaína com transtornos 

diagnósticos dos clusters A, B, C e a rede de análise. Esta análise mostrou que a maioria das 

variáveis estão intercorrelacionadas (objetivo 2). As arestas da rede RPC com maior magnitude 

de associação foram sintomas de abstinência no início do tratamento com sintomas de 

abstinência no final do tratamento. Uma diferença significativa entre o TUC sem TP e o TUC 

com TP foi a variável abuso emocional do CTQ, tanto a pontuação em si quanto o nível “hard”. 

Na avaliação dos índices de centralidade desta rede, o índice psiquiátrico e o cluster C foram 

as variáveis com maior influência esperada. O TP é uma variável significativa e correlacionada 

no tratamento de mulheres com TUC, mas ter TP não prevê um pior resultado após um período 

de desintoxicação de 21 dias (objetivo 3). Porém, quando analisamos cada cluster e as demais 

variáveis do ASI e CTQ total, o tempo mostra que ele é importante na redução da gravidade da 

abstinência em 8,37 pontos. Em comparação, o cluster B aumenta 7,79 pontos na CSSA final 

(Tabela 5), pelo que as mulheres TUC com cluster B têm uma resposta pior ao tratamento de 

desintoxicação do que aquelas sem TP ou aquelas com cluster A ou C. 
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 No presente estudo, optamos por uma sequência de métodos que nos permitisse 

correlacionar os dados obtidos durante o tratamento de desintoxicação em ambiente protegido. 

O acompanhamento da amostra, do início ao fim da desintoxicação, possibilitou lidar com 

possíveis artefatos clínicos e metodológicos (Trull et al., 2018). Durante a intoxicação por 

substâncias e no início do período de desintoxicação, os sintomas podem ser semelhantes aos 

de um TP. Porém, com o acompanhamento, temos redução dos sinais e sintomas de intoxicação 

e abstinência de substâncias. Para eliminar esse viés de confusão, SCID II e SCID 5 foram 

aplicados após desintoxicação aguda da substância (3 semanas). Para avaliarmos a influência 

causal de uma terceira variável na coocorrência de TP e TUC (Trull et al., 2018), utilizamos a 

comparação com o grupo sem TP, variáveis do ASI, CTQ total, rede e índices de centralidade. 

 O estudo qualitativo realizado com uma amostra de mulheres TUC (Tractenberg et 

al., 2022) mostrou que o uso de crack é uma experiência individual. O uso inicial está associado 

a uma sensação de prazer e desconexão do mundo exterior. A continuidade do uso ocorre como 

estratégia de enfrentamento para lidar com pensamentos, emoções e experiências negativas e, 

posteriormente, para lidar com a síndrome de abstinência. Esta descrição pode justificar 

parcialmente a homogeneidade encontrada neste estudo. O uso do crack parece estar mais 

ligado à experiência com o uso e aos efeitos da substância do que às características de 

personalidade. Tendo constatado que os grupos com TP e sem TP não diferem, o foco recaiu 

sobre as 112 mulheres TUC com TP (46,5%). Considerando que existem poucos estudos com 

uma amostra tão específica e apesar do tamanho da amostra, foi realizada a avaliação por 

distúrbios. Em ordem de prevalência, encontramos transtorno borderline (18,7%), paranóide 

(14,9%) e antissocial (12,9%). Resultado semelhante ao encontrado em estudo com 

adolescentes em instituição penal, de ambos os sexos, que não diferiu na prevalência de traços 

antissociais, borderline e paranóide positivamente correlacionados com TUS (Habersaat et al., 

2018). Nos homens TUS, o TP comumente relacionado é anti-social, narcisista e esquizóide, 

enquanto nas mulheres TUS foi TP paranóico, limítrofe, histriônico, esquivo e dependente 

(Seivewright & Daly, 1997; Trull, Jahng, Tomko, Wood, & Sher, 2010). Em nossa amostra, o 

transtorno antissocial foi o terceiro mais prevalente, algo incomum em estudos realizados com 

mulheres. Schulz e colaboradores, mostraram que a relação entre o abuso de drogas e a faceta 

do comportamento antissocial, em particular, quando presente, parece ser mais forte nas 

mulheres do que nos homens, pois são os traços interpessoais e afetivos centrais da psicopatia 

(Schulz et al., 2016). Também parece ser um factor de proteção modesto nas mulheres em 
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termos de adiamento do primeiro consumo de substâncias ilícitas. Neste estudo não 

encontramos diferença entre mulheres com TP ou sem TP quanto ao início do uso de drogas 

em geral ou especificamente de crack. 

 Consideramos que nesta amostra de mulheres com TUC, quase metade delas 

apresenta algum tipo de TP. Os TP têm um padrão de experiência interna e comportamento que 

afeta pelo menos duas das seguintes áreas: cognição, afeto, funcionamento interpessoal ou 

controle de impulsos. Ressalta-se que, em mulheres TUC com TP durante o período de 

desintoxicação, os sintomas característicos da TP mais prevalentes (por exemplo, instabilidade 

e desregulação emocional, desconfiança, manipulação, falta de respeito e responsabilidade) 

estarão associados às condições clínicas e psiquiátricas . O que poderia ser um dos fatores que 

aumentam a correlação com a CSSA total. Na rede realizada, um dos nós com forte magnitude 

de associação foi do cluster B com CSSA inicial e final. 

 O teste de Spearman permitiu explorar todas as variáveis de personalidade 

subdivididas por cluster (A, B, C) e suas correlações com o ASI e com o CSSA total. Utilizando 

o conhecimento clínico reforçado pela ampla evidência científica sobre a relevância do período 

de desintoxicação, observamos que houve um coeficiente de correlação positivo entre o cluster 

A, B, C com a gravidade da síndrome de abstinência (CSSA total) e os índices ASI 

(psiquiátrico, jurídico, médico, emprego, problema sociofamiliar, apoio sociofamiliar, álcool, 

drogas e família na infância). Correlação negativa entre o índice médico e o índice de 

medicamentos e entre o apoio sociofamiliar e os problemas sociofamiliares. O diagnóstico do 

cluster C está associado ao menor uso de cocaína e menor prevalência de TUC (González et 

al., 2019). Uma explicação pode ser a razão pela qual características como alta 

emotividade/extroversão positiva, controle/contenção e baixa emotividade/neuroticismo 

negativo estão associadas a uma menor probabilidade de uso de substâncias (Belcher, Volkow, 

Moeller, & Ferré, 2014) ou a uma predominância de sintomas externalizantes sobre 

internalizantes de personalidade. As pessoas com características do cluster C são ansiosas, 

apreensivas e medrosas, no contexto de controle/restrição, com predomínio de sintomas 

internalizantes que não atuam como fatores de proteção, mas sim, impedindo o uso de cocaína 

per se. Podemos pensar que 16,2% da amostra de mulheres TUC possui o cluster C e tem forte 

correlação com o cluster A, mas C e A não têm correlação com o cluster B. 
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 Além disso, podemos destacar que o estresse no início da vida medido pela 

pontuação total do CTQ se correlaciona principalmente com os clusters A e C, mas não se 

correlaciona fortemente com o cluster B. Mulheres com TUC com estresse no início da vida 

são mais vulneráveis a transtornos mentais devido à complexa interação de eventos celulares, 

moleculares e biológicos (Levandowski et al., 2016). Essa interação complexa impacta os 

sistemas imunológico (Levandowski et al., 2014) e neurotrófico (Viola, Tractenberg, 

Levandowski, et al., 2014). Resultando em expressões comportamentais (Francke et al., 2013). 

As características de personalidade dos clusters como a excentricidade de A, a emotividade 

impulsiva e dramática de B, a apreensão ansiosa de C associada à variabilidade intra e 

interindividual do TUC podem ser uma possível explicação para a baixa resiliência de A e C 

diante de eventos estressantes. Provavelmente, as mulheres TUC, com TP cluster B, com 

expressão fenotípica limítrofe, desenvolvam estratégias mais eficazes para lidar com o estresse 

precoce.  

 Curiosamente, a rede revelou, como esperado, que a maioria das nossas variáveis 

estão intercorrelacionadas. Ao observarmos os índices do ASI, observamos que a gravidade da 

droga se correlaciona com os índices de gravidade familiar/social, que por sua vez, se 

correlaciona com o índice de gravidade do álcool. O uso de álcool é prevalente entre as 

mulheres TUC, com início do uso entre 15 e 16 anos, anterior ao início das drogas ilícitas, e o 

uso permanece paralelo ao uso dessas drogas. O desenvolvimento do TUA pelas mulheres da 

nossa amostra afeta gravemente o ambiente familiar e repercute no ambiente onde vivem, sendo 

intensificado pelo TUC e pelas características de personalidade da usuária. Neste contexto, 

devemos enfatizar o papel sociofamiliar da mulher no Brasil e o estigma da mulher TUC. 

Descobrimos que os índices de gravidade do álcool e das drogas não são aspectos centrais da 

rede, o que pode ser inferido como uma sugestão de que as dependências de álcool e drogas 

fazem parte de um sistema. Este dado cria uma dissonância sobre a instituição do grau de 

dependência agravando a probabilidade de uma desintoxicação. Esta ideia, se replicada em 

estudos futuros, poderá completar um paradigma. A descoberta surpreendente deste estudo foi 

que os nós mais influentes foram o índice de gravidade psiquiátrica, seguido pelos transtornos 

do cluster C. Estas são as variáveis com maior influência, pois têm maior capacidade de alterar 

a estrutura da rede para alterar as correlações. Sugerindo que essas características individuais 

poderiam ser alvos importantes para a redução do sofrimento geral e dos sintomas de 

abstinência ao final do tratamento de desintoxicação. E assim, orientar o desenvolvimento de 
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abordagens terapêuticas focadas na gravidade dos quadros psiquiátricos e nas personalidades 

do cluster C, que, apesar de serem menos prevalentes no TUC, são diferenciais. 

 O tratamento das mulheres TUC ainda é muito incipiente, principalmente a relação 

entre desintoxicação, manutenção e recaídas, devido à causalidade multifatorial das 

dependências. Assim, variáveis preditivas de desfechos nas diferentes fases do tratamento são 

importantes. Com base nos achados das variáveis correlacionadas e na magnitude dessas 

correlações demonstradas na rede durante o período de desintoxicação, os autores 

demonstraram que, apesar do tempo ser um preditor da diminuição da gravidade da abstinência, 

o cluster B prevê um pior resultado ao final de 3 semanas de desintoxicação. Assim como ter o 

cluster B prediz maior gravidade da abstinência no início do tratamento. Embora esta 

descoberta não seja a solução para a complexa questão da resposta ao tratamento, é mais um 

factor não resolvido que justifica porque os tratamentos devem ter em conta as especificidades. 

Um estudo com o mesmo desenho, com amostra maior e acompanhamento pós alta, poderá 

avaliar a relação do cluster B com as demais fases do tratamento.  

 Não foi foco deste trabalho definir o diagnóstico primário nem estabelecer uma 

associação temporal entre TP e TUC. No cuidado de doentes TUC com TP em tratamento de 

desintoxicação, etologia (TUC ou TP) é menos relevante que o impacto da co-ocorrência dessas 

doenças. Preferimos pensar em um sistema complexo, dinâmico e multicomponente com bases 

intervenientes. Existem muitas variáveis que interagem sugerindo que as características 

individuais podem ser alvos importantes para reduzir o sofrimento geral e os sintomas de 

abstinência no final do tratamento de desintoxicação. 

4. Conclusão  

 Na área dos transtornos aditivos, historicamente, temos uma defasagem nos estudos 

com mulheres. Isso não significa que as mulheres não tenham problemas com adições. O 

crescimento e a gravidade do consumo de substâncias entre as mulheres, com o aumento da 

procura de tratamento, que bate à porta das comunidades, sociais e científicas, parece obrigar a 

academia a quebrar paradigmas. Faltam pesquisas focadas nas especificidades do sexo e do 

gênero feminino. Este estudo mostrou que variáveis demográficas, pessoais e relacionadas à 

dependência afetam o período de desintoxicação de 21 dias. Precisamos aproveitar o 

conhecimento científico e desenvolver terapias mais eficazes para esta população. 
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Interconexão entre Pré-Estudo, estudo 1 e estudo 2:  

 No pré-estudo encontramos fatores preditivos de maior gravidade da abstinência 

ao final do tratamento de desintoxicação de mulheres com TUC. No estudo 1 vimos que ter 

TUC com TP (patologia dual), em tratamento de desintoxicação, a etiologia (TUC ou TP) é 

menos relevante do que o impacto da co-ocorrência dessas doenças e, quando a análise é feita 

por clusters, mulheres com TUC com cluster B tem mais sintomas de abstinência ao final do 

tratamento e assim, pior resposta ao tratamento de desintoxificação. Entendemos os fatores 

preditivos e o envolvimento da personalidade no tratamento de mulheres com TUC, mas 

suspeitávamos, desde o pré estudo, de algo mais. Então, resolvemos voltar à frase “Portanto, a 

pontuação de problemas relacionados a drogas mostra uma visão abrangente da gravidade do 

transtorno por uso de substâncias, destacando o padrão de uso de poli-substâncias e a 

motivação subjetiva para a abstinência de drogas”. Será que ter TUC e ser uma poli usuária 

de drogas impacta no tratamento de desintoxicação? Assim chegamos ao estudo 2.  

 

3.2.3  Estudo 2: Impacto de eventos adversos de vida nos padrões de poliuso de drogas e 

comorbidade com transtornos por uso de substâncias em indivíduos com transtorno por 

uso de cocaína. 

Resumo 

 Embora o poliuso de drogas (PD) esteja associado a resultados clínicos mais 

adversos entre indivíduos com transtorno por uso de cocaína (TUC), pouco se sabe sobre os 

eventos de vida que podem aumentar o risco de PD. Nosso objetivo foi investigar potenciais 

fatores de risco de diversas naturezas, incluindo experiências psicossociais, clínicas e adversas, 

para PD entre pacientes com TUC. Definimos PD como tendo transtornos por uso de múltiplas 

substâncias, além da dependência primária de cocaína. Este estudo transversal incluiu 502 

participantes (251 mulheres e 251 homens) com diagnóstico de TUC como condição 

psiquiátrica primária. Utilizamos a Entrevista Clínica Estruturada do DSM-V para diagnóstico, 

estimativa de eventos de vida por meio do Índice de Gravidade de Dependência e do 

Questionário de Trauma Infantil. Em contraste com os pacientes com TUC mas sem PD (NPD, 

n=162), o grupo com PD (n=340) relatou encarceramentos mais frequentes, maior prevalência 

de sintomas depressivos ao longo da vida, mais separações dos seus parceiros e uma história 

envolvendo uma maior prevalência de abuso físico e negligência na infância. Entre os 25 

eventos de vida investigados, um modelo linear generalizado stepwise indicou mais sintomas 
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depressivos ao longo da vida e relatos de abuso físico na infância e negligência física na 

infância. A prevalência desses eventos foi maior entre as mulheres do que entre os homens. A 

análise confirmatória corrobora achados anteriores sugerindo efeito positivo e significativo 

apenas para história de depressão e negligência física na infância, mesmo considerando todas 

as correlações entre os preditores. As estratégias de tratamento para pacientes com transtorno 

por uso de cocaína concomitante a outros transtornos por uso de substâncias devem enfatizar o 

potencial impacto prejudicial de uma história marcada por experiências de depressão e 

negligência física durante a infância. 

 

Palavras-chave 

Mulheres; Transtorno por uso de cocaína; Poliuso de drogas; Eventos de vida: Depressão; 

Negligência física. 

 

Introdução 

 De 2010 a 2020, o número global estimado de consumidores de drogas aumentou 

significativos 26%, de acordo com o Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime 

(UNODC, 2022). Embora a investigação sobre os fatores de risco para o consumo problemático 

de drogas e o potencial desenvolvimento de perturbações por consumo de substâncias seja 

extensa, muitas vezes restringe o seu foco a uma droga específica (Crummy, O'Neal, Baskin, 

& Ferguson, 2020). No entanto, é crucial ampliar a nossa perspectiva ao estudar os transtornos 

por uso de drogas, considerando o profundo impacto do uso simultâneo ou concomitante de 

múltiplas substâncias. Esta abordagem deve ter em conta as características únicas e os padrões 

de consumo associados a cada droga, ao mesmo tempo que tem em conta os fatores que 

influenciam os comportamentos de consumo de múltiplas substâncias (Bonfiglio, Portoghese, 

Renati, Mascia, & Penna, 2022; EMCDDA, 2021). 

 O poliuso de drogas (PD) pode aumentar significativamente o processo de dependência. 

Os indivíduos que praticam PD estão expostos a uma multiplicidade de desafios, incluindo os 

efeitos combinados de cada substância única, as complexas interações medicamentosas e as 

múltiplas consequências biológicas, emocionais e sociais resultantes deste padrão complexo de 

consumo de substâncias (EMCDDA, 2021). Extensas evidências sugerem que indivíduos com 

um transtorno por uso de substâncias ligado a uma determinada droga, quando também 
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envolvidos em PD, experimentam uma maior gravidade dos sintomas de abstinência (Viola et 

al., 2020), aumento do desejo, respostas mais fracas ao tratamento de desintoxicação (Viola et 

al., 2014), dificuldades em manter a abstinência e redução da adesão ao tratamento (John et al., 

2001; Wang et al., 2017). Além disso, a PD está associada a um risco elevado de comorbidades 

com outros transtornos mentais (Mefodeva et al., 2022; Salom et al., 2016). Também conduz a 

um aumento da probabilidade de envolvimento em comportamentos de risco para a saúde 

(EMCDDA, 2021; Sharma et al., 2019), bem como prejuízos das funções cognitivas (Toledo-

Fernández et al., 2020). A PD também está associada a uma maior incidência de overdoses não 

fatais ou mesmo resultados fatais (Figgatt et al., 2021; Gjersing & Bretteville-Jensen, 2018). 

 Fatores individuais, como comorbidades de saúde mental e experiências de vida, como 

exposição ao estresse e trauma, podem impactar significativamente a probabilidade de um 

indivíduo desenvolver um transtorno por uso de substâncias (Andersen & Teicher, 2009; Santo 

et al., 2021; Schwartz et al., 2022). No entanto, o impacto dos fatores associados às trajetórias 

de vida tem sido relativamente pouco explorado no que diz respeito ao risco de um indivíduo 

apresentar transtornos por uso de múltiplas substâncias relacionados a drogas distintas. 

Portanto, o presente estudo teve como objetivo investigar diferenças na prevalência de fatores 

psicossociais, eventos de vida adversos e características clínicas entre pacientes com transtorno 

por uso de cocaína (TUC) com e sem PD, aqui definidos como pacientes com transtornos por 

uso de múltiplas substâncias, além do problema principal da dependência de cocaína. Além 

disso, o estudo teve como objetivo elucidar fatores-chave para identificar pacientes com TUC 

e PD, e desenvolver uma análise confirmatória para compreender como a interrelação destes 

fatores influenciam o PD. Este estudo também levou em consideração diferenças importantes 

nas trajetórias clínicas e de vida entre homens e mulheres com TUC (Rebelatto et al., 2022;  

Sanvicente-Vieira et al., 2019) e, portanto, ambos os sexos foram investigados. 

Método  

 O fluxograma do desenvolvimento deste estudo (Figura 1), apresentamos ao final desta 

sessão metodológica. 

Participantes 

 Este estudo transversal incluiu 502 participantes (251 mulheres e 251 homens) que 

foram diagnosticados com TUC como condição psiquiátrica primária. Suas idades variaram de 
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17 a 62 anos. Esses indivíduos relataram que seu método predominante de consumo de cocaína 

era fumado, geralmente na forma de pedras de crack. Os participantes do estudo foram 

recrutados por conveniência em unidades de tratamento hospitalar e ambulatorial 

especializadas no tratamento de transtornos por uso de substâncias, fornecidas pelo sistema 

público de saúde de Porto Alegre, Brasil e cidades próximas. Pacientes com sinais e sintomas 

psicóticos agudos, comprometimento cognitivo significativo ou distúrbios metabólicos clínicos 

(por meio de avaliação sorológica) não foram elegíveis para o estudo. O recrutamento foi 

realizado na primeira semana após a inscrição no tratamento. O Comitê de Ética das instituições 

inscritas aprovou o protocolo de pesquisa e os procedimentos seguidos estavam de acordo com 

a Declaração de Helsinque. 

Medidas 

 O diagnóstico de TUC e outros transtornos por uso de substâncias relacionados ao 

consumo de cannabis, tabaco, álcool, anfetaminas, opióides, alucinógenos, inalantes e sedativos 

foi realizado por meio da Entrevista Clínica Estruturada para DSM-5 (SCID-5) (APA, 2013). 

Além disso, todos os participantes responderam ao Addiction Severity Index (ASI-6) (Kessler 

et al., 2012),  uma entrevista semiestruturada para avaliar a gravidade da dependência de álcool 

e outras drogas, bem como fornece uma avaliação de aspectos psicossociais e características 

clínicas em nove áreas: médica, trabalhista, jurídica, familiar/social, psiquiátrica, eventos na 

infância, exposição à violência e trauma, uso de álcool e drogas. Além disso, a versão brasileira 

do Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)(Grassi-Oliveira et al., 2006), um questionário 

retrospectivo de autorrelato de 28 itens, foi utilizada para avaliar o histórico de abuso e 

negligência infantil. Os instrumentos e questionários foram preenchidos por psicólogos e 

psiquiatras treinados na segunda semana do tratamento de desintoxicação.  

Estratégia de agrupamento 

 Definimos pacientes com TUC e PD como aqueles participantes que atendem aos 

critérios para três ou mais transtornos por uso de substâncias concomitantes ao TUC. Por 

exemplo, isso abrangeu indivíduos com TUC, juntamente com transtorno por uso de álcool, 

transtorno por uso de cannabis e transtorno por uso de tabaco. Essa categorização ajustou-se a 

aproximadamente 68% da amostra, composta por 340 participantes. Por outro lado, os 

participantes que preencheram os critérios para menos de três transtornos concomitantes por 

uso de substâncias, além do TUC, foram categorizados como não-PD (NPD). É importante 
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ressaltar que a confirmação dos diagnósticos de transtorno por uso de substâncias, conforme 

determinado pela Entrevista Clínica Estruturada para o DSM-5 (SCID-5), baseou-se na 

avaliação das variáveis ASI-6, especificamente “uso nos últimos 30 dias” e “anos de uso 

regular". Para serem classificados como não dependentes de uma substância específica, os 

participantes não deveriam ter recebido um diagnóstico baseado no SCID-5, não deveriam ter 

usado a substância nos últimos 30 dias e não deveriam ter relatado uso regular no passado.  

Variáveis estudadas 

 Vinte e cinco variáveis relacionadas a eventos de vida adversos foram analisadas e 

classificadas em três grupos. As variáveis: morador de rua, mora com alguém com problema 

com álcool ou drogas, divorciado, separado, preso e encarcerado compuseram o aglomerado de 

acontecimentos de vida. O conjunto de sintomas psiquiátricos de vida incluiu as variáveis 

agressão, ansiedade, depressão, alucinações induzidas por drogas, alucinações não induzidas 

por drogas, impulsividade, problemas de sono e pensamento e tentativa de suicídio. No cluster 

violência e trauma, as variáveis foram risco de morte, negligência emocional, abuso emocional, 

abuso físico, negligência física, agressões físicas conhecidas, estupro, abuso sexual, crime 

violento e testemunha de violência extrema.  

Análise dos dados 

 Para cada um dos 25 eventos específicos, conduzimos modelos lineares 

generalizados independentes para avaliar a sua presença ou ausência como medidas de 

resultados. Esses modelos consideraram a classificação do grupo (NPD e PD), o gênero 

(masculino e feminino) e seu efeito de interação como preditores. Posteriormente, identificamos 

eventos que apresentaram efeitos de grupo ou efeitos de interação significativos (grupo:sexo). 

Em seguida, selecionamos esses eventos significativos e os incorporamos como variáveis 

independentes em um modelo linear generalizado passo a passo, usando métodos de seleção 

direta e reversa. Este modelo teve como objetivo prever a classificação de indivíduos como PD. 

Vale a pena notar que os modelos lineares são frequentemente sensíveis a casos influentes e 

valores discrepantes. Portanto, identificamos e excluímos seis desses casos da análise, 

empregando gráficos de influência e distâncias de Cook. Por fim, por entendermos que nossos 

preditores não são totalmente independentes, utilizamos adicionalmente um modelo de 

equações estruturais, precisamente, análise fatorial confirmatória, para construir e testar um 

modelo teórico que explique a associação entre os principais preditores de PD. Para todas as 

análises o limite de significância estatística foi p < 0,05. 
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Figura 1. Fluxograma metodológico do estudo 

 

 

Resultados 

Prevalência diferencial de eventos de vida adversos 

 Os achados estatísticos e as prevalências de transtornos por uso de substâncias são 

apresentados na Tabela 1, revelando que, além do TUC, a amostra com PD apresentou altas 

prevalências de transtorno por uso de cannabis, transtorno por uso de álcool e transtorno por 

uso de nicotina (todos com prevalências superiores a 89%) . Nenhuma diferença de gênero foi 

observada nesses achados. A maioria dos homens e mulheres que não tinham PD usavam duas 

substâncias além da cocaína, 70,9% e 66,3%, respectivamente. 
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 As prevalências de eventos de vida, sintomas psiquiátricos na vida e variáveis 

relacionadas à violência e exposição ao trauma estão na Tabela 2. Observamos efeitos de grupo 

que mostraram que o grupo PD teve maior prevalência de indivíduos relatando seu estado civil 

como separado e maior prevalência de indivíduos que relataram encarceramento anterior. Estas 

diferenças de prevalência foram particularmente visíveis entre os homens (Separados–PD = 

45,9% / NPD = 31,6%; Encarcerados–PD = 51,7% / NPD = 38%), uma vez que as prevalências 

entre as mulheres foram ligeiramente semelhantes entre os grupos (Separados–PD =18,5% / 

NPD = 20,5% ; Encarcerados–PD = 22,6% / NPD = 19,3%). 
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 Além disso, identificamos os efeitos de interação entre gênero e grupo para as 

prevalências de história de sintomas depressivos, abuso físico na infância e exposição à 

negligência física na infância. Especificamente, descobrimos que as mulheres classificadas 

como PD apresentaram maior prevalência de histórico de depressão na vida (60,7%) em 

comparação com as mulheres NPD (39,8%). Entretanto, essas diferenças não foram observadas 

entre grupos de pacientes do sexo masculino (PD = 51,2%; NPD = 49,4%) em relação à história 

de depressão. Em relação à exposição ao abuso físico na infância, verificamos que as mulheres 

classificadas como PD tiveram maior prevalência (45,2%) em comparação às mulheres com 

NPD (22,9%). Porém, à semelhança dos achados anteriores, essas diferenças não foram 

observadas entre grupos de pacientes do sexo masculino (PD = 51,2%; NPD = 49,4%) no que 

diz respeito à exposição ao abuso físico na infância. Além disso, no que diz respeito à exposição 

à negligência física na infância, as mulheres classificadas como PD tiveram maior prevalência 
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(47%) em comparação com as mulheres com NPD (21,7%). Mais uma vez, essas diferenças 

não foram observadas entre grupos de pacientes do sexo masculino (PD = 40,1%; NPD = 

67,7%) em relação à exposição à negligência física na infância. 

 Finalmente, embora os efeitos sexuais por si só não sejam o foco principal deste 

estudo, eles também são relatados em ambas as tabelas. Nesse contexto, observamos diferenças 

de gênero na prevalência dos seguintes eventos: viver como morador de rua em algum momento 

da vida (maior prevalência em homens), ser preso em algum momento da vida (maior 

prevalência em homens), sofrer encarceramento em algum momento da vida (maior prevalência 

em homens), ter alucinações ao longo da vida induzidas por drogas (maior prevalência em 

homens), estar exposto ao risco de morte em algum momento da vida (maior prevalência em 

homens), sofrer negligência física (maior prevalência em mulheres), estupro (maior prevalência 

em mulheres) e testemunho de violência extrema (maior prevalência em homens).  

Eventos adversos como preditores de PD 

 Considerando os cinco eventos citados com efeitos de grupo ou interação, estes 

foram incluídos em um modelo para predizer a classificação de indivíduos como PD. Conforme 

mostrado na Tabela 3, todas as variáveis foram mantidas no modelo após o procedimento 

stepwise para frente e para trás, no entanto, apenas o histórico de depressão, abuso físico na 

infância e negligência física na infância permaneceram significativos, sugerindo que indivíduos 

com histórico de depressão têm aproximadamente 1,61 vezes mais probabilidade de serem 

classificados como PD em comparação com aqueles sem histórico de depressão, enquanto 

indivíduos que sofreram abuso físico na infância têm aproximadamente 1,65 vezes mais 

chances de serem classificados como PD em comparação com aqueles que não sofreram abuso 

físico na infância. Os expostos à negligência física na infância têm aproximadamente 1,45 vezes 

maior probabilidade de serem PD quando comparados aos que não foram expostos à 

negligência física na infância.  
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 Dado que todas as cinco variáveis foram retidas no procedimento passo a passo para 

frente e para trás do stepwise, as incluímos na análise fatorial confirmatória conforme mostrado 

na Figura 2. Esta análise corrobora os achados anteriores sugerindo um efeito positivo e 

significativo apenas para histórico de depressão e negligência física na infância, mesmo 

considerando todas as correlações entre os preditores. É importante ressaltar que ambos os 

fatores também apresentaram níveis significativos de correlação. 

Figura 2. Percurso do efeito das experiências de vida no PD em homens e mulheres TUC. 

 

Legenda da figura: As linhas sólidas representam associações através de regressões lineares e as linhas tracejadas representam correlações. As 

linhas azuis indicam associações/correlações positivas e as linhas vermelhas indicam associações/correlações negativas. Todos os coeficientes 

foram padronizados para melhorar a interpretabilidade. 

Discussão 
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 Este estudo investigou uma série de eventos de vida, incluindo experiências de vida 

adversas, sintomas psiquiátricos na vida e exposição à violência e ao trauma, com o objetivo de 

identificar eventos que poderiam predizer pacientes com TUC que também apresentam 

transtornos por uso de substâncias comórbidos envolvendo outras drogas, aqui definido como 

PD. A amostra com PD exibiu uma proeminência de transtornos por uso de substâncias 

comórbidas relacionadas ao uso de nicotina, álcool e cannabis em mulheres e homens. Em 

termos de eventos que poderiam ajudar a classificar PD, descobrimos que os principais 

preditores foram sintomas depressivos ao longo da vida e exposição a negligência física na 

infância. É importante ressaltar que os preditores foram identificados em uma análise de 

interação entre grupo e gênero, mostrando que maiores prevalências de depressão e negligência 

foram mais evidentes entre mulheres com PD do que entre homens com PD. Assim, as 

estratégias de tratamento para pacientes com TUC concomitante a outros transtornos por uso 

de substâncias devem enfatizar o potencial impacto prejudicial de uma história marcada por 

experiências de depressão e negligência durante a infância, particularmente entre as mulheres. 

 A depressão é 3 a 4 vezes mais prevalente entre indivíduos diagnosticados com 

transtornos por uso de substâncias do que entre aqueles sem (Lai, Cleary, Sitharthan, & Hunt, 

2015). A associação entre depressão e resultados clínicos negativos no TUC foi documentada 

anteriormente. Por exemplo, em uma meta-análise realizada por Conner e colegas (Conner, 

Pinquart, & Holbrook, 2008), a depressão foi consistentemente, mas modestamente associada 

a medidas mais elevadas de consumo geral de cocaína, álcool e drogas entre os consumidores 

de cocaína. Outra meta-análise mostrou que a depressão resistente ao tratamento pode aumentar 

o risco de desenvolver transtornos por uso de múltiplas substâncias em 1,9 vezes (Brenner et 

al., 2020).  Nesse sentido, nossos achados ressaltam que além de sua reconhecida importância 

na prática clínica focada em transtornos por uso de substâncias, a depressão também deve ser 

considerada como fator de risco para PD entre pacientes com TUC(Lai et al., 2015).  

 Foi demonstrado que sintomas depressivos elevados entre mulheres com TUC estão 

correlacionados com uma história de maus-tratos na infância. Por exemplo, mulheres com TUC 

que sofreram negligência na infância exibiram sintomas depressivos significativamente mais 

elevados em comparação com aquelas com TUC, mas sem histórico de negligência, tanto no 

início como durante o tratamento de desintoxicação em regime de internamento(Francke et al., 

2013). Além disso, a exposição a maus-tratos na infância, incluindo negligência e abuso, pode 

aumentar o risco de desenvolver perturbações por uso de substâncias mais tarde na vida em 
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pelo menos 1,7 vezes (Halpern et al., 2018). Isto é importante porque as evidências existentes 

sugerem que tanto as formas negligentes como as abusivas de maus-tratos infantis 

frequentemente ocorrem simultaneamente (de Azeredo et al., 2019). Além disso, a exposição 

ao abuso físico durante o desenvolvimento foi associada a uma progressão mais rápida em 

direção ao início do consumo de crack (ou seja, cocaína fumada) entre homens e mulheres com 

transtornos por uso de substâncias (Rebelatto et al., 2022). 

 Assim, os achados deste estudo estão alinhados com a literatura anterior, 

destacando que experiências de vida adversas, mesmo durante a infância, podem ter 

implicações para os pacientes com TUC, aumentando o risco de comorbidade com PD. 

Compreender a complexa interação entre os fatores relacionados à negligência, depressão e ao 

uso problemático de substâncias é de vital importância na concepção de abordagens e 

intervenções de prevenção para indivíduos com transtornos por uso de substâncias. Essa 

perspectiva se alinha com a proposta de Teicher et al. (Teicher, Gordon, & Nemeroff, 2022), 

que sugere a incorporação de um Transtorno Traumático do Desenvolvimento em manuais de 

classificação diagnóstica para casos graves de pessoas expostas à vitimização interpessoal e 

rupturas de apego, nomeadamente decorrentes de abuso ou negligência parental durante a 

infância. Esta abordagem recomenda a inclusão de um código específico que indique a presença 

de abuso infantil ou de estresse precoce na história de vida do paciente, facilitando assim um 

diagnóstico e tratamento mais eficazes, incluindo casos de perturbações por uso de substâncias. 

 Embora este estudo tenha uma limitação devido ao seu desenho transversal e 

amostragem de conveniência, ele oferece informações valiosas sobre a importância de 

considerar os sintomas depressivos ao longo da vida e a à negligência na infância como fatores 

de risco para transtornos por uso de substâncias comórbidos em indivíduos com diagnóstico 

primário de TUC. Além disso, este estudo utilizou dados de mulheres com TUC, uma população 

que tem sido historicamente sub-representada na investigação sobre o uso de substâncias. Isto 

é significativo porque ambos os principais fatores preditivos para PD tiveram prevalências mais 

altas entre mulheres com TUC. 
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4. DIFUSÃO DO CONHECIMENTO SOBRE ESPECIFICIDADES DAS MULHERES 

USUÁRIAS DE CRACK 

 Os TUAD transcendem o tempo e geram demanda continuada ao sistema social e 

principalmente, ao sistema de saúde. As mulheres UAD, especialmente as usuárias de cocaína 

fumada (Crack), tem dificuldade de buscar tratamento devido às vulnerabilidades (familiares, 

sociais e financeiras) a que estão expostas no cotidiano. Além da escassez de ambientes 

terapêuticos acessíveis. Quando chegam em uma unidade de saúde, encontram tratamentos 

inespecíficos para suas necessidades. A difusão da informação visa auxiliar aos familiares, a 

comunidade e aos serviços de atendimento de saúde e social, na compreensão e no 

desenvolvimento de habilidades para lidar com essas mulheres. Assim como poderá auxiliar as 

usuárias de crack no autoconhecimento. 

4.1. Narrativa abreviada: A trajetória de vida 

 No pré estudo identificamos preditores de resposta ao tratamento de desintoxicação 

usando análise de aprendizado de máquina e integramos as potencialidades existentes no DCNL 

para responder à Chamada MCTI/CNPq/MS/SCTIE/Decit/Fundação Bill & Melinda Gates N0 

31/2020 – Grand Challenges Explorations – Brasil: Ciência de Dados Para Melhorar a Saúde 

Materno-Infantil, Saúde da Mulher e Saúde da Criança no Brasil (UNIÃO, 2020). O Processo 

445706/2020-1 – de Thiago Wendt Viola - Proposta Recomendada em Mérito Técnico 

Científico e Classificadas em Relevância Social foi aprovado em novembro de 2020 (Anexo 

3). Deste esforço de diversos colaboradores apoiados pelo financiamento, resultou em vídeo 

informativo, uma narrativa abreviada, “A TRAJETÓRIA DE VIDA – pode influenciar os 

resultados do tratamento de mulheres usuárias de cocaína-crack no SUS” (Viola, Bicca, 

Heberle, Kluwe-Schiavon, & Grassi-Oliveira, 2022). O vídeo está disponibilizado nas redes 

sociais, que atualmente é a maneira mais ampla e democrática de difundir informação. Pode ser 

replicado facilmente, a linguagem é pouco técnica, acessível para interessados, usuários, 

familiares e profissionais da saúde.  
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4.2. Ensaio literário: História de Marias 

 A psicoeducação é um recurso consolidado e com evidências em prevenção de 

saúde de diversos níveis de gravidade. Este projeto utiliza a psicoeducação como catalisador da 

replicação da conclusão de uma análise minuciosa de dados que foram coletados com uma 

amostra de mulheres usuárias de crack (MUC) por mais de 10 anos. Após algumas ideias e 

tentativas, surge a oportunidade através deste estudo sobre desfecho de tratamento para MUC, 

associado aos conhecimentos acumulados nesta trajetória, construir um ensaio sobre estas 

mulheres. Pensando nisto, ressurge automaticamente o conceito que norteou a difusão da clínica 

do tratamento do alcoolismo desenvolvido por George Vaillant, a "The natural history of 

alcoholism” (A história natural do alcoolismo) (Vaillant, 1983). A ideia é de que em pesquisa os 

estudos auxiliam a constatar as aproximações que definem uma doença e a partir daí permite 

conhecer as vulnerabilidades individuais. O ensaio conta uma história, de maneira literária, do 

perfil sócio demográfico das MUC que estão internadas por transtorno por uso de cocaína (TUC) 

na forma fumada, o processo de envolvimento com as substâncias e as áreas mais comumente 

afetadas na vida destas mulheres. Os dados coletados na pesquisa, delimitam um perfil médio que 

diferencia as MUC das usuárias de outras substâncias ou de mulheres não usuárias e são narrados 

ao leitor de maneira que acompanhe como compor esse perfil médio viabiliza o acesso a um 

conhecimento mais apurado das peculiaridades a que as mulheres usuárias de crack estão expostas. 

O caminho narrativo utilizado pelo ensaio, pretende conduzir os leitores, de maneira simples, ao 

entendimento de informações científicas, dados de pesquisa,  sobre a realidade dos problemas 

enfrentados na vida por estas mulheres e viabilizar uma atitude empática com a trajetória destas 

mulheres.  
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5. DISCUSSÃO 

 As mulheres entrevistadas ao longo desta jornada são casos graves com transtorno por 

uso de cocaína, em período de desintoxicação e estão em um ápice de gravidade 

biopsicossocial. Os achados dos estudos realizados pela autora e apresentados nessa tese, 

demonstraram o peso dos eventos de vida adversos no processo aditivo e no desenvolvimento 

de comorbidades. A personalidade de nossas Marias (estudo 1) impacta menos no seu contexto 

de vida, mas elas foram marcadas pela negligência física, depressão e poliuso de drogas (estudo 

2). Estas Marias apresentam histórias de vida que se igualam, elas se unem pela negligência. 

Essas mulheres  expostas precocemente a negligência, com sintomas depressivos, que 

desenvolveram problemas relacionados ao uso de substâncias e optaram pelo poli uso de drogas 

são mais vulneráveis?  

5.1. Uma visão preditiva e contextual das mulheres usuárias de cocaína 

 As interrelações de eventos de vida adversos na infância, uso de substâncias e depressão 

têm sido abordadas em pesquisas. A exposição a maus tratos que incluiram diferentes estágios 

de desenvolvimento na infância, previram sintomas internalizantes e externalizantes. Tais 

sintomas são relacionados a mais problemas de saúde mental na fase adulta, com maior 

significância na relação de sintomas externalizantes na infância e transtornos no adultez, se a 

exposição foi crônica (Russotti et al., 2021). É sabido que trauma e apego inseguro (Ainsworth, 

1989), entre outros eventos de vida adversos na infância são fatores de risco para transtornos 

por uso de substâncias (Broekhof et al., 2023), ao longo da vida, envolvendo alterações 

genéticas, epigenéticas e neuroendócrinas, que precedem o início do uso de substâncias (Gerra 

et al., 2021). Assim como o impacto de eventos de vida adversos na infância (Xia et al., 2023), 

pertencer a uma minoria racial e econômica, eleva o risco de depressão na fase adulta. Eventos 

de vida adversos e negligência física tem associação direta com transtornos mentais em geral e 

com grau de satisfação com a vida (Mc Gee et al., 2022). A negligência (falta de 

responsabilidade, proteção ou atenção às necessidades da criança) tem maior prevalência que 

outros tipos de abusos na infância, resultado de uma interação de múltiplos riscos. Ademais, 

quanto mais precocemente ocorrer, maior a probabilidade de problemas cognitivos, 

emocionais, de saúde e sociais ao longo da vida (Avdibegović & Brkić, 2020). O risco de abuso 

de substâncias em adultos que foram expostos a eventos de vida adversos na infância é maior 

do que em não expostos e as mulheres expostas têm ainda maior risco de uso e dependência de 

drogas (Chung et al., 2023) (Martin et al., 2023). As crianças com transtorno depressivo 
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também têm maior propensão à experimentação de álcool e tabaco (Klein et al., 2022). Há 

pesquisas que demonstram maior associação de negligência emocional e todos tipos de abuso 

com sintomas internalizantes (Radell et al., 2021). Grassi-Oliveira e colaboradores, estudando 

mulheres, demonstraram a associação de negligência física na infância e depressão maior na 

vida adulta(Grassi-Oliveira et al., 2008). Mulheres expostas a situações de violência física, 

psicológica ou emocional, têm maior risco de depressão que os homens (Mrejen et al., 2023).  

 No Brasil, ser vítima de algum tipo de violência tem alta prevalência, especialmente 

entre as mulheres, onde 1 em cada 5 mulheres foi vítima de violência nos 12 meses anteriores 

à entrevista (Mrejen et al., 2023). Por exemplo, no segundo estudo desta tese, encontramos que 

77.7 % das mulheres com transtorno por uso de cocaína (n=251) e 24.9% dos homens com 

transtorno por uso de cocaína (n=251) foram estuprados. A prevalência de estupro de mulheres 

é elevada no Brasil, principalmente na infância e adolescência (da Costa et al., 2022). Em nosso 

estudo (Estudo 2), após análises detalhadas dos eventos de vida adversos, verificamos que as 

mulheres poli usuárias de drogas, foram mais expostas a abuso físico e negligência física na 

infância do que os homens poliusuários de drogas. Já as mulheres com algum transtorno por 

uso de substâncias, não poliusuárias, foram menos expostas a abuso e negligência física na 

infância, até menos expostas do que os homens com transtornos por uso de substâncias não 

poliusuários.  Este achado chama atenção por mostrar um possível efeito desta exposição (abuso 

ou negligência física) no envolvimento da mulher com o uso de substâncias. Nossas Marias 

estiveram mais expostas a eventos de vida adversos na infância e o primeiro uso de substâncias, 

em média, ocorreu na adolescência. 

 Na busca de preditores e fatores associados à resposta ao tratamento de 

desintoxicação, encontramos um contexto de vulnerabilidade que permeia a vida de mulheres 

com transtorno por uso de cocaína moderado a grave. Essas mulheres apresentam histórico de 

negligência na infância, uso de substâncias na adolescência, depressão em algum momento da 

vida e repetidas exposições a eventos de vida adversos. São mulheres que nascem e se 

desenvolvem com múltiplas carências. Ademais, quando conseguem buscar auxílio, há falta de 

tratamentos adequados às suas especificidades. Parece evidente que lidamos com mulheres 

vítimizadas pela própria história, pelo adoecimento e pelo sistema social em que vivem. Suas 

trajetórias de vida as expõem a novas situações estressantes, possibilitando a revitimização. A 

negligência na infância foi o preditor individual mais forte para a exposição a eventos 

estressantes na idade adulta. Negligência na infância, eventos estressantes na infância, 
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adolescência e adultez foram preditores de outros eventos estressantes (Thimm et al., 2023). 

Essas mulheres têm transtornos por uso de cocaína, são poliusuárias de drogas e ficam 

deprimidas porque foram expostas a eventos de vida adversos na infância? Elas são poliusuárias 

de drogas com eventos de vida adversos na infância e por isso são deprimidas? Elas se 

deprimem pela ação das drogas e se expõem a eventos de vida adversos? Ter transtorno por uso 

de cocaína, ser uma poliusuária de drogas, com histórico de eventos de vida adversos e 

depressivas as vulnerabiliza para reexposições a outras situações traumáticas e mais uso de 

drogas? Na tentativa de clarear esse imbróglio, pensamos na possibilidade de um “fio 

condutor”, psicosocial ou biológico, primário ou secundário, para essa trajetória de vida.  

 Partindo dessas questões, elocubramos que, para entendermos as mulheres usuárias de 

cocaína, devemos lembrar que elas são resultado de uma trajetória de vida, de uma pluralidade 

de efeitos, que associa a exposição a eventos de vida adversos (incluindo nos eventos de vida 

adversos a negligência, o uso de drogas e também a depressão) ao longo de todo seu 

desenvolvimento. Além disso, devemos dialogar um pouco sobre a associação entre estressores, 

adições, depressões e eventos de vida adversos intergeracionais. Nossos estudos têm 

demonstrado o peso da exposição a adversidades na infância e as consequências ao longo da 

vida. Precisamos pensar que essas trajetórias são compostas de múltiplos braços. Suas 

trajetórias começam antes mesmo de sua infância, pois essas mulheres com transtorno por uso 

de cocaína vêm de sistemas familiares e sociais traumatizantes, patológicos, disfuncionais ou 

adoecidos. Russotti e cols compararam crianças economicamente desfavorecidas com e sem 

maus tratos. Eles focaram no histórico de maus tratos na infância e ao longo da vida, gravidez 

na adolescência e depressão contemporânea das mães destas crianças. Eles desenvolveram 

cascatas intergeracionais de processos de risco demostrando que fatores familiares prévios ao 

nascimento da criança têm associação direta ou indireta com maus tratos na infância e 

problemas de saúde mental (Russotti et al., 2021). Logo que essas crianças nascem, com seu 

histórico intergeracional, genético e socioambiental, começam a ser expostas a eventos 

adversos. A exposição precoce a adversidades é um importante fator de risco para transtornos 

psiquiátricos e de maior sensibilização a novos eventos adversos ao longo da vida (Saxton & 

Chyu, 2020). Estudo conduzido em camundongos machos e fêmas, possibilitou acompanhar as 

vias neuronais alteradas pela exposição precoce (núcleo accumbens e córtex préfrontal medial) 

e demonstrar que a sensibilização à adversidade induzida pela exposição precoce é codificada 

nos neurônios corticolímbicos. Este estudo concluiu que os conjuntos neuronais nas regiões 
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corticolímbicas cerebrais mantém a hipersensibilidade ao estresse ao longo da vida e, em nova 

exposição, há reativação desta hipersensibilidade (Balouek et al., 2023). Este modelo animal 

parece transladável à observação de humanos.  

5.2. Contexto ecológico desta tese 

 A população alvo que estudamos é composta por mulheres com transtorno por uso 

de cocaína em alta vulnerabilidade familiar, social e econômica. Elas sofreram exposição 

precoce a negligências, são poliusuárias de drogas e apresentam transtornos psiquiátricos, em 

especial, transtornos depressivos. Somam-se ao continuum da trajetória de vida os sintomas 

homotípicos (de cada transtorno individualmente) e heterotípicos (consequentes de interação 

entre os transtornos). Este conjunto de achados configura o que aqui denominamos mulheres 

poli expostas a adversidades (PEA).  

 A plasticidade neuronal é a capacidade adaptativa do cérebro às constantes e 

progressivas exposições ambientais, positivas ou negativas, que surgem ao longo do 

desenvolvimento. Durante a infância ocorre a maior parte da complementação da circuitaria 

cerebral. Por isso, a infância é considerada um período crítico do desenvolvimento cerebral pela 

interação do ambiente com o aprimoramento das conexões neuronais. Isto pode explicar um 

pouco o fato de a negligência na infância das mulheres poli expostas a adversidades (PEA) estar 

relacionada a transtornos do neurodesenvolvimento e a transtornos mentais ao longo da vida. 

A experiência traumática de negligência, privação de cuidados em diferentes áreas do 

desenvolvimento, marca regiões corticolímbicas que se tornam sensíveis a novos eventos de 

vida adversos. Este resultado neurobiológico pode explicar alguns prognósticos de expostos a 

adversidades. Tudo isso tem repercussão na saúde física e mental, com reflexo no 

comportamento.  

 A situação de vida de alta vulnerabilidade, associada as características individuais 

e à alteração neurobiológica, resultante da negligência experenciada, pode ser entendida como 

efeito da exposição a eventos de vida adversos e compor um processo neurobiológico associado 

à vulnerabilidade para experimentação de drogas (Volkow et al., 2019) e desenvolvimento de 

transtorno depressivo, nesta população específica. Populações específicas desenvolvem 

mecanismos processuais que as caracterizam. Para exemplificar, tracemos um parâmetro com 

os orfãos da Romênia que inicialmente foram mantidos em instituições que caracterizaram 



Discussão 

 

165 

privação institucional grave e que depois foram adotados por famílias que forneceram suporte 

adequado. Foram constatadas alterações relacionadas à privação em área préfrontal medial, 

áreas frontais e temporais inferiores, com redução do volume cerebral total e prejuízos 

cognitivos. Houve associação da privação na primeira infância com alterações na estrutura do 

cérebro adulto, apesar do aporte maior de cuidados pós adoção (Mackes et al., 2020).   

 Nas mulheres poli expostas a adversidades (as mulheres PEA), a negligência parece 

ser o evento de vida adverso que inicia um processo sequencial que as vai expondo a alterações 

cerebrais cumulativas, as quais se expressam no comportamento. A busca de tratamento é tardia 

e já com marcas neurobiológicas da trajetória de suas vidas (Figura 6).  

Figura 6. Esquema visual de áreas cerebrais envolvidas no cérebro de mulheres PEA pela associação da multiplicidade de 

fatores (negligência, depressão e poliuso de drogas). 

 

 

 

 

 

5.3. Implicações desta tese para: 
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       5.3.1. O tratamento 

 Esta tese mostra que mulheres poli expostas a adversidades (PEA) têm alta 

vulnerabilidade, pois provém de minorias (gênero, raça, nivel socioeconomico e educacional), 

sofreram negligência das famílias e ambiente, apresentam transtorno por uso de cocaína e poli 

uso de drogas, são depressivas e foram expostas e reexpostas a eventos de vida adversos. 

Portanto, alertamos que elas necessitam de abordagens que detectem, entendam, conheçam e 

respeitem suas especificidades.  

 As políticas de atendimento em saúde atuais para o tratamento de problemas 

relacionados aos transtornos por uso de álcool e drogas não consideram as especificidades de 

gênero, exposição à violência ou situações traumáticas. A mulher usuária de drogas já está mais 

predisposta a sofrer violência e traumas. A falta de tratamentos adequados às suas 

vulnerabilidades é pouco inclusivo e mais uma negligência propagada pela sociedade a que elas 

estão expostas. A poli exposição a adversidades é um problema contínuo do micro ao 

macrossocial. Mulheres poli expostas a adversidades (PEA) tendem a ser de difícil tratamento 

com os modelos terapêuticos usuais disponíveis no SUS. Elas têm um histórico de vida com 

negligências desde a infância que as manteve desconfiadas de cuidadores e a postura terapêutica 

objetiva, mais centrada na adição, pode fazer com que revivam situações traumáticas. Elas têm 

pouca habilidade para lidar com eventos de vida adversos, como ocorre quando se submetem 

às adversidades dos processos de desintoxicação. Elas são muito reativas a situações de estresse, 

tendem a não aderir ou mesmo mostrarem-se refratárias aos tratamentos habituais. As 

abordagens padronizadas no Brasil para mulheres com transtorno por uso de cocaína estão 

centradas na questão do uso de drogas. Uma melhor forma de contextualizar clinicamente uma 

mulher poli exposta a adversidade (PEA) seria considerá-la uma pessoa com transtorno do 

desenvolvimento, de quem se faz necessário conhecer minuciosamente a linha de vida. Uma 

estratégia de cuidados, com base nos achados de nossos estudos, implicaria em uma abordagem 

de alta complexidade que dê conta de 4 arestas: gênero feminino, história de exposição a 

situações traumáticas na infância, uso de drogas e transtornos psiquiátricos (Figura 7). 

 A atual rede de cuidados disponível pelo SUS é passível de aprimoramento para o 

tratamento de mulheres poli expostas a adversidades (PEA) que implicam em uma plêiade de 

agravos à saúde.  



Discussão 

 

167 

 Utilizando técnicas terapêuticas reconhecidas, com replicabilidade e acessíveis a 

diversas áreas da saúde, a autora sugere um passo a passo para a abordagem dessas mulheres 

com poli exposição a adversidades como descrito a seguir e esquematizado na figura 7. 

1. Fase inicial do tratamento (os objetivos desta fase devem ser atingidos até 10 dias após            

cessação no uso de drogas que é o período da fase aguda da desintoxicação); 

1.1. Ao atender uma mulher com transtorno por uso de cocaína e poli exposta a adversidades   

(PEA) uma conversa empática buscando estabelecer um vínculo inicial é importante 

para ter uma visão do sistema em que ela está inserida e no seguimento, realizar uma 

anamnese padrão acrescida do enfoque nas 4 áreas relevantes (questões de gênero, 

eventos de vida adversos, história do uso de drogas e transtornos psiquiátricos); 

1.2. Um exercício descritivo da linha de vida poderá facilitar o acesso à trajetória da vida  

dessas mulheres; 

1.3. Realizar o diagnóstico psicopatológico é essencial para avaliar o nível de gravidade e    

as comorbidades; 

1.4. As técnicas de psicoeducação embasada pela neurociência (Ekhtiari et al., 2017) e 

entrevista motivacional (Schwenker et al., 2023) são indicadas para uso na fase inicial 

do tratamento e podem ser mantidas nas demais fases do tratamento: 

1.4.1. A psicoeducação deve abranger o impacto do trauma na sua história de vida, no      

 processo de adoecimento, nos transtornos aditivos e nos demais transtornos 

 psiquiátricos. 

1.4.2. A entrevista motivacional possibilita que o profissional da saúde reconheça e lide 

 com o estágio motivacional para a mudança, que se altera ao longo do tratamento 

 e assim possa treinar a paciente para reconhecer e usar estratégias motivacionais 

 durante toda manutenção do processo de mudança. 

2. Fase intermediária do tratamento (não há tempo definido para esta fase, dependerá de 

fatores individuais, socio ambientais e dos recursos disponíveis para o tratamento) 

     2.1. Gênero Feminino  
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2.1.1. Técnicas de apoio reconhecendo a visão que ela tem do papel da mulher, como    

 reconhece seu corpo, como é ser mulher para ela, como se vê no seu ambiente 

 social e como vê seu futuro. Avaliar quais as especificidades daquela mulher no 

 contexto de vida e na situação atual. 

2.1.2. Formar o vínculo terapêutico com respeito, empatia e validação das 

 especificidades individuais.  

2.1.3. Estimular e viabilizar o acesso aos grupos de auto ajuda e de apoio para mulheres 

 (usuárias de drogas, de vítimas de violência, portadoras de transtornos mentais, 

 entre outros) desde o início do tratamento. Além de grupos de voluntárias.  

    2.2. Trauma na infância 

2.2.1. Reconhecendo que um dos mais importantes eventos de vida adversos, nesta 

 população, é a negligência e a consequente fragilidade para as situações                                   

 aversivas, estressantes ou traumáticas, além das técnicas descritas para 

 abordagem inicial, devem ser consideradas técnicas mais específicas. 

2.2.2. As técnicas cognitivo comportamentais focadas no manejo do estresse e de 

 prevenção de reexposição são de replicação simples, passíveis de treinamento e 

 condicionamento. 

    2.3. Transtorno por uso de drogas 

2.3.1. Um pressuposto da adição a drogas é a neuroadaptação cerebral (Volkow et al.,  

2019) consequente à adição, com ativação do sistema de recompensa 

 condicionado ao estímulo das drogas somado à capacidade de autoregulação 

 diminuída e pouca eficácia em lidar com emoções negativas, culminando no uso 

 compulsivo de drogas. O treinamento cognitivo é uma técnica que pode auxiliar 

 na reversão desta neuroadaptação resultante da adição. 

2.3.2. Tempo significativo de abstinência é necessário para atingir alguma alteração na 

 plasticidade de um cérebro afetado pela tríade patológica da poli exposição à                   

 adversidades. No entanto, a prioridade é a desintoxicação, para viabilizar o 

 acesso às áreas de vulnerabilidade. 
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2.3.3. As técnicas de manejo da fissura auxiliam a lidar com um dos fatores de maior 

 risco de recaída no período de desintoxicação de drogas.  

2.3.4. A possibilidade do uso de fármacos pode ser um auxilio importante tanto para o 

 período de desintoxicação quanto para o manejo da fissura. 

2.3.5. O tratamento hospitalar pode ser o mais indicado para mulheres com transtorno   

 por uso de cocaína e poli expostas a adversidades por serem casos de maior 

 gravidade. Contudo, o tratamento de 21 dias, disponível pelo SUS, merece ser 

 repensado para esses casos que têm uma desintoxicação com sintomas mais 

 intensos e de maior duração.  

    2.4. Transtornos psiquiátricos 

2.4.1. Entre as mulheres com transtorno por uso de cocaína e poli expostas a   

 adversidades, o transtorno psiquiátrico mais prevalentes foi o transtorno 

 depressivo.   Portanto, a abordagem da depressão é fundamental. O processo de 

 desintoxicação muitas vezes cursa com sintomas hipodopaminérgicos em 

 usuários de cocaína, principalmente em usuárias de cocaína na forma fumada e 

 poliusuárias de drogas. Os sintomas da síndrome  hipodopaminérgica  podem 

 ser confundidos com depressão ou podem agravar um quadro depressivo 

 comórbido. 

2.4.2. O uso de fármacos antidepressivos é relevante. Assim como fármacos para  

 controle da impulsividade e agressividade. Podem também ser necessários 

 medicamentos para alívio de alguns sintomas específicos como ansiedade,  

 alterações de sono, dores musculares, alterações gastrointestinais, entre outros. 

 2.4.3. Técnicas cognitivo comportamentais para desenvolvimento de habilidades tais 

  como reconhecer e lidar com as emoções, regulagem das emoções e de resolução

  de problemas são úteis no período de desintoxicação e na fase intermediária.  

3. Fase de manutenção (pode durar de meses a anos) 

    3.1. Tratamento em local especializado e atento às especificidades de pacientes graves. 
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    3.2. Treinamento de parentalidade e planejamento familiar. Essas Marias precisam aprender 

 a cuidar, sendo que muitas não foram cuidadas e não tiveram um modelo familiar 

 cuidador. Elas precisam dar um significado para a maternagem e gestação.  

    3.3. Grupos de auto ajuda são gratuitos, muito disponíveis, cada vez há grupos mais grupos  

 focados em problemas específicos e com acesso virtual. 

    3.4. Grupos de apoio para situações específicas (vulnerabilidade, situações de violência, 

 problemas psiquiátricos e de mães).  

    3.5. Busca de recursos da comunidade: grupos religiosos, voluntariados, ONGs, entre outros. 

 Os tratamentos para quadros de tal gravidade demandam múltiplos recursos, são 

onerosos, devem ser de longo tempo, têm baixa taxa de recuperação e envolvem muitas 

tentativas. Portanto, os cuidados em saúde pública de um país como o Brasil deveriam enfocar 

a prevenção à poli exposição a adversidades, evitando a instalação e habitual cronificação dos 

quadros clínicos dessas mulheres. 

Figura 7. Plano esquemático de abordagem terapêutica replicável focada no gênero e na tríade psicopatológica de 

mulheres poli expostas a adversidades (PEA). 
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5.3.2. A comunidade 

 As famílias expostas a eventos adversos se tornam invisíveis para a sociedade 

independente de nível socioeconomico. A vida é assumida como seguindo seu curso natural. 

No caso dessas Marias, com tantas camadas de vulnerabilidade, não é o curso natural. É o curso 

natural que foi desviado no início de sua trajetória. 

 Os nossos achados possibilitam contextualizar a situação das mulheres poliexpostas a 

adversidades (PEA) e ressaltam a importância de mudar o paradigma do tratamento oferecido 

a elas. Ao desvendar um pouco a interação dos fatores envolvidos no desenrolar da trajetória 

de vida destas mulheres, torna-se mais clara a necessidade de aprimorar a abordagem 

terapêutica. Esses casos não são para atendimento inicial em unidades de cuidados básicos de 

saúde. Com o agravo de saúde, elas cronificam pela doença e demandam assistência cada vez 

mais frequente. Outro fato com impacto socioambiental é que essas mulheres poliexpostas a 

adversidades (PEA) têm filhos. Elas têm a carga de uma vida com traumas, transtornos mentais 

e muitas vezes engravidam em período de uso de drogas. Seus filhos nascem com um histórico 

intergeracional que os predispõem a uma bagagem inicial de adversidades. Eles têm indicação 

de acompanhamento especializado desde a infância por terem maior risco de problemas na vida 

adulta.   

 A prevenção precoce deve ser pensada para todas as crianças, principalmente as de alto 

risco. Os problemas surgem no início da vida e o foco para a prevenção precoce deve englobar 

medidas de suporte familiar e socioambiental desde a gestação e durante toda a infância da 

criança. A família e a comunidade devem se esforçar para que suas crianças tenham uma 

infância mais segura (Phua et al., 2023). Uma estratégia é capacitar as crianças com técnicas de 

gerenciamento de situações de estresse ou adversas e estimular a convivência em ambientes 

com características positivas na família, na comunidade ou na escola.  

       5.3.3. A autora 

  Este ano é o 30º aniversário da lei americana que tornou obrigatória a inclusão de 

mulheres e grupos sub representados em pesquisas financiadas pelo NIH, assim como o uso de 

machos e fêmeas em pesquisa animal. Esta política norteou financiadores de pesquisa em saúde 

de outros países. Houve alguma evolução de 1993 aos dias atuais, mas há áreas da saúde em 

que as mulheres ainda são sub representadas. Assim como ainda é menor o financiamento para 
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problemas específicos de mulheres ("Women's health: end the disparity in funding," 2023). Em 

artigo publicado na Nature em novembro de 2023, Emily Jacobs discorre sobre a negligência 

sofrida pela saúde cerebral das mulheres. Ela refere que a saúde das mulheres é pouco estudada 

e subfinanciada e que os pesquisadores não optam por estudar fatores de saúde específicos das 

mulheres (Jacobs, 2023). O objetivo de Jacobs nesse artigo foi difundir o consórcio de 

neuroimagem da qual é a diretora. Mas suas palavras vão além do pretendido por ela e vão ao 

encontro com uma das pretensões desta autora com a presente tese, que é aumentar e difundir 

o conhecimento sobre a saúde das mulheres, neste caso mulheres com transtorno por uso de 

cocaína  e mulheres poli expostas a adversidades (PEA). 

 Uma preocupação pessoal desta autora é com a validade externa de suas pesquisas, sobre 

qual o impacto de seus achados na comunidade em que vive e qual o retorno para a prática 

clínica no atendimento destas mulheres. Ao concluir esta tese, ficou evidente que as mulheres 

PEA têm um percurso clínico diferente dos homens e das mulheres sem a tríade psicopatológica 

(poli uso de drogas, negligência e depressão). O incremento no conhecimento da trajetória 

dessas mulheres auxiliou esta autora na construção de uma proposta de modelo integrativo do 

desenvolvimento psicopatológico com possíveis alterações neurobiológicas cumulativas que 

resultam em um cérebro neuroadaptado a esses múltiplos fatores intervenientes (Figura 8). O 

entendimento de que essas trajetórias de vida resultam do somatório de fatores envolvidos já 

impactou na prática clínica desta autora no atendimento clínico de pacientes com transtornos 

aditivos. No seguimento, além da publicação e repercussão dos artigos científicos, a pretensão 

é difundir os materias produzidos nesta tese para a rede de saúde pública e divulgar 

gratuitamente o ensaio literário para a população geral. 

 

 

 

 

 

 

 



Discussão 

 

173 

Figura 8. Modelo integrativo do desenvolvimento neuropsicopatológico de mulheres poli expostas a adversidades 

(PEA).  

 

Inquietações geradas por essa tese:  

1. A análise dos dados demográficos mostrou que essa população tem filhos, alguns deles 

gerados em períodos de intoxicação. É necessário pensar na transgeracionalidade da 

vulnerabilidade. Marias negligenciadas geram filhos? Os filhos são fruto de negligência? Culpa 

ou consequência? Onde estão esses filhos? Como estão esses filhos? Eles nascem 

biopsicologicamente marcados? 

2. Considerando as diferenças entre ser mulher com e sem poli exposição a adversidades, fica 

evidente a maior morbidade daquelas poli expostas a adversidades (PEA). Isto leva a ampliar 

para mulheres com transtornos por uso de cocaína, o que Teicher e colaboradores, estudando 

transtornos do humor, propuseram a inclusão nos manuais classificatórios, do diagnóstico de 

Transtorno Traumático do Desenvolvimento para casos graves que foram expostos à 

vitimização interpessoal e rupturas no apego (maus tratos emocionais ou negligência), com um 

código que indique maus tratos na infância ou estresse precoce, delineando a variante 

ecofenotípica (Teicher et al., 2022). Este acréscimo às classificações possibilitará maior 

eficácia no diagnóstico e tratamento.
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6. DESTAQUES 

1) A linha evolutiva dos estudos realizados ampliou o aporte científico e gerou conhecimento  

    sobre as mulheres com transtorno por uso de cocaína sobre aspectos relacionados a fatores  

de associação e preditivos influentes nos desfechos clínicos ao final da desintoxicação; 

2) Os resultados dos estudos propiciaram o desenvolvimento de material informativo (Trajetória  

    de vida e História de Marias) que auxiliarão equipes de saúde e replicadores na compreensão  

    do contexto que envolve mulheres com transtornos por uso de cocaína; 

3) A discussão sobre os resultados encontrados mostrou que existem os preditores (negligência,  

    poliuso de drogas e depressão) e um contexto de vida muito específico nessas mulheres com  

    transtornos por uso de cocaína, marcado por poliexposição a eventos adversos; 

4) Poli exposição a eventos adversos parece marcar neurobiologicamente essas mulheres e por 

isso a proposta de um modelo de desenvolvimento neuropsicopatológico de mulheres poli 

expostas a adversidades (PEA); 

5) A visão contextual das mulheres poli expostas a adversidades (PEA) suscitou uma 

abordagem terapêutica específica e replicável para atendimento público. 
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ANEXO 1. PARECER CONSUBSTANCIADO DO PROJETO DE PESQUISA 
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ANEXO 2. TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS 

ESTUDOS  

 

Página 1 de 4 

 

Rubrica Responsável Rubrica Participante Rubrica Pesquisador   

 

TERM O DE CONSENTI M ENTO LI VRE E ESCLARECI DO 

(PARTICI PANTE) 

Participante nº____ 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Título da pesquisa: ALVOS DE PROTEÇÃO À MULHER USUÁRIA DE CRACK: VITIM IZAÇÃO PRECOCE, 

SINALIZAÇÃO DE OCITOCINA E COGNIÇÃO 
 

Pesquisador responsável: Prof. Dr. Rodrigo Grassi de Oliveira. 

 

Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa que será realizada pela Faculdade de Psicologia da 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), coordenada pelo Prof. Dr. Rodrigo Grassi de 

Oliveira. O objetivo desta pesquisa é ampliar as estratégias de intervenção e tratamento para dependência de crack, 

testando a efetividade da administração intranasal de ocitocina durante o tratamento para desintoxicação. Em especial, 

você está sendo convidada a participar de um dos estudos deste projeto de pesquisa, que irá investigar a efetividade da 

administração intranasal de ocitocina junto com o tratamento convencional durante a desintoxicação de crack. A 

ocitocina é um hormônio que existe no corpo humano naturalmente, e influencia a forma como pensamos; o tratamento 

placebo é feito através de uma solução que possui apenas substâncias que não tem influência direta no pensamento, 

como uma solução salina (soro fisiológico, por exemplo). Tanto a ocitocina como o placebo serão ingeridos por você 

através de uma forma de spray intranasal. O tratamento convencional corresponde ao tratamento já realizado 

habitualmente durante a internação para desintoxicação.  

O objetivo desta pesquisa é investigar se a administração de ocitocina concomitante ao tratamento 

convencional pode melhorar a desintoxicação do crack, como sintomas de depressão, ansiedade, irritabilidade e fissura; 

ou ainda, problemas na capacidade do pensamento (prejuízos na cognição social e avaliação de riscos). Durante o 

tratamento, será também investigado se estes prejuízos possuem relação com os níveis de ocitocina encontrados no 

sangue. Os resultados dessa pesquisa podem auxiliar a identificar um alvo para intervenções farmacológicas para 

mulheres usuárias de crack. Portanto, a sua participação pode auxiliar, de forma indireta, a alcançar evidências de um 

alvo terapêutico para redução de sintomas negativos enfrentados durante a desintoxicação do crack. O spray intranasal 

composto de ocitocina que será utilizado nessa pesquisa é devidamente regulamentado pela ANVI SA, sob registro no: 

1006800340021. 

MÉTODOS QUE SERÃO UTILIZADOS: 

 

Caso você concorde em participar dessa pesquisa, é importante você ter conhecimento dos procedimentos que 

estão previstos a serem realizados: 

a) Antes de dar entrada no estudo, você passará uma avaliação médica, para certificar que você não 

possui nenhuma contraindicação para sua participação, como lesões na mucosa nasal e gravidez. Para 

obter certeza de que você não está grávida, será realizado um teste de gravidez (dosagem do B-HCG no 

sangue) antes de ser realizado qualquer procedimento do estudo. 
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Rubrica Responsável Rubrica Participante Rubrica Pesquisador   

11. Caso você tenha alguma dúvida sobre essa pesquisa, você pode imediatamente questionar o pesquisador 

pessoalmente, ou se quiser, pode buscar esclarecimentos com os pesquisadores através do telefone (51) 

3320-3500, ramal 7740, ou celular (51) 9376-7286. 

12. Se você tiver interesse ainda em saber mais sobre aspectos éticos desta pesquisa, ou quiser saber mais 

sobre seus direitos como participante, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

da PUCRS. Endereço: Av. Ipiranga 6681 – Prédio 40 – Sala 505, Porto Alegre/RS – Brasil – CEP: 

90619-900. Fone:(51) 3320.3345; e-mail: cep@pucrs.br. Horário de atendimento: segunda a sexta-feira, 

das 08:00 às 12:00 horas e das 13:30 às 17:00 horas. 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: 

Após a leitura desse termo, afirmo: 

1. Acreditar ter sido suficientemente informada sobre a justificativa e os objetivos dessa pesquisa, 

bem como a respeito dos procedimentos que serão realizados e eventuais riscos associados.  

2. Todas as minhas dúvidas foram respondidas, mas ainda assim, sei que posso buscar novos 

esclarecimentos a qualquer momento. 

3. Saber que todas as informações sobre a minha pessoa serão confidenciais, e que só serão 

divulgadas de forma que a minha identidade seja totalmente preservada, garantindo meu 

anonimato, portanto.  

4. Declaro ter recebido uma cópia deste documento. 

5. Concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

 

Muito obrigado, 

 

   

Prof. Dr. Rodrigo Grassi de Oliveira - 

082819 

 

 Local e data 

   

Nome do Participante  Assinatura do Participante 

  

 

 

Documento do Participante (RG/CPF) 
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ANEXO 3. PROPOSTA RECOMENDADA EM MÉRITO TÉCNICO CIENTÍFICO E 

CLASSIFICADAS EM RELEVÂNCIA SOCIAL / NOVEMBRO DE 2020. 
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