Editorial

Caro leitor, ¢ com satisfacdo que apresento este nimero tematico da Aletheia como
editor convidado. Quando recebi o convite, elegi o tema de Transtornos Aditivos como o
foco do nimero especial. Minha escolha foi fundamentada em func¢ao da necessidade de
melhor conhecimento pelo publico geral, que ainda possui conhecimentos enviesados a
respeito de tais patologias, bem como em fun¢ado de recentes mudancas na caracterizagao
dessas patologias. A propria classe cientifica necessita de reonceitualiza¢des e atualizagdes
no volume de produgdo académica acerca do tema, principalmente em virtude de
modificagoes aderidas nos ultimos anos.

Historicamente a caracterizagao de transtornos aditivos sofre mudangas constantes,
seja em fungdo das novas descobertas cientificas ou da necessidade de clarear a sociedade
a natureza patologica dos quadros. Hoje, sabe-se que transtornos aditivos envolvem
mudancas psicossociais, mas também o padrao de funcionamento de diferentes circuitos
cerebrais (Volkow, Baler, & Goldstein, 2011; Volkow, Koob, & McLellan, 2016).
Entretanto, ainda hd visdes que consideram estas patologias um trago de corrupcao
moral sustentada por vicios de carater. Muito dessa visao maquiavélica deve-se a grande
disfuncionalidade social que os portadores de tais doengas possuem, somando incidentes
desagradaveis no campo legal e interpessoal (Sanvicente-Vieira et al., 2017). Nessa
linha, neste editorial destaco os seguintes pontos que, felizmente, sdo, de certa forma,
contemplados pelos artigos incluidos na edi¢ao: (I) importancia do ambiente social; (II)
alteragdes em circuitos neurobioldgicos relacionados ao meio social com funcionamento
cerebral e (II) os transtornos aditivos e seu curso com o desenvolvimento.

O ambiente social

Neste nimero tematico vocé encontrard ao menos trés diferentes artigos que
valorizam o ambiente social em portadores de transtornos aditivos: “Percepcdes de
usudrios de cocaina/crack sobre sua rede de apoio”, “Estresse ocupacional e estratégias
de enfrentamento utilizadas por monitores de comunidades terapéuticas para abuso de
substancia” e “O papel da reabilitagdo psicossocial no tratamento de usudrios de crack”.
Este lltimo, em particular, valoriza a importancia da reestruturagao psicossocial para os
tratamentos, o que ¢ extremamente alinhado com dados de diferentes naturezas. Entre
usuarios de drogas, por exemplo, redes cerebrais de processamento de informacdes
sociais e afetivas estdo alteradas (Volkow, Tomasi, et al., 2011), o que é coerente com o
pior desempenho comportamental em tarefas de cognicao social (Sanvicente-Vieira et
al.,2017) e aamplitude dos problemas psicossociais (Uekermann & Daum, 2008). Nessa
linha, ¢ interessante perceber que a nova proposta da Associacdo Americana de Psicologia
inclui, como fator determinante para a diferenciagdo da gravidade dos transtornos
relacionados a substancias, o impacto psicossocial (Proctor, Kopak, & Hoffmann, 2013).
Além dos trabalhos de nossa edi¢do, convido o leitor a atentar para outras publicacdes
que indicam uma série de aspectos que podem predizer o sucesso terapéutico, desde a
integridade das redes sociais, bem como caracteristicas individuais como a confianga ou,



mais destacadamente, a confianga do sujeito nas suas capacidades de vencer a doenga —a
autoeficacia (McKay et al., 2013; Mutschler et al., 2013).

Neste numero, o leitor tem também um trabalho que contempla tal varidvel. No
artigo “Avaliacdo da autoeficicia e tentacdo em dependentes de cocaina/crack apds
tratamento com o modelo transteérico de mudanca (MTT)”, a caracteristica € avaliada e
testada juntamente com um modelo tedrico classico de motivagdo em usuarios de cocaina/
crack. Além da autoeficacia, a recaida e o curso do uso de substancias também sdo tema
do artigo “As percepc¢des de um usuario de substancias psicoativas em abstinéncia sobre
os motivos de recaida: um estudo de caso”.

Alteracoes em circuitos neurobioldgicos relacionados ao meio social

Ao convidar o leitor para observar dados de fatores que podem predizer um
curso mais grave de uma patologia relacionada ao uso de uma substéncia, ressalta-se
algo que por muito tempo intriga a sociedade: “como pode alguém que perde familia,
dinheiro, por vezes a liberdade ou até que chega a beira da morte, decidir de livre-arbitrio
continuar perpetuando o comportamento que ele sabe ter causado todos os problemas: o
comportamento aditivo?”. Ja se acreditou que fossem as alteragdes biologicas causadas
pelas drogas, ou comportamentos aditivos, que causassem, através de mudangas no
funcionamento cognitivo, as alteragdes sociais. Contudo, hoje é também reconhecido
que a etiologia e o curso de transtornos mentais, ndo apenas aqueles aditivos, podem ser
precipitados ou ter interagdes com variaveis sociais, com especial impacto relacionado
ao historico de traumas (Koob, 2003; Viola, Tractenberg, Pezzi, Kristensen, & Grassi-
Oliveira, 2013). Neste nosso nimero especial, a cogni¢do ganha destaque, através da
investigagdo da cognicao de idosos consumidores de alcool: “Avaliagdo da cognicao de
idosos que consomem alcool”.

Ainda ressaltando as interagdes dos aspectos cognitivos, da exposi¢do a traumas e
transtornos aditivos, temos um interessante caso clinico que possui um curso claramente
mediado pela traumatizagao: “Post-traumatic stress disorder and substance use following
traumatic brain injury: A clinical and neuropsychological case study”. Entre os autores
desse estudo, destaca-se a participacdo de autor filiado a Universidade de Zurique, que
possui outra importante publicagio na area que ressalta como as etapas do desenvolvimento
podem ter uma interferéncia grande com o uso de drogas. No caso, seu estudo indica a
adolescéncia como uma fase de vulnerabilidade cognitiva para o inicio dos transtornos
aditivos. Seus resultados indicam que adolescentes saudaveis possuem padrao de tomada
de decisdo mais arriscado do que mulheres usuarias de crack adultas (Kluwe-Schiavon,
Viola, Sanvicente-Vieira, Pezzi, & Grassi-Oliveira, 2016).

Os transtornos aditivos e seu curso com o desenvolvimento

A evidéncia desse autor traz a tona a intera¢do entre o desenvolvimento e os
transtornos aditivos. E claro que socialmente, em fungio de caracteristicas de aceitagio
grupal, a adolescéncia ja seria uma fase de risco para o engajamento em comportamentos
perigosos ao surgimento de uma adi¢@o. Somado a uma vulnerabilidade cognitiva, isso
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fica ainda mais forte. Entretanto, ¢ interessante também que, com o tempo, 0s prejuizos
se avolumam, de maneira que o envelhecimento e suas relagdes com os transtornos
aditivos também merece destaque. Ha evidéncias de, que entre portadores de transtornos
aditivos, algumas func¢des neuropsicologicas, bem como alguns circuitos biologicos,
parecem ter um declinio mais acelerado que o esperado (Sanvicente-Vieira, Kommers-
Molina, De Nardi, Francke, & Grassi-Oliveira, 2016). Nao apenas o envelhecimento ¢
um fator relevante para compreender as patologias, mas também ele traz a tona riscos
para manifestacdes comodrbidas, bem como sintomatologicas.

Nosso nimero contempla artigo sobre ideagdo suicida em usuarios de servigo de
teleatendimento: “Ideacdo de suicidio em um servico de teleatendimento para usuarios de
drogas”, bem como outro trabalho tenta identificar fatores de risco associados a sintomas
depressivos: “Fatores de risco para episddios e sintomas depressivos em usudrios de
alcool e ou cocaina”.

Do aspecto sintomatico mais tradicional nos transtornos aditivos, o craving, ou
fissura, ¢ também sabidamente influenciado por variaveis psicossociais, por caracteristicas
psicobiolodgicas, cognitivas e do desenvolvimento. Nessa linha, um interessante estudo
que conta com participacdo de coautora do exterior investiga a relagdo da fissura com os
sonhos de pacientes em desintoxicacdo: “Dreams and craving in crack/cocaine addicted
patients in the detoxication stage”.

Um numero tematico

A proposta deste editorial foi apresentar alguns dos aspectos relevantes relacionados
atranstornos aditivos. Entretanto, ¢ relevante ressaltar que, embora os trabalhos incluidos
na edi¢do felizmente valorizem a parte social, o impacto cognitivo e a influéncia
psicossocial e do desenvolvimento, ha lacunas de conhecimento que merecem destaque.
Faz anos que diferencas de género vém sendo identificadas nos transtornos aditivos.
Diferencas que incluem alteragdes cognitivas singulares, funcionamento neurobiologico
peculiar, interferéncia distinta do desenvolvimento, bem como vulnerabilidade e impacto
psicossexual género-dependente (Becker, McClellan, & Reed, 2017). Este editorial,
portanto, ressalta a importancia de futuros estudos na area dos transtornos aditivos, pois
ha ainda muito a se avangar, mas com um cuidado na parte relacionada as diferencas de
género, infelizmente ndo contempladas no nosso niimero.

Finalmente, além de apontar a relevancia do tema, ressaltando aspectos que,
através da literatura, identifico como pertinentes, bem como uma possivel fragilidade,
com vias de evolugdo de futuras publicagdes, finalmente formalizo a apresentagao do
nosso nimero tematico. A Aletheia, em sua edigdo 49, apresenta um niimero tematico
sobre transtornos aditivos.

Breno Sanvicente-Vieira
Editor Convidado
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