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Resumo

A literatura aponta uma associagdo entre trauma precoce € comportamento suicida, sendo
individuos que relatam terem sofrido algum tipo de abuso ou negligéncia no periodo da
infancia e adolescéncia mais predispostos a tentarem suicidio na fase adulta. Percebe-se que
poucos estudos trouxeram a associacdo tentativa de suicidio e vivéncias traumaticas precoces
em usuarios de crack. O objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre tentativa de
suicidio e relato de trauma na infancia de usudrios de crack em atendimento ambulatorial.
Foram recrutados 89 individuos de ambos os sexos em uma unidade de tratamento
especializado, cuja droga de preferéncia era o crack. A avalia¢do da tentativa de suicidio foi
realizada através da aplicagdo de um protocolo de anamnese criado pela pesquisadora. O
instrumento Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) foi utilizado para avaliar o relato de
vivéncias traumadticas. Encontrou-se associagdo significativa entre sujeitos que tiveram
tentativa de suicidio e relataram terem vivenciado abuso sexual na infincia, quando
controlado por padrio e gravidade de uso de crack e co-ocorréncias dos subtipos traumaticos.
Isso parece indicar que os usuarios que apresentaram historico desse tipo traumatico na
infincia possuem condutas menos assertivas em relagdo a manutengdo da vida, tais como
tentativa de suicidio, o que demonstra que o abuso sexual possui um carater possivelmente

mais deletério em relacdo aos demais traumas avaliados.

Palavras chave: suicidio, trauma na infancia, crack, abuso sexual
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Introducao

O suicidio é um importante problema de saide publica mundial, sendo a segunda
principal causa de morte entre a faixa etaria dos 15 aos 29 anos. Estima-se que mais de 800
mil pessoas morrem por ano devido ao suicidio, sendo 1,4% de todas as mortes do mundo
(Word Health Organization, 2017a).

Em relagcdo aos dados no Brasil, de acordo com o boletim epidemioldgico sobre
suicidio no pais, em torno de 11 mil individuos tem como causa de morte o suicidio, sendo a
quarta maior causa de morte entre a faixa etaria de 15 a 29 anos (Ministério da Satde, 2017).
Os dados apontaram ainda que houve um aumento da taxa de mortalidade por suicidio no
Brasil. No que concerne as regides do pais, a mesma fonte indicou que as regides do sul
apresentaram elevadas taxas de suicidio entre a populagdo, sendo o Rio Grande do Sul um
dos Estados com maior indice prevaléncia desta causa de morte (MS, 2017).

Diversos estudos que buscaram analisar os fatores relacionados aos comportamentos
suicidas, consideraram que varios aspectos parecem estar associados. Entre esses, pesquisas
evidenciaram a associagdo entre maus tratos na infincia e tentativas de suicidio na idade
adulta (Ay & Erbay, 2018; Bach et al., 2018; Berent et al., 2017; de Aratjo & Lara, 2016;
Norman et al., 2012a; Sfoggia, Pacheco, & Grassi-Oliveira, 2008; Shepherd, Spivak,
Borschmann, Kinner, & Hachtel, 2018).

Os maus tratos infantis sao considerados uma relevante questdo de saude publica
(Word Health Organization, 2017b), dados apontaram que o Brasil ¢ o pais com uma das
maiores estimativas de maus tratos contra criangas no mundo (Viola et al., 2016). As
principais formas de trauma na infancia sdo abusos - fisico, emocional e sexual - e
negligéncias - fisicas e emocionais (Grassi-Oliveira et al., 2014). Suas consequéncias ao
longo da vida sdo bem estabelecidas pela literatura, sendo um aspecto de alto investimento
em politicas publicas e programas de prevengdo (World Health Organization, 2012).

Sabe-se que vivéncias traumadticas precoces sdo recorrentes na historia de vida de
usuarios de substancias psicoativas, incluindo usuarios de crack (Narvaez et al., 2012; Sordi,
2015). Quando comparado com a populacdo geral, a prevaléncia e a gravidade do trauma séo
maiores em usuarios de drogas e alcool (Conroy, Degenhardt, Mattick, & Nelson, 2009). Em
relagdo a essa populacdo em especifico, estudos apontaram a relagdo entre o uso de
substancias e comportamentos suicidas, constituindo-se como um fator de risco para o
suicidio (Bohnert, Ilgen, Louzon, McCarthy, & Katz, 2017; Darvishi, Farhadi, Haghtalab, &
Poorolajal, 2015; Poorolajal, Haghtalab, Farhadi, & Darvishi, 2016).



Dada a prevaléncia de maus tratos infantis em usudrios de crack e os altos indices de
tentativa de suicidio desta populagdo, este estudo propde-se a analisar se a presenga de abusos
e negligéncias na infancia esta associada a historia de tentativas de suicidio nesta populagdo.
Buscou-se desta forma, contribuir para a orientacdo de futuras intervengdes especificas nessa

populagio.



Tentativa de suicidio

A tentativa de suicidio faz parte dos comportamentos suicidas e ¢ definida como um
ato em que os individuos que tém a inteng@o de se matar realizam, mas que seu desfecho ndo
resulta em morte (Brasil, 2009). Esse comportamento esta associado a dificuldade emocional
do individuo em identificar alternativas possiveis para a resolugdo de seus conflitos e
sofrimentos, sendo entdo o suicidio a melhor saida disponivel na percepgdo do sujeito
(Susana & Werlang, 2012). Araajo e colaboradores (2015) apontaram que muitas tentativas
de suicidio sdo realizadas de forma impulsiva. Individuos que ja tentaram cometer suicidio
em algum momento de suas vidas sdo um dos grupos de maior risco para o suicidio (Botega,
Barros, Oliveira, Dalgalarrondo, & Marin-Ledn, 2005).

Dados no Brasil apontaram que, no periodo de 2011 a 2016, foram notificados
176.226 casos de lesdes autoprovocadas, sendo 27,4% foram tentativas de suicidio (MS,
2017). No que concerne o perfil dos que realizam, dados indicaram que a maioria das
tentativas de suicidio é entre as mulheres, sendo também as mais reincidentes na tentativa, e
os meios mais utilizados sdo envenenamento ou intoxicagdo (MS, 2017). Segundo a mesma
fonte, embora seja reportado um maior numero de tentativas por mulheres, o nimero de
obitos por suicidio ¢ maior entre os homens, em indices 3,6 vezes maior do que a das
mulheres.

Entre os fatores de risco associados a tentativa de suicidio estd a presenga de
transtornos psiquiatricos (Nock, Hwang, Sampson, & Kessler, 2010), como transtornos de
humor (Pompili et al., 2013), transtornos alimentares (Smith, Ortiz, Forrest, Velkoff, &
Dodd, 2018) e por uso de substancias (Pavarin & Fioritti, 2018), personalidade com tracos de
impulsividade (Goodman, Roiff, Oakes, & Paris, 2012), conflito familiar (Van Orden et al.,
2010) e maus tratos infantis (Behr Gomes Jardim et al., 2018).
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Trauma precoce

O trauma psiquico pode ser considerado uma reagdo biopsicologica desencadeada a
partir de eventos perturbadores durante os quais a vida ou a integridade do sujeito foram
ameacadas (el-Bassel et al., 1996; Narvaez et al., 2012). As respostas e os efeitos variam
quanto ao tipo de trauma e as caracteristicas do sujeito exposto, como questdes
sociodemograficas, de personalidade ¢ contexto social o qual esta inserido, entre outros. A
ocorréncia do trauma pode ser na etapa de vida adulta, como acidentes ou violéncias
impostas, ou no periodo da infancia, como abusos infantis ou negligéncias, os quais parecem
possuir repercussdes maiores na vida do sujeito, devido aos processos de desenvolvimento
que estdo ocorrendo, neurologicamente e psicologicamente (De Bellis, Hooper & Sapia
2005).

A tematica do trauma precoce vem sendo muito estudada ao longo dos anos com
objetivo de compreender suas repercussdes psicopatologicas na vida adulta, sendo a
exposi¢do a maus tratos associadas a diversos desfechos na fase adulta (Agnew-Blais &
Danese, 2016; Bailey et al., 2018; van Nierop et al., 2015; Velikonja, Fisher, Mason, &
Johnson, 2015). Quadros de depressdo, comportamentos sexuais de risco, abuso de
substancias, transtornos de personalidade e comportamentos suicidas sdo algumas das
situagdes as quais os adultos que passaram por trauma precoces possuem maior risco de
desenvolver (Abolmaged, Rakhawy, Mamdouh, Shaheen, & Enaba, 2017; Enoch, 2011,
Gibbs et al., 2018; Gilbert et al., 2009).

Entre os tipos de maus tratos precoces, estdo os abusos, sexual, fisico e emocional, ¢
as negligéncias, fisica e emocional (Grassi-Oliveira et al., 2014). Em relagdo as suas
definigdes, o abuso sexual ¢ definido como “o envolvimento de uma crianca em atividade
sexual que ela ndo compreende totalmente, ndo tem capacidade para dar seu consentimento
ou para o qual a crianga, por seu desenvolvimento, ndo esta preparada” (WHO, 2017). Sua
prevaléncia ¢ 18% em meninas e 8% em meninos, sendo o tipo de maus tratos com maior
diferenga entre os géneros. Estudos apontaram a associacdo do abuso sexual a diversos
desfechos na idade adulta, como a presenca de doengas psiquiatricas, incluindo o abuso de
substancias psicoativas (Adams, Mrug, & Knight, 2018; Alcald, Von Ehrenstein, &
Tomiyama, n.d.; Dube et al., 2005; Irish, Kobayashi, & Delahanty, 2010).

O abuso emocional, embora sua presenca seja pouco analisada em grande parte dos

levantamentos demograficos, ¢ um dos tipos de violéncia mais comum nas relacdes
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familiares (Habigzang & Caminha, 2008), sendo 36% a taxa de criancas ja sofreram esse tipo
de abuso (WHO, 2012). Sua definigdo esta relacionada aos prejuizos causados a competéncia
emocional da crianga. Sdo exemplos de abuso emocional: ameagar, insultar ou ridicularizar a
crianga ou adolescente (WHO, 2017). Segundo Habigzang & Caminha (2004) as pesquisas
relacionadas a esse tema ainda s&o poucas no pais.

Em relacdo ao abuso fisico, refere-se a situacdes em que existe a intenc¢ao de ferir ou
provocar dor através do uso de forga fisica. No ano de 2016, 23% das criangas do mundo
passaram por situagdes de abuso fisico (WHO, 2017).

Outro tipo de maus tratos ¢ a negligéncia, podendo ser fisica ou emocional.
Diferentemente do abuso, em que existe um papel ativo, esse tipo de trauma esta relacionado
a passividade, sua ocorréncia se da a partir de privagdes. A omissdo de cuidados médicos,
educagdo ou outros itens essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianga ¢ definido
como negligéncia fisica (WHO, 2017). A negligéncia emocional também estd associada a
omissdes, mas em relacdo as necessidades emocionais e psicoldgicas da crianga. Entre os
maus tratos a crianga, a negligéncia parece ser uma das formas mais recorrentes de trauma

(Pasian, Faleiros, Bazon, & Lacharité, 2013).
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Trauma precoce e tentativa de suicidio

Especificamente em relagdo ao trauma precoce e a tentativa de suicidio, diversos
estudos demonstraram uma associa¢do entre o historico de maus tratos na infincia e
tentativas de suicidio (Bahk, Jang, Choi, & Lee, 2017; Behr Gomes Jardim et al., 2018;
Bruffaerts et al., 2010; Hoertel et al., 2015; Miller et al., 2017; Sachs-Ericsson, Rushing,
Stanley, & Sheffler, 2016). Em uma revisdo sistematica sobre os tipos de maus tratos na
infancia e suas repercussdes em longo prazo para a saude, os resultados mostraram
associagdo entre todos os tipos de abusos e negligéncias e tentativa de suicidio (Norman et
al., 2012b).

Nesta mesma tematica, um estudo investigou a relagdo entre experiéncias adversas na
infincia e tentativas de suicidio ao longo da vida. Os resultados mostraram que a
probabilidade de tentativas de suicidio € significativamente maior entre aqueles individuos
com historico de abuso fisico na infincia, abuso sexual na infincia e violéncia doméstica dos
pais (E. Fuller-Thomson, Baird, Dhrodia, & Brennenstuhl, 2016). A exposi¢do infantil ao
trauma psicoldgico foi associada a ideag@o suicida, planos de suicidio e tentativas de suicidio
ao longo da vida em uma pesquisa realizada na Coréia com 6.027 individuos, entre os 18 e 74
anos (Park, Hong, Jeon, Seong, & Cho, 2015).

Um estudo realizado no sul do pais, com 120 pacientes, internados em uma unidade
psiquidtrica de um hospital geral, mostrou que os pacientes que sofreram abuso ou
negligéncia na infancia tiveram uma probabilidade significativamente maior de apresentarem
comportamento suicida (Sfoggia et al., 2008). Outro estudo na mesma regido do Brasil,
realizado com 1.380 individuos entre 15 e 44 anos de idade, indicou uma relacdo significativa
entre o trauma na infincia e o atual risco de suicidio. Sendo o género, trabalho, abuso de
alcool e tabagismo e todos os tipos de trauma infantil, varidveis associadas ao comportamento
suicida (Barbosa et al., 2014).

Dentre os tipos de traumas precoces, o abuso sexual parece ser particularmente
associado a comportamento suicida (Fergusson, McLeod, & Horwood, 2013) Uma
metanalise recente indicou uma associagdo entre a exposi¢do de abuso sexual na infancia e
tentativas de suicidio em homens e mulheres (Devries et al., 2014). Os subtipos abuso
emocional e abuso fisico também foram associados ao comportamento suicida (de Araujo &

Lara, 2016; Esme Fuller-Thomson, Baker, & Brennenstuhl, 2012).
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Estes dados sdo suportados por outra metanalise recente que buscou os estudos
publicados nos ultimos 10 anos sobre a relagdo entre traumas na infancia e o risco de
suicidio, que verificou que os subtipos traumaticos que mais contribuem para a tentativa de
suicidio sdo abuso fisico, emocional e sexual e negligéncia fisica, em ordem decrescente
(Zatti et al., 2017). Percebe-se que ¢ consensual na literatura internacional e nacional a
relagdo entre traumas precoces ¢ comportamento suicida na fase adulta. Sendo assim,
considerando este desfecho tdo violento, torna-se fundamental compreender melhor esta
associacdo, principalmente em uma populagdo considerada de risco para o suicidio, como

usuarios de crack.
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Crack

O crack ndo é uma droga nova, é uma substancia derivada da cocaina e sua produgdo
se da por meio de uma técnica que realiza a extrag@o de solventes e residuos da folha de coca,
resultando-se na forma concentrada de cocaina (Bastos, F. 1., & Bertoni, 2014; Narvaez et al.,
2012). Devido ao seu baixo custo financeiro, grande oferta e alto nivel de dependéncia,
apresenta-se como uma op¢do preferencial aos usuarios de substdncias mais vulneraveis
economicamente (Bastos, F. 1., & Bertoni, 2014; Kessler, F. H. P., & Pechansky, 2008). O
seu efeito rapido e intenso, o seu menor custo e sua facil utilizacdo sdo alguns elementos
associados a expansdo do uso de crack (Bastos, F. I., & Bertoni, 2014).

Entre as na¢des emergentes, o Brasil encontra-se com aumento no consumo de crack,
estando na contramdo da maioria dos paises, onde o consumo vem diminuindo (United
Nations on Drugs and Crime, 2016). Dados do II Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas, realizado em 2012, apontam que uma estimativa de uso de crack na populacdo
brasileira de 1,5% (Laranjeira et al., 2014). O uso desta substancia configura-se como um
grave problema de satde publica no pais (Kessler, F. H. P., & Pechansky, 2008; Narvaez et
al., 2015).

No que concerne ao perfil do usudrio de crack em amostras brasileiras, dados apontam
que sdo predominantemente do sexo masculino, com média de idade entre 30 anos,
autodeclarados “ndo-branco”, com ensino fundamental e em situacdo de rua (Laranjeira et al.,
2014). Bastos & Bertoni (2014) apontam ainda que os usuarios de crack apresentam um perfil
de extrema vulnerabilidade social e exclusdo. Com relagdo ao motivo de busca pela
substancia, cerca de !5 dos usudrios de crack associam seu inicio de uso a problemas
familiares (Laranjeira et al., 2014).

Diversos fatores de risco relacionados ao uso de crack sdo investigados na literatura,
entre eles encontram-se as vivéncias traumaticas na infincia, sendo grande prevaléncia de
relato de traumas precoces entre usuarios de crack (Dunlap, Golub, Johnson, & Benoit, 2009;
Narvaez et al., 2012). Realizado com usuarios de crack, um estudo brasileiro apontou alta
prevaléncia de relato de abuso na infincia em sua amostra analisada (Narvaez et al., 2012). O
mesmo estudo traz que essa relagdo entre essa associagdo de maus tratos e o uso de crack
poderia ser explicada pelo uso de crack como automedicagdo, na tentativa de aliviar o

sofrimento psiquico gerado pelo trauma.
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Para além de vivéncias traumaticas, comportamentos suicidas vém sendo investigado
entre usuarios de crack, considerando-se que o suicidio esta entre as mais prevalentes causas
de morte observada nestes usuarios (Havens et al., 2005; Pavarin & Fioritti, 2018).

Pavarin & Fioritti (2018) verificaram que a tentativa de suicidio foi fortemente relacionada a
morte entre os usuarios de crack e cocaina. Dado corroborado por Miranda et al (2014) que
encontraram alta frequéncia de ideacdo e de tentativa de suicidio em usuarios de crack
hospitalizados (Souza, Miranda, Souza, Sartes, & Miranda, 2015). Uma hipotese possivel
para esta associacdo ¢ de que usuarios de crack, que ja apresentam um contexto de
vulnerabilidade social extremo, possuem poucos recursos - tanto psicoldgicos (perpetuados
pelo uso da droga) quanto sociais - para lidar com o enfrentamento de situagdes ou

sofrimentos, percebendo entdo o suicidio como Ynica solugdo. (Ref)
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Tentativa de suicidio e traumas precoces em usudrios de crack

A literatura cientifica aponta associagdo entre maus tratos na infancia e tentativas de
suicidio ao longo da vida de usuarios de substancias psicoativas, demonstrando que situa¢des
de abusos e negligéncias estdo relacionadas aos comportamentos suicidas nesta populagdo
(Choi, DiNitto, Marti, & Segal, 2017; Friestad, Ase-Bente, & Kjelsberg, 2014; Marshall,
Galea, Wood, & Kerr, 2013a; A. Roy, 2004).

Os resultados de um estudo realizado com usudrios de cocaina demonstraram que o
abuso fisico na infancia e negligéncia emocional foram preditores significativos de tentativa
de suicidio (Alec Roy, 2009). Na mesma linha, achados de Marshall e colaboradores (2013)
constataram que a presen¢a de relato de abuso sexual, fisico e emocional na infancia foram
preditores de tentativa de suicidio em usuarios de drogas ilicitas, incluindo o crack (Marshall,
Galea, Wood, & Kerr, 2013b).

Em relagdo a investigagdo de trauma precoces e comportamentos suicidas entre
usuarios de crack, percebe-se que poucos estudos sdo realizados com esta populagdo, sendo a
maioria dos estudos realizados com mulheres (Hill, Boyd, & Kortge, 2000).

Conforme observado, diversos estudos apontam a relagdo entre tentativa de suicidio e
traumas precoces de usuarios de substancias psicoativas, entretanto, parecem ser escassas as

pesquisas que buscam avaliar essa associagdo entre usuarios de crack em especifico.

17



Justificativa

Percebe-se que os estudos que investigaram a associagdo entre traumas precoces e
suicidio em amostras de usudrios de crack sdo escassos. Logo, sabe-se pouco a respeito da
interacdo entre esses fatores em conjunto com o uso desta substancia psicoativa. Além disso,
observa-se que grande parte dos estudos que exploraram esta associagdo ndo controlaram a
co-ocorréncia de mais de um tipo de trauma (Norman et al., 2012a; Sarchiapone et al., 2009).

Conforme ja mencionado, os usuarios de crack sdo em grande maioria um publico em
vulnerabilidade social e com maior prevaléncia de historico de abusos e negligéncias na
infancia, assim torna-se fundamental compreender as especificidades destes usudrios e seus
desfechos na idade adulta, como os altos indices de tentativas de suicidio que sdo associados

a esse publico.
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Objetivos

Geral

Investigar a associagdo entre tentativa de suicidio e relato de trauma precoces (abusos e
negligéncias) em uma amostra de usuarios de crack recrutados em um centro de tratamento
para dependéncia quimica.

Secundario

Avaliar a prevaléncia de tentativa de suicidio e de relato de trauma precoces de usuérios de
crack em tratamento ambulatorial.
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Método

1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal com analise secundaria de dados. O objetivo do
estudo principal, intitulado “Trauma infantil e fungdo executiva em usudrios de crack”, foi
investigar pardmetros clinicos, neuropsicoldgicos ¢ a impulsividade em uma amostra de

usuarios de crack.

2. Coleta de dados e Amostragem

A coleta de dados foi realizada por profissionais capacitados, como psicologos e
psiquiatras, por meio de entrevistas realizadas na primeira semana ap6s o ingresso dos
sujeitos na unidade ambulatorial de tratamento. Participaram deste estudo 89 pacientes
recrutados em um programa ambulatorial de tratamento especializado para dependéncia
quimica. Os critérios de inclusdo utilizados para a composi¢do da amostra do estudo foram:
(1) usar crack como droga de preferéncia, (2) ser maior de 18 anos, (3) estar em tratamento
para dependéncia quimica no centro de recrutamento. O diagnostico de transtorno por uso de
substancias foi realizado apds a insercdo no programa e foi confirmado em uma entrevista
clinica, baseada na Entrevista Clinica Estruturada do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 4* Edicao (DSM 1V) aplicada por psiquiatras treinados. Foram excluidos
do estudo os individuos que tivessem usado qualquer tipo de substincia no dia da entrevista

e/ou que se recusassem a fornecer o consentimento livre.

3. Instrumentos

a) Protocolo de Informacgdes: Foi elaborado um protocolo de entrevista para a obtengdo de
informagdes gerais e complementares ao estudo de acordo com os objetivos do trabalho.
Informagdes sociodemograficas, assim como, informagdes relacionadas ao uso de substancias
psicoativas (frequéncia de uso e idade de inicio de uso) foram obtidas através do questionario
em questdo. Para a investigagdo da tentativa de suicidio ao longo da vida, foi perguntado aos
participantes se ja haviam tentado suicidio (sim = 1; ndo = 0), aqueles que responderam que

sim foram solicitados a relatar o método que utilizaram na tentativa.

b) Questionario de Trauma na Infancia (CTQ): Para avaliar a medida de trauma na infincia

foi utilizado a versdo em Portugués adaptada e validada do Chidlhood Trauma Questionnaire
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-CTQ (Grassi-Oliveira, Stein, & Pezzi, 2006). Este instrumento consiste em uma escala de
auto relato com 28 assertivas relacionadas com situagdes ocorridas na infancia até os 16 anos
de idade. Nesta escala sdo investigados cinco componentes traumaticos: abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional, sendo pontuados a partir
de uma escala Likert de cinco pontos (1 - Nunca foi verdade, 2 - Raramente foi verdade, 3 -
As vezes foi verdade, 4 - Muitas vezes foi verdade, 5 - Quase sempre foi verdade). Os escores
da escala foram dicotomizados em auséncia e presenca de trauma (1=presenc¢a; O=auséncia de

trauma), sendo 13 o ponto de corte utilizado para determinar a presenca de trauma.

4. Procedimentos de Analise

Para a analise dos dados, foi utilizado o software IBM SPSS, versdo 18. Varidveis
sociodemograficas categoricas (sexo, estado conjugal e etnia) foram representadas por
frequéncia absoluta e relativa e comparadas entre grupos pelo teste Qui-Quadrado de
associacdo. A distribui¢do das variaveis quantitativas (idade e anos de estudo) foi investigada
por meio de histogramas ¢ a adesdo a distribui¢do Normal pelo teste Shapiro-Wilk. As
mesmas evidenciaram anormalidade, foram apresentadas por mediana e intervalo
interquartilico e comparadas entre grupos pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney.
Correlagdes foram calculadas pelo coeficiente de Spearman. As variaveis categoéricas foram
apresentadas por frequéncia absoluta e relativa, associagdes foram inicialmente investigadas
pelo teste exato de Fisher e o tamanho de efeito foi calculado por razdo de prevaléncia.

Razdo de Prevaléncia (RP) ¢ a estatistica ideal para apresentar o tamanho de efeito de
associacdes entre varidveis binarias em estudos transversais. Como o nome sugere, RP ¢ o
quociente entre a prevaléncia de trauma precoce no grupo com tentativa de suicidio na vida e
a prevaléncia de trauma no grupo sem tentativa de suicidio na vida. Esse quociente revela a
magnitude da diferenca da prevaléncia de trauma entre os grupos. Inicialmente, as RPs foram
estimadas por regressdo de Poisson robusta para controle por (1) frequéncia do uso de crack,
(2) idade do 1° uso de crack e (3) propor¢ao de uso de crack na vida. As variaveis (1) (2) e
(3), utilizadas neste caso para avaliar a gravidade do uso de crack, foram selecionadas como
confundidoras tendo em vista que toda a amostra do estudo ¢ usudria, logo, para ndo haver
interferéncia dos diferentes niveis de gravidade e cronicidade do uso da substancia, optou-se
por controlar esse fator. Posteriormente, foi realizada novamente a analise com a inser¢éo da
variavel de controle (4) sub-tipos traumaticos (4.1-Abuso Fisico; 4.2-Negligéncia Fisica; 4.3-

Abuso Emocional; 4.4-Negligéncia Emocional). A ocorréncia dos outros subtipos
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traumaticos também foi utilizada no modelo como variavel confundidora, tendo em vista a
frequente co-ocorréncia destes, visando dessa forma, avaliar a contribuigdo especifica de cada
subtipo traumatico no comportamento suicida.

Ao adicionar (1), (2), (3) e (4) no modelo como varidveis independentes, a RP
estimada para trauma entre presencga ¢ auséncia de tentativa de suicidio na vida é ajustada
objetivando neutralizar o possivel efeito confundidor que (1), (2), (3) e (4) exercam na
relagdo entre suicidio e trauma sexual, refinando a interpretagdo desta associagdo. Esse

procedimento € repetido para cada subtipo traumatico.

5. Consideracgoes éticas

Trata-se de um estudo transversal com analise secundaria de dados. O objetivo do
estudo principal, intitulado “Trauma infantil e funcdo executiva em usuarios de crack”, foi
investigar pardmetros clinicos, neuropsicologicos e a impulsividade em uma amostra de
usuarios de crack. A pesquisa seguiu as normas éticas de pesquisa e foi aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os participantes do estudo obtiveram
informagdes sobre os objetivos do estudo e procedimentos que seriam realizados. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos participantes antes do inicio dos
procedimentos de coleta. Foi esclarecido que a recusa a participacdo no estudo ndo iria

interferir no tratamento recebido na unidade ambulatorial.
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Resultados

1. Caracteristicas Sociodemogrdficas e Perfil da Amostra

A amostragem do estudo incluiu 89 participantes, sendo 82 homens (92,1%) e 7
mulheres (7,9%) com mediana de idade de 28 anos e 8 anos a mediana de anos de estudo.
61,8% dos participantes eram solteiros, 23,6% eram casados ou viviam como casado, 14,6%
divorciados ou separados. Em relacdo a etnia da amostra, 70,8% eram caucasianos.

Ao comparar o perfil sociodemografico dos participantes que tiveram tentativa de
suicidio com os participantes que ndo tentaram (Tabela 1), observou-se diferenca
significativa em relagdo a idade dos participantes (p<0,005), sendo a mediana de idade dos
individuos que tiveram tentativa de suicidio significativamente maior quando comparado com
0s que nao tentaram suicidio ao longo da vida - 36 anos e 26 anos respectivamente. Em
relacdo as demais caracteristicas avaliadas, ndo foi encontrada diferenga significativa entre os
grupos com ¢ sem tentativa de suicidio. Importante ressaltar que ndo houve poder estatistico
para avaliar a diferenca entre os grupos em relagdo a variavel “sexo”, devido ao niimero de

amostragem de mulheres (n=7).
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Tabela 1

Informacées Sociodemograficas

Tentativade Sem Tentativa
Total
Variaveis Suicidio de Suicidio p-valor
n= 89 (100%)
n=27 n=65(70,3%)
(29,7%)
Sexo 2
Homens 82 (92,1) 27 (32,9) 55 (67,1) 0,069
Mulheres 7(7,9) 0 (0,0 7 (100)
Idade (em anos)’ 28 [24;35] 36 [28;42] 26 [24;31] <0,005
Anos de Estudo! 8 [5;11] 7[5;11] 916;11] 0,186
Estado Conjugal®
Solteiro 55 (61,8) 17 (30,9) 38 (69,1)
Casado/Vivendo como 0,98
21(23,6) 6 (28,6) 15(71,4)
casado
Separado/Divorciado 13 (14,6) 4 (30,8) 9(69,2)
Etnia?
Caucasiano 63 (70,8) 17 (27) 46 (73) 0,284
Nao caucasiano 26 (29,2) 10 (38,5) 16 (61,5)

Nota: ! Representagao por mediana [Intervalo Interquartilico], teste Mann Whitney;

2 Representacdo por n (%), teste Qui-Quadrado de associagdo

24



2. Subtipos Traumaticos
Em nossa amostra, os subtipos traumaticos do CTQ mais prevalentes foram
Negligéncia emocional (42,4%) e Abuso Emocional (42,4%), seguidos de Negligéncia Fisica
(41,3%), Abuso Fisico (35,9) e Abuso sexual (16,3%). A Tabela 2 apresenta as frequéncias

dos traumas no grupo com e sem tentativa.

3. Tentativa de Suicidio
No que concerne a prevaléncia de tentativa de suicidio, 29,3% (n=27) dos participantes
relataram ja ter tentado suicidio pelo menos uma vez ao longo da vida. Ao avaliar a
prevaléncia entre homens e mulheres, verificou-se que nenhuma das mulheres avaliadas teve
tentativa de suicidio. Em relacdo ao método utilizado na tentativa de suicidio, a maior parte
dos individuos procedeu com ingestdo de medicagdo (37,5%), seguido de enforcamento

(25,5%), cortar os pulsos (14%), arma de fogo (11,5%) e outros métodos (11%).

4. Tentativa de Suicidio e Traumas precoces

Ao estimar a RP de cada subtipo traumatico entre os grupos com e sem tentativa de
suicidio na vida, controlado por (1) frequéncia do uso de crack, (2) idade do 1° uso de crack e
(3) proporgdo de uso de crack na vida, a presenca do abuso sexual na infincia se mostrou
significativamente associado a tentativa de suicidio na vida (Tabela 2) (RP=2,88
1C95%(1,08- 7,66) p=0,034). Isto ¢, a prevaléncia de abuso sexual na infancia no grupo que
relatou ja ter tentado suicidio na vida é 188% maior que no grupo que ndo relatou tentativa de
suicidio. O amplo intervalo de confianga indica que essa estimativa ¢ pouco precisa, mas
permite inferir uma evidente associacdo entre trauma sexual e tentativa de suicidio para a
populagdo representada por essa amostra. A mesma analise foi repetida para todos os outros
subtipos traumaticos e ndo foi encontrada associacdo significativa, demonstrados na Tabela 2.
Para melhor compreender a associacdo entre a tentativa de suicidio e o subtipo
traumatico abuso sexual em especifico, optou-se por realizar novamente a mesma analise,
porém inseriu-se a variavel de controle (4) Subtipos traumaticos (4.1-Abuso Fisico; 4.2-
Negligéncia Fisica; 4.3-Abuso Emocional; 4.4-Negligéncia Emocional), considerando-se que
a co-ocorréncias entre os traumas ¢ significativa. Percebeu-se que a associag@o entre o abuso
sexual e a tentativa de suicidio se manteve significativa (RP=2,430 1C95%(1,079- 5,471)

p=0,032).

Ressalta-se que nao € possivel concluir uma relagdo de causa-efeito devido a falta de

informagdo a respeito da idade da tentativa de suicidio, limita¢des do uso de dados
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secundarios de um estudo transversal. Entretanto, o CTQ ¢ uma escala retrospectiva, que

avalia trauma precoce, 0 que permite hipotetizar que o trauma ¢é possivelmente anterior a

tentativa de suicidio, ja que este tltimo ¢ avaliado em relacdo ao longo da vida.

Tabela 2

Associacao entre tentativa de suicidio e traumas precoces

Tentativa de Suicidio na

Total vida Regressio de Poisson
Sim Niao  RPbruta RPajust p-valor IC95%
Abuso Sexual 15(16,3) 7(259) 8(12,3) 2,11 2,88 0,034 1,08 7,66
Abuso Emocional 39 (42,4) 13 (48,1) 26(40) 1,20 1,27 0,415 0,72 2,24
Abuso Fisico 33(359) 13(48,1) 20(30,8) 1,56 1,62 0,154 0,84 3,14
Negligéncia Emocional 39 (42,4) 14 (51,9) 25(38,5) 1,35 1,24 0,456 0,71 2,17
Negligéncia Fisica 38 (41,3) 14 (51,9) 24(36,9) 1,40 1,33 0,316 0,76 2,32

Frequéncia absoluta (%). RP=razdo de prevaléncia. Controlando por (1) idade do primeiro uso de crack, (2)

frequéncia de uso de crack e (3) propor¢do de uso de crack na vida.
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Discussao

No estudo em questdo investigou-se a relagdo entre trauma precoce e comportamento
suicida em usuarios de crack. Nossos achados apontaram uma associa¢do entre tentativa de
suicidio e a presenca de relato de abuso sexual na infincia, quando controlado por padrio e
gravidade de uso de crack e co-ocorréncias dos subtipos traumaticos. Encontrou-se que a
prevaléncia de trauma sexual na infancia no grupo que relatou ja ter tentado suicidio na vida
foi 180% maior que no grupo que ndo relatou tentativa de suicidio.

No que concerne a prevaléncia de vivéncias traumadticas, estudos demonstraram que
traumas precoces sdo recorrentes na historia de vida de usuarios de substancias psicoativas,
dentre esses usuarios de crack (Narvaez et al., 2012; Sordi, 2015). Uma das hipoteses
apontadas por Narvaez e colaboradores (2012) para tal associagdo ¢ a teoria da
automedicagdo, em que o individuo, na tentativa de aliviar os sintomas ruins acarretados pelo
trauma, busca a substancia para anestesia-lo de tal sensagio.

Em nossa amostra, observou-se que a negligéncia emocional ¢ o abuso emocional
foram os subtipos traumaticos mais predominantes (42,4%) ¢ o subtipo traumatico abuso
sexual foi o menos prevalente entre os participantes, sendo 16,3% a frequéncia apresentada.
Uma ponderagdo a ser considerada ¢ a de que existe a possibilidade da prevaléncia de abuso
sexual se mostrar subestimada, visto que o instrumento utilizado foi uma escala de autorelato,
o que poderia influenciar na dificuldade do participante em expor as situagdes de abuso
sexual vivenciado no periodo da infancia, tendo em vista que é um dos traumas associados a
um maior estigma, principalmente entre o sexo masculino, maioria em nossa amostra. Em
relagdo a esse trauma especifico, a literatura aponta a associa¢do entre o abuso sexual na
infancia e diversas consequéncias cognitivas, psicologicas e comportamentais, entre elas a
tentativa de suicidio (Adams et al., 2018; Bremner, Vermetten, Afzal, & Vythilingam, 2004;
Cicchetti & Toth, 2005).

Ao analisar a relagdo entre a tentativa de suicidio e os subtipos traumaticos, nossos
achados indicaram que, apesar de sua maior prevaléncia na amostra geral, os tipos abuso
emocional, negligéncia fisica e negligéncia emocional ndo foram associados
significativamente com a tentativa de suicidio. Em contrapartida, nossos resultados
demonstraram associa¢do entre o abuso sexual na infincia e a tentativa de suicidio nos

usuarios de crack, quando controlada por gravidade de uso - considerada a partir da
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frequéncia de uso, idade do primeiro uso e propor¢do de uso na vida - e pela co-ocorréncias
dos subtipos traumaticos. Assim, a prevaléncia de trauma sexual no grupo que relatou ja ter
tentado suicidio na vida foi significativamente maior que no grupo que ndo relatou. Isso
parece indicar que, apesar de menos frequente na amostra geral, os usudrios que apresentaram
historico desse tipo traumatico na infancia possuem condutas menos assertivas em relagao a
manutenc¢do da vida, tais como tentativa de suicidio, o que demonstra que o abuso sexual
possui um carater possivelmente mais deletério em relagdo aos demais traumas avaliados.

Em nivel desenvolvimental, estudos mostraram que a exposi¢cdo a traumas pode
acarretar diversas alteragdes neuro estruturais (como alteragdes pré-frontais, alteragdes dos
niveis de cortisol, diminuicdo do hipocampo), ainda mais quando em periodos em que o
cérebro ndo atingiu a maturagdo cerebral (Brietzke et al., 2012). Além disso, o desempenho e
funcionamento cognitivo também parece se mostrar alterado em sujeitos que vivenciaram
situagdes traumaticas na infancia. (Biedermann et al., 2018; De Bellis, Woolley, & Hooper,
2013)

O estudo precedente ao atual com a mesma amostra revela a associagdo de disfungdo
neuropsicologica com a vivéncia traumatica, e que a intensidade dos subtipos de traumas
estava associada a pior funcionamento executivo ¢ a expressdes de impulsividade na conduta
(Narvaez et al., 2012). Tais impactos podem levar ao incremento do uso de estratégias ndo
adaptativas durante a vida do sujeito.

Sabe-se que traumas sexuais sao vivéncias de violéncia que se impde de forma ativa.
Esses sdo associados a diversas repercussdes na vida do individuo que o sofrem, como em
nivel emocional, refletido em sentimentos de culpabilizacdo e vergonha, comportamental,
como a utilizagdo de comportamentos autodestrutivos e também social, refletido em um
afastamento do individuo (Romero, 2007). Ocorridos durante o periodo da infancia, suas
repercussoes parecem ser ainda maiores, dado que neste periodo de vida o individuo esta
constituindo-se como sujeito, buscando experiéncias de apoio e seguranga.

E possivel que a vivéncia deste tipo de traumatizagdo, por toda esta carga
socioafetiva, possa acarretar em déficit cognitivo adicional nos processos de planejamento,
tomada de decisdo e flexibilizagdo, fazendo com que o individuo ndo possua repertorio
cognitivo e comportamental para lidar com situag¢des estressoras. Ou seja, ao deparar-se com
situagdes desencadeadoras de estresse e sofrimento psiquico esses individuos apresentam
uma maior dificuldade cognitiva de resolver problemas, o que talvez interfira na capacidade
de escolher uma estratégia adequada nas suas agdes, sendo entdo o suicidio uma estratégia

passivel de adotada pelo sujeito. O que somado ao uso crénico de substancias como o crack
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pode se agravar ainda mais as expressoes de impulsividade, levando a desfechos mais
destrutivos em relacdo a vida. Logo, é possivel que essas condutas mal adaptativas ndo sejam
origindrias necessariamente do trauma em si, mas possivelmente de suas repercussdes em
nivel cognitivo, psicologico e comportamental.

Em relagdo a prevaléncia da tentativa de suicidio em usudrios de substincias
psicoativas, incluindo o crack, a literatura aponta que estes apresentam altas taxas de
comportamentos suicidas (Barbosa et al., 2014). Estudo realizado no Brasil encontrou uma
alta frequéncia de ideacdo suicida e de tentativa de suicidio entre os usuarios de crack
hospitalizados (Souza et al., 2015). Em nossa amostra, aproximadamente um ter¢o dos
individuos tiveram histérico de tentativa de suicidio ao longo da vida, frequéncia parecida a
encontrada em pesquisas realizadas com usuarios de crack em tratamento (Silva et al., 2017).
A partir desse resultado, observa-se que prevaléncia de tentativa de suicidio em nossa
amostra ¢ expressiva e acentuada. O que corrobora com dados da literatura que apontam o
uso de substancias psicoativas como um fator de risco para a tentativa de suicidio. Ainda em
relagdo a este achado, ressalta-se que o uso de crack, sendo uma droga categorizada como
estimulante, ¢ passivel de incrementar as expressoes de impulsividade, logo, o seu consumo
poderia ter impacto em relagdo a tentativa de suicidio. Ademais, o padrdo de uso ¢ a
severidade também poderiam estar associados as tentativas de suicidio, entretanto, para
verificar de forma mais precisa o impacto do trauma infantil, optou- se por controlar por estas
variaveis.

A partir desse achado, é possivel inferir que além do trauma precoce, outros fatores
parecem estar relacionados a tentativa de suicidio nos usuarios de crack, o que reflete a
complexidade que o comportamento suicida abrange. Sabe-se que o suicidio compreende
diversos fatores biologicos, epidemioldgicos e culturais, sendo o ato de tirar a propria vida
um resultado desta interagdo de fatores internos ¢ externos. Logo, admite-se que ndo ¢
possivel generalizar o suicidio a partir de um tnico fator preditivo e sim de uma interagdo
desses fatores complexos, como questdes familiares, psiquidtricas e contextuais, incluindo o
abuso sexual nesta interagdo.

Ressalta-se algumas limitagcdes de nosso estudo. Por tratar-se de um delineamento
transversal, ndo ¢ possivel inferir causalidade. O instrumento CTQ - utilizado para avaliar a
presenca ou auséncia de traumatizagdes precoces - ¢ uma escala de auto relato, portanto,
passivel de viés, ademais algumas situagdes apontadas pelo instrumento podem ocasionar
vergonha ou constrangimento para o participante, o que poderia trazer um viés de resposta.

Apesar desses fatores ressaltados, o CTQ ¢ considerado padrio ouro na avaliagdo
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retrospectiva de vivéncias traumaticas na infancia (Graeffi-Martins & Bilyk, 2015). Outra
limitagdo diz respeito a amostragem, devido ao pequeno niimero de mulheres participantes,
ndo foi possivel realizar a comparagdo entre género, ademais, todos os participantes eram
usuarios de substancias o que inviabiliza a comparacdo com um grupo controle ndo usuario.
Outra questdo refere-se ao ndo controle das questdes psiquiatricas, como diagnostico de
transtornos de humor, que poderiam influenciar o resultado encontrado, tendo em vista que,
conforme aponta a literatura, diversos fatores de risco estdo relacionados ao suicidio, como a
presenga de transtornos psiquiatricos, como transtorno de humor, além de transtornos de
personalidade e por uso de substancias (Goodman et al., 2012; Nock et al., 2010; Pavarin &
Fioritti, 2018; Pompili et al., 2013). Entretanto, conforme j4 mencionado, admite-se a
complexidade de fatores envolvidos na tentativa de suicidio, logo, aponta-se a dificuldade de

analisar todos os aspectos associados ao suicidio.
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Consideracées Finais

Nosso estudo evidenciou a associagdo entre tentativa de suicidio e o relato de abuso
sexual na infincia em usuarios de crack. Esses achados vdo de acordo com a literatura, visto
que, estudos nesta area estabelecem o abuso sexual na infancia como um importante fator de
risco para o comportamento suicida na populacdo de usudrios de drogas. A relevancia dos
nossos achados encontra-se no controle de possiveis variaveis confundidoras, como o padrao
de uso e gravidade de uso da substincia e, principalmente, a co-ocorréncia dos subtipos
traumaticos, tendo em vista que usuarios de substancias tendem a apresentar um histérico de
presenca de varios subtipos de traumas na infancia. Logo, sabe-se pouco a respeito da
influéncia de cada tipo de trauma em especifico. Ademais, a literatura traz poucos estudos
com amostra de usuarios de crack.

A partir de nossos achados, percebe-se a necessidade de mapear as traumatizagdes
infantis de usudrios de substancias, que ainda parecem ter impacto nos desfeitos de vida
destes sujeitos, em especial o abuso sexual. Dado a complexidade em torno da tematica do
suicidio, estudos futuros devem ser realizados com enfoque em aspectos complementares ao
trauma infantil, como fatores psiquiatricos e neuropsicologicos, questdes familiares e outros
fatores de risco para o comportamento suicida, visando a maior compreensdo deste
fenomeno. Além disso, a realizagdo de pesquisas com metodologia longitudinal ¢é
fundamental para investigar a causalidade.

Por fim, ressalta-se a relevancia desses resultados no sentido de possibilitar a melhor
compreensdo das repercussoes associadas ao abuso sexual em usudrios de crack, como os
comportamentos suicida, visando o estabelecimento de intervengdes e politicas publicas
especificos para esta populacdo, dado a prevaléncia de traumas precoces e tentativa de

suicidio neste publico.
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