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Objetivo: caracterizar o perfil do uso de substâncias, 

indicadores de transtornos mentais e a autoestima em 

adolescentes com diagnóstico de Transtorno por Uso de 

Substâncias (TUS) internados em um hospital psiquiátrico 

(Grupo com TUS – GT), comparando-os a um grupo de 

adolescentes sem diagnóstico (Grupo de Comparação – GC). 

Metodologia: estudo descritivo, quantitativo e transversal, 

participaram 82 adolescentes do sexo masculino, entre 12 e 

18 anos. O perfil do uso de substâncias, 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 Autopercepção de Harter para Adolescentes. 

Resultados: o GT mostrou um alto nível de evasão escolar, 

envolvimento em atos infracionais e indicadores de humor 

e pensamentos depressivos expressivamente superiores 

ao GC. O uso de substâncias foi significativamente superior 

no GT, excetuando-se o uso de álcool, que teve características 

semelhantes nos dois grupos. A autoestima global mostrou-se 

rebaixada nos adolescentes do GT. Conclusão: foi possível 

caracterizar o perfil do uso de substâncias de adolescentes com 

TUS e as variáveis associadas a esse fenômeno. O tratamento 

de TUS nessa população deve ocorrer de forma multidisciplinar 

e contextualizada, ressaltando-se a importância do cuidado 

com os fatores de risco e as comorbidades.

Descritores: Transtorno por Uso de Substâncias; 

Adolescentes; Transtornos Mentais; Autoestima.

Adolescentes com Transtornos por Uso de Substâncias: 
perfil, autoestima e transtornos mentais*
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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 psiquiátrico (Grupo con TRS; GT), comparándolos con un grupo de adolescentes no 

diagnosticados (Grupo de comparación; GC). Metodología: estudio descriptivo, cuantitativo y 

transversal. Participaron 82 adolescentes varones entre 12 y 18 años. 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 Autopercepción de Harter para Adolescentes. Resultados: el GT 

mostró alto nivel de deserción escolar, participación en infracciones e indicadores de estado 

de ánimo y pensamientos depresivos significativamente superiores al GC. El consumo de 

sustancias fue significativamente mayor en lo GT, a excepción del consumo de alcohol, que tuvo 

características similares en ambos grupos. Se demostró que la autoestima global es baja en GT. 

Conclusión: fue posible caracterizar el perfil de consumo de sustancias de los adolescentes con 

TRS y las variables asociadas a este fenómeno. El tratamiento de lo TRS en esta población 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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Introdução

Os Transtornos por Uso de Substâncias (TUS) são 
descritos pela presença de um conjunto de sintomas 
cognitivos, comportamentais e fisiológicos que indicam 
o consumo contínuo de Substâncias Psicoativas (SPAs), 
configurando um padrão patológico que envolve o baixo 
controle, o prejuízo social, o uso de risco, a tolerância e 
a abstinência(1). O uso de SPAs configura, mundialmente, 
um problema social e de saúde pública com danos 
significativos em níveis individuais e sociais(2-3). 

Essa problemática é potencializada quando 
se considera o consumo de SPAs na adolescência, 
por se tratar de uma trajetória do desenvolvimento 
caracterizada por grandes transformações em termos 
físicos, psicológicos, cognitivos e socioculturais(4-5). 
As consequências decorrentes do consumo de SPAs nessa 
fase da vida podem ser mais deletérias do que aquelas 
observadas em indivíduos adultos. Isso porque, além das 
demandas de adaptação psicossocial, o  adolescente 
vivencia um intenso período de maturação cerebral com 
o desenvolvimento parcial das estruturas do circuito de 
recompensa e controle inibitório. Há, ainda, a perda de 
parte dos receptores dopaminérgicos, que leva ao aumento 
da sensação de tédio, e, consequentemente, ao aumento 
da busca por sensações mais intensas de prazer(6–8). 
Esses fatores contribuem para reconhecer os adolescentes 
como potencialmente vulneráveis ao consumo de SPAs 
e o desenvolvimento de TUS, notadamente naqueles 
inseridos em contextos de alta vulnerabilidade social, 
caracterizada pela dificuldade de acesso aos serviços de 
qualidade (saúde, educação, transporte) e pela moradia 
em locais de elevada exposição a SPAs(9).

Diversos estudos apontam a prevalência de 
exposição ao tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas 
e ao uso de substâncias em adolescentes brasileiros do 
sexo masculino(10-12), contudo, a relação entre o sexo e o 
desenvolvimento de TUS não está clara. Uma pesquisa 
revelou que entre as crianças e os adolescentes assistidos 
em um serviço comunitário de atendimento para TUS, 
a maioria era do sexo masculino(10). Outro estudo recente, 
de amplitude nacional, a respeito da saúde do escolar 
mostrou que dentre os estudantes brasileiros com idades 
entre 13  e 17 anos, os meninos apresentaram maior 
consumo de substâncias ilícitas, como a maconha e o crack 
quando comparados à população de sexo feminino(12). 

Outros fatores de risco e proteção para o 
desenvolvimento de TUS na adolescência têm sido 
estudados, considerando-se aspectos individuais, 
familiares e ambientais(9,13). No âmbito individual, 
a autoestima positiva é considerada um dos fatores 
de proteção, e as morbidades psiquiátricas são fatores 
de risco(14-15). 

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

ser avaliada pelo grau com que as pessoas percebem 
suas realizações como consistentes com seus objetivos 
e aspirações(16). A autoestima pode ser acessada de 
maneira unidimensional, considerando a autoestima 
global, ou multidimensional, avaliando os  aspectos 
específicos de domínios de sua competência em 
diferentes áreas (por exemplo: competência escolar, 
competência social, competência atlética, aparência 
física e conduta comportamental). A autoestima 
específica possui uma relação com a expressão de 
comportamentos, ao passo que a autoestima global 
refere-se à noção de bem-estar psicológico(17). 

A relação 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 correlação negativa 
entre essas variáveis(18). Menos comum, entretanto, 
é  a investigação da relação entre autoestima e TUS 
em adolescentes. Ademais, até onde nos foi dado 
conhecer, os resultados dos estudos mais recentes a 
esse respeito são divergentes, e não oferecem consenso 
sobre o papel de proteção ou risco da autoestima 
para os quadros de TUS(14-15,18). Um estudo realizado 
com adolescentes espanhóis mostrou, de um  lado, 
a  correlação negativa entre o uso de SPAs e os 
domínios acadêmicos, familiar e físico da autoestima, 
e, de outro lado, revelou a correlação positiva entre o 
uso de SPAs e a autoestima social(14). Outro estudo com 
adolescentes brasileiros do ensino fundamental de uma 
escola de Minas Gerais não identificou a correlação entre 
a autoestima e o uso de SPAs(15). A falta de consenso 
entre esses resultados apontou para a necessidade de 
empreender em estudos que busquem verificar essa 
relação em diferentes populações, principalmente entre 
os adolescentes com quadros de TUS. 

As comorbidades psíquicas, com destaque à 
depressão e à ansiedade, são bastante estudadas 
em indivíduos com TUS(19-21). Há evidências que 
destacam a importância de tratar esses transtornos 
que configuram um fator de risco ao desenvolvimento 
de TUS, notadamente em adolescentes(22). De outro 
lado, pouco se sabe a respeito da relação entre 
autoestima, e os indicadores de transtornos mentais 
e TUS na adolescência, principalmente, considerando 
os adolescentes internados para a desintoxicação. 
O estudo dessa população foi descrito previamente como 
desafiador, pois os adolescentes com quadros de TUS 
são difíceis de se ter acesso, uma vez que apresentam 
alto nível de resistência e altas taxas de abandono de 
tratamentos(23-25). Assim, esta pesquisa é relevante na 
produção de conhecimento na área da saúde mental, 
possibilitando ampliar o conhecimento sobre o perfil 
dos adolescentes com TUS. Este estudo objetivou 
caracterizar o perfil de uso de substâncias, indicadores de 
transtornos mentais e autoestima de adolescentes com 
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diagnóstico de Transtorno por Uso de Substâncias (TUS) 

internados em um hospital psiquiátrico (Grupo com 

TUS – GT), comparando-os a um grupo de adolescentes 

sem diagnóstico (Grupo de Comparação – GC).

Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza 

quantitativa e delineamento transversal. Foi utilizada 

a guia de redação 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 psiquiátrico da rede estadual de 

São Paulo (GT), composto por 33 adolescentes com tempo 

médio de internação no momento da coleta de dados de 

14,0 dias (DP=8,4); e um Grupo de Comparação (GC), 

formado por 53 adolescentes regularmente matriculados 

em duas escolas da rede de ensino público da cidade 

de São Paulo, abrangendo turmas do 8º e 9º anos do 

Ensino Fundamental, e do 1º e 2º 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 desintoxicação; já para 

o GC, utilizou-se a amostragem por conveniência, 

considerando os alunos de escolas públicas às quais os 

pesquisadores tiveram acesso.

Foram incluídos no estudo 82 adolescentes que 

preenchiam os critérios de inclusão: estar dentro da faixa 

etária de 12 a 18 anos, ser do sexo masculino e responder 

adequada e integralmente aos instrumentos. Foram 

excluídos 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 dependências de 

um hospital psiquiátrico da rede estadual de São Paulo. 

Os procedimentos relacionados ao GC foram realizados 

em duas escolas, uma da rede estadual e outra 

municipal, localizadas na cidade de São Paulo.

Período

A coleta de dados ocorreu no período de novembro 

de 2018 a maio de 2019. Os instrumentos foram 

aplicados em forma de autorrelato e foram distribuídos 

na mesma ordem de aplicação nos dois grupos.  

Instrumentos

Para traçar o perfil de consumo de SPAs, 

foi  utilizado o Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test (ASSIST), um inventário 

para o rastreio do perfil de consumo de SPAs com 

propriedades psicométricas satisfatórias demonstradas 

na validação da versão brasileira(26). O instrumento é 

composto por oito questões que, considerando os últimos 

três meses, abordam o uso e os problemas relacionados 

às diversas substâncias (tabaco, álcool, maconha, 

cocaína/crack, anfetaminas ou êxtase, inalantes, 

hipnóticos/sedativos, alucinógenos e opioides), e o uso 

de substâncias injetáveis. No caso do GT, considerou-se 

o uso de SPAs nos três meses anteriores à internação. 

A pontuação do ASSIST é dada por substância, e pode 

variar de zero a 31 para o tabaco e de zero a 39 para 

as demais substâncias. Para classificar as pontuações 

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 

(álcool de zero a 10 pontos, e demais SPAs de zero a 

três pontos), médio (álcool de 11 a 26 pontos, e demais 

SPAs de quatro a 26 pontos) e alto (27 pontos ou mais 

para todas as substâncias)(21).

Para a triagem de transtornos mentais, incluindo 

depressão, ansiedade e transtornos somáticos, 

aplicou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), 

um instrumento de rastreamento composto por 

20 questões, que foi validado no Brasil por Mari e 

Williams(27) e posteriormente por Gonçalves, et al.(28). 

As respostas do SRQ-20 são dicotômicas (sim e não) e é 

computado um ponto para cada resposta “sim”. Possível 

existência de transtorno não-psicótico é a condição 

atribuída àqueles indivíduos que apresentam pontuação 

total igual ou maior que sete. As 20 questões que 

compõem o instrumento foram agrupadas em quatro 

subcategorias(29): decréscimo de energia vital (de zero 

a seis pontos), sintomas somáticos (de zero a seis 

pontos), humor depressivo (de zero a quatro pontos) 

e pensamentos depressivos (de zero a quatro pontos). 

A escala de Autopercepção de Harter para 

Adolescentes (EAPH-A) foi utilizada para a observação 

das autoestimas específicas e global(30-31). Trata-se de um 

inventário com 45 itens que descrevem duas sentenças 

(e. g., “alguns adolescentes geralmente fazem o que é 

correto MAS, outros adolescentes não 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 sentença. Além da autoestima global, 

oito domínios da autoestima específica compõem 

a escala, são eles: competência escolar, aceitação 

social, atlética, aparência física, trabalho, namoro, 



www.revistas.usp.br/smad

42 SMAD, Rev. Eletrônica Saúde Mental Álcool Drog. 2023 jul.-set.;19(3):38-47

comportamento, amizade. Cada domínio corresponde 

a um agrupamento de cinco itens, e a pontuação para 

cada um deles corresponde à média aritmética de cinco 

pontos, ou seja, um é o valor mínimo da pontuação 

e quatro, o máximo.

Algumas perguntas quanto a idade, tempo de 

escolaridade, com quem mora, uso de SPAs por familiares 

próximos, primeira SPA experimentada na vida, idade do 

primeiro uso, envolvimento em ato infracional e número 

de internações foram inseridas para a caracterização 

dos participantes. Essas questões foram elaboradas com 

base na literatura especializada que destaca os fatores 

de risco e proteção para o desenvolvimento de TUS(14). 

Análise de dados

Os dados foram analisados pelo programa IBM 

SPSS versão 25.0. A comparação entre os grupos foi 

realizada por meio do teste de Fisher ou teste qui-

quadrado. A  comparação entre as médias dos dois 

grupos foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney 

e seu respectivo tamanho de efeito (r), este último 

somente no caso das diferenças significativas. 

A interpretação 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)(32). Foi adotado 

o nível de significância de 0,05.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado após a análise e a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo – PUC/SP 

(CAAE 01373118.0.0000.5482). O procedimento de 

coleta de dados só ocorreu após a autorização dos 

responsáveis pelos adolescentes, por meio do Termo 

de  Consentimento Livre e Esclarecido, bem como 

o 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, não  havendo 

diferença significativa quanto à idade entre os grupos 

(p=0,198). Conforme mostrado na Tabela 1, houve 

uma diferença 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 evasão escolar 

devido, principalmente, ao uso prejudicial de SPAs. 

Os grupos não se mostraram homogêneos quanto 

à distribuição por responsável legal: a maior parte 

do GT vivia somente com a mãe, enquanto a maior 

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

Além disso, um número expressivo de participantes do 

GT (27,3%) referiu que morava com outros familiares 

devido aos desentendimentos com os pais decorrentes 

do consumo de SPAs.

Não houve diferença significativa entre os grupos 

quanto à ocorrência do uso de SPA por um ou mais 

familiares próximos (p=0,117). No GT, a maior parte 

dos participantes reportou a maconha como a primeira 

droga experimentada na vida, com idade da primeira 

experimentação entre 12 e 15 anos. A maior parte dos 

participantes do GT declarou que já tinha cometido 

algum ato infracional (75,8%) e 51,5% já havia passado 

por internamento para a desintoxicação anteriormente.

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e de uso de 
drogas de adolescentes com e sem Transtorno por Uso 
de Substâncias. São Paulo, SP, Brasil, 2019

Perfil GT* GC† p

Está matriculado na escola?

Não 18 (54,5%) 0 (0,0%) <0,001‡

Sim 15 (45,5%) 49 (100,0%)

Mora com quem?

Pai e mãe 4 (12,1%) 20 (40,8%) 0,001§

Somente mãe 19 (57,6%) 17 (34,7%)

Somente pai 1 (3,0%) 8 (16,3%)

Outros 9 (27,3%) 4 (8,2%)

Alguém próximo à família  
usa drogas?

Não 12 (36,4%) 27 (55,1%) 0,117‡

Sim 21 (63,6%) 22 (44,9%)

Primeira droga experimentada||

Maconha 27 (81,7%) - -

Álcool 2 (6,1%) -

Cocaína/Crack 2 (6,1%) -

Outros 2 (6,1%) -

Idade do primeiro uso||

Até 11 anos 8 (24,2%) - -

De 12 a 15 anos 25 (75,8%) -

Já cometeu ato infracional?||

Não 8 (24,2%) - -

Sim 25 (75,8%) -

Número de internações||

1 16 (48,5%) - -

2 9 (27,3%) -

3 ou mais 8 (24,2%) -

*GT = Grupo com Transtorno por Uso de Substâncias (n=33); †GC = Grupo 
de Comparação (n=49); ‡Teste exato de Fisher; §Teste qui-quadrado, 
||Questões realizadas exclusivamente para o GT

A Tabela 2 descreve, de acordo com o ASSIST, 

as substâncias que os participantes referiram já 

ter consumido ao longo da vida, e demonstra que 

para as substâncias apresentadas, a proporção de 

usuários foi significativamente diferente entre os 

grupos, com exceção das categorias de uso de álcool e 

substâncias injetáveis. 
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Tabela 2 – Comparação do consumo de substâncias 
psicoativas entre adolescentes com e sem Transtorno 
por Uso de Substâncias. São Paulo, SP, Brasil, 2019

Substância segundo o 
Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST)

GT* GC† p‡

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

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

Álcool 29 (87,9%) 36 (73,5%) 0,166

Maconha 33 (100,0%) 12 (24,5%) < 0,001

Cocaína/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

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

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

Substâncias injetáveis 2 (6,1%) 0 (0,0%) 0,081

*GT = Grupo com Transtorno por Uso de Substâncias (n=33); †GC = Grupo 
de Comparação (n=49); ‡Teste exato de Fisher

Na Tabela 3 estão descritas as pontuações 
médias de cada grupo nos instrumentos ASSIST, 
SRQ-20 e EAPH-A. Foram comparadas as pontuações 
máximas do ASSIST, mesmo quando essas pontuações 
correspondiam às substâncias distintas, com exceção do 
tabaco que não é responsável pela internação por TUS. 
Os grupos mostraram pontuações máximas no ASSIST 
expressivamente distintas, com uma diferença 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 diferença entre os grupos (r=0,61 
e r=0,57, respectivamente). Com relação à autoestima, 
os grupos apresentaram médias significativamente 
diferentes nos seguintes domínios: social, aparência 
física, namoro e comportamento. Destes, o GT teve 
menor pontuação apenas no domínio comportamento. 
A autoestima global também mostrou médias distintas, 
sendo a pontuação do GT menor em relação ao GC.

Tabela 3 – Médias dos escores de consumo de substâncias, transtornos mentais e de autoestima de adolescentes com 
e sem Transtornos por Uso de Substâncias. São Paulo, SP, Brasil, 2019

Instrumento
M (DP)*

p† Tamanho do efeito (r)
GT‡ GC§

ASSIST|| 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 somáticos 1,9 (1,3) 0,5 (0,8) <0,001 0,55

Humor depressivo 2,4 (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 -

Aparência física 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-padrão; †Teste de Mann-Whitney; ‡GT = Grupo com Transtorno por Uso de Substâncias (n=33); §GC = Grupo de Comparação 
(n=49); ||ASSIST = Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; ¶SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire; **EAPH-A = Escala de 
Autopercepção de Harter para Adolescentes 

A categorização das respostas dos instrumentos 
ASSIST e SRQ-20 quanto ao risco para os problemas 
relacionados ao uso de SPAs e a possibilidade 
de transtorno não-psicótico, respectivamente, 
está descrita na tabela 4. Com relação às classificações 
de risco determinadas pelo ASSIST, houve uma 
diferença significativa entre os grupos (p<0,001): 

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 à categorização das respostas do 
SRQ-20, o GT apresentou maior proporção de índice de 
possibilidade de transtorno não-psicótico (66,7%) em 
comparação ao GC (8,2%). 
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Tabela 4 – Distribuição dos adolescentes com e sem 
Transtornos por Uso de Substâncias, segundo o risco 
de consumo de substâncias psicoativas e de transtornos 
psíquicos/mentais. São Paulo, SP, Brasil, 2019

Instrumento GT*
(n=33)

GC†

(n=49)  p

ASSIST‡

Risco baixo 0 (0,0%) 33 (67,3%) <0,001§

Risco médio 13 (39,4%) 16 (32,7%)

Risco alto 20 (60,6%) 0 (0,0%)

SRQ-20||

Sintomas mínimos 11 (33,3%) 45 (91,8%) <0,001¶

Possível transtorno não-psicótico 22 (66,7%) 4 (8,2%)

*GT = Grupo com Transtorno por Uso de Substâncias; †GC = Grupo de 
Comparação; ‡ASSIST = Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test; §Teste qui-quadrado; ||SRQ-20 = Self-Reporting Questionnaire; 
¶Teste exato de Fisher 

Discussão

O perfil dos adolescentes internados por TUS que 
participaram deste estudo está 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 evasão escolar(33), e a falta de 
amparo da estrutura familiar(9,13,34). A alta frequência 
de envolvimento em atos infracionais reportada pelos 
participantes do GT corrobora um estudo anterior que 
mostrou uma estreita relação entre os atos infracionais 
e o TUS(35). Esse resultado evidencia a complexidade que 
envolve os adolescentes com TUS inseridos em contextos 
de vulnerabilidade social, uma vez que a dependência de 
SPAs, com frequência, os insere em uma problemática de 
conflito com a lei que potencializa as situações de risco. 
Assim como descrito em outros estudos(36-37), a recaída 
foi identificada nesta pesquisa como um fenômeno 
recorrente no processo de tratamento de casos de TUS 
graves: mais da metade dos participantes do GT tinha 
duas ou mais internações. 

O perfil de consumo de substâncias, acessado 
nesta pesquisa pelo inventário ASSIST, mostrou-se 
mais acentuado no GT. No caso do álcool, o GT mostrou 
características semelhantes ao GC, corroborando 
os dados epidemiológicos sobre o uso de SPAs na 
adolescência, no Brasil e no mundo(2,12). Apesar de o 
álcool ser a substância mais consumida mundialmente 
e associada frequentemente à primeira experiência 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 relatório sobre a epidemiologia 
das SPAs no Brasil, que aponta o álcool como a substância 
de primeiro uso na maior parte dos casos(38). Entretanto, 
corrobora com um estudo realizado com uma população 
representativa de jovens entre 12 e 21 anos nos Estados 
Unidos(39). Não foram encontradas outras pesquisas 
com populações em contextos semelhantes que 

corroborassem o resultado do atual estudo. Entretanto, 
deve-se levar em consideração a singularidade de 
adolescentes em situação de vulnerabilidade, e que 
desenvolvem TUS grave, quando comparados aos 
usuários que não desenvolvem quadros patológicos. 

Ao analisar as pontuações do ASSIST, houve 
casos de participantes do GT que tiveram a pontuação 
caracterizada como risco médio. Cabe, no entanto, 
destacar que o instrumento utilizado não considera 
os pontos de corte distintos para os adultos ou os 
adolescentes. Assim, a  classificação de risco médio 
encontrada neste estudo pode não refletir adequadamente 
o risco do uso de SPAs para esses adolescentes, uma vez 
que a adolescência é um período no qual o uso de SPAs 
é mais crítico do que na fase adulta(6-9). Isso reforça a 
importância de haver um instrumento de triagem de SPAs 
específico para os adolescentes, a exemplo do estudo 
realizado pelo governo australiano em conjunto com 
a OMS(40) que adaptou o instrumento e a classificação 
de suas respostas para a população adolescente, 
considerando as diferentes faixas etárias.  

Os sintomas indicadores de transtornos mentais, 
acessados pelo instrumento SRQ-20, mostraram no 
GT uma diferença expressiva (maior do que 300%) em 
relação ao GC, com destaque ao humor depressivo e os 
pensamentos depressivos. Esse achado evidenciou uma 
relação dessa variável com o quadro de TUS grave entre 
os adolescentes do GT, que pode estar associada ao 
tratamento de desintoxicação e confinamento em uma 
instituição de saúde mental, estando os adolescentes 
longe dos seus círculos afetivos. Os resultados apontaram 
para a relevância do tratamento de sintomas relativos aos 
transtornos mentais que coexistem em adolescentes com 
quadro de TUS grave, reforçando os resultados de outras 
pesquisas(22,24). Os sintomas como humor deprimido 
e pensamentos depressivos, que foram destacados 
neste estudo, devem ser levados em consideração no 
tratamento dessa população, propondo-se intervenções 
terapêuticas capazes de abordá-los. 

A pesquisa mostrou que os domínios da autoestima 
se comportaram de maneira diversa, não havendo 
direcionamento único na população estudada. O GT 
mostrou autoestima elevada em relação ao GC nos 
domínios social, aparência física e namoro. Esses 
resultados sugerem que os adolescentes com quadros 
de TUS demonstraram maior segurança em relação à 
autoimagem, além de autoconfiança em seus próprios 
recursos para estabelecer e manter as relações sociais, 
expressa especificamente pelo domínio social. Esse 
achado corrobora outros estudos(14,41) que destacaram o 
domínio social da autoestima como um fator de risco para 
o maior uso de SPAs e quadros de TUS. 

De maneira oposta, em relação ao GC, o GT 

mostrou menor autoestima no domínio comportamento. 

Esse achado pode ser explicado com base na literatura 



www.revistas.usp.br/smad

45Pereira JL, Ramos DG, Ulisses SMV.

que enfatiza os problemas nas funções cognitivas de 

atenção e planejamento, bem como o prejuízo no sistema 

de recompensa em indivíduos com TUS(25), de modo que 

a baixa autoestima no domínio comportamento pode 

estar relacionada ao sentimento de falta de controle 

em relação ao uso de SPAs e de comportamentos de 

risco relacionados a ele, uma vez que há uma tendência 

nesses indivíduos a tomar decisões que busquem 

recompensas imediatas(6,25,42). Por último, a autoestima 

global mostrou-se rebaixada no GT em relação ao GC. 

De acordo com outros estudos, a autoestima global pode 

funcionar como um fator de proteção ao adolescente(14-15), 

de modo que a baixa autoestima global reportada pelos 

participantes com TUS sugere o comprometimento desse 

fator de proteção. Este trabalho não evidenciou uma 

relação causal entre a autoestima e o TUS grave, relação 

esta que, conforme a revisão de literatura mostrou, ainda 

requer consenso na comunidade científica(14-15).

Como todo estudo, esta pesquisa apresentou 

algumas limitações. Primeiramente, não houve uma 

caracterização mais ampla da condição socioeconômica 

e demográfica da população estudada, a qual poderia 

balizar, por exemplo, a utilização dos dados para a 

elaboração de políticas públicas. Em segundo lugar, 

a seleção não aleatória e limitação no número de 

participantes impedem a generalização dos resultados 

encontrados. Recomenda-se que os estudos futuros 

abarquem uma maior população clínica na qual as 

especificidades do quadro de TUS estejam garantidas, 

além de explorarem as correlações entre a autoestima, 

as comorbidades psíquicas e o TUS em adolescentes.

Conclusão

Os resultados permitiram caracterizar o perfil de 

uso de substâncias, indicadores de transtornos mentais, 

notadamente humor e pensamentos depressivos, 

e autoestima de adolescentes com diagnóstico de 

Transtorno por Uso de Substâncias (TUS) internados 

para tratamento em um hospital psiquiátrico, 

comparando-os a um grupo de adolescentes sem 

diagnóstico. Os adolescentes com TUS demonstraram 

altas taxas de evasão escolar decorrentes do uso 

de SPAs, falta de amparo familiar e envolvimento em 

atos infracionais. Quanto ao perfil do uso de substâncias, 

ainda que os adolescentes internados demonstrassem 

consumo acentuado das substâncias investigadas pelo 

ASSIST, não houve diferença significativa quanto ao 

consumo de álcool quando comparados ao GC. Diferente 

de outros estudos que destacam o álcool como a 

primeira droga de uso por indivíduos que desenvolvem 

quadros de TUS, a maconha foi reportada como a 

primeira substância de uso pelos adolescentes do GT 

que participaram desta pesquisa. Esse achado chama a 

atenção para os aspectos socioculturais que envolvem 

o uso de SPAs nessa população. Os sintomas de humor 

deprimido e pensamentos depressivos destacaram-se 

entre os adolescentes com um quadro de TUS. 

Em relação à autoestima, ainda que alguns domínios 

específicos tenham apresentado maiores pontuações 

no GT, a autoestima global e o domínio 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 fenômeno. 

Pode-se afirmar que o tratamento de TUS grave em 

adolescentes deve ocorrer de forma multidisciplinar 

e contextualizada, destacando-se a importância do 

envolvimento dos familiares, sempre que for possível. 

Após a alta do tratamento de desintoxicação por internação, 

os adolescentes devem ser acompanhados por assistentes 

sociais e direcionados aos serviços de psicoterapia 

e psiquiatria que permitam o cuidado continuado de 

comorbidades, como a depressão e a ansiedade, além da 

verificação da autoestima como um indicador do bem-estar 

psíquico e como um fator de proteção.  
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