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RESUMO

Objetivo: Revisar alguns artigos da literatura sobre ecé@aentre consumo de substancias
psicoativas em adolescentes com histérico de amiaal e fisico na infancia.

Método: Revisdo bibliografica de alguns artigos, na h#saelados: Portal de Peridédicos da
CAPES, utilizando os termos: adolescéncia, abusoasénfantil e uso de drogas, publicados
em Inglés. Todas as pesquisas limitaram a busagtiges entre os anos de 2002 a 2013.

Resultados Os estudos selecionados demonstraram que, o alexsal na infancia é um
particular fator de risco para o desenvolvimento us® de substancias psicoativas na
adolescéncia.

Concluséo Estudos apontam uma forte associacao entre aexs@al e outros maus tratos na
infancia e um aumento do risco individual para fmolas de uso de substancias
(especialmente alcool), na adolescéncia. Prograenastervencbes devem ir além das
abordagens de educacédo da juventude sobre os citalefio uso de substancias e incluir
abordagens destinadas a ajudar os jovens a reesnfdiclar com estressores como abuso,
violéncia domeéstica e experiéncias adversas nadiga

Palavras-chave:Adolescéncia; Abuso sexual infantil; Uso de drogas
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ABSTRACT

Objective: Revise some of literature articles on the assiocidetween childhood sexual and
physical abuse and psychoactive substance usagiescence.

Method: A literature review of some articles of the datsdés CAPES Journal Portal using the
terms: Adolescence, Childhood sexual abuse and Gsegin English. All of the research was
limited to the search of articles published betwi#enyears 2002 and 2013.

Results The selected studies have shown that childhordateabuse is a major risk factor
for the development of substance use in adolescence

Conclusiont Studies show a strong association between seatusde and other childhood
maltreatment and an increased individual risk tdyssance use problems (especially alcohol)
in adolescence. Programs and interventions shonltheyond youth education approaches
about the harmful effects of the use of substammres include approaches to help young
people recognize and deal with stressors such asealdomestic violence and adverse
childhood experiences.

Keywords: Adolescence; Childhood sexual abuse; Drug use.
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ABREVIATURAS

CSA- Abuso Sexual na Infancia

ACE- Experiéncias Adversas na Infancia
CPA- Abuso Fisico na Infancia

TUS- Transtorno Uso Substancia

DD- Desordem de Dependéncia a Drogas
AD- Dependéncia de Alcool

AA- Abuso de Alcool

CA/D- Abuso e Dependéncia de Cannabis
DA- Abuso de Drogas

LCA- Analise de Classe Latente

DP- Desvio Padréo

OR- Odds Ratio

HR- Razé&o de Risco/ Hazard Ratio

ClI- Intervalo de Confianca

z - Variavel Aleatoria z-escore

¥? - Estatistica Qui-quadrado

B - Coeficiente de regressao Beta

("HG-HE") - Alto risco Genético e Alto risco Ambital/High genetic and high

environmental risk

("LG-LE") - Baixo risco Genético e Baixo risco Andpital/Low genetic and low

environmental risk
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1. INTRODUCAO

De acordo com o VI Levantamento Nacional sobre onsGmo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino FundaheiMédio das Redes Publica e Privada
de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras (CEBRID, 204@xposi¢do dos estudantes as drogas
em geral acontece muito cedo. E de fato este eso@e ocorre mesmo em idades inferiores a
10 anos: considerando que 5,4% dos estudantesrusar@ano anterior & pesquisa e 10,4%
declararam uso na vida, obrigatoriamente cerca,@# %10,4 - 5,4) devem ter iniciado a
experimentacdo de droga antes dos 10 anos. Ensesimte achados do VI Levantamento,
sugerem que programas adequados de prevencao ateudmgas deveriam contemplar
criancas antes dos 10 anos de idade. Estes nummerstsam que a presenca de droga é
constante na vida das criancas ao longo dos agos possivelmente a obtencdo das mesmas
vai se tornando mais facil, possivelmente devidex@osicdo dos alunos a inUmeros outros
fatores, que se apresentam com o evoluir da idadegrlini et al., 2010).

O abuso sexual infantil € considerado, pela Orga@ia Mundial da Saude (OMS),
como um dos maiores problemas de satde publican Eendmeno universal que atinge,
indistintamente, todas as classes sociais, etrehgides e culturas. Estudos realizados em
diferentes partes do mundo sugerem que 7-36% damasee 3-29% dos meninos sofreram
abuso sexual. A sua real prevaléncia € desconhetstia que muitas criangas ndo revelam o
abuso, somente conseguindo falar sobre ele na athd@a (Pfeiffer & Salvagni, 2005).

Abuso sexual pode ser definido, de acordo com Iabg et al. (2005), como
qualquer contato ou interacdo entre uma criancaadniescente e alguém em estagio
psicossexual mais avancado do desenvolvimento,uab ajcrianca ou adolescente estiver
sendo usado para estimulacao sexual do perpetiadoteracdo sexual pode incluir toques,
caricias, sexo oral ou relagdes com penetracatalligenital ou anal. O abuso sexual também
inclui situagdes nas quais ndo ha contato fisas,cdomo voyerismo, assedio e exibicionismo.
Estas interacdes sexuais sdo impostas as criancassoadolescentes pela violéncia fisica,
ameacas ou inducdo de sua vontade (Habigzang 20@h).

Segundo Shin, Hong, & Hazen (2010) abuso Sexualnféncia, a forma mais
prejudicial de vitimizacdo que uma crianca podeodiap, pode colocar as suas vitimas em
risco aumentado para o uso de substancias na eélodés, uma vez que o uso da substancia
pode oferecer uma maneira de lidar com questdeadeaitidade e sexualidade através da
retirada, evitando ou sentindo-se confortavel ematadas questfes da sexualidade e da

identidade (Shin et al., 2010). Como relata Duba.g2006) comportamentos como o uso da
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substancia podem emergir como um meio para ajudagwar os estados emocionais e lidar
com o estresse.

Estudos retrospectivos usaram adultos, porque eoafisico e sexual, que ocorre
durante a infancia muitas vezes passa sem seadelaBmostragem de adolescentes, ao
contrario dos adultos, € uma solugdo pratica paraotdger estimativas de prevaléncia,
especialmente quando sdo usados métodos de peagéismos. Infelizmente, o impacto dos
varios tipos de maus-tratos em criancas tem foeadlusivamente em adultos sobreviventes,
e 0S riscos a saude associados a fase da adolasqg@rmanecem raramente examinados.
(Diaz et al., 2002).

Em uma revisdo Simpson & Miller (2002) documentargque os indices de abuso
fisico e sexual na infancia em mulheres com proatede uso de substancias e os indices de
problemas de uso de substancias entre mulhereshistémico de abuso fisico e sexual na
infancia sao significativamente mais altos querm®etrados na populacéo geral. Além disso,
€ sugerido que a relacdo entre abuso fisico e keeuafancia e o desenvolvimento de
problemas de uso de substancias em mulheres € duedela morbidade psiquiatrica,
incluindo Ansiedade, particularmente Transtorn&ggesse POs-Traumatico e Depresséo.

Pesquisas relatam que o uso de substancias na@&u& € influenciado por uma
multiplicidade de fatores biopsicossociais locaiz® em varios niveis (Shin et al., 2010).
Estes fatores vao desde aqueles que estdo maisnpsoxio adolescente, como fatores
genéticos (Duncan et al., 2008; Sartor et al., pa18&mperamento, psicopatologia (Simpson
& Miller, 2002), uma histéria familiar de uso debstancia (Kilpatrick et al., 2000; Duncan et
al., 2008; Dube et al., 2006), exposicdo a mausdraventos traumaticos, experiéncias
adversas na infancia (Shin et al., 2009; Dube. g2@06; Kingston & Raghavan, 2009; Moran
et al., 2004); para aqueles que estdo mais distaem@olvendo a rede social, comunidade e
sociedade em geral, tais como o0 uso de substamies pares (Shin et al., 2010), a
disponibilidade de substéncias ilicitas, dentrerasutDesses fatores, o abuso sexual foi
identificado como fator de risco importante no desévimento do uso da substancia durante
a adolescéncia (Diaz et al., 2002; Dube et al.62Bissey et al., 2006; Shin et al., 2009).

Durante a fase de desenvolvimento, da infanciaaatédolescéncia, o individuo
encontra-se vulneravel as influéncias e eventossssintes do ambiente, como por exemplo,
familia, influéncia dos pares, pressdo académid@diare publicidade, além de fatores internos
como, sentimento de menos valia, a curiosidadeegparimentacdo. Ambiente familiar e
experiéncias, tanto positivas como negativas, enitiam o desenvolvimento neurologico

afetando o social, o emocional e o bem-estar pgjcd. Na verdade, o ambiente familiar
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exerce a principal influéncia sobre o desenvolvimee uma crianca. Estresse e traumas
como abuso emocional, fisico e sexual ou presenm#ncia doméstica na familia, tem um

forte impacto sobre o neuro-desenvolvimento, desdFando resultados negativos e
comportamentos de risco que podem levar ao inikcoge do uso de alcool. (Dube et

al.,2006).

A teoria de enfrentamento do uso de substanciasade no estudo de Kilpatrick et al.
(2000) pressupbe, que o aumento do efeito negapvs a exposicao a fatores de estresse,
como oposicdo aos estressores de exposicdo, peb,saumentam a probabilidade e
intensidade do uso. Reacfes clinicamente signifecgtpara eventos negativos da vida tais
como aguelas que se manifestam em sintomas deomamsde estresse pos-trauméatico
(TEPT), sé@o esperadas ter uma forte relacdo conpamdamentos de uso de substancias.
Consistente com a teoria, os individuos com altsib#idade a ansiedade, particularmente
aqueles com TEPT, ou Transtorno de panico, par@eeticularmente suscetiveis aos efeitos
calmantes do alcool. Se o papel potencialmenteataeasvitimizacdo e psicopatologia pos-
vitimizacdo no abuso de substancias € aplicaveladlotescentes, ainda permanece a ser
determinado. No entanto, o ritmo alarmante em gu&iancas testemunham violéncia ou sé&o
fisicamente e sexualmente agredidas, ressalta essidade de estudos mais aprofundados.
(Kilpatrick et al., 2000).

Tais achados estimulam a curiosidade sobre a matw@mplexa da relagdo entre a
ocorréncia do uso de substancias em adolescentesistirico de abuso fisico e sexual na
infancia. O objetivo geral desse trabalho é umaebievestigacdo na literatura, a partir da
leitura de alguns artigos no periodo de 2002 a 284 pesquisas que discutiram a associacao
entre abuso fisico e sexual na infancia e posteraarréncia do uso de substancias na
adolescéncia. Investigar se essas pesquisas c@vabo ou ndo com essa associacdo, e qual
modelo tedrico usavam, para explicar essa associaca

Os objetivos especificos sdo, a partir da probleagdo da literatura, tecer
consideracfes a fim de despertar a atencdo dossasvesetores de atencdo, para esta
associagdo; compreender a natureza desta assoeipgiiajuais fatores é mediada; verificar
se existe ou nado diferencas de género nessa agEmeigpesquisar nos artigos a existéncia ou
ndo de proposicbes de estratégias de intervengétineas de abuso fisico e sexual na

infancia, como prevencao ao uso drogas ha adolgacén
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2. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico de ualy artigos, no Portal de
Periodicos da CAPES, no periodo de 2002 a 2013gesalassociacdo entre historico de
violéncia sexual e fisica na infancia e uso de témiogas psicoativas na adolescéncia,
utilizando como descritores os seguintes termosiesténcia; Abuso sexual infantil; uso de
drogas. Idioma, em Inglés. Limitamos a busca eigast que preenchessem os critérios de
inclusédo: adolescentes em uso de drogas, queviatataxperiéncias de abuso sexual e fisico
na infancia. Um total de 20 publica¢cGes foram alioente selecionadas, das quais 12 n&o
preencheram os critérios para incluséo e foramu&as, como por exemplo, estudos com
inicio do uso de drogas na idade adulta e artigesrglacionavam outras consequéncias apos
0 abuso na infancia que ndo o uso de drogas nasa@oicia. Somente 08 artigos preencheram

0S critérios necessarios para a breve revisao.
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3.1. Abuso Sexual e Fisico na Infancia e Uso de édd na Adolescéncia

Shin, Edwards, & Heeren (2009) examinaram os e&fdil@ co-ocorréncia entre 0s
varios tipos de maus-tratos e o binge drinking $oomr cinco ou mais bebidas alcéolicas, de
uma vez, pelo menos 2-3 vezes por més) na adoteac&oi utilizado um estudo nacional
longitudinal de saude dos adolescentes (Nationagitiodinal Study of Adolescent Health -
Add Health), o qual incluia uma amostra nacionateeapresentativa de adolescentes (n =
12.748). O Add Health explorou a influéncia do aenle social sobre a saide de adolescentes
do 7° até o 12° ano, nos Estados Unidos. A prin@nda de coleta de dados foi realizada em
1995 com 20.745 adolescentes, sendo as entrewstetuidas na casa dos entrevistados
(79% de respostas). Destes 20.745 adolescent@551@8%) foram entrevistados na Onda Il
em 1996, e 15.197 (73%) foram entrevistados na @heéa 2002. O estudo de Shin et al.
(2009), utilizou os 12.748 entrevistados que padiam em todas as trés ondas e tinham um
peso de amostragem na onda lll. A categoria deéref& incluia aqueles que beberam menos
frequentemente ou nunca consumiram uma bebidali@ia@m suas vidas (Shin et al., 2009).

Neste estudo de Shin, Edwards, & Heeren (2009)éasnedidas de maus-tratos na
infancia sdo da entrevista da Onda Ill (1. abugoae 2. abuso fisico e 3. Negligéncia). As
respostas foram combinadas em variaveis, dentrosaie categorias de maus tratos,
classificadas como: ndo ha maus tratos, apenag@egih, apenas abuso fisico, apenas abuso
sexual, negligéncia e abuso fisico e todos ostipés (abuso sexual, fisico e negligéncia),
controlado na Onda | por idade, género, raca Agetaicoolismo dos pais, escolaridade dos
pais, renda e trabalho fora de casa. Alcoolismopadis educacao e renda foram baseados em
respostas dos proprios pais. Educacdo dos paiada feram excluidas do modelo final,
porque elas ndo estéo significativamente assoc@mnso consumo excessivo de alcool. Nao
maus-tratos é a categoria de referéncia. Mausstretanfancia foi fortemente associada com
binge drinking (consumir cinco ou mais bebidas @licas, de uma vez, pelo menos 2-3 vezes
por més) na adolescéncia, quando a co-ocorrénamidigplas categorias de maus-tratos foi
incluida na analise. A associacdo entre a co-aoaa@&e multiplas categorias de maus-tratos
e 0 beber em binge deve ser entendida em seusxtumige desenvolvimento, incluindo
familia, individuo e as influéncias ambientais (Séti al., 2009).

Em um estudo de coorte retrospectivo, Dube eP8Dg) examinaram a relacdo entre
10 experiéncias adversas na infancia (ACE), eamimio uso de alcool durante a adolescéncia
precoce £ 14 anos), adolescéncia média (15-17 anos) e adolga tardia (18-20 anos). O

estudo, Experiéncias adversas na infancia (AChp grande estudo epidemioldgico entre os
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adultos membros da Organizacdo de Manutencao die SlmiAdulto (HMO), que se destina
a avaliar o impacto de estressores na infanciaaampla variedade de comportamentos na
adolescéncia e idade adulta. Este estudo € umbhocat#io permanente entre o Plano de
Saude Kaiser do Centro de Avaliagdo em San Diegtifothia, e o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). A amostra foi obtdpartir do Centro de Avaliacdo de Saude
e constou de duas ondas de pesquisa. Para este,dstam utilizados os dados apenas da
Onda I, que foi realizada entre Junho e Outubr@@8, porque incluiu uma pergunta sobre
a idade de inicio do uso de alcool que nédo fazite mdo inquérito da Onda |. As ACEs
incluidas foram: abuso emocional, abuso fisico,sabsexual, negligéncia emocional,
negligéncia fisica, testemunhando a violéncia dtingésseparacdo ou divorcio dos pais,
morando com usuarios de drogas, familiares comgd®ementais e membros da familia que
foram presos. A populagédo do estudo (n: 8417 asuilbeluiu 4.521 mulheres (54%) e 3.896
homens (46%), A média de idade (xDP) na entrefustde 55 anos (+ 15,1) para as mulheres
e 57 anos (£ 14,5) para os homens. Trinta e doisgto das mulheres e 42% dos homens
eram graduados, 42% das mulheres e 39% dos hombkamtalguma educacao superior, 8%
das mulheres e 7% dos homens nédo tinham completadsino médio. Setenta e quatro por
cento das mulheres e 76% dos homens eram brarftoslag mulheres e 4% dos homens
eram negros, 12% das mulheres e 10% homens erao-damericanos, 9% das mulheres e
7% dos homens eram asiaticos, menos de 1% de amsls@xos eram nativos americanos. Os
entrevistados, a partir de 19 anos, foram submet#dam exame médico e biopsicossocial
padronizado no Centro de Avaliacdo Kaiser e coraet um questionario sobre ACEs, que
incluia abuso e negligéncia na infancia, variasmés de disfuncéo familiar na infancia e o
uso de alcool na adolescéncia e idade adulta (Buale, 2006).

Quatro grupos de coortes de nascimento foram deBnino estudo de Dube et al.
(2006) com base na idade dos entrevistados nadantiaestudo, utilizando aumentos de 15
anos, com excec¢ao da 12 coorte de 1900-1931. Davighequeno tamanho das amostras nos
estratos 1900-1915 (n=255), foi combinado 1900-1©1919-1931. Os quatro grupos foram,
portanto, 1900-1931, 1932-1946, 1947-1961 e 1968.1%ara verificar associagdes entre
cada uma das 10 categorias de ACEs e 0 uso dd,altitimou-se regressao logistica para
obter odds ratio (OR) e intervalos com 95% de emgfa (Cl) ajustado para idade a entrada no
estudo, de género, raca (outros versos brancab)agdo (ensino médio, uma faculdade, ou
pés-graduacao versos menos do que ensino médmjudPexperiéncias adversas na infancia
(ACE) tendem a co-ocorréncia, utilizou-se o numietal de ACEs (escore de ACE) para

avaliar o impacto das varias ACEs interligadasdiaaé de inicio do uso do alcool. A hipbtese
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dos autores € que varias ACEs aumentariam a pitolzal® do inicio precoce do uso de
alcool de forma consistente em quatro coortes deimanto que remonta a 1900, apesar da
influéncia das tendéncias sociais, sobre o usdagdel&ao longo dos ultimos 100 anos (Dube
et al., 2006).

A pesquisa de Dube et al. (2006) revela que a pgétu da ACE aumentou a
probabilidade do inicio do uso de alcool antesdbanos de forma gradual para cada um dos
quatro coortes de nascimento, que remonta a 19%¥ImA os efeitos de ACE sobre o inicio
do uso de alcool na adolescéncia precoce parecelpesgstentes, ao invés de influéncia
transitoria ou intermitente ao longo de sucesspaacoes. Esses resultados fornecem fortes
evidéncias de que varios fatores de estresse grecegperiéncias traumaticas no ambiente
familiar da infancia séao fortes preditores de migrecoce de alcool, que transcenderam uma
variedade de influéncias seculares e sociais sohe® de alcool ao longo do século passado.
A relacao entre ACE e inicio do uso de alcool digranadolescéncia tardia (18-20 anos) foi
modesto. Os dados sugerem que experiéncias adveasagancia (ACE), influenciam o
inicio do uso de alcool na adolescéncia, apesatodeentrados esfor¢cos para retardar a

iniciacdo até a idade adulta (Dube et al., 2006).
3.2. Abuso Sexual e Fisico na Infancia e Uso de Das na Adolescéncia

Moran, Vuchinich & Hall (2004) em um estudo transat investigaram as
associacdes entre quatro categorias de maus-¢rates de drogas entre adolescentes. Foram
coletados dados de todos os alunos do 10° ao b2Xeaseis escolas publicas de uma regido
rural de Oregon/USA, que frequentaram a escolaim@uk foi realizada a pesquisa e cujos
pais ndo objetaram. Participaram da pesquisa 2dl87os, os quais preencheram um
questionario anénimo que incluiu perguntas sobegpeeriéncia de diferentes tipos de maus-
tratos e uso de diferentes tipos de substanciasla@ss foram coletados como parte de um
programa comunitario destinado a avaliar as nets#dss dos jovens por meio de uma
pesquisa, bem como o planejamento e a implementagdom programa do Projeto de
Avaliacdo Teen. A pesquisa e os procedimentos fapravados pelo Institutional Review
Board na Oregon State University. Dos participgrté8o eram do sexo feminino e 54% por
cento eram do sexo masculino, 78% dos entrevist@@dos brancos, 8% nativos americanos,
hispanicos 6%, dois por cento Africano-america286,asiatico-americanos e 4% relataram
outras etnias. 52% viviam com ambos 0s pais biot®gi23% viviam com um pai biologico e
padrasto, 17% viviam com um pai e o restante 8%amwivcom familiares ou em um lar
adotivo (Moran et al., 2004).
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O questionario usado na pesquisa de Moran et @D4§2foi desenvolvido a partir
deste Projeto Padrédo de Avaliagbes Teen. Estentanfi76 itens que incluiam informacdes
sobre maus-tratos e uso de substancias, bem coiomonatdes sobre idade, género e
configuracao familiar. Um formulario de consentiteepassivo foi enviado a todos os pais
(ou responsaveis) antes da data de administracgaetionario. A investigacdo verificou as
associagfes entre as experiéncias de maus-traiee de tabaco, alcool e drogas ilicitas,
como: cannabis, cocaina, barbitlricos e heroinas@de substancias foi categorizado como:
(1) uso do tabaco, (2) uso de alcool, e (3) usdrdgas ilicitas. A experiéncia de maus-tratos
foi posteriormente categorizada como: (1) nemhpo de maus-tratos, (2) abuso emocional,
(3) abuso fisico, (4) abuso sexual, (5) abuso d$extisico. A primeira parte da analise foi
descritiva e analisou se os adolescentes com vaxpsriéncias de maus-tratos também
tiveram maior uso de substancia. Isso foi feitcaats do calculo do percentual de
adolescentes em cada tipo de maus-tratos que timedatado maior nivel de uso de
substancia. A segunda parte da analise estimofeidgsede cada tipo de maus-tratos no uso
da substancia, enquanto era realizado o controleadéaveis que influenciam o uso de
substancias em adolescentes: género, idade e watgEy familiar. Esses controles
estatisticos sdo importantes porque reduzem alptolaae de que as associacdes observadas
entre maus-tratos e uso de substancia sejam daw@oidaveis outras além dos maus-tratos
(Moran et al., 2004).

Nesta amostra da pesquisa de Moran et al. (2004.161 adolescentes em idade
escolar, 31,9% (n = 690) relataram algum tipo dag¥teatos. A distribuicdo foi de 9,5% (n =
205) apenas abuso emocional, 10,6% (n = 229) alsiso apenas, 5,5% (n = 120) apenas
abuso sexual, e 6,2% (n = 136), abuso fisico eadeuabuso fisico mais do que dobrou as
chances de ter niveis mais elevados de todos s4ip@s de uso da substancia. O abuso
sexual mais do que triplicou as chances de um umiorndle substancias. Os efeitos de
experimentar a combinagdo do abuso fisico e sewuain ainda maiores, com odds ratio
(OR) variando de 3,86 até 10,46. A forca da aseaoiantre maus-tratos e uso de substancias
varia com o tipo de maus-tratos. Jovens que sofrgeato o abuso fisico e sexual estédo
especialmente em risco maior para uso de substarifi@itos do abuso sexual eram
significativamente inferiores aos da combinacdoalioso fisico e sexual para o tabaco e
drogas ilicitas, mas néo para alcool (Moran efal04).

Com o objetivo de caracterizar as variagdes nasOpa de uso de substancias e
examinar as associacdes entre abuso sexual naimm&padrdes qualitativamente distintos de

uso de substancias em adolescentes; Shin, Hon@gz&rH(2010) realizaram uma Analise de
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Classe Latente (LCA), identificando grupos homogénele adolescentes com padrdes
similares de uso da substancia. Os autores uéiizarma amostra de 1019 adolescentes,
selecionados de cinco Sistemas de Servicos comciaraento publico, idade média: 15,9
(intervalo: 13-18 anos), dos quais 346 meninas 2 riéninos, divididos em dois grupos,
faixa etaria 13-15 e 16-18 anos, refletindo ad@esi@ média e tardia, respectivamente. A
pesquisa € uma andlise quantitativa de dados s&tosidios padrbées de Saude Mental da
Juventude, do Estudo de Sistemas no Servi¢co P([BlIl0€); adolescentes que estavam ativos
em um ou mais dos cinco sistemas de financiameittticp, durante o ano fiscal de 1996-
1997 em uma grande Regido Metropolitana; USA (8hai., 2010).

Este estudo de Shin, Hong, & Hazen (2010) realizanho base em Andlise de Classe
Latente (LCA), avaliava ouso na vida de 06 sulzssdn ilicitas: alcool, cannabis,
anfetaminas, cocaina, opiaceos e alucin6genos bgrupos: abstémios, experimentadores,
usuarios de uma substancia e usuarios de mulsplastancias. A Analise de Classes Latentes
identificou um modelo de 4 Classes de uso de sutistha vida, para adolescentes do sexo
feminino: abstémios/usuario esporadico (ClassetB92), uso moderado de alcool/cannabis
(Classe 2: 33,8%), uso elevado de alcool/cannatamfetamina, usuarios moderados de
cocaina (Classe 3: 24,0%), e usuarios pesados Hiplagisubstancias (Classe 4: 17,7%); e
um modelo de 3 Classes para 0s adolescentes dons@saulino, que foram intitulados:
abstémios/ experimentadores (Classe 1: 20,5%)elesado de alcool/moderado de cannabis
e anfetaminas (Classe 2: 50,5%), e os usuariogsipesie mdultiplas substancias (Classe 3:
29%), (Shin et al., 2010).

Para saber mais sobre os padrfes de uso de sudxstAacadolescéncia, Shin et al.
(2010) analisaram outros fatores, inserindo asveis: idade, raca, uso de substancias pelos
pares, uso pelos irmaos, pelos pais, 0 monitoranparental, a psicopatologia do adolescente
(incluindo problemas de internalizacdo e de extmagho), e maus tratos na infancia como:
abuso sexual, abuso fisico e negligéncia, paratirefl consideravel co-ocorréncia entre 0s
diferentes tipos de maus-tratos na infancia (tial, 2009); para os géneros, feminino e
masculino. Cada classe latente foi comparada cgnumo de referéncia: abstémios/usuarios
moderados, em relacdo as classes de uso de sudstaridizando a analise de regressao
logistica multinomial, para cada género, masculendeminino. A LCA foi realizada
separadamente para meninos e meninas, porque ®shrteriores tém demonstrado
diferencas de género na associacdo entre CSA deudoogas na adolescéncia (Shin et al.,
2010).
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Shin, Hong, & Hazen, (2010) relataram que seusltezgas ampliam a discussao ao
mostrar que, para adolescentes do sexo femininA, g@8e criar padrées de fundo para uso
de substéncias, durante a adolescéncia. NesteogeD®A foi associado com um risco
aumentado de ser usuaria de multiplas substangiasmo apOs ajuste para o uso de
substancias pelos pares, as influéncias familipgesppatologia, e outros tipos de maus-tratos
na infancia. Em particular, no sexo feminino admeses vitimas de CSA foram cerca de
cinco vezes mais propensas a ser usuarias pesedasiltiplas substancias (classe 4), em
relacdo as que ndo foram vitimas. Portanto o estwittenciou que, as adolescentes que
tiveram exposicdo ao CSA estavam em particulao riggra o desenvolvimento de uso de
multiplas substancias na adolescéncia, mas essaiag® nao foi encontrada em
adolescentes do sexo masculino (Shin et al., 2010).

Em um estudo transversal Kingston & Raghavan (2@8f)oraram as relacdes entre
abuso sexual na infancia (CSA), idade de iniciougo da substancia, eventos traumaticos
adicionais, e Transtorno de Estresse POs-TraumdfidePT), em uma amostra de
adolescentes da comunidade. Os dados para estld detam obtidos de uma entrevista
telefbnica assistida por computador a partir de@ira Onda de uma Pesquisa Nacional de
Adolescentes, de jovens entre as idades de 12adk/ da Pesquisa National por Amostra de
Domicilios do Abuso de Drogas (NHSDA). Uma desaid@&talhada dos procedimentos de
amostragem e estudo pode ser encontrada em Kalpa#fcierno, Resnick, Saunders e Best
(2000). Experiéncias traumaticas adicionais foraefindlas como adolescente tendo
experimentado um ou mais eventos perturbadoresssép fisica, abuso sexual, um acidente
grave, lesbes graves ou danos fisicos, outros @&veaipazes de causar no entrevistado um
temor a morte ou lesdes graves. Para avaliar o @##0 um fator de risco para o inicio
precoce do uso de substancia, os autores considerapenas, 0s episédios do CSA que
precederam ou ocorreram no mesmo ano do iniciosdode substancias. Para os eventos
traumaticos adicionais, somente 0s que ocorreram apuso da substancia, foram incluidos.
Foram avaliadas também se as reacdes ao abusa@/ambiente onde o abuso ocorreu
contribuiram para uma maior exposi¢cdo a experiénceaumaticas. Os comportamentos de
risco sob a influéncia direta do uso de substangssoativas foram definidos como: (a)
qualquer situacdo em que estar sob a influéncieaton o risco de se machucar, (b) ter sido
preso ou problemas com a policia por causa do essutistancias, (c) dirigindo sob a
influéncia de alcool, ou (d) dirigindo sob a infheéa de drogas (Kingston & Raghavan 2009).

Dos 4.023 jovens da amostra total, no estudo dggtom & Raghavan (2009), 863
participantes relataram o uso de quaisquer subatgnesultando em uma amostra final de
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863 adolescentes. A idade média da amostra fobgednos (DP = 1,27). Cinquenta e trés
por cento eram do sexo masculino, 77% eram CaudBi@nco, 11% eram Afro-
americanos, 6% eram Americanos nativos, e 3% es#ticads ou das ilhas do Pacifico. 11%
eram de hispanico/latinos. Doze por cento dosqiaatites preencheram os critérios de TEPT
atual. A idade média de inicio de uso de substarfoiade 13,7 anos, DP = 2.4. Dos 863
participantes, 97% relataram uso de alcool, 61%tasm uso de maconha, 15% ou menos
relataram o uso de outras drogas. 31% relataramhv@mento em comportamentos de risco
sob a influéncia de substancias. Dez por centtarala CSA antes da primeira utilizacdo de
substancias, com idade média = 10,6, DP = 3,9 ee®8aram CSA ap0s o primeiro uso de
substéancias, a idade média = 14,3, DP = 2,3. O rmimédio de experiéncias traumaticas
adicionais foi de 1,6, DP = 1,9. Adolescentes, spfeecram abuso sexual, antes ou no mesmo
ano de seu primeiro uso de substancias, ndo Elatama idade mais jovem de inicio do uso
de substancias (Kingston & Raghavan, 2009).

Diaz, Simantov & Rickert (2002) analisaram a assgio independente entre abuso
fisico ou sexual, ou ambos e auto-relato de esladgalde, saitde mental e comportamentos
de risco a saude, em uma Amostra Nacional de Isasdae, de meninas adolescentes. Foi
realizada uma analise de dados secundarios detudodsansversal. A populacdo do estudo
incluiu uma Amostra nacionalmente representativé8.8&5 meninas do 5° a 12° ano, que
participaram da Pesquisa Commonwealth Fund Adaheddealth Survey, conduzida por
Louis Harris and Associates, Inc, The Commonwefaithd, New York, NY, entre dezembro
de 1996 a junho de 1997. As adolescentes entrdasstimram selecionadas a partir de uma
seccao transversal nacionalmente representativa26ie escolas publicas, privadas e
paroquiais, com amostragem maior de 32 escolasnasbeDas 3.015 adolescentes que
completaram a pesquisa anbnima, nessa amostrd18%g relataram uma historia de abuso
fisico e/ou sexual. Duzentos e quarenta e seis (8ftfaram apenas abuso fisico; 140 (5%)
somente abuso sexual; e 160 (5%) ambos os tipabus®. Em todas as analises o relato de
nenhum abuso, foi usado como categoria de referéD@z et al., 2002).

A pesquisa de Diaz, Simantov & Rickert (2002) tamhécluia informacdes sobre,
caracteristicas demogréficas, relato de abus@mfesimu sexual, uso de substancias (cigarros,
alcool e outras drogas ilicitas) e estado de saétdado. Além disso, foram incluidas
medidas padronizadas de sintomas depressivos etaestima e um indice de estresse na
vida. As informagBes demograficas coletadas incluidasse atual, raga/etnia, estrutura
familiar e educacéo parental. Sobre 0 uso do @gasais possiveis respostas: nunca, tentou 1

ou 2 cigarros, as vezes, fumou varios cigarroenaaa passada, fumou um mago ou mais na
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semana passada e ja fumou mas parou. No que gateeao uso de alcool, as adolescentes
selecionavam 1 das 5 respostas seguintes: nun@,ountduas vezes na vida, de vez em
quando, pelo menos uma vez por més, e pelo menasvempor semana. O uso de drogas
ilicitas foi avaliado com a questdao geral "Vocéugbu drogas ilegais no més passado ou
nao?". Um indice de sintomas depressivos foi dedeidl utilizando uma versao modificada
do Inventario de Depresséo Infantil e para medinta-estima, utilizou-se 10 itens da Escala,
Rosenberg Self-Esteem Scale (Diaz et al., 2002).

Para andlise dos dados da pesquisa de Diaz e€x08R)( relagBes bivariadas foram
examinadas através de tabulacdes cruzadas etesiajs Em adicdo, as associacdes foram
consideradas, utilizando regressdes logisticagniial e multinomial. Foi examinada a
importancia relativa de cada tipo de abuso em coegfa com a categoria de ndo abuso para
a auto avaliacdo de saude, através das variawtmisgocial (por exemplo, a auto-estima e
depressao) e comportamentos de risco a saudeialmagegular, o0 consumo de alcool e uso
de drogas ilicitas), ap0s ajuste para nivel denengiaca/etnia, escolaridade dos pais e
estrutura familiar. As meninas que relataram os dipios de abuso eram 5,10 vezes mais
propensas a relatar moderados a elevados nivaimidenas depressivos e 5,90 vezes mais
chances de relatar tabagismo regular, consumoaredel alcool e uso drogas ilicitas nos
altimos 30 dias (Diaz et al., 2002).

Sartor et al. (2013) avaliaram a extensdo em assaciacao entre o abuso sexual na
infancia (CSA) e uso precoce de alcool, cigarrasenabis em meninas adolescentes, foi
mediada por fatores de risco que se agrupam enlidanoinde ocorre CSA. Uma versao
resumida da Avaliacdo semi-estruturada para a @anéd Alcoolismo (SSAGA) foi
administrada por telefone. A amostra foi composta3761 gémeos do sexo feminino, com
idades entre 18-29 anos, que completaram a quadia e coleta de dados para o Missouri
Adolescent Female Twin Study (MOAFTS). Gémeos, dexainino, nascidas em Missouri
de pais residentes em Missouri entre 1975 e 19&nfadentificados através de registros de
nascimento e recrutados entre 1995 e 1999 pardalde avaliacdo MOAFTS. Coortes de
pares de gémeos de 13-, 15-, 17- e 19-anos de, idad®xo feminino e suas familias foram
investigadas nos primeiros dois anos. Novas tudeaggmeos mais velhos de 13 anos e suas
familias foram adicionados nos 2 anos subsequdbitevistas da Onda 4 foram realizadas
no periodo de 2002 a 2005. Das 4.638 gémeas idadtis a partir de registros de
nascimento, 80% completaram a Onda 4 de entreist8787), a principal fonte de dados
para este estudo. Destes participantes, statuseSta disponivel para 3761 (926 pares de

gémeos monozigoticos, 772 pares de gémeos dizgdiB65 individuos cuja co-gémea nao
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participou do estudo). A idade média da Onda 4d®i21,7, desvio padrdao (DP) = 2,8;
intervalo 18-29 anos; 14,6% dos participantes st adentificavam como Africano-
Americano e 85,4% como Europeu-americano. Trezecento dos participantes (n = 487)
relataram ter CSA. Idade média da primeira expei@fSA foi de 8,4 (DP = 4,1) anos.
Houve 1749 pares completos de gémeos em que & S8 estava disponivel para ambos
0s membros do par: 111 concordantes para CSA (pABPa)discordantes para CSA (12,1%)
e 1427 nos quais nenhum gémeo endossava CSA (81¢ktd¢ do primeiro uso foi dividida
em quatro categorias para cada substancia: nudokesaéncia precoce (L4 anos), média
(15 al7 anos); e tardia> (18 anos). Risco familiar para o uso da substarcia
operacionalizada como uma variavel dicotbmica cggresenta: co-twin uso precoce da
substéancia correspondente, que foi derivado dgaatacao de uso relatado/idade do co-twin
do primeiro uso da substancia como precoce, m&idip ou nunca. Um termo de interacéo
entre a variavel co-twin uso precoce e o testen zigosity test (comparacdo do DNA entre
dois gémeos), que € um indicador do grau em queéimdias familiares sao atribuiveis a
fatores genéticos; também foi incluido nas ana(iSestor et al., 2013).

Na pesquisa de Sartor et al. (2013) testes Quirgdadde associacdo foram
conduzidos para testar as diferencas de statuse@®Aso, versos idade do primeiro uso de
substancia. Trés conjuntos de analise de regreSsdoriscos proporcionais (PH), foram
conduzidos para prever o inicio de uso de alcdghrms, e cannabis (isto €, a primeira
utilizacdo). Andlises de regressédo, modelo de Gdx 980 comumente usados com dados
tempo-a-evento, para explicar a possibilidade de ajguns participantes que ainda nao
experimentaram o evento de interesse (aqui, o @sdcool, cigarro ou cannabis), pode fazé-
lo no futuro. A vantagem desta abordagem € queadesdaté ao tempo da entrevista mais
recente, sdo utilizados no célculo de Razdo deoRilHR). Além disso, os testes de PH-
assumption, suposicdo de riscos proporcionais de, G quais detectam que 0 risco
permanece constante ao longo do tempo, podem reveldensdo em que o risco associado
com CSA varia entre o periodo de risco, ou seja 88A € um preditor especificamente de
inicio precoce do uso. CSA foi modelado como um&asivel no tempo. Os dados foram
construidos de tal modo que cada linha de dadossemasse um Unico ano de vida para
cada caso. Teste Zigosity foi codificado com palegiémeos dizigéticos como o grupo de
referéncia. Modelo 1 incluiu apenas CSA. Co-twia pgecoce e a interacdo entre co-twin uso
precoce e zygosity, foram acrescentados no Modef@u2quadrado de associagéo revelou
diferencas significativas no uso/idade do primeirso, por status CSA para as trés
substancias: alcoojq = 43,23, p <0,001), cigarrog?(= 100,30, p <0,001) e cannabys €
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114,18, p <0,001). Em todos os casos, as mulheves sgpfreram CSA foram sobre
representadas na categoria de uso precoce (Saalar2013).

O estudo de Sartor et al. (2013) amplia a liteeagobre abuso sexual na infancia e
uso de substancias examinando a contribuicdo bendias familiares para esta associagéo e
comparando o grau em que o risco familiar contrjlmra a co-ocorréncia de CSA e inicio
precoce do alcool, cigarro e uso de cannabis. @ datque CSA permaneceu um preditor
significativo de inicio precoce do uso apos coetrdé influéncias familiares sobre o uso
precoce, indica que a associacdo entre CSA e udgirad@s de inicio precoce é apenas
parcialmente explicada por fatores de risco comuass, como a risco genético para
transtornos por uso de substancias, separacdo alssepdepressdo. Ha trés distin¢cdes
marcantes entre o alcool e as outras duas suledaoom relacdo a suas associagcbes com
CSA. Em primeiro lugar, a reducéo com a idade scorassociado-CSA para uso, foi muito
mais gradual para os cigarros e cannabis. Em seguigdr, o risco estimado associado a
CSA na faixa etaria mais jovem, apos o ajuste pdhaéncias familiares, era mais do que
duas vezes mais alta para o alcool, do que paaaragyou cannabis. Em terceiro lugar, houve
um significativo grau de sobreposicéo entre asritnngdes de CSA e influéncias familiares
sobre o uso precoce de tabaco e cannabis, commdudpelas reducdes significativas nos
HRs do modelo 1 para o modelo 2, para faixas sténais jovens. Noventa e trés por cento
da amostra relatou o uso de alcool, em comparag&o/&% para os cigarros e apenas 47%
para a cannabis. Quanto ao porque da associag@ @A e uso precoce ser muito mais
forte para o alcool do que para cigarros ou casnaso pode ser um reflexo de um acesso
mais facil ao alcool versos cannabis e/ou maiocqgpgao da eficacia do alcool versos
cigarros para atenuar o efeito negativo associadowvéncia de CSA, mas essas hipoteses
ainda devem ser testadas (Saetoal, 2013).

Duncan et al. (2008) analisaram a associacéo erabeiso sexual na infancia (CSA) e
abuso fisico (CPA), no desenvolvimento de abusepemdéncia de cannabis (CA/D) entre
adolescentes e adultos jovens, enquanto controlpdos fatores de risco genéticos e
ambientais. Os participantes (n = 819 filhos) edercendentes de pais gémeos do sexo
masculino, veteranos militares, membros da Era Rdgistry Vietnam (VETR), um registro
nacional de pares de gémeos do sexo masculino,sansbguais serviram nas forgas armadas
durante a Era Vietnam (1965- 1975). Para contrakrdiferencas de risco familiares
relacionados com a dependéncia de drogas paramakl poderia confundir a relacao entre
CSA e CPA e abuso/dependéncia de cannabis, foremosrquatro grupos com base no

status: uso e dependéncia de substancias do paie [@US), refletindo diferentes graus, de
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riscos genéticos e ambientais de dependéncia asl{@dP), nos descendentes: grupo 1- alto
risco genético, alto risco ambiental; grupo 2- al6oo genético, baixo risco ambiental, grupo
3- médio risco genético, baixo risco ambientalrgpg 4- baixo risco genético e baixo risco
ambiental. Os dados sobre o abuso fisico (CPA) wsalsexual na infancia (CSA);
Abuso/dependéncia de cannabis da prole, psicopgdole outros Transtornos por uso
Substancias (TUS), TUS materna e paterna e psaopga parental, foram coletados por
meio de entrevista semi-estruturada; e avaliadesed do DSM-IV. Em 2002, teve inicio o
estudo da descendéncia de gémeos (OOT), tambénadbate "estudo pseudo-ado¢ao”, que
inclui descendentes hipoteticamente, de variavgsiside riscos genéticos e ambientais para
Transtornos por uso Substancias (TUS), baseadtatus e seu pai afetado (neste caso, a
dependéncia de drogas), assim como o0 status depaseco-twin. Este projeto permitiu
controlar os efeitos mediadores potenciais de Thi®@ral e distinguir o papel do ambiente
familiar associado a toxicodependéncia parentalesponsabilidade do risco genético para
Transtornos por uso Substancias (TUS). Vinte e pé@s cento da amostra da prole,
preencheram os critérios para abuso/dependénceamgabis; 8,55% e 12,82% relataram
CSA e CPA, respectivamente (Duncan et al., 2008).

A amostra selecionada na pesquisa de Duncan @08aB), usando este projeto OOT
(estudo da descendéncia de gémeos) de quatro grepeku: Grupo 1 (n = 511 filhos) que
foi constituido por pais com dependéncia a dro@d3),(independentemente de zygosity,
cujos descendentes eram, de alto risco genétilto esgo ambiental ("HG-HE"), porque seus
pais tinham historia de DD. A maioria foi criada ema familia com um pai DD (80%
viviam com o pai bioldégico do nascimento até a édd 18 anos, ou idade na entrevista, se
menor del8 anos de idade, e <1% nunca viveram eos [®&is). Também foram incluidos
neste grupo pais com dependéncia de alcool (ADY, aartwin tinha DD. Grupos 2 (n = 68
filhos) e grupo 3 (n = 72 filhos) sdo compostopds sem dependéncia a drogas (DD) ou AD
mas cujo co-twin, monozigético-MZ (Grupo 2) ou @ar, dizigéticos-DZ (Grupo 3), tinha
dependéncia a drogas (DD). Estes descendentes e@manto, de alto (Grupo 2) ou
moderado (Grupo 3) risco genético, em virtude dene pai cujo gémeo idéntico ou fraterno
teve dependéncia a drogas (DD), mas com baixo dstmiental, porque nao foram criados
por pai com DD ("HG-LE"/"MG-LE "). Finalmente, o oo 4 (n = 168 filhos) foi uma
amostra aleatéria de homens sem dependéncia asdiddd, com co-gémeos ndo DD. Seus
descendentes estavam em baixo risco genético @ baigo ambiental ("LG-LE"). Este
desenho de estudo ofereceu a possibilidade denldi@céo dos riscos familiares genéticos e

ambientais para a descendéncia, com base no deatlependéncia a drogas (DD) do pai e do
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tio gemelar. A estrutura de quatro grupos tambérdepser incluida na modelagem
multivariada para controlar o desenho amostral. sAbsexual na infancia (CSA) foi um
preditor significativo de abuso e dependéncia amalis (CA/D), mesmo apos o ajuste para
o abuso fisico (CPA), risco genético e ambientahego, abuso e dependéncia de alcool e
Transtorno de Conduta (Duncan et al., 2008).
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4. RESULTADOS

As citacBes dos artigos, autor e ano de publicagéposito e desenho do estudo,
informacdes sobre amostra e os resultados, sasempaelas na Tabela 1 do Anexo A.

Na pesquisa de Moran, Vuchinich & Hall (2004) codolascentes em idade escolar,
foi aplicado o teste dg? de probabilidade (estatistica Qui-quadrado), pletarminar se os
modelos tiveram uma contribuicdo significativa paxalicar o uso da substancia. Os valores
de p indicam que todos os modelos tiveram uma iboingéo significativa, ou seja, a
experiéncia de cada um dos quatro tipos de matostiai associada com aumento dos niveis
de tabaco, alcool e uso de drogas ilicitas, apddrale para efeitos de género, idade e
configuragdo familiar. A relacdo entre maus-trefteos e uso de drogas ilicitas foi maior
nas mulheres do que para os homens. A ligacdo @combinacdo de abuso sexual e fisico e
uso de drogas ilicitas foi maior para o sexo mascuComparacdes estatisticas da magnitude
dos efeitos dos diferentes tipos de maus-tratosusw de substancias, foram realizadas
utilizando o z-escore. Estes testes mostraram guef@tos do abuso emocional foram
significantemente menores do que os de abuso ffsca todos os trés tipos de uso da
substancia em testes unicaudal, para o tabace2756, p < 0.01, para o alcool, z =-2,11, p <
0,02; de drogas ilicitas, z = -3,56, p < 0.001.ite$edo abuso fisico eram significativamente
menores do que os de abuso sexual para o alceoll(81, p < 0,04), mas nao para o tabaco
(z =-1,35, p < 0,09) ou drogas ilicitas (z = -1,8%< 0,11). Efeitos do abuso sexual eram
significativamente inferiores aos da combinacaaieso fisico e sexual para o tabaco (z = -
2,48, p < 0.05) e drogas ilicitas (z = -4,08, p,&),0mas nao para alcool (z = -0.85, p < 0,20),
(Moran et al., 2004).

Os resultados do estudo de Moran, Vuchinich & K004) indicaram uma tendéncia
linear com o abuso emocional como a mais fracacesgm com 0 uso da substancia, seguido
de abuso fisico, abuso sexual e em seguida, afsiso ¢ sexual combinados. Esta tendéncia
foi consistente em todas as trés categorias dedessubstancias, tabaco, alcool e drogas
ilicitas. Analises do estudo apontam para a pdsklde de que alguns tipos de maus-tratos
causam maior sofrimento psicolégico do que outrggoetanto, estdo associados com usos
mais elevados de substancias para escapar daicdoibgga. Os resultados indicaram que os
homens que relataram a combinacdo do abuso sexamal @ abuso fisico, foram
significativamente mais propensos a usar drogagadi do que o sexo feminino. Uma
explicacdo possivel € que nesta categoria de abumsais provavel incluir o abuso sexual

forcado por um agente perpetrador do sexo mascuiomens vitimas de abuso sexual que
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sdo maltratados por um agente do seu proprio sgxdem enfrentar, além da raiva e
vergonha dos seus homologos, confusédo e temores sod identidade sexual. As mulheres
que foram fisicamente abusadas tinham maior chalceue os homens, de uso de drogas
ilicitas. A for¢ca da associagdo entre maus-tratesce de substéncias varia com o tipo de
maus-tratos. Jovens que sofreram tanto o abuso #sgsexual estdo especialmente em risco
maior para uso de substancias (Moran et al., 2004).

Foi realizada Analise de Regresséao Logistica nquies de Shin, Edwards, & Heeren
(2009) para examinar, primeiro a associacdo eipos especificos de maus-tratos e binge
drinking (consumir cinco ou mais bebidas alcéolices uma vez, pelo menos 2-3 vezes por
més) na adolescéncia; e no segundo momento, examiredacdo entre a co-ocorréncia de
multiplas categorias de maus-tratos e o beber emgebentre adolescentes, controlado por
fatores demograficas e psicossociais. Quando acawémcia de multiplas categorias de
maus-tratos foi considerada, e maus tratos forassificados em seis categorias, todos 0s
tipos ou combinagdes de tipos de maus-tratos f@ssociados com adolescente beber em
binge, controlado para idade, género, raca, akmoliparental e acompanhamento dos pais.
Exposicdo a maus tratos foi associada com 1,33Fv@zés risco (OR= 1,33; 95% CI: 1,13-
1,57, p<0.05) de consumo excessivo de alcool neescincia. Adolescentes com relatos de
negligéncia apenas, tinham 1,2 vezes mais chariRel@4; 95% CI: 1,00-1,51) de consumo
episodico excessivo de alcool (beber em binge),gde aqueles sem maus-tratos. Em
comparagao com adolescentes sem maus-tratos, @tles com abuso sexual tiveram 2
vezes mais chance (OR: 2,26; 95% CI. 1,15-4,43,,0%30de relatar beber em binge.
Adolescentes que tiveram ambos, abuso fisico egéegia tiveram 1,3 vezes (OR: 1,33;
95% CI: 1,00-1,77) mais chance de relatar bebebi@ge, do que adolescentes sem maus-
tratos. Finalmente, em comparacdo com adolescesdns experiéncia de maus-tratos,
adolescentes que sofreram todos os tipos de natos;ttiveram 1,8 vezes mais chance (OR:
1,79; 95% CI: 1,15-2,78) de relatar beber em biNgeidveis como, idade, género, raca/etnia
e alcoolismo parental (OR: 1,43; 95%CI: 1,30-1,58jnbém foram associadas com binge
drinking na adolescéncia (Shin et al., 2009).

Independentemente do sexo, no estudo de Shin, okigzen (2010) adolescentes
mais velhos eram mais provaveis de serem usuaramenados ou pesados de mdultiplas
substancias, em relacdo aos adolescentes maisj/@15 anos). Entre os fatores de risco,
uso pelos pares, foi uma das mais fortes influénsizbre o risco de ser um usuario de
multiplas substancias para ambos os sexos. Usold#scia pelos irméos ou pelos pais, no

entanto ndo foram discriminadores significativosgueanto o monitoramento parental foi
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associado com uma significativa diminuicdo do risl® estar em uso problematico de
substancias psicoativas, tanto para meninas quaat® 0S meninos. Psicopatologia na
adolescéncia foi um discriminador significativo@é&rdas as classes de uso de substancias em
meninos. Quanto a maus-tratos, foi significativaremaior entre as meninas, CSA foi
associado com um consistente aumento do riscordessa@ria moderada de alcool e cannabis
(Classe 2: OR = 2,61, 95% CI: 1,10-6,18), uma uaualevada de alcool/cannabis e
moderada usuaria anfetaminas/cocaina (Classe 3= @R5, 95% CI. 1,68-13,44), e uma
usuaria pesada de multiplas substancias (Clas€R4= 4,85, 95% ClI:1,75-13,45), apds o
ajuste para todos os outros fatores. Negligéndiantih também foi associada com um
aumento de 2,30 vezes no risco de ser uma usuadarado de alcool e cannabis (Classe 2)
entre as meninas, enquanto que nado houve diferemacasco entre criancas vitimas e néo
vitimas de negligéncia na infancia de ser usudtiode alcool/cannabis e usuario moderado
de estimulantes/cocaina (Classe 3) e um usuaradpete multiplas substancias (Classe 4).
Para ambos os sexos, abuso fisico isolado, nacadsociado com uso de multiplas
substancias. Considerando somente os meninos, OQ8Algéncia na infancia, ndo foram
associados com as classes de uso de substanaissp aguste para idade, raca, uso da
substancia pelos irméos, pais, controle parentstopatologia e outros maus-tratos na
infancia (Shin et al., 2010).

Foi também incluida uma avaliacdo interna de vdatmses interpessoais no estudo de
Shin, Hong, & Hazen (2010) que podem aumentar ovingdir o risco dos adolescentes
tornarem-se usuarios de multiplas substancias. Wiaa mais fortes influéncias,
independentemente do sexo, foi 0 uso de substapelas pares. Andlises adicionais de
regressao logistica multinomial, também revelaraoe, gindependentemente do sexo,
adolescentes que acreditavam que a maioria dososregjavam bebendo e usando drogas
ilicitas foram 15-23% mais propensos a ser usugpesados de multiplas substancias.
Existem varias explicagbes para esse achado. Uaa denhecida como a hipétese da
influéncia dos pares, sugere que, afiliacdo conegpgue usam substancias, facilitaria a
experimentacdo e o uso continuo de substanci@sslica adolescéncia. O monitoramento
parental foi associado com uma significativa dingéaa da probabilidade de ser um usuario
de multiplas substancias, mesmo ap6s ajuste pdrasomfluéncias importantes, como a
demografia, competéncia académica, e 0os comportamagressivos. No entanto um terco
dos cuidadores da amostra, foram de pais ndo IGokgpor exemplo, pais adotivos,

parentes). O papel protetor do acompanhamento tphercontrado no presente estudo deve
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ser corroborado através de futuros estudos lonigdigdutilizando a populacédo em geral (Shin
et al., 2010).

Dos inquiridos, no estudo de Dube et al. (2006Yo @8lataram pelo menos uma das
10 experiéncias adversas na infancia (ACESs), 42&aram duas ou mais. A prevaléncia de
inicio do uso do alcool no inicio, meio e finalatdolescéncia na populacao total foi de 7,5%,
26,8% e 32,8%, respectivamente. Entre os usualiosivs de alcool, a idade média de
inicio foi de 12,3 anos (x 2,3), 16,1 anos (+ 0,&4)8,7 anos (x+ 0,82) para inicio, meio e final
da adolescéncia, respectivamente. A idade médiaidie do uso de alcool por coorte de
nascimentos foi de 20,0 (= 5,4), 18,9 (#4,5), 1&83,5), e 16,7 (= 3,3) para 1900-1931,
1932-1946, 1947-1961 e 1962-1978, respectivam@ada categoria de ACE, com excecao
de negligéncia fisica, foi associada com 1,6 av@zes (p < 0,05) aumento da probabilidade
de sempre beber alcool. Comparado com os entrdgsigue ndo experimentaram nenhuma
experiéncia adversa na infancia, aqueles com quatnmais ACEs tinham trés vezes mais
probabilidade de relatar abuso de alcool (p <0,0%) exemplo, aqueles que tiveram
experiéncia de contato sexual abusivo tinham qtrésevezes (OR: 2,8; 95% CI: 2,3-3,5)
mais chances de iniciar o uso do alcool durantdoteacéncia precoce; 1,5 vezes (OR: 1,5;
95% CI: 1,3-1,7) mais chances de iniciar a utiimagde alcool durante o meio da
adolescéncia, e 1,1 vezes (OR 1,1; 95% CI: 0,98ries chances de iniciar o uso do alcool
durante a adolescéncia tardia em relacdo aquetesdutiveram contato sexual abusivo. A
pontuacgéo (escore de ACE¢l) foi associada a uma graduacao forte com aunakentisco de
iniciar o uso de alcool durante a adolescénciageee(OR: 6.2; 95% CI: 4,6-8,3, p < 0,05) e
média (OR: 2,0; 95% CI: 1,6-2,4); (Dube et al., @00

Como a relacdo entre ACEs e iniciacdo do uso deokldurante a adolescéncia
precoce £ 14 anos), apresentou a maior magnitude de as&oc¢iag pesquisa de Dube et al.
(2006). Uma analise de coorte de nascimentos faluzida para o uso de alcool antes dos 15
anos. Para cada coorte de nascimento, uma relagapaduacdo foi encontrada entre a
pontuacdo/escore da ACE e o inicio do uso de alpoplvolta dos14 anos (p< 0,05). A
relacdo mais forte foi para as pessoas nascidas @847 e 1961, comparando com as
pessoas, sem notificacdo de ACEs e aquelas queraslaquatro ou mais ACEs, (OR: 8,8;
95% CI 4,9-15,5). O teste de tendéncia entre orest® ACEs e a probabilidade do inicio
precoce do uso de alcool foi significativa em todesquatro coortes de nascimento: 1962-
1978, (OR:1,3; 95% CI: 1,1-1,5); 1947-1961, (ORt; B5% ClI: 1.3 1.5); 1932-1946, (OR:
1,3; 95% CI: 1,2-1,4), e 1900-1931, de (OR: 1,£2096I: 1,2-1,5). Para cada uma das 10
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categorias de ACEs houve duas a trés vezes maioalptidade de iniciar o uso de alcool por
volta dos 14 anos (Dube et al., 2006).

Além disso, foi encontrada uma forte relacdo des gmatre o escore da ACE e a
probabilidade do uso de alcool no inicio e meicadalescéncia na pesquisa de Dube et al.
(2006). A Fracao de Risco Atribuivel (ARF) foi @stida em 55%, para o inicio precoce do
uso de alcool, por volta dos 14 anos, entre ussi@i@oalcool que tiveram exposi¢do a pelo
menos uma ACE. Estes resultados fornecem evidédeiaque fatores estressantes e
traumaticos no ambiente familiar na infancia e$téitemente associados com o inicio do uso
de alcool, especialmente durante o inicio e meiadiddescéncia (Dube et al.,2006).

Kingston & Raghavan (2009) relataram que as arslestatisticas obtidas neste
estudo pelo modelo proposto, indicam que o abusgasénfantil ndo previu a exposicao a
experiéncias trauméaticas adicionais. Testou-séagae entre o primeiro uso de substancias e
experiéncias traumaticas adicionais que foi medatacomportamentos de risco. Usando
uma versao restrita do modelo, os autores restaimgo caminho entre comportamentos de
risco e experiéncias traumaticas adicionais. AcBglaentre o primeiro uso e experiéncias
trauméaticas adicionais foi estatisticamente sigaiiva, p = -0.24, p <0,001, como foi a
relacdo entre o primeiro uso e comportamentosst®,fs = -0.10, p <0,01. Em seguida, o
modelo completo permitindo que ambos: primeiro deosubstancia e comportamentos de
risco previssem livremente experiéncias traumatadisionais. A relacdo entre o primeiro
uso de substéncias e experiéncias traumatica®adisj ndo mostrou mudancga significativa,
B =-0.22, indicando que ndo houve efeito mediadtegral. Um teste formal de mediacéo
parcial utilizando a Goodman (I) verséo do testbefandicou mediacao parcial, Goodman
() teste= -2,07, p<0.05. Foi examinada também idagdo entre comportamentos de risco e
Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico (TEPT) faliax@ por experiéncias traumaticas
adicionais. Na versao restrita do modelo, o ref@mioento entre comportamentos de risco e
experiéncias trauméticas adicionais, foi estatistiente significativop = 0,18, p <0,001,
como era o relacionamento entre comportamentossde € TEPTJ = 0,12, p <0,001. No
modelo completo a relagdo entre comportamentossde e TEPT caiu, mas manteve-se
estatisticamente significativ@, = 0,08, p <0,05, indicando que ndo houve efeitaiau®r
completo. Mediacdo parcial foi indicada, Goodmantgste = 4,02, p <0,001. Finalmente,
foram comparados se os pontos fortes das relagiies €SA para TEPT, e experiéncias
trauméticas adicionais para TEPT diferiam entre As. relagbes criticas ndo foram
significativas (Kingston & Raghavan, 2009).
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Os resultados da pesquisa de Diaz et al. (2002lailam que a prevaléncia de
fumantes regulares de cigarros e consumo de ategpllar, e uso de outras drogas nos
altimos 30 dias foi significativamente maior entte meninas que relataram abuso em
comparacdo com aquelas que nao relataram o absismotescentes que relataram historia de
abuso eram significativamente mais propensas taretastatus de saude regular ou ruim, de
moderada a altos niveis de sintomas depressivixs, éato-estima e moderado a altos niveis
de estresse na vida em comparacdo com o grupdeténga. As meninas que relataram os
dois tipos de abuso eram 5,10 vezes mais propensdatar moderados a elevados niveis de
sintomas depressivos (OR: 5.10; 95% CI: 3.39-7%69),001) e 5,90 vezes mais chances de
relatar tabagismo regular (OR: 5.90; 95% CI: 3.2183, p<0,001), consumo regular de
alcool (OR: 3.76; 95% CI: 2.16-6.55, p<0,001) e demgas ilicitas nos ultimos 30 dias (OR:
3.44; 95% CI: 2.17-5.44, p<0,001). Por outro ladquelas meninas que relataram apenas
abuso sexual eram 2,47 vezes (OR: 2,47; 95% CB-3.%2) mais propensas, comparadas
com seus pares sem relato de abuso, a experintaptigrado a altos niveis de sintomas
depressivos; e 2,67 vezes mais propensas, a reai@gismo regular (OR: 2,67; 95% CI:
1.42-4.99). Quando aquelas que relataram somens® disico, foram usadas como grupo de
referéncia o odds ratio foi ajustado para niveisndelerados a elevados niveis de sintomas
depressivos (OR: 1,51; 95% CI:0,97-2,35) e de agtona (OR: 1,53; 95% CI: 0,96-2,45)
aproximou-se de significancia, quando controlad@ maracteristicas demogréficas e grupo
de referéncia (Diaz et al., 2002).

Quanto aos resultados das analises de regressadscog proporcionais de Cox, da
pesquisa de Sartor et al.(2013), no modelo 1 ocabesual na infancia (CSA), foi associado
com um aumento maior do que quatro vezes no riac g iniciacdo do uso de alcool antes
da idade de 10 anos (HR = 4,59; 95% CI: 1,96-10g4) caiu para um aumento de 76% no
risco de uso de alcool, entre as idades de 10a@dgl(HR = 1,76; 95% CI: 1.46- 2.14) e 15%
para as idades de 15 a 19 anos. A adicao de cadade precoce da primeira bebida e co-
twin uso precoce x zygosity no modelo 2, ndo radoezHR para uso antes dos 10 anos, mas
as estimativas de HR para periodos mais tarde s®, rforam ligeiramente atenuadas,
significativamente nas idades de 10 a 14 anos. @anid evidéncias para um periodo de
pico no risco associado com co-twin uso precoce €HR51; 95% CI: 3.62-5,62) para as
idades de 10 a 14 anos. A Razdao de Risco (HR)gmar&in uso precoce por zygosity (HR=
1,25; 95% CI: 1,04-1,51) é sugestivo de um grau estmdde influéncia genética sobre o

momento do primeiro uso de alcool (Sartor et 81,3).
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Continuando os resultados das analises de regrdsséscos proporcionais de Cox,
da pesquisa de Sartor et al. (2013) em relacaaigsoro, no modelo 1, o abuso sexual na
infancia (CSA) foi associado com um aumento sigatfvo do risco para o0 uso do cigarro aos
19 anos. Uma maior HR foi observada para o peréteddsco entre as idades de 4 a 9 anos
(HR = 2,61; 95% CI: 1,79-3,80), mas a reducado stimativas de HR em periodos de risco
foi mais gradual do que para o &lcool; estimatp@stuais de 1,94 e 1,40 foram encontradas
para as idades de 10-14 e 15-19 anos, respectit@anfeadicdo de co-twin uso precoce e sua
interacdo com zygosity levou a uma queda signifiaatos HRs para as idades de 4-9 e 10-14
anos, mas CSA permaneceu um preditor significatovaiso do cigarro (HR = 1,70; 95% CI:
1,13-2,56 para idades 4-9 anos, HR = 1,34; 95%4 @PR-1,59 para as idades 10-14 anos). O
HR para as idades de 15-19anos no modelo 2 foeqdéstico ao de idades 10-14, e ndo foi
significativamente menor do que no modelo 1. Catuso do cigarro precoce foi associada
com um aumento maior do que seis vezes no risctildEr em idades 4-9, e um aumento de
mais de 2,5 vezes para as idades de 10-14 anbagnafs genéticas eram evidentes em
idades de 10-14 (HR para uso co-twin por zygosityde 2,14, 95% CI = 1,60-2,86). Em
relacdo & maconha, abuso sexual na infancia (C&A)nodelo 1, foi associada com um
aumento de 3,5 vezes no risco para o consumo ealziarem idades 5-13 anos (HR = 3,56;
95% CI: 2,44-5,20), um aumento de 80% para as &ddel7 anos e um aumento
marginalmente significante nas idades de 18-21.d@DssHRs permaneceram significativos,
apos a adicao de co-twin uso precoce e sua inte@ga zygosity. As estimativas diferiram
pouco para as idades de 14-17 e 18-21 anos, maeda gle 2,34 (IC = 1,57-3,48) foi
estatisticamente significativa para o grupo maeno (5-13 anos). Co-twin uso precoce foi
associada com uma elevacdo de quase oito vezascoopara uso antes dos 14 anos e um
aumento de 3,5 vezes no risco entre 14 e 17 arwdriliicées familiares para o uso de
cannabis foram atribuidas, em parte, a genética iR co-twin uso precoce por teste
zygosity = 1,84; 95% CI: 1,43-2,37); (Sartor et 2013).

Os resultados do estudo de Duncan et al. (2008pusinaram que dos 819 filhos
(sujeitos da pesquisa), 458 (55,92%) ja tinham wmio cannabis, 327 (39,93%) tinham
usado maconhab vezes e 188 (22,95%) preencheram os critéri@gs@AarD (68; 8,30% com
dependéncia e 120; 14.65% com abuso apenas). A idadia de inicio do primeiro sintoma
do abuso e dependéncia de cannabis - CA/D em pesieom diagndstico foi 15,99 anos
(variacdo de 12-25 anos, DP = 2,01), e néo difeoiuCSA ou status CPA. Setenta filhos
(8,55%; 13,96% das mulheres e 3,53% dos homenbkantinexperimentado CSA, 105
(12,82%; 10,41% das mulheres e 15,06% dos homiahs)nt experimentado CPA. Dos 175
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filhos que tinham experimentado ou CSA ou CPA; 9%2n = 18- experimentaram ambas as
formas de abuso (25,45% de mulheres e 26,67% do®rg). CPA foi mais comum em
membros do grupo HG-HE, do que em membros de ogtrgsos de risco (16,24%, versos:
4,76-6,55%; p = 0,011); no entanto, ndo houve elifgas significativas nas taxas de CSA
entre os grupos de risco. Comparando os filhos €&, a prole com CA/D foram
significativamente mais propensos a ter histéri€8é, mas ndo CPA, antes da idade de 16
anos. Em modelos de riscos proporcionais de Caaradps, com CSA ou CPA como o Unico
preditor de inicio do CA/D; CSA (HR = 2,11; 95% (@|46-3,05), mas ndao CPA (HR = 1,32;
95% CI: 0.89- 1.97), foi associado com aumentastmrde CA/D (Duncan et al., 2008).
Continuando os resultados, no Modelo Basico dadestie Duncan et al. (2008) que
consistiu de CSA, CPA, e variaveis do projeto dgupos; apenas CSA (HR = 2,01; 95% CI:
1,37-2,95) e participantes do grupo de risco HG(HR = 1,92; 95% CI: 1,21-3,04), foram
preditores significativos de CA/D. A interacdo entr CSA e CPA ndo foi significativa (HR:
0,48; 95% CI: 0,19-1,23). No Modelo Final, CSA faon preditor significativo para CA/D
(HR = 2,27; 95% CI: 1,48-3,17), ajustado para CBpos de fatores de risco genéticos e
ambientais, sexo masculino, e prole AA/AD e Tramsiade Conduta; no entanto, o efeito de
CPA foi reduzido e nédo estatisticamente significatO efeito de estar no grupo de risco
parental: HG-HE também foi reduzido no modelo @agidR: 1,92; 95% CI: 1,21-3,04) e ja
nao estatisticamente significativo no modelo fif#R: 1,40; 95% CI: 0,88-2,12). Todavia 0s
descendentes: AA/AD, foram fortemente associadodesenvolvimento de CA/D, aqueles
com um diagnostico de AA/AD tinham mais de trésegezhances de desenvolver CA/D,
comparados aqueles sem AA/AD. Filhos com Transtataoconduta tiveram um risco
substancialmente elevado de CA/D com inicio antssléb anos de idade (HR = 7,36; 95%
Cl: 4,60-11,79) e foram associados também, com witonmenor, mas ainda significativo,
risco de CA/D com inicio aos 16 anos ou mais (HR84; 95% CI: 1,17-2,90). Abuso sexual
na infancia (CSA) foi um preditor significativo @A/D, mesmo apos o ajuste para a CPA,
risco genético e ambiental, género, abuso e depeiadée alcool e Transtorno de Conduta. A
associacdo entre CPA e CA/D em analises ajustada:ndm, no entanto, ndo foi

estatisticamente significativa (Duncan et al., 2008
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5. DISCUSSAO

Cinco estudos apresentam evidéncias significatieagssociacao entre CSA e uso de
alcool durante a adolescéncia. CSA mostrou edtsioaado a maiores taxas de inicio do uso
de alcool durante a adolescéncia precoce e médiae(Bt al., 2006); CSA aumentou em 3,14
vezes as chances do uso frequente e excessivaawd, @pos controle para idade, género,
estrutura familiar e abuso fisico (Moran et al.0£20 Todos os tipos e combinacdes de tipos
de maus tratos foram fortemente associados cone kingking (consumir cinco ou mais
bebidas alcéolicas, de uma vez, pelo menos 2-3svppe més) na adolescéncia (Shin,
Edwards, & Heeren, 2009). Abuso sexual foi umdador muito forte de idade precoce para
uso de bebida alcéolica (Sartor et al., 2013). évaléncia de consumo regular de alcool foi
significativamente maior entre as meninas que aelat abuso fisico e sexual, em
comparagao com aquelas que nao relataram o abiesodtal., 2002).

Os resultados do estudo de Dube et al. (2006) demdortes evidéncias de que varios
fatores como estresse precoce e experiéncias ttiaamao ambiente familiar na infancia, séo
fortes preditores do inicio do uso de alcool precoa adolescéncia e que transcenderam uma
variedade de influéncias seculares e sociais sphe® de alcool ao longo do século passado
(Dube et al., 2006). Nao surpreendentemente, mlidooo parental foi associado com um
aumento no risco de 1,43 vezes, para binge drimiangdolescéncia (Shin et al., 2009).

Quatro estudos examinaram as relacdes entre adstctes especificas da experiéncia
de CSA ou a ocorréncia de outras formas de matostraa infancia e os resultados
relacionados com o alcool. CSA mostrou estar asdoca um maior risco de resultados
relacionados com o alcool se maus tratos fisicosrdM et al., 2004) ou outros eventos
adversos infancia (Dube et al., 2006) também oome Quanto a maus-tratos, foi
significativamente maior entre as meninas e CSAagsociado com um consistente aumento
do risco de ser usuaria moderada/elevada de adcoahnabis, apds o0 ajuste para todos os
outros fatores (Shin, Hong, & Hazen, 2010). Expisia maus-tratos também foi associada
com 1,33 vezes, mais risco do consumo episddicessikm de alcool na adolescéncia na
pesquisa de Shin, Edwards, & Heeren (2009).

Em trés estudos, achados da pesquisa, sugeremssoaagao entre CSA e uso de
tabaco durante a adolescéncia. CSA aumentou aeliinaso elevado de tabaco em trés
vezes, durante a adolescéncia e mostrou-se red@zoa iniciacdo do tabagismo em uma
idade precoce, se acompanhada por maus-tratosfarecian (Moran et al., 2004). O abuso

sexual na infancia (CSA) foi associado com um audmsignificativo do risco para o uso do
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cigarro aos 19 anos no modelo-1, e no modelo-2adascigarro precoce foi associado com

um aumento maior do que seis vezes no risco deantém idades de 4-9 anos, e um aumento
de mais de 2,5 vezes para as idades de 10-14lafloéncias genéticas eram evidentes em
idades de 10-14 anos, historia de abuso sexualfatomde risco distinto para uso de cigarros

(Sartor et al., 2013). Tabagismo regular foi sigaifivamente maior entre as meninas de uma
amostra nacionalmente representativa, que relatasadois tipos de abuso, fisico e sexual,

em comparacao com aquelas que nao relataram o @hagcet al., 2002).

Quatro estudos indicam, apOs analise estatistina, associacdo entre CSA e uso de
cannabis durante a adolescéncia. CSA foi um presigaificativo de abuso e dependéncia de
cannabis (CA/D), mesmo apdés o0 ajuste para abusmm fisa infancia, risco genético e
ambiental, género, abuso e dependéncia de alcdohrestorno de conduta (Duncan et al.,
2008). Filhos expostos @SA estavam significativamente em maior risco dgedeolver
abuso/dependéncia de cannabis, em comparacao ecmiesague ndo tinham experimentado
CSA, apoOs controle para riscos familiares genétieosambientais, género, abuso e
dependéncia de alcool e transtorno de condutaofSatral., 2013). Entre as meninas, vitimas
de CSA, em atendimento no Sistema de Servico RUbISA foi associado com um
consistente aumento do risco de ser usuaria maetadada de alcool e cannabis, apés
ajuste para todos os outros fatores (Shin, Honga&en, 2010). Um estudo relacionou uso de
alcool e cannabis com experiéncias traumaticasoadiis, mas ndo com CSA (Kingston &
Raghavan, 2009).

Seis estudos examinaram a associacdo entre CSA deudrogas ilicitas durante a
adolescéncia, e cinco encontraram relacdes sigtifas. Além disso, CSA aumentou em
3,86 vezes as chances de uso mais frequente dasdidgtas (Moran et al., 2004). As
adolescentes que relataram histéria de abuso egaificetivamente mais propensas a relatar
uso drogas nos ultimos 30 dias (Diaz et al., 2003A foi associada com todos os padrdes de
abuso de substancias, exceto o padrao abstémias/lpaira as meninas, mas com nenhum
dos padrbes de abuso de substancias para os mémoesHong, e Hazen, 2010). O risco de
uso de drogas ilicitas foi aumentada se maus tfiees co-ocorreram com CSA (Moran et
al., 2004; Hussey et al., 2006). Um estudo nao renmo relacdes entre CSA e abuso de
substancias, incluindo indice de idade de iniciasmde substancias (Kingston & Raghavan,
2009).

Algumas diferencas de género tém sido encontraamsssociacoes entre CSA e uso
de substancias em adolescentes. A pesquisa de glioahrn(2004) com adolescentes em idade

escolar, descobriu que adolescentes do sexo mascle relataram abuso fisico combinado
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com abuso sexual foram significativamente mais gmeps a usar drogas ilicitas do que
adolescentes do sexo feminino, nas mesmas categdeiaabuso (Moran et al., 2004).
Diferentemente, no estudo de Shin, Hong, & Hazedl@® as adolescentes que tiveram
exposicdo ao CSA estavam em particular risco patasenvolvimento de uso de multiplas
substancias na adolescéncia, mas essa associactn edcontrada em adolescentes do sexo
masculino. Uma das vérias explicacdes poderiaserog meninos sdo mais susceptiveis de
reagir a angustia através de sintomas de extemgabiz tais como agressividade e
hiperatividade, que as meninas. Sintoma extermaézanuitas vezes citado como um fator de
risco para o uso de substancias na adolescéncaigp@iliprimir os efeitos do CSA sobre o
uso da substancia em adolescentes do sexo masdlarmostra do estudo é constituida por
jovens em situacdo de risco, em contato com um igerPublico, que podem ter
envolvimento com drogas qualitativamente diferatgeadolescentes na comunidade. Essas
taxas elevadas de uso de substancias entre os fidamamostra pode ter mascarado qualquer
potencial associagdo entre CSA e padrbes de ussuloiancias na adolescéncia. Essas
caracteristicas podem explicar em parte, as difagede género na associacao entre CSA e
padrdes de uso da substancia (Shin et al., 2010).

Segundo Moran et al. (2004) a coleta de dados sobrenaus-tratos e uso de
substancias € um importante desafio para os pesiques, pois ambas sao atividades ocultas
e ilegal. Uma forma de superar estes problemasudgdr de forma anonima maus-tratos e
uso de substancias. Este método também tem liregapdis ndo ha uma forma de validar a
informacé&o dada no questionario. No entanto, hanalgndicios de que as informacdes
recolhidas a partir do auto-relato sédo validass paubnotificacdo de abuso tende a diminuir,
ao inves de exagerar as conclusdes do estudo. niteecdo do estudo é que os dados foram
coletados em um ponto no tempo e, portanto, € isipelssaber se a utilizacdo de substancias
comecou antes ou depois de uma experiéncia de tmraos- Um estudo prospectivo e
longitudinal, que abordasse estas questbes canilsubstancialmente para o entendimento
dessas questdes (Moran et al., 2004).

Dube et al. (2006) avaliaram estresse e traumaiispenente no ambiente familiar.
Contextos ambientais mais amplas, que podem irdi@eno inicio precoce do uso de alcool,
nao foram analisados. Futuros estudos poderiamiraamao sé os fatores a nivel familiar,
mas outros fatores ambientais relacionados com pregsoce de alcool. O relatorio
retrospectivo de experiéncias na infancia é umooptinto fraco em potencial, pois 0s
entrevistados podem ter dificuldade em recordamtege especificos. Por exemplo, no

acompanhamento longitudinal de adultos, cujo almasmfancia foi documentado, relatérios
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a posteriori de tais abusos, eram susceptiveisiloiessmar a ocorréncia real. Esta limitacao

também é relatada na pesquisa de Shin et al. (3009ue é possivel que os relatérios

retrospectivos de maus tratos na infancia que fandihzados, ou seja, retrospectiva das

interpretacdes cognitivas dos tragicos aconteciosepbssam ter resultado em super ou sub-
notificacdo de maus-tratos.

Outro ponto levantado por Shin, Edwards, & Hee809) é que o estudo Add Health
(National Longitudinal Study of Adolescent Healthicidiu apenas sobre os pais ou
responsaveis como autores dos maus-tratos e apeanaspecto de maus-tratos, tipos de
maus-tratos, foi utilizado. Futuros estudos anatisaa relacéo entre maus tratos na infancia e
beber em binge na adolescéncia precisa incluiosutores e outros aspectos de maus-tratos,
como a frequéncia, gravidade e cronicidade (Shah.e2009).

No estudo de Diaz et al. (2002) vérias limitagbesreamem mengdo. Em primeiro
lugar, as duas perguntas simples utilizadas paraifctar uma historia de abuso fisico e/ou
sexual podem ter subestimado a prevaléncia nesiate@anSegundo, 0s autores ndo puderam
estabelecer causalidade para as relacdes obseeftta tipo de abuso e comportamentos
de risco a saude, estado de saude, ou de saudal.nianbora dados transversais possam
descartar causas potenciais quando associacbesestdo presentes, eles ndo podem
determinar a ordem temporal dos eventos. As cobetugdo podem ser generalizadas aos
adolescentes que nao frequentam ou nao estdo medos em escola. Adolescentes que
abandonaram a escola podem estar em risco aumed@&dsequelas psicolégicas e
comportamentais do abuso, portanto, diminuindormig¢mente a estimativa de prevaléncia
de maus-tratos (Diaz et al., 2002).

Kingston & Raghavan (2009) questionaram estudosrianés que encontraram uma
associagcdo entre CSA e menor idade de inicio dedessubstancias, mas ndo mediram a
sequéncia temporal entre CSA e inicio do uso dat8nbia Todavia a investigacdo tem uma
série de limitagBes. Ela se baseou na analisedies deecundarios existentes. As variaveis de
interesse tais como, idade do primeiro uso de Bled@m estavam disponiveis. As analises
foram transversais. As relacfes entre as vari@paelem mudar ao longo do tempo. Apesar de
suas limitacdes, a presente investigacdo anahséuaeza complexa das relacdes entre CSA e
uso de substancias e da contribuicdo do uso ddésais para o TEPT, Salientando a
necessidade de prevencédo do abuso de substancradeiio do risco entre adolescentes
Kingston & Raghavan (2009).

Sartor et al. (2013) chamam atencdo para algumakadides do estudo. Primeiro, a

propor¢cdo de mulheres que confirmam CSA no estwidaurm pouco menor do que as
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estimativas de prevaléncia de CSA em mulheres éradas na literatura. O menor grau de
especificidade da avaliagdo CSA (por exemplo, mdiocbnsultado sobre abuso sexual
vaginal, oral e anal separadamente) e a idadeveetatnte jovem de corte em comparacao
com outros estudos podem ter contribuido para difs@nca. Em segundo lugar, em pares
discordantes o gémeo nédo afetado pode ser infadméndiretamente pela histéria CSA de
seu co-gémeo. Status co-twin uso precoce nao &npoyum indicador muito conservador de
influéncias familiares. Em terceiro lugar, o magoau de sobreposicéo entre 0 Uso precoce e
CSA em gémeos concordantes e discordantes resultanea queda mais modesta na HR
estimada para CSA para uma gémea que sofreu abuesal,scuja co-gémea também foi
abusada, levando assim a uma super estimativa Agi€® associado, nestas gémeas (Sartor
et al., 2013).

Duncan et al. (2008) também apontaram algumasagdés: as avaliagbes da CPA e
CSA foram breves e néo incluiu perguntas sobretar @lo abuso, frequéncia, gravidade; os
guais sao encontrados, na literatura, serem agescia taxas mais elevadas de TUS. A
discrepancia nos resultados poderia ser uma fudg&esultado mais especifico (CA/D em
vez de uso de cannabis ou qualquer abuso ou depmadée drogas). Outra possivel
limitacdo € que a entrevista ndo incluiu uma agabado transtorno de estresse pos-
traumético (TEPT), O qual tem sido mostrado comdiatkr ou moderador da relacdo entre
a experiéncia de eventos traumaticos e uso, abuEpendéncia de drogas Duncan et al.
(2008).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa de Diaz et al. (2002) constatou queeg@886 dos adolescentes desta
amostra nacionalmente representativa, relatarasofado abuso fisico ou sexual, ou ambos.
Estas percentagens alarmantes ressaltam a impgarténposicéo da Academia Americana de
Pediatria, que defende que os pediatras assumarpapel importante na identificacdo e
prevencéo da violéncia contra criancas. Pediatmagres prestadores de cuidados da atencao
primaria a saude precisam oferecer triagem univaes pacientes, incluindo adolescentes.
Além disso, os pediatras que prestam atendimemterenas adolescentes devem estar atentos
a comportamentos de risco e sintomas depressigisga eassociacdo com quaisquer maus
tratos na infancia (Diaz et al., 2002).

Um ponto relevante da pesquisa de Dube et al. j20@6forte associacdo observada
entre a pontuacdo da ACE e inicio do uso de alpoolvolta dos 14 anos e as relacdes
consistentes em todas as coortes de nascimentoeqanta a 1900; apesar dos esforcos
concentrados para retardar o seu uso através deanmdade de programas educativos e de
saude publica e leis que proibem o uso de alcaesate 21 ano&m conclusao, programas e
intervencdes devem ir além das abordagens de edyoaentude sobre os maleficios do uso
de substancias e devem incluir abordagens dessirmadaidar os jovens a reconhecer e lidar
com os estressores do abuso, violéncia doméstigpeziéncias adversas na infancia (Dube et
al., 2006).

Na pesquisa de Moran et al. (2004) os dados caletadpartir de uma amostra da
comunidade (ndo-clinicos), de adolescentes em idscigar, forneceram novas informacdes
sobre a relagédo entre maus-tratos e uso de sulast@urante a adolescéncia. O cuidado deve
ser usado na comparacdo dos efeitos negativos aqueu tipo de maus-tratos, dado o
potencial dano que qualquer tipo de maus-tratog padisar a um individuo. Os resultados
deste estudo apontam para a possibilidade de [gumsatipos de maus-tratos causam maior
sofrimento psicoldgico do que outros tipos e, pudaestdo associados com usos mais
elevados de substancias, talvez para escapar gaidologica (Moran et al., 2004).

Na pesquisa conduzida por Shin, Hong, & Hazen (R@bDstatou-se que analisar
classes homogéneas de adolescentes usuarios tensidsse explorar a relacdo entre CSA e
classes especificas, pode facilitar a identificagho criancas maltratadas que estédo
particularmente em risco para o desenvolvimentalieso de substancias na adolescéncia.
Mas a medida em que o abuso sexual na infancia \@6de moldar os padrbes de uso de

substancia na adolescéncia, permanece incerta.eStarestudo, Shin et al.(2010), sugerem
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potencial heterogeneidade nos mecanismos subjacantssociacdo entre CSA e uso de
drogas na adolescéncia. Outros estudos tem assoCi@d4 com uma série de transtornos
psiquiatricos. Vitimas do CSA podem automedicace® substancias ilicitas para enfrentar
ou fugir de sintomas intrusivos, tais como "flagtksd e embotamento emocional. Por
exemplo, estudos de desenvolvimento tém sugerido agpu déficits de desenvolvimento
relacionados a abuso sexual na Infancia, tais gooaessos pobres de auto-regulacdo, podem
predispor vitimas do CSA ao uso e abuso de subatine adolescéncia, onde o controle
parental é reduzido e a liberdade de escolher mpadamentos é grande. Com uma série de
experiéncias individuais adversas na infancia, é@emamente dificil isolar o efeito
independente de CSA no uso de substancias. Notensanos objetivos sdo prevenir o uso de
substéancia entre adolescentes vitimas de CSAc&sprdesenvolver estratégias de tratamento
eficazes para jovens com historia de CSA (Shih g2@10).

A metodologia usada na pesquisa de Shin, Hong, &ehla2010) impediu de
responder perguntas importantes sobre o curso dendelvimento do uso de multiplas
substancias e os efeitos da CSA na progressaouparde multiplas substancias durante a
adolescéncia. Além disso, ndo foi possivel pesguis@a histéria completa do CSA em
modelo de testes, como novas dimensfes do CSAyindod, frequéncia e duracdo dos
episédios CSA, numero de eventos CSA, e a gravidkdeistoria de abuso. Futuras
pesquisas devem investigar melhor porque vitimaS3 estdo em risco particular para uso
de drogas na adolescéncia.Assim, 0 estudo prepara o terreno, para futurdsdes
longitudinais, para sondar ainda mais a naturetares de risco e de protecado para consumo
de drogas entre os adolescentes envolvidos coraten®i de Servigo Publico. Esses estudos
podem fornecer insights sobre prevencao e estastélf intervencdo para adolescentes que
sdo altamente vulneraveis ao abuso e dependénsiddincias (Shin et al., 2010).

Segundo Kilpatrick et al. (2000) os dados refererdeordem de inicio do uso da
substancia e vitimizagdo, revelam que os jovenmiziados comegaram a usar substancias
em idade mais precoce do que a juventude ndo zéoai Estes achados apoiam a posicéao de
que a vitimizacdo desempenha um papel na produghcaldiso de substancias ou
comportamento dependente em adolescentes. A imp@tdesta constatacao foi confirmada
pelo fato de que o abuso de substancias na adobescparece ser excepcionalmente
resistente a mudanca e é acompanhado por umadggeoblemas médicos e de saude
mental. Além de direcionar para resultados negstimosalude, o aumento do uso de
substancias parece definir o cenario para a viéigdia futura ou, por sua vez, aumentar o

risco de abuso de outras substancias. Os dadagubinesugerem que este ciclo muitas vezes
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comeca com a vitimizacdo na forma de agressdo Iseageessao fisica ou violéncia

testemunhada. No entanto, é importante notar gueunea ordem estabelecida de inicio, nem
correlagbes preditivos significativos seguindo essdem estabelecida; provam o nexo de
causalidade. Dentre as varias hipéteses, o abusulgéncias, para muitos adolescentes,
pode ser uma resposta ao afeto negativo produzto gxposicdo a agressao sexual e/ou
fisica ou ter presenciado violéncia (por exempl@bds para reduzir a ansiedade,

desencadeada por estimulos externos e/ou inteassHciados a uma experiéncia de
vitimizagcdo). As questbes relativas a vitimizac@&vein ser abordadas como intervencdes
para o problema. Escalas de avaliacgdo como screéeirabuso de substancias, devem ser

incorporadas em avaliagBes de criancas com histdeaitimizagdo. (Kilpatrick et al., 2000).

Duncan et al. (2008) analisaram a associacéo erabeiso sexual na infancia (CSA) e
abuso fisico (CPA), e o desenvolvimento de abustegendéncia de cannabis (CA/D),
controlados para fatores de risco genéticos e antalide Adolescentes e adultos jovens (n =
819 filhos) idadel2-25 anos eram descendentesidg@aeos do sexo masculino que eram
membros da Era Twin Registry Vietnam (VETR). Paomtmlar as diferencas de risco
familiares relacionados com a dependéncia de drpgemtal, foram criados quatro grupos
com base no status: uso e dependéncia de subst&wipai e do tio (TUS), refletindo
diferentes graus, de riscos genéticos e ambietadependéncia a drogas (DD). No Modelo
Base, que consistiu de CSA, CPA, e variaveis ngefwrode 4 grupos, apenas CSA e
participantes do grupo de risco HG-HE foram predgcsignificativos de CA/D. A interacdo
entre o CSA e CPA ndo foi significativa. No Mod€&loal, CSA foi um preditor significativo
para CA/D, ajustado para CPA, fatores de risco lfares genéticos e ambientais, género,
descendentes AA/AD e Transtorno de Conduta (Duatah, 2008)

Os resultados da pesquisa de Sartor et al. (28@&)am que abuso sexual na infancia
(CSA), é um fator de risco distinto para uso dems e maconha, especialmente em uma
idade jovem, e também um indicador muito forte dade precoce para uso de bebida
alcoolica A pesquisa € importante para apoiar odsdistoria abuso sexual na infancia,
como um marcador de alto risco para problemasioglados a substancias. Além disso, os
achados destacam a importancia da integracdo dangd@ de abuso de substancias em
servicos de apoio psicolégico para meninas quesrgnit CSA. Outras pesquisas se fazem
necessdrias para determinar a generalizacdo dalades para 0S grupos étnicos que nao
foram incluidos na amostra, e também para os hgnogrestiveram taxas substancialmente
mais baixas de CSA (Sartor et al., 2013).
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Segundo Shin, Edwards, & Heeren (2009) maus traasfancia é um forte fator de
risco para o binge drinking (consumir cinco ou maébidas alcoolicas, de uma vez, pelo
menos 2-3 vezes por més) na adolescéncia, condrgach o alcoolismo parental. Estes
achados indicam que mais pesquisas se justificana ipvestigar os efeitos de diferentes
tipos ou combinacdes de tipos de maus-tratos, hertem binge na adolescéncia. Dado que
0s tipos de maus-tratos geralmente co-ocorremsiigagdes emergentes tem examinado o
impacto cumulativo dos varios tipos de maus tratasinfancia sobre uma variedade de
comportamentos, devido a dificuldades durante cerdedvimento, incluindo problemas
emocionais, baixa competéncia social, baixa auioragntre outros (Shin, et al., 2009).

Muitos estudos utilizaram projetos transversaise dumitam interpretacfes de
causalidade. Aléem disso, a maioria dos estudosaseobn em relatos de CSA, abuso de
substancias e comportamentos sexuais de risconptéando questdes sobre a precisdo da
recordacao retrospectiva. Pesquisas futuras, qh@ mkesenhos longitudinais com amostras
grandes, de base populacional, sdo necessariagexgiear os efeitos complexos de CSA

sobre comportamentos de risco a saude dos addiescen
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ANEXO A

Tabela 1 Artigos incluidos na Revisao.

AUTOR Propésito e desenho do AMOSTRA RESULTADOS
(ano de publicagéo) ESTUDO
Sartor et al. Analisar a extensdo em que a associacBio 3.761 gémeos do sexo feminino, colo modelo 2, com controle para influéncia familgare
(2013) entre o abuso sexual na infancia (CSA)idade entre 18-29 anos, que completaramndlises de riscos proporcionais de Cox revelaram

Shin, Hong & Hazen
(2010)

uso precoce de alcool, cigarros a quarta Onda de coleta de dados pardnicio precoce de &lcool, cigarro e cannabis. Qtefe
cannabis, em meninas adolescentes.  Missouri Adolescent Female Twin Studyoi observado com a idade de 19 anos para cigatios,
(MOAFTS). Periodo: 2002 a 2005 anos para cannabis e 14 anos para o alcool, cem ris

mais evidente antes dos 10 anos (HR=4,75; 95% CI:
1,83-12,31). Taxas de risco CSA associado parainic
do uso de cigarro e cannabis significativamentes mai
baixo (HR= 1,70; 95% CI: 1,13-2,56) e (HR=2,34;
95% CI: 1,57-3,48), respectivamente.

Analise quantitativa de dados extraidds: 1.019 adolescentes (M: 346, H: 673) Para o sexo feminino CSA foi associada com maior
do Estudo de Sistemas no Serviglmade: 13 a 18anos, recrutados de cincisco de ser um usuario moderado de alcool e cainab
Publico de Padrbes de Salde Mental &ervicos com financiamento Publico(Classe 2: OR= 2,61; 95% CI: 1,10-6,18), uso aio d
Juventude (POC), da associacdo entdgrante o ano fiscal de 1996 a 199%lcool/cannabis e moderado de anfetaminas/cocaina

CSA e uso na vida de seis substanci&egido metropolitana USA (Classe 3: OR= 4,75; 95% CI: 1,68-13,44), e um
ilicitas (alcool, cannabis, anfetaminas, usuario pesado multiplas substancias (Classe 4 OR
opiaceos, cocaina e alucinégenos). 4,85; 95% CI: 1,75-13,45). Para os homens CSA néo

foi associada a classes de uso de substancias.

Shin, Edwards & HeerenEstudo prospectivo de coorte (dados de: 12.748 adolescentes, da 7° ao 12° ar@.abuso sexual foi associado com OR: 2,26 vezés; 95

(2009)

estudo nacional longitudinal Add Health)Dados de uma Pesquisa Nacion&l: 1,15-4,43; p<0.05, aumento no risco para comsum
gue analisa as relagGes entre as variasngitudinal da Saulde dos Adolescentampisodico excessivo de alcool (binge drinking), na

formas de maus tratos na infancia (abugAadd Health) USA. adolescéncia. O abuso sexual e fisico foi associadn
sexual, abuso fisico e negligéncia) &*Etapa 1995 OR: 1,79 vezes; 95% CI: 1,15-2,78; p<0.05, aumento
binge drinking (consumo de cinco oWw2Etapa 1996 no risco de binge drinking, na adolescéncia. Exg@msi
mais bebidas alc6olicas, de uma vez, peB3Etapa 2002 a maus-tratos foi associada com OR: 1,33 vezes; 95%
menos 2-3 vezes por més, no Ultimo ano). Cl: 1,13-1,57, p<0.05, aumento do risco de binge

drinking, na adolescéncia.
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Tabela 1- Continuacao Propésito e desenho do AMOSTRA RESULTADOS
AUTOR (ano) ESTUDO
Kingston & Raghavan Estudo transversal, dados extraidos dd 4023 adolescentes A idade média de inicio de uso de substancias doi d
(2009) amostra probabilistica de domicilos, quislade de 12 a 17 anos. 13,7 anos, DP = 2.4. Noventa e sete por cento
analisa relacdes entre abuso sexual Rasquisa National de Adolescentes, 2000elataram uso de alcool, 61% uso de maconha, 15% ou
infancia (CSA), eventos traumaticodJSA. menos relataram o uso de outras drogas. 31% @etatar
adicionais, idade de inicio do uso da envolvimento em comportamentos de risco sob a
substancia, e Transtorno de Estresse P0s- influéncia de substancias. Dez por cento relataZ&mh
Traumatico (TEPT). antes da primeira utilizacdo de substancias, cadeid
média=10,6, DP = 3,9 e oito por cento relataram CSA
ap6és o0 primeiro uso de substancias, a idade
média=14,3, DP = 2,3. CSA néo foi associada com o
primeiro uso de substancia.
Duncan et al. Analise da associagdo entre o abudd 819 Adolescentes e adultos joven®yo Modelo Base, que consistiu de CSA, CPA, e
(2008) sexual na infancia (CSA) e abuso fisicmlade: 12-25 anos, descendentes de pu&iaveis no projeto de 4 grupos, apenas CSA (HR =
(CPA), e desenvolvimento de abuso gémeos do sexo masculino, veteran@01; 95% CI: 1,37-2,95) e participantes do grupo d
dependéncia de cannabis (CA/D)nilitares dos USA, membros da Era Twimisco HG-HE (HR = 1,92; 95% CI: 1,21-3,04) foram
controlados para fatores de risc®egistry Vietham (VETR). preditores significativos de CA/D. A interacdo entr
familiares genéticos e ambientais. CSA e CPA néo foi significativa (HR: 0,48; 95% CI:
0,19-1,23). No Modelo Final, CSA foi um preditor
significativo para CA/D (HR = 2,27; 95% CI: 1,48-
3,17), ajustado para CPA, fatores de risco farediar
genéticos e ambientais, género, descendentes AA/AD
Transtorno de Conduta.
Dube et al. Estudo de coorte retrospectivo onde foi: 8417 (M: 4.521, H: 3.896) A prevaléncia de cada experiéncia adversa na ilafanc
(2006) examinada a relacdo entre 10 eventdglultos menbros de uma organizacdo dACE) foi maior para mulheres do que para os homens
adversas na infancia (ACE) e inicio d&aude em San Diego, Califérnia exceto o abuso fisico e negligéncia fisica. Entre
uso de alcool durante a adolescéncimicio do uso de alcool durantebebedores de alcool sempre, CSA foi associadasequa
precoce, média e tardia e idade adulta. Aslolescéncia precocs 14 anos), trés vezes (OR 2,8; 95% CI: 2,3-3,5) mais chanees d
ACEs foram: abuso emocional, fisico @dolescéncia média (15-17 anos), iniciar o uso do &lcool durante a adolescénciaquec
sexual, negligéncia emocional e fisicadolsecéncia tardia (18-20 anos) e 1,5 vezes durante adolescéncia média (OR 1,5; 95%
testemunhando violéncia domésticagdade adulta. Cl: 1,3-1,7), e 1,1 vezes durante a adolescénaiata
separagdo/divorcio dos pais, familiareBuas ondas de pesquisa: (OR 1,1; 95% CI: 0,98-1,3) A pontuacédo de ACEs foi

usuarios, doencas mentais, ou membr@nda I, agosto de 1995 a marco de 199@sesociada com aumento do risco (p < 0,05), deaineci
da familia envolvidos em crimes. Onda Il, entre junho e outubro de 1997. uso de alcool durante a adolescéncia precoce emédi
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Tabela 1- Continuacao Propésito e desenho do AMOSTRA RESULTADOS

AUTOR (ano) ESTUDO

Moran et al. Estudo transversal para investigar ds: 2.164 adolescentes (46% mulheres Efeitos do abuso emocional foram significantemente
(2004) associagfes entre quatro categorias 84% homens). menores do que os de abuso fisico para todos ®s tré

maus-tratos: abuso emocional, fisicdGéries: 10° ao 12° ano, de seis escolisos de uso da substancia em testes unicauda:qar
sexual e combinado fisico e sexual e ugaiblicas da regiéo rural de Oregon, USA tabaco, z = -2,56, p< 0.01; para o alcool, z =12,1

de substéncias entre adolescentes (tabaco,
alcool e drogas ilicitas).

p<0,02; para drogas ilicitas, z=-3,56, p <0.00feit&s

da violéncia fisica foram significativamente mersode

gue os de abuso sexual para o alcool (z = -1,81, p
<0,04), mas ndo para o tabaco (z = -1,35, p <®Q9)
drogas ilicitas (z = -1,22, p <0,11). Efeitos dusb
sexual eram significativamente inferiores aos da
combinagdo de abuso fisico e sexual para o tabaco
(z=2,48, p<0.05) e drogas ilicitas (z = -4,08, 0,
mas nao para alcool ( z = -0.85, p <0,20).

Diaz et al. Estudo transversal N: 3.575 meninas do 5° ao 12° an®s meninas que relataram o0s dois tipos de abuso

(2002) Associagcdo independente entre abuganostra nacionalmente representativa dmpresentaram, moderados a elevados niveis de sisitom
fisico ou sexual, ou ambos e auto relattase escolar. Pesquisa, Commonwealflepressivos (OR: 5.10; 95%CI: 3.39-7.69), tabagismo
de estado de saude, saude mentalFand Adolescent Health Survey de 1997egular (OR: 5.90; 95% CI: 3.21-10.83, p<0,001),

comportamentos de risco, como consunb5

regular de alcool e cigarros, e uso dgaroquiais.

outras drogas nos Ultimos 30 dias.

eonsumo regular de &lcool (OR: 3.76; 95% CI: 2.16-
6.55, p<0,001) e uso drogas ilicitas nos ultimoslia8
(OR: 3.44; 95% Cl:2.17-5.44, p<0,001).

CSA: abuso sexual na infancia; CPA: abuso fisicmféacia; CA/D: abuso e dependéncia de cannakisnivheres; H: homens; OR:odds ratio (razdo decgsn

Cl: intervalo de confianca; HR: razdo risco; zszare; DP: desvio padrdo.



