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Introducéo: O crack atualmente € um grave problema de saude publica. Percebe-se
que o0 aumento do consumo acarreta o inchago das unidades de dependéncia quimica.
Cada vez mais, procuram-se formas para efetivar estratégias terapéuticas a este grave
problema. Pois, sabe-se que a frequéncia das reinternacdes de dependentes de crack
estd associada a ansiedade, depressdo e fissura. Objetivo: Investigar a relacdo entre
histérico de maus-tratos na infancia a fissura. Investigar a relacdo entre sintomas
depressivos e fissura. Descrever 0s subtipos de maus-tratos na infancia encontrados em
usuarias de crack. Observar a evolucdo dos sintomas depressivos, ideacdo suicida e
fissura no decorrer da internagdo para desintoxicacdo. Verificar a correlagdo entre
maus-tratos na infancia, sintomas depressivos e fissura. Métodos: Foram
acompanhadas 27 mulheres, entre 18 e 50 anos, internadas em uma unidade de
desintoxicacdo para o crack. Como comorbidades psiquiatricas foram elegiveis
somente pacientes com Transtorno de Humor devido a alta comorbidade entre ambas.
Durante o periodo, as pacientes respondiam uma vez na semana as Escalas de
Depressdo (BDI) e Suicidio (BSI). Duas vezes na primeira e segunda semanas, e uma
na Ultima semana, respondiam a escalas de fissura (CSSA). Com quinze dias de
internacdo, respondiam a escala de maus-tratos na infancia (QUESI) e a SCID.
Resultados: Observou-se que as pacientes melhoravam dos sintomas depressivos
(30.11>21.07>14.24 pontos), de ideacdo suicida (6.81>3.44>1.82 pontos) e fissura
(495.66>425.40>412.85>408.96>380.15 pontos). Com relacdo a maus-tratos na
inféncia, os mais prevalentes: negligéncia emocional, 67% das participantes e 70.4%
de abuso emocional. Além disso, houve Correlacdo (de Pearson) de significancia para
quem relatava mais sintomas depressivos na primeira avaliacdo de fissura, tendo mais
sintomas depressivos na primeira (r= 0.58) e segunda (r= 0.48) semanas. Da mesma
forma, houve correlagdo positiva com as escalas de fissura da segunda, terceira
avaliagdes com as escalas de sintomas depressivos das trés semanas. Observa-se que
as pacientes que com Negligéncia Fisica na infancia, apresentam escores mais
elevados na segunda avaliacdo da fissura, realizada aproximadamente sete dias apos a
internagcdo (MD 515.800 ; DP + 262.15 ; p<0.05), e isso acontecia também com abuso
fisico (MD 615.60 ; DP + 195.28 ; p<0.05), e, ao final do tratamento. Concluséo:
Sugere-se que as pacientes expostas a abuso e negligéncia na infancia, sofram mais
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com a fissura, assim tornando-se mais suscetivel a recaidas. Verifica-se relacéo
positiva entre sintomas de depressdo e fissura, no qual as pacientes com maior
gravidade depressiva eram as que apresentavam maior grau de fissura.
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