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Objetivo: caracterizar o perfil do uso de substancias,
indicadores de transtornos mentais e a autoestima em
adolescentes com diagnostico de Transtorno por Uso de
Substéncias (TUS) internados em um hospital psiquiatrico
(Grupo com TUS - GT), comparando-os a um grupo de
adolescentes sem diagndstico (Grupo de Comparagéo - GC).
Metodologia: estudo descritivo, quantitativo e transversal,
participaram 82 adolescentes do sexo masculino, entre 12 e
18 anos. O perfil do uso de substéncias, os indicadores de
transtornos mentais e a autoestima foram avaliados por
meio dos instrumentos: Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test, Self-Reporting Questionnaire
e Escala de Autopercepcao de Harter para Adolescentes.
Resultados: o GT mostrou um alto nivel de evasdo escolar,
envolvimento em atos infracionais e indicadores de humor
e pensamentos depressivos expressivamente superiores
ao GC. O uso de substancias foi significativamente superior
no GT, excetuando-se o uso de alcool, que teve caracteristicas
semelhantes nos dois grupos. A autoestima global mostrou-se
rebaixada nos adolescentes do GT. Conclusdo: foi possivel
caracterizar o perfil do uso de substancias de adolescentes com
TUS e as varidveis associadas a esse fendmeno. O tratamento
de TUS nessa populacao deve ocorrer de forma multidisciplinar
e contextualizada, ressaltando-se a importancia do cuidado
com os fatores de risco e as comorbidades.
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Adolescents with Substance Use Disorders:
profile, self-esteem and mental disorders

Objective: to characterize the profile of substance use, indicators of mental disorders and self-
esteem of adolescents diagnosed with Substance Use Disorder (SUD) admitted in a psychiatric
hospital (group with SUD - GT), comparing them to a group of undiagnosed adolescents
(comparison Group - GC). Methodology: descriptive, quantitative and cross-sectional study,
in which 82 male adolescents between 12 and 18 years old participated. The substance use profile,
indicators of mental disorders and self-esteem were obtained using the following instruments:
Alcohol, Tobacco and Substance Involvement Screening Test, Self-Report Questionnaire and the
Harter “s Self-Perception Profile for Adolescents. Results: GT 's adolescents reported a high level
of school dropout, involvement in infractions and indicators of depressive thoughts and mood
significantly higher than the GC. Substance use was higher in the GT, except for alcohol use,
which had similar characteristics in both groups. Global self-esteem was low in adolescents in
the GT. Conclusion: it was possible to characterize the substance use profile of adolescents with
SUD and variables associated with this phenomenon. The treatment of SUD in this population
should occur in a multidisciplinary and contextualized way, emphasizing the importance of caring

for risk factors and comorbidities.

Descriptors: Substance Use Disorder; Adolescents; Mental Disorders; Self-esteem.

Adolescentes con Trastornos Relacionados con Sustancias:
perfil, autoestima y trastornos mentales

Objetivo: caracterizar el perfil de consumo de sustancias, indicadores de trastornos mentales
y autoestima de adolescentes con Trastornos Relacionados con Sustancias (TRS) ingresados en
un hospital psiquiatrico (Grupo con TRS; GT), comparandolos con un grupo de adolescentes no
diagnosticados (Grupo de comparacién; GC). Metodologia: estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal. Participaron 82 adolescentes varones entre 12 y 18 afios. El perfil de consumo de
sustancias, indicadores de trastornos mentales y autoestima se evaluaron mediante los siguientes
instrumentos: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, Self-Reporting
Questionnaire y Escala de Autopercepcion de Harter para Adolescentes. Resultados: el GT
mostro alto nivel de desercidén escolar, participacion en infracciones e indicadores de estado
de animo y pensamientos depresivos significativamente superiores al GC. El consumo de
sustancias fue significativamente mayor en lo GT, a excepcion del consumo de alcohol, que tuvo
caracteristicas similares en ambos grupos. Se demostrd que la autoestima global es baja en GT.
Conclusion: fue posible caracterizar el perfil de consumo de sustancias de los adolescentes con
TRS vy las variables asociadas a este fenomeno. El tratamiento de lo TRS en esta poblacidon debe
realizarse de forma multidisciplinar y contextualizada, enfatizando la importancia del cuidado de

los factores de riesgo y comorbilidades.

Descriptores: Trastornos Relacionados con Sustancias; Adolescentes; Trastornos Mentales;

Autoestima.
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Introdugéao

Os Transtornos por Uso de Substéncias (TUS) sdo
descritos pela presenga de um conjunto de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos que indicam
0 consumo continuo de Substancias Psicoativas (SPAs),
configurando um padrdo patoldgico que envolve o baixo
controle, o prejuizo social, o uso de risco, a tolerancia e
a abstinéncia®™. O uso de SPAs configura, mundialmente,
um problema social e de salde publica com danos
significativos em niveis individuais e sociais(>3.

Essa problematica é potencializada quando
se considera o consumo de SPAs na adolescéncia,
por se tratar de uma trajetéria do desenvolvimento
caracterizada por grandes transformagdes em termos
fisicos, psicoldgicos, cognitivos e socioculturais®->.,
As consequéncias decorrentes do consumo de SPAs nessa
fase da vida podem ser mais deletérias do que aquelas
observadas em individuos adultos. Isso porque, além das
demandas de adaptacdao psicossocial, o adolescente
vivencia um intenso periodo de maturagdo cerebral com
o desenvolvimento parcial das estruturas do circuito de
recompensa e controle inibitério. Ha, ainda, a perda de
parte dos receptores dopaminérgicos, que leva ao aumento
da sensacdo de tédio, e, consequentemente, ao aumento
da busca por sensagdes mais intensas de prazer®-8,
Esses fatores contribuem para reconhecer os adolescentes
como potencialmente vulneraveis ao consumo de SPAs
e o desenvolvimento de TUS, notadamente naqueles
inseridos em contextos de alta vulnerabilidade social,
caracterizada pela dificuldade de acesso aos servigos de
qualidade (saude, educacdo, transporte) e pela moradia
em locais de elevada exposicao a SPAs®,

Diversos estudos apontam a prevaléncia de
exposicdo ao tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas
e ao uso de substéncias em adolescentes brasileiros do
sexo masculino®%12), contudo, a relagdo entre o sexo e o
desenvolvimento de TUS ndo esta clara. Uma pesquisa
revelou que entre as criangas e os adolescentes assistidos
em um servigo comunitario de atendimento para TUS,
a maioria era do sexo masculino®, Qutro estudo recente,
de amplitude nacional, a respeito da salude do escolar
mostrou que dentre os estudantes brasileiros com idades
entre 13 e 17 anos, 0s meninos apresentaram maior
consumo de substancias ilicitas, como a maconha e o crack
quando comparados a populacdo de sexo feminino2,

Outros fatores de risco e protegdo para o
desenvolvimento de TUS na adolescéncia tém sido
estudados, considerando-se aspectos individuais,
familiares e ambientais®!®, No &mbito individual,
a autoestima positiva é considerada um dos fatores
de protecédo, e as morbidades psiquiatricas sdo fatores
de risco(t4-19),

A autoestima é um construto amplamente estudado
e refere-se a uma representagdo de si mesmo, que pode

ser avaliada pelo grau com que as pessoas percebem
suas realizagdes como consistentes com seus objetivos
e aspiragbes'®, A autoestima pode ser acessada de
maneira unidimensional, considerando a autoestima
global, ou multidimensional, avaliando os aspectos
especificos de dominios de sua competéncia em
diferentes areas (por exemplo: competéncia escolar,
competéncia social, competéncia atlética, aparéncia
fisica e conduta comportamental). A autoestima
especifica possui uma relagdo com a expressdo de
comportamentos, ao passo que a autoestima global
refere-se a nogdo de bem-estar psicoldgicod?.

A relagdo entre autoestima e os transtornos
mentais em adolescentes tem sido explorada por
pesquisadores no Brasil e no mundo, a exemplo de um
estudo brasileiro que mostrou a correlagao negativa
entre essas variaveis®), Menos comum, entretanto,
€ a investigacdo da relagdo entre autoestima e TUS
em adolescentes. Ademais, até onde nos foi dado
conhecer, os resultados dos estudos mais recentes a
esse respeito sdo divergentes, e ndo oferecem consenso
sobre o papel de protecdao ou risco da autoestima
para os quadros de TUS(4-1518) Um estudo realizado
com adolescentes espanhdis mostrou, de um lado,
a correlagdo negativa entre o uso de SPAs e os
dominios académicos, familiar e fisico da autoestima,
e, de outro lado, revelou a correlagdao positiva entre o
uso de SPAs e a autoestima social®®. Outro estudo com
adolescentes brasileiros do ensino fundamental de uma
escola de Minas Gerais ndo identificou a correlagdo entre
a autoestima e o uso de SPAs(*®, A falta de consenso
entre esses resultados apontou para a necessidade de
empreender em estudos que busquem verificar essa
relacdo em diferentes populagdes, principalmente entre
os adolescentes com quadros de TUS.

As comorbidades psiquicas, com destaque a
depressdo e a ansiedade, sdo bastante estudadas
em individuos com TUS(1%2), H& evidéncias que
destacam a importancia de tratar esses transtornos
que configuram um fator de risco ao desenvolvimento
de TUS, notadamente em adolescentes®?). De outro
lado, pouco se sabe a respeito da relagdo entre
autoestima, e os indicadores de transtornos mentais
e TUS na adolescéncia, principalmente, considerando
os adolescentes internados para a desintoxicagao.
O estudo dessa populagado foi descrito previamente como
desafiador, pois os adolescentes com quadros de TUS
sdo dificeis de se ter acesso, uma vez que apresentam
alto nivel de resisténcia e altas taxas de abandono de
tratamentos(?*-2%), Assim, esta pesquisa é relevante na
producdo de conhecimento na area da saude mental,
possibilitando ampliar o conhecimento sobre o perfil
dos adolescentes com TUS. Este estudo objetivou
caracterizar o perfil de uso de substéancias, indicadores de
transtornos mentais e autoestima de adolescentes com

www.revistas.usp.br/smad



Pereira JL, Ramos DG, Ulisses SMV.

diagndstico de Transtorno por Uso de Substéncias (TUS)
internados em um hospital psiquiatrico (Grupo com
TUS - GT), comparando-os a um grupo de adolescentes
sem diagndstico (Grupo de Comparagéo - GC).

Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
quantitativa e delineamento transversal. Foi utilizada
a guia de redagdo para estudos observacionais
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Participantes

Um total de 86 adolescentes responderam ao
estudo, os quais foram divididos em dois grupos: Grupo
de Adolescentes com TUS internados para tratamento
em um hospital psiquidtrico da rede estadual de
Sao Paulo (GT), composto por 33 adolescentes com tempo
médio de internagdo no momento da coleta de dados de
14,0 dias (DP=8,4); e um Grupo de Comparacao (GC),
formado por 53 adolescentes regularmente matriculados
em duas escolas da rede de ensino publico da cidade
de Sdo Paulo, abrangendo turmas do 8° e 9° anos do
Ensino Fundamental, e do 1° e 2° anos do Ensino Médio.
O processo de amostragem para os participantes do
GT foi intencional, ou seja, buscaram-se participantes
internados para o tratamento de desintoxicacdo; ja para
o GC, utilizou-se a amostragem por conveniéncia,
considerando os alunos de escolas publicas as quais os
pesquisadores tiveram acesso.

Foram incluidos no estudo 82 adolescentes que
preenchiam os critérios de inclusdo: estar dentro da faixa
etaria de 12 a 18 anos, ser do sexo masculino e responder
adequada e integralmente aos instrumentos. Foram
excluidos do GC quatro participantes por preenchimento
incorreto dos instrumentos, restando 49 no GC. Todos os
33 participantes do GT foram considerados.

Local

Todos os procedimentos da pesquisa relacionados
ao GT foram realizados dentro das dependéncias de
um hospital psiquidtrico da rede estadual de S&o Paulo.
Os procedimentos relacionados ao GC foram realizados
em duas escolas, uma da rede estadual e outra
municipal, localizadas na cidade de Sao Paulo.

Periodo

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro
de 2018 a maio de 2019. Os instrumentos foram
aplicados em forma de autorrelato e foram distribuidos
na mesma ordem de aplicacao nos dois grupos.

www.revistas.usp.br/smad

Instrumentos

Para tracar o perfil de consumo de SPAs,
foi utilizado o Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST), um inventario
para o rastreio do perfil de consumo de SPAs com
propriedades psicométricas satisfatdrias demonstradas
na validagdo da versdo brasileira®. O instrumento é
composto por oito questdes que, considerando os ultimos
trés meses, abordam o uso e os problemas relacionados
as diversas substancias (tabaco, alcool, maconha,
cocaina/crack, anfetaminas ou éxtase, inalantes,
hipnoticos/sedativos, alucindgenos e opioides), e o uso
de substancias injetaveis. No caso do GT, considerou-se
0 uso de SPAs nos trés meses anteriores a internagdo.
A pontuacdo do ASSIST é dada por substancia, e pode
variar de zero a 31 para o tabaco e de zero a 39 para
as demais substancias. Para classificar as pontuacGes
dos participantes foram seguidos os critérios de risco
estabelecidos pela OMS para os problemas relacionados
ao uso de SPAs, incluindo o desenvolvimento de TUS
e os problemas psicossociais, a saber: risco baixo
(alcool de zero a 10 pontos, e demais SPAs de zero a
trés pontos), médio (alcool de 11 a 26 pontos, e demais
SPAs de quatro a 26 pontos) e alto (27 pontos ou mais
para todas as substancias)®b.

Para a triagem de transtornos mentais, incluindo
depressdo, ansiedade e transtornos somaticos,
aplicou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20),
um instrumento de rastreamento composto por
20 questdes, que foi validado no Brasil por Mari e
Williams®”) e posteriormente por Gongalves, et al.(?®,
As respostas do SRQ-20 sdo dicotémicas (sim e ndo) e é
computado um ponto para cada resposta “sim”. Possivel
existéncia de transtorno ndo-psicético é a condigdo
atribuida aqueles individuos que apresentam pontuacdo
total igual ou maior que sete. As 20 questdes que
compdem o instrumento foram agrupadas em quatro
subcategorias®: decréscimo de energia vital (de zero
a seis pontos), sintomas somaticos (de zero a seis
pontos), humor depressivo (de zero a quatro pontos)
e pensamentos depressivos (de zero a quatro pontos).

A escala de Autopercepcdo de Harter para
Adolescentes (EAPH-A) foi utilizada para a observagao
das autoestimas especificas e global©°-31), Trata-se de um
inventario com 45 itens que descrevem duas sentencas
(e. g., “alguns adolescentes geralmente fazem o que é
correto MAS, outros adolescentes nao fazem o que é
correto”), diante das quais o participante escolhe aquela
com a qual mais se identifica, e, em seguida, atribui
em uma escala Likert de quatro pontos, o quanto se
identifica com a sentenca. Além da autoestima global,
oito dominios da autoestima especifica comp&em
a escala, sdo eles: competéncia escolar, aceitagdo
social, atlética, aparéncia fisica, trabalho, namoro,
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comportamento, amizade. Cada dominio corresponde
a um agrupamento de cinco itens, e a pontuacdo para
cada um deles corresponde a média aritmética de cinco
pontos, ou seja, um é o valor minimo da pontuagdo
e quatro, o maximo.

Algumas perguntas quanto a idade, tempo de
escolaridade, com quem mora, uso de SPAs por familiares
proximos, primeira SPA experimentada na vida, idade do
primeiro uso, envolvimento em ato infracional e nimero
de internagbes foram inseridas para a caracterizagao
dos participantes. Essas questdes foram elaboradas com
base na literatura especializada que destaca os fatores
de risco e protecao para o desenvolvimento de TUS®9,

Andlise de dados

Os dados foram analisados pelo programa IBM
SPSS versdo 25.0. A comparagdo entre os grupos foi
realizada por meio do teste de Fisher ou teste qui-
quadrado. A comparacdo entre as médias dos dois
grupos foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney
e seu respectivo tamanho de efeito (r), este ultimo
somente no caso das diferengas significativas.
A interpretacdo do tamanho do efeito foi realizada como
segue: fraca (de 0,15 a 0,24); moderada (de 0,25 a
0,34) e forte (igual ou maior que 0,35)G?, Foi adotado
o nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado apdés a analise e a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo - PUC/SP
(CAAE 01373118.0.0000.5482). O procedimento de
coleta de dados s6 ocorreu apods a autorizacdo dos
responsaveis pelos adolescentes, por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
0 aceite dos participantes por meio do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os grupos deste estudo se caracterizaram por
adolescentes com média de idade de 16,3 anos (DP=1,1)
no GT e 16,0 anos (DP=1,2) no GC, ndao havendo
diferencga significativa quanto a idade entre os grupos
(p=0,198). Conforme mostrado na Tabela 1, houve
uma diferenca significativa (p=0,004) entre as médias
de tempo de escolaridade: GT com média de 8,0 anos
(DP=2,2) e GC com 9,4 anos (DP=1,1). A maioria dos
participantes do GT (54,5%) referiu evasao escolar
devido, principalmente, ao uso prejudicial de SPAs.

Os grupos ndo se mostraram homogéneos quanto
a distribuicdo por responsavel legal: a maior parte
do GT vivia somente com a mae, enquanto a maior

parte do GC vivia com mae e pai ou somente mae.

Além disso, um nimero expressivo de participantes do
GT (27,3%) referiu que morava com outros familiares
devido aos desentendimentos com os pais decorrentes
do consumo de SPAs.

Nao houve diferenga significativa entre os grupos
guanto a ocorréncia do uso de SPA por um ou mais
familiares proximos (p=0,117). No GT, a maior parte
dos participantes reportou a maconha como a primeira
droga experimentada na vida, com idade da primeira
experimentacdo entre 12 e 15 anos. A maior parte dos
participantes do GT declarou que ja tinha cometido
algum ato infracional (75,8%) e 51,5% ja havia passado
por internamento para a desintoxicacdo anteriormente.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e de uso de
drogas de adolescentes com e sem Transtorno por Uso
de Substancias. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

Perfil GT* GCt P
Esta matriculado na escola?
Nao 18 (54,5%) 0(0,0%) <0,001%
Sim 15 (45,5%) 49 (100,0%)

Mora com quem?

Pai e méde 4(12,1%) 20 (40,8%) 0,0018
Somente mée 19 (57,6%) 17 (34,7%)
Somente pai 1(3,0%) 8 (16,3%)
Outros 9 (27,3%) 4(8,2%)

Alguém proximo a familia

usa drogas?
Nao 12 (36,4%) 27 (55,1%) 0,117+
Sim 21(63,6%) 22 (44,9%)

Primeira droga experimentadal

Maconha 27 (81,7%) - -
Alcool 2 (6,1%) -
Cocaina/Crack 2 (6,1%) -
Outros 2 (6,1%) -

Idade do primeiro uso!l
Até 11 anos 8 (24,2%) - -

De 12 a 15 anos 25 (75,8%) -
Ja cometeu ato infracional?!

Nao 8 (24,2%) - -
Sim 25 (75,8%) -

Numero de internagées!

1 16 (48,5%) - B}
2 9 (27,3%) -
3 ou mais 8 (24,2%) -

*GT = Grupo com Transtorno por Uso de Substéncias (n=33); 'GC = Grupo
de Comparagdo (n=49); ‘Teste exato de Fisher; STeste qui-quadrado,
llQuestdes realizadas exclusivamente para o GT

A Tabela 2 descreve, de acordo com o ASSIST,
as substancias que os participantes referiram ja
ter consumido ao longo da vida, e demonstra que
para as substancias apresentadas, a proporgdo de
usuarios foi significativamente diferente entre os
grupos, com excecgdo das categorias de uso de alcool e
substancias injetaveis.
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Tabela 2 - Comparagdo do consumo de substancias
psicoativas entre adolescentes com e sem Transtorno
por Uso de Substancias. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

Substancia segundo o
Alcohol, Smoking and

* + t
Substance Involvement T Ge P
Screening Test (ASSIST)

Nenhuma 0(0,0%) 13(26,5%) <0,001

Produtos do tabaco 32 (97,0%) 17 (34,7%) <0,001

Alcool 29 (87,9%) 36(73,5%) 0,166
Maconha 33 (100,0%) 12 (24,5%) <0,001
Cocaina/Crack 30(90,9%) 0(0,0%) <0,001
Anfetaminas 14 (42,4%) 3(6,1%) <0,001
Inalantes 22 (66,7%) 3(6,1%) <0,001

Hipnéticos, sedativos 4 (12,1%) 0(0,0%) 0,023

Alucinégenos 12(36,4%) 1(2,0%) < 0,001

Substancias injetaveis 2(6,1%)  0(0,0%) 0,081

*GT = Grupo com Transtorno por Uso de Substancias (n=33); 'GC = Grupo
de Comparacgdo (n=49); *Teste exato de Fisher

43

Na Tabela 3 estdo descritas as pontuagdes
médias de cada grupo nos instrumentos ASSIST,
SRQ-20 e EAPH-A. Foram comparadas as pontuagoes
maximas do ASSIST, mesmo quando essas pontuacdes
correspondiam as substancias distintas, com excecdo do
tabaco que ndo é responsavel pela internagdo por TUS.
Os grupos mostraram pontuagdes maximas no ASSIST
expressivamente distintas, com uma diferenga de mais
de 400% entre as suas médias. A média dos resultados
do SRQ-20 do GT foi significativamente maior do que a
obtida no GC (p<0,001; r=0,70). O humor depressivo
e os pensamentos depressivos foram os subitens do
SRQ-20 com maior diferenga entre os grupos (r=0,61
e r=0,57, respectivamente). Com relacdo a autoestima,
0s grupos apresentaram médias significativamente
diferentes nos seguintes dominios: social, aparéncia
fisica, namoro e comportamento. Destes, o GT teve
menor pontuagcdo apenas no dominio comportamento.
A autoestima global também mostrou médias distintas,
sendo a pontuacdao do GT menor em relagao ao GC.

Tabela 3 - Médias dos escores de consumo de substancias, transtornos mentais e de autoestima de adolescentes com
e sem Transtornos por Uso de Substancias. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

M (DP)*
Instrumento p' Tamanho do efeito (r)
GT* GC¢
ASSISTI 28,5 (9,4) 6,9 (8,6) <0,001 0,75
SRQ-20"
Total 8,8 (3,6) 2,8(2,5) <0,001 0,70
Decréscimo energia vital 2,9 (1,8) 1,1 (1,1) <0,001 0,50
Sintomas somaticos 1,9 (1,3) 0,5 (0,8) <0,001 0,55
Humor depressivo 24 (1,1) 0,7 (1,1) <0,001 0,61
Pensamentos depressivos 1,7 (1,1) 0,5 (0,9) <0,001 0,57
Autoestima (EAPH-A)**
Escolar 2,55 (0,70) 2,69 (0,54) 0,162 -
Social 3,21 (0,57) 2,93 (0,54) 0,029 0,24
Atlético 2,88 (0,67) 2,94 (0,75) 0,750 -
Aparéncia fisica 3,22 (0,69) 2,78 (0,61) 0,007 0,30
Trabalho 3,21 (0,67) 3,15 (0,47) 0,446 -
Namoro 3,16 (0,56) 2,63 (0,65) 0,001 0,37
Comportamento 2,33 (0,76) 2,74 (0,59) 0,004 0,31
Amizade 2,44 (0,52) 2,37 (0,47) 0,644 -
Global 2,72 (0,72) 3,03 (0,58) 0,031 0,24

*M (DP) = Média e desvio-padrdo; ‘Teste de Mann-Whitney; *GT = Grupo com Transtorno por Uso de Substadncias (n=33); SGC = Grupo de Comparagdo
(n=49); IASSIST = Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; 'SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire; **EAPH-A = Escala de

Autopercepgao de Harter para Adolescentes

A categorizagdo das respostas dos instrumentos
ASSIST e SRQ-20 quanto ao risco para os problemas
relacionados ao uso de SPAs e a possibilidade
de transtorno ndo-psicotico, respectivamente,
esta descrita na tabela 4. Com relagdo as classificagdes
de risco determinadas pelo ASSIST, houve uma

diferenga significativa entre os grupos (p<0,001):
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a maior parte do GT (60,6%) apresentou risco alto,
enquanto a maior parte do GC (67,3%) apresentou
risco baixo. Apresentaram risco médio 39,4% do GT e
32,7% do GC. Quanto a categorizacdo das respostas do
SRQ-20, o GT apresentou maior proporgdo de indice de
possibilidade de transtorno ndo-psicético (66,7%) em
comparacgao ao GC (8,2%).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos adolescentes com e sem
Transtornos por Uso de Substancias, segundo o risco
de consumo de substancias psicoativas e de transtornos
psiquicos/mentais. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

Instrumento e ect p
(n=33) (n=49)
ASSIST*
Risco baixo 0(0,0%) 33(67,3%) <0,0018
Risco médio 13 (39,4%) 16 (32,7%)
Risco alto 20 (60,6%) 0 (0,0%)
SRQ-20!!
Sintomas minimos 11 (33,3%) 45(91,8%) <0,0017
Possivel transtorno nédo-psicético 22 (66,7%) 4 (8,2%)

*GT = Grupo com Transtorno por Uso de Substéncias; ‘GC = Grupo de
Comparagdo; *ASSIST = Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test; STeste qui-quadrado; 'SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire;
TTeste exato de Fisher

Discussao

O perfil dos adolescentes internados por TUS que
participaram deste estudo estd de acordo com o que
a literatura aponta como fatores de risco para o uso
de SPAs, e consequente desenvolvimento de quadros de
TUS em adolescentes, a evasao escolar®®, e a falta de
amparo da estrutura familiar®1334, A alta frequéncia
de envolvimento em atos infracionais reportada pelos
participantes do GT corrobora um estudo anterior que
mostrou uma estreita relagdo entre os atos infracionais
e 0 TUS®, Esse resultado evidencia a complexidade que
envolve os adolescentes com TUS inseridos em contextos
de vulnerabilidade social, uma vez que a dependéncia de
SPAs, com frequéncia, os insere em uma problematica de
conflito com a lei que potencializa as situagdes de risco.
Assim como descrito em outros estudos®%37), a recaida
foi identificada nesta pesquisa como um fendmeno
recorrente no processo de tratamento de casos de TUS
graves: mais da metade dos participantes do GT tinha
duas ou mais internagoes.

O perfil de consumo de substancias, acessado
nesta pesquisa pelo inventario ASSIST, mostrou-se
mais acentuado no GT. No caso do alcool, o0 GT mostrou
caracteristicas semelhantes ao GC, corroborando
os dados epidemioldgicos sobre o uso de SPAs na
adolescéncia, no Brasil e no mundo®!?, Apesar de o
alcool ser a substéncia mais consumida mundialmente
e associada frequentemente a primeira experiéncia com
SPAs, a maior parte dos adolescentes do GT (81,8%)
reportou @a maconha como a SPA de primeiro uso na vida.
Esse achado diverge do relatério sobre a epidemiologia
das SPAs no Brasil, que aponta o alcool como a substancia
de primeiro uso na maior parte dos casos®®. Entretanto,
corrobora com um estudo realizado com uma populagao
representativa de jovens entre 12 e 21 anos nos Estados
Unidos®?. Ndo foram encontradas outras pesquisas
com populacGes em contextos semelhantes que

corroborassem o resultado do atual estudo. Entretanto,
deve-se levar em consideracdo a singularidade de
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, e que
desenvolvem TUS grave, quando comparados aos
usuarios que ndo desenvolvem quadros patoldgicos.

Ao analisar as pontuagdes do ASSIST, houve
casos de participantes do GT que tiveram a pontuagdo
caracterizada como risco médio. Cabe, no entanto,
destacar que o instrumento utilizado ndo considera
0s pontos de corte distintos para os adultos ou os
adolescentes. Assim, a classificacdo de risco médio
encontrada neste estudo pode ndo refletir adequadamente
o risco do uso de SPAs para esses adolescentes, uma vez
que a adolescéncia € um periodo no qual o uso de SPAs
é mais critico do que na fase adulta®. Isso reforca a
importancia de haver um instrumento de triagem de SPAs
especifico para os adolescentes, a exemplo do estudo
realizado pelo governo australiano em conjunto com
a OMS®9 que adaptou o instrumento e a classificacao
de suas respostas para a populacdo adolescente,
considerando as diferentes faixas etarias.

Os sintomas indicadores de transtornos mentais,
acessados pelo instrumento SRQ-20, mostraram no
GT uma diferenca expressiva (maior do que 300%) em
relagdo ao GC, com destaque ao humor depressivo e os
pensamentos depressivos. Esse achado evidenciou uma
relagdo dessa variavel com o quadro de TUS grave entre
os adolescentes do GT, que pode estar associada ao
tratamento de desintoxicagdo e confinamento em uma
instituicdo de saude mental, estando os adolescentes
longe dos seus circulos afetivos. Os resultados apontaram
para a relevancia do tratamento de sintomas relativos aos
transtornos mentais que coexistem em adolescentes com
quadro de TUS grave, reforgando os resultados de outras
pesquisas(??2%, Os sintomas como humor deprimido
e pensamentos depressivos, que foram destacados
neste estudo, devem ser levados em consideragdao no
tratamento dessa populacdo, propondo-se intervencgdes
terapéuticas capazes de aborda-los.

A pesquisa mostrou que os dominios da autoestima
se comportaram de maneira diversa, ndao havendo
direcionamento Unico na populagdo estudada. O GT
mostrou autoestima elevada em relagdo ao GC nos
dominios social, aparéncia fisica e namoro. Esses
resultados sugerem que os adolescentes com quadros
de TUS demonstraram maior seguranca em relacdo a
autoimagem, além de autoconfianca em seus proprios
recursos para estabelecer e manter as relagdes sociais,
expressa especificamente pelo dominio social. Esse
achado corrobora outros estudos*44t que destacaram o
dominio social da autoestima como um fator de risco para
0 maior uso de SPAs e quadros de TUS.

De maneira oposta, em relagdo ao GC, o GT
mostrou menor autoestima no dominio comportamento.
Esse achado pode ser explicado com base na literatura
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que enfatiza os problemas nas funcgdes cognitivas de
atencgdo e planejamento, bem como o prejuizo no sistema
de recompensa em individuos com TUS®%, de modo que
a baixa autoestima no dominio comportamento pode
estar relacionada ao sentimento de falta de controle
em relagdo ao uso de SPAs e de comportamentos de
risco relacionados a ele, uma vez que ha uma tendéncia
nesses individuos a tomar decisGes que busquem
recompensas imediatas©2542), Por Ultimo, a autoestima
global mostrou-se rebaixada no GT em relagdo ao GC.
De acordo com outros estudos, a autoestima global pode
funcionar como um fator de protegdo ao adolescente*41%),
de modo que a baixa autoestima global reportada pelos
participantes com TUS sugere o comprometimento desse
fator de protecdo. Este trabalho ndao evidenciou uma
relagao causal entre a autoestima e o TUS grave, relagao
esta que, conforme a revisao de literatura mostrou, ainda
requer consenso na comunidade cientifica(*+19),

Como todo estudo, esta pesquisa apresentou
algumas limitagdes. Primeiramente, ndo houve uma
caracterizacdo mais ampla da condigdo socioecondmica
e demografica da populacdo estudada, a qual poderia
balizar, por exemplo, a utilizacdo dos dados para a
elaboragdo de politicas publicas. Em segundo lugar,
a selecdo ndo aleatéria e limitagdo no numero de
participantes impedem a generalizagdo dos resultados
encontrados. Recomenda-se que os estudos futuros
abarquem uma maior populagdo clinica na qual as
especificidades do quadro de TUS estejam garantidas,
além de explorarem as correlagGes entre a autoestima,
as comorbidades psiquicas e o TUS em adolescentes.

Conclusao

Os resultados permitiram caracterizar o perfil de
uso de substancias, indicadores de transtornos mentais,
notadamente humor e pensamentos depressivos,
e autoestima de adolescentes com diagndstico de
Transtorno por Uso de Substancias (TUS) internados
para tratamento em um hospital psiquiatrico,
comparando-os a um grupo de adolescentes sem
diagnostico. Os adolescentes com TUS demonstraram
altas taxas de evasdo escolar decorrentes do uso
de SPAs, falta de amparo familiar e envolvimento em
atos infracionais. Quanto ao perfil do uso de substancias,
ainda que os adolescentes internados demonstrassem
consumo acentuado das substancias investigadas pelo
ASSIST, ndo houve diferenga significativa quanto ao
consumo de alcool quando comparados ao GC. Diferente
de outros estudos que destacam o alcool como a
primeira droga de uso por individuos que desenvolvem
quadros de TUS, a maconha foi reportada como a
primeira substéncia de uso pelos adolescentes do GT
que participaram desta pesquisa. Esse achado chama a
atencdo para os aspectos socioculturais que envolvem
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0 uso de SPAs nessa populagdo. Os sintomas de humor
deprimido e pensamentos depressivos destacaram-se
entre os adolescentes com um quadro de TUS.
Em relagdo a autoestima, ainda que alguns dominios
especificos tenham apresentado maiores pontuagdes
no GT, a autoestima global e o dominio comportamento
foram significativamente menores nesse grupo quando
comparado ao GC.

Este estudo contribui para o entendimento do TUS
em adolescentes e os fatores associados a esse fenOmeno.
Pode-se afirmar que o tratamento de TUS grave em
adolescentes deve ocorrer de forma multidisciplinar
e contextualizada, destacando-se a importancia do
envolvimento dos familiares, sempre que for possivel.
ApOs a alta do tratamento de desintoxicacdo por internagéo,
os adolescentes devem ser acompanhados por assistentes
sociais e direcionados aos servicos de psicoterapia
e psiquiatria que permitam o cuidado continuado de
comorbidades, como a depressdo e a ansiedade, além da
verificacdo da autoestima como um indicador do bem-estar
psiquico e como um fator de protegdo.
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