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RESUMO 

O uso de crack tem aumentado significativamente nos últimos anos, em especial, 

entre a população feminina. A presente tese teve como objetivo investigar o efeito uso de 

crack em mulheres, em abstinência, internadas em Comunidades Terapêuticas. A escolha 

deste tema teve o propósito de investigar uma população ainda pouco estudada na área dos 

transtornos relacionados a substâncias e transtornos aditivos, visto que a maioria dos 

estudos é realizada com a população masculina. Foram avaliadas 98 mulheres, divididas 

em dois grupos: grupo controle, composto por 52 mulheres, com média de idade de 32,83 

anos (DP=9,54) e grupo de usuárias de crack, composto por 46 mulheres, em abstinência 

de crack, em ambiente protegido, com média de idade de 31,02 anos (DP=7,73). O 

protocolo de pesquisa incluiu testes psicológicos e neuropsicológicos, bem como coleta de 

medidas biológicas. Os principais resultados deste estudo sugerem um déficit nas funções 

executivas e um pior controle inibitório das usuárias de crack, mesmo em abstinência, 

quando comparados ao grupo controle. Os dados apontam, ainda, níveis mais elevados de 

impulsividade e de interlecucina-6 nas usuárias de crack, quando comparadas ao controle. 

Os dados convergem para uma diminuição cognitiva remanescente mesmo após a cessação 

do uso da droga.  

 

Palavras-chave: Crack, controle inibitório, impulsividade, interleucina-6, mulheres. 
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ABSTRACT 

Neuropsychological Assessment and Biological Measures in Crack Cocaine Dependent 

Women 

The crack use has increased significantly in recent years, particularly, among 

women. This thesis aimed to investigate the effect of crack use in women, abstinence, 

enrolled in Therapeutic Communities. The choice of this theme aimed to investigate a 

poorly studied population in the area of substance-related disorders and addictive 

disorders, as most studies are carried out with the male population. 98 women were 

evaluated, divided into two groups: control group, composed of 52 women, with a mean 

age of 32.83 years (SD = 9.54) and group of crack users, composed of 46 women in crack 

withdrawal in a protected environment, with a mean age of 31.02 years (SD = 7.73). The 

research protocol included psychological and neuropsychological testing and collection of 

biological measures. The main results of this study suggest a deficit in executive functions 

and a poor inhibitory control of crack users, even in abstinence, when compared to the 

control group. The data point also higher levels of impulsivity and interlecucina-6 in crack 

users compared to the control. The data converge to a remaining cognitive impairment 

even after the cessation of drug use. 

Keywords: Crack, inhibitory control, impulsiveness, interleukin-6, women.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUÇÃO  

O Programa de Pós Graduação em Psicologia da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (UFRGS) oferece liberdade ao aluno de doutorado para redigir a 

tese em modelo de artigo, modelo clássico de tese ou modelo misto, conforme 

objetivos e delineamento do estudo. A presente tese está formatada em modelo de 

artigo. Sendo assim, a presente seção tem como objetivo apresentar o tema central 

deste trabalho e os artigos que compõem essa tese, com o intuito de facilitar a 

leitura e compreensão por parte da banca examinadora e daqueles que, futuramente, 

se interessarem pela leitura deste trabalho. 

O uso de drogas é, atualmente, um problema de saúde pública mundial. O 

elevado consumo de drogas aumenta a violência e os níveis de morbidade e 

mortalidade, causando um grande impacto econômico e social (Hedden, Malcolm, 

& Latimer, 2009; Ribeiro, Dunn, Sesso, Dias, & Laranjeira, 2006). Existe, 

atualmente, uma grande preocupação com o consumo de cocaína, o qual vem 

aumentando em todo o mundo, principalmente, na forma de pedra, o crack 

(Oliveira & Nappo, 2008; Schifano & Corkery, 2008).  

O crack, subproduto da cocaína, é uma droga estimulante do Sistema 

Nervoso Central (SNC) cujo início de ação se faz em aproximadamente oito 

segundos, sendo mais potente e prejudicial do que a cocaína inalada ou injetada 

(Alves, Ribeiro, & Castro, 2011). Diversos são os fatores para o aumento do 

consumo de crack, dentre os quais convém destacar: o baixo custo, a migração de 

usuários de drogas injetáveis em decorrência da infecção pelo HIV, bem como uma 

maior dependência provocada por esta substância (Dias, Araújo, & Laranjeira, 

2011; Ferri, Laranjeira, Silveira, Dunn, & Formigoni, 1997; Schifano & Corkery, 

2008).  

As formas mais comumente utilizadas de critérios diagnósticos e de 

classificação e da dependência química são a Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10), proposto pela Organização Mundial de Saúde e o Manual de 

Diagnóstico Estatístico, 5ª edição (DSM-5), da Associação Psiquiátrica Americana 

(APA). A CID-10 (1993) refere que o diagnóstico dos transtornos decorrentes do 

uso de substância psicoativa deve ser feito, sempre que possível, de acordo com a 

substância única ou classe de substâncias mais usada, compreendendo como uso 



13 
 

nocivo o padrão de uso de substância psicoativa que está causando dano físico ou 

mental.  O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição, 

DSM-5 (APA, 2014) combinou categorias separadas anteriormente, de Abuso e 

Dependência de Substância, em uma só, intitulada “Transtorno por Uso de 

Substância”.  De acordo com o DSM-5 (APA, 2014) os transtornos relacionados a 

substâncias e transtornos aditivos abrangem 10 classes de drogas, dentre as quais se 

encontram os estimulantes, os quais englobam substâncias tipo anfetamina, cocaína 

e outros estimulantes. O consumo de crack está categorizado na sessão intitulada 

“Transtornos relacionados a estimulantes”. No presente trabalho adotaram-se os 

critérios diagnósticos propostos pela APA, os quais são apresentados na tabela 1. 

 

Tabela 1. Critérios diagnósticos do DSM-5 para o Transtorno por Uso de 

Estimulantes 

A. Um padrão de uso de substância tipo anfetamina, cocaína ou outro estimulante levando a 

comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por pelo menos dois 

dos seguintes critérios, ocorrendo durante um período de 12 meses: 

 1. O estimulante é frequentemente consumido em maiores quantidades ou por um período 

mais longo do que o pretendido. 

 2. Existe um desejo persistente ou esforços malsucedidos no sentido de reduzir ou 

controlar o uso de estimulantes. 

 3. Muito tempo é gasto em atividades necessárias para a obtenção do estimulante, em 

utilização, ou na recuperação de seus efeitos. 

 4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar o estimulante.  

 5. Uso recorrente de estimulante resultando em fracasso em cumprir obrigações 

importantes no trabalho, na escola ou em casa.  

 6. Uso continuado de estimulantes apesar de problemas sociais ou interpessoais 

persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do estimulante. 

 7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais são abandonadas ou 

reduzidas em virtude do uso de estimulantes.  

 8. Uso recorrente de estimulantes em situações nas quais isso representa perigo para a 

integridade física. 

 9. O uso de estimulantes é mantido apesar da consciência de ter um problema físico ou 

psicológico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo 

estimulante. 

 10. Tolerância, definida por qualquer um dos seguintes aspectos: 

  a. Necessidade de quantidades progressivamente maiores do estimulante para atingir a 

intoxicação ou o efeito desejado. 

  b. Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade do 

estimulante. 

  Nota: Este critério não é considerado em indivíduos cujo uso de medicamentos 

estimulantes se dá unicamente sob supervisão médica adequada, como no caso de 

medicação para transtorno de déficit de atenção/hiperatividade ou narcolepsia.  

 11. Abstinência, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos: 

  a. Síndrome de abstinência caracterizada para o estimulante (Consultar os critérios A e 

B do conjunto de critérios para abstinência de estimulantes). 

  b. O estimulante (ou uma substancia estreitamente relacionada) é consumido para 

aliviar ou evitar sintomas de abstinência.  

  Nota: Este critério é desconsiderado em indivíduos cujo uso de medicamentos 

estimulantes se dá unicamente sob supervisão médica adequada, como no caso de 

medicação para transtorno de déficit de atenção/hiperatividade ou narcolepsia. 

Fonte: DSM-5, pg 561. 
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O DSM-5 sugere, ainda, o especificador “Em ambiente protegido”, “usado 

se o indivíduo encontra-se em ambiente protegido no qual o acesso a estimulante é 

restrito” (APA, p. 562). Na presente pesquisa, as mulheres estão internadas em 

Comunidades Terapêuticas, consideradas ambientes protegidos. 

Diversos autores têm se debruçado a estudar aspectos relacionados ao 

consumo de crack. Contudo, ainda são escassos os estudos com a população 

feminina. Os poucos estudos realizados com mulheres usuárias de crack têm 

focado, dentre outros aspectos, nos comportamentos de risco para o HIV e 

soropositividade (Nappo, Sanchez, & De Oliveira, 2011; Ross, Timpson, Williams, 

& Bowen, 2007; von Diemen, De Boni, Kessler, Benzano, & Pechansky, 2010), na 

prostituição e na troca de sexo por crack ou por dinheiro para comprar a substância 

(Edwards, Halpern, & Wechsberg, 2006; Gilchrist, Cameron, & Scoular, 2005), na 

ideação suicida (Vaszari, Bradford, O'Leary, Abdallah, & Cottler, 2011), no 

consumo de drogas na gestação (Best, Segal, & Day, 2009). Neste sentido, ainda 

são escassos os estudos que investigam alterações nas funções executivas (Grassi-

Oliveira et al., 2012; Narvaez et al., 2012), aspectos cognitivos (Tractenberg et al., 

2015) e marcadores biológicos com esta população específica (Grassi-Oliveira et 

al., 2012; Levandowski et al., 2014; Sordi et al., 2014; Viola et al., 2014; Viola et 

al., 2015, von Diemen et al., 2014).  

Nesta tese, avaliou-se o transtorno por uso de estimulantes, mais 

especificamente de cocaína na forma do seu subproduto, o crack, na população 

feminina, em abstinência. Buscou-se investigar as funções executivas com foco no 

controle inibitório e nos níveis de impulsividade. Adicionalmente, a fim de elucidar 

os aspectos neurobiológicos do uso de crack, foram obtidas medidas biológicas, 

com foco na análise da interleucina-6 (IL-6), um marcador inflamatório que foi 

associado com as medidas de funções executivas.  

Foram avaliadas mulheres internadas em quatro Comunidades Terapêuticas 

situadas na região metropolitana de Porto Alegre-RS e também um grupo controle. 

Inicialmente foi realizado contato com a direção das Comunidades Terapêuticas e, 

em seguida, apresentado o projeto de pesquisa. Os diretores e/ou responsáveis pelas 

Comunidades Terapêuticas assinaram um Termo de Concordância, permitindo o 

ingresso da equipe de pesquisa em dias e horários previamente estipulados, a fim de 

não interferir na rotina da Comunidade. Em seguida, a equipe técnica da instituição 
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fornecia uma lista com as possíveis participantes, de acordo com os critérios 

iniciais de idade, droga de escolha e tempo de abstinência.  Em seguida, a equipe de 

pesquisa convidava a interna a participar da pesquisa, explicando os procedimentos 

éticos e de pesquisa. Mediante o aceite, as mulheres assinavam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e iniciava-se o processo de triagem. As coletas 

forma realizadas nas dependências da própria Comunidade Terapêutica, em dias e 

horários previamente agendados com a direção, em salas de atendimento 

apropriadas, observando-se as condições necessárias para testagem psicológica. A 

coleta de dados total contemplou a aplicação de 18 instrumentos de avaliação 

psicológica e neuropsicológica, aplicados em ordem aleatória para evitar viés de 

aplicação, os quais foram coletados em quatro encontros com duração de 

aproximadamente 3 horas cada. Um encontro adicional era agendado para coleta de 

sangue e cabelo, devido a jejum exigido da participante para esta coleta específica, 

realizada por uma técnica em enfermagem e aluna de iniciação cientifica de 

Psicologia.  

  O grupo controle foi composto após o inicio das coletas com o grupo 

clínico, a fim de buscarmos participantes com idades e escolaridades semelhantes, 

para fins de pareamento futuro. Elas foram recrutadas por bola de neve, respeitando 

os critérios de idade, não uso de drogas ilícitas na vida e não uso de álcool e tabaco 

nos últimos 30 dias. Todas participantes assinara o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido. As participantes responderam aos mesmos instrumentos do grupo de 

usuárias de crack, também dispostos em encontros distintos, sendo um último 

encontro destinado para a coleta do material biológico. 

A tese consiste em quatro artigos, sendo um teórico e três empíricos, 

apresentados, resumidamente, a seguir. 

O primeiro artigo, teórico, intitulado “Uma revisão sistemática da literatura 

sobre avaliação neuropsicológica das funções executivas em usuários de crack” foi 

desenvolvido com o objetivo de realizar uma revisão sistemática da literatura, 

nacional e internacional, acerca da avaliação neuropsicológica das funções 

executivas em usuários de crack. Nesta tese, ele introduz ao leitor o campo das 

funções executivas e como este constructo tem sido avaliado em usuários de 

drogas, mais especificamente, de crack. Realizou-se busca nas bases de dados 

Lilacs, Medline, PsycInfo, Pubmed, Scielo e Web of Science no período  de 2004 a 
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2014. Os resultados indicam os principais instrumentos utilizados bem como um 

aumento da produção científica sobre o tema nos últimos anos. Este artigo foi 

submetido para a Revista PSICO-PUCRS, Qualis A1, em Março de 2015. 

O segundo artigo, sob o título “Crack pattern of consumption, psychiatric 

comorbidities and sociodemographic characteristics of women in therapeutic 

communities from the metropolitan area of Porto Alegre”, foi desenvolvido a fim 

de ampliar o entendimento sobre as características da população feminina 

dependente de crack. O estudo descreve as características sociodemográficas, bem 

como o perfil de consumo das usuárias de crack internadas em Comunidades 

Terapêuticas da região metropolitana de Porto Alegre (RS), para tratamento da 

dependência química. Além disso, o estudo aponta as principais comorbidades 

psiquiátricas da população investigada. Nesta tese, este artigo apresenta as 

características das participantes do estudo, frequência de uso da droga e 

comorbidades psiquiátricas. Este artigo foi submetido para a “Revista Brasileira de 

Psiquiatria”, em Julho de 2015. 

O terceiro artigo é um estudo empírico que teve como título “Inhibitory 

control and impulsivity levels in crack users women”. Foi desenvolvido com o 

objetivo de investigar os níveis de impulsividade e de controle inibitório nas 

mulheres usuárias de crack, em abstinência, comparando com grupo controle. As 

participantes do grupo crack apresentaram níveis mais elevados de impulsividade 

na Escala de Impulsividade de Barrat (BIS-11) quando comparadas as participantes 

do grupo controle. Na tarefa Go-NoGo, o grupo crack apresentou mais erros de 

omissão e comissão, sugerindo pobre controle inibitório. Este artigo ainda não foi 

submetido. 

O quarto e último artigo, intitulado “Plasma Interleukin-6 and Executive 

function in Crack Cocaine Dependent Women” foi desenvolvido a fim de investigar 

a interação entre as funções executivas e a interleucina-6 (IL-6) em mulheres 

dependentes de crack. As usuárias de crack apresentaram piores escores no 

Wisconsin Card Test bem elevados níveis de IL-6 quando comparadas com o grupo 

controle. Os achados sugerem que a IL-6 possa ser um biomarcador útil do declínio 

cognitivo de usuárias de crack.  Este artigo ainda não foi submetido. 
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Capítulo VI 

CONCLUSÕES 

O uso de crack tem aumentado significativamente nos últimos tempos, em 

especial, entre o público feminino. Sabe-se que os transtornos relacionados a 

substâncias e transtornos aditivos são um fenômeno multifatorial e extremamente 

complexo. Contudo, a literatura da área tem sido consistente em sugerir possíveis 

vulnerabilidades associadas à ao consumo drogas, possibilitando o conhecimento de 

mecanismos e aspectos neurobiológicos envolvidos. 

O objetivo geral desta tese foi investigar as funções executivas com foco no 

controle inibitório e nos níveis de impulsividade em mulheres usuárias de crack, em 

abstinência, bem como de avaliar medidas biológicas em busca de elucidações para 

o fenômeno dos transtornos relacionados a substâncias e transtornos aditivos. Os 

estudos com a população feminina usuária de crack ainda são escassos, sendo as 

contribuições da presente tese relevantes tanto para a área dos transtornos 

relacionados a substâncias e transtornos aditivos, quanto da neuropsicologia, 

enfocando, ainda, o marcador biológico IL-6, com avanços em neurobiologia. 

No Artigo 1, revisou-se a literatura nacional e internacional sobre a 

avaliação neuropsicológica das funções executivas em usuários de crack. Foram 

identificados os principais instrumentos que têm sido utilizados na avaliação das 

funções executivas com esta população. Além de instrumentos consagrados na 

avaliação das funções executivas, tais como o Trail Making Test, o teste Stroop, 

Dígitos, o Teste Wisconsin de Classificação de Cartas e o Iowa Gambling Task os 

resultados apontaram a importância da adoção de tarefas com validade ecológica 

sugerindo um cuidado especial na escolha dos testes neuropsicológicos com relação 

à duração da aplicação dos instrumentos. Tal aspecto deve-se ao fato de muitos 

dependentes químicos apresentam deterioro cognitivo, demorando mais tempo na 

realização de tarefas não cronometradas, tornando a testagem cansativa, podendo, o 

cansaço influenciar no desempenho do participante.  

No Artigo 2 descreveu-se as características sociodemográficas das 

participantes avaliadas. Além disso, foram apresentadas as principais características 

do padrão de consumo de crack por esta população e as principais comorbidades 

psiquiátricas encontradas. O perfil das participantes foi de um público bastante 

jovem, com média de idade de 31,02 anos (DP=7,73 anos). A maioria das 
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participantes era solteira (76,1%) e possuía Ensino Fundamental (43,5%). O tempo 

de uso do crack variou entre 2 e 360 meses (M= 82,26; DP=74,76) enquanto que o 

tempo médio de abstinência foi 80,41 dias (DP=74,52). A média de idade do inicio 

do uso de crack foi de 22,61 anos (DP=8,06) sendo o motivo mais frequentemente 

relatado para inicio do uso da droga a curiosidade (78,3%). Dentre as comorbidades 

psiquiátricas, os transtornos do humor foram os mais frequentes (60,87%), seguidos 

do Transtorno de Estresse Pós-Trauma (52,17%).  

No Artigo 3, demonstrou-se os elevados níveis de impulsividade e o pobre 

controle inibitório das usuárias de crack em comparação ao grupo controle. As 

usuárias de crack, mesmo em abstinência, apresentaram níveis elevados de 

impulsividade em todas as sub-escalas da Escala de Impulsividade de Barrat (BIS-

11). Além disso, tiveram pior desempenho na tarefa Go-NoGo, apresentando mais 

erros de omissão e comissão que o grupo controle, bem como um tempo de reação e 

desvio-padrão significativamente maior quando comparadas ao controle.  

No Artigo 4, confirmou-se níveis elevados de interleucina-6 (IL-6) os quais 

mostraram-se associados com vários sub-scores do Wisconsin Card Sorting Test 

(WSCT), independentemente de quociente de inteligência e escolaridade. A 

interleucina-6 mostrou-se associada à flexibilidade cognitiva das usuárias de crack, 

podendo ser útil como biomarcador de declínio cognitivo nesta população. 

Os resultados encontrados nos estudos apresentados são convergentes com a 

literatura da área e apontam para os déficits remanescentes mesmo após o término 

do uso do crack. Assim, apontam para a necessidade da elaboração de programas 

de prevenção ao uso de droga com a população feminina, bem como sugerem que 

os tratamentos devem focar-se da alteração dos níveis de impulsividade, os quais 

podem ser gatilhos para a recaída ou até mesmo para a falta de adesão ao 

tratamento.  

Esta tese contribuiu para uma melhor compreensão e entendimento dos 

aspectos associados aos transtornos relacionados a substâncias e transtornos 

aditivos, mais especificamente aos transtornos relacionados a estimulantes, em 

especial ao crack, na população feminina. Os conhecimentos obtidos até aqui nos 

permite afirmar que mesmo em abstinência do crack as mulheres apresentaram um 

pior desempenho neuropsicológico.  



82 
 

 

Apesar das limitações do delineamento transversal desta pesquisa, os 

achados são consistentes em evidenciar os déficits causados pelo uso de crack que 

permanecem mesmo depois de cessado o uso. Nesta direção, salienta-se a 

necessidade de investimentos em política de prevenção ao uso de drogas.  

Aponta-se a necessidade da realização de mais pesquisas, a fim de elucidar 

questões da dependência química ainda não claras na literatura. Apesar dos nossos 

estudos sugerirem altos níveis de impulsividade na população investigada não 

podemos afirmar relações causais entre o uso de drogas e os transtornos 

relacionados a substâncias e transtornos aditivos, ainda não elucidada na literatura 

da área. Por fim, a adoção de estratégias que auxiliem na redução dos níveis de 

impulsividade podem ser preditoras para evitar o inicio do uso de drogas.  
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ANEXO A 

Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa  
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