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RESUMO

O uso de drogas na adolescéncia produz importantes impactos psicoldgicos,
comportamentais e nos estilos interpessoais do individuo. Este estudo visou
examinar e descrever tais aspectos através do instrumento Young Self
Report (YSR), uma entrevista clinica semi-estruturada e uma sessdo de
grupo focal com cinco adolescentes internados pela a dependéncia de
drogas. O discurso dos participantes foi analisado através da Analise de
Conteldo de Bardin, modalidade tematica e as sintomatologias clinicas
examinadas pelo YSR. O conteddo do grupo obteve seis categorias finais:
habilidades interpessoais, dificuldades interpessoais, aspectos emocionais,
aspectos fisicos, ambiente escolar e ambiente familiar. Os resultados
mostraram caracteristicas importantes no funcionamento adaptativo, que
facilita as relagGes e problemas clinicos que podem estar associados a estilos
menos adaptativos. Este estudo destaca a importancia de avaliar os
elementos individuais envolvidos na dependéncia das drogas e no plano
terapéutico, bem como, sugerir modelos de intervencdes que atendem a
essas demandas.

Palavras-chave: adolescente, transtornos relacionados ao uso de
substancias, aspectos psicoldgicos, relagdes interpessoais.

ISSN 1808-4281
| Estudos e Pesquisas em Psicologia | Rio de Janeiro | v. 16 | n. 3 | p. 816-830 | 2016 |




Dhiordan Cardoso da Silva, Raquel de Melo Boff, Maria Isabel Wendling,
Margareth da Silva Oliveira

ABSTRACT

Drug use in adolescence produces significant psychological impact,
behavioral and interpersonal styles of the individual. This study aimed to
examine and describe these aspects through the instrument Young Self
Report (YSR), a semi-structured clinical interview and a focus group session
with five teenagers hospitalized for drug addiction. The speech of the
participants was analyzed by the Bardin Content Analysis, thematic modality
and clinical symptomatology examined by YSR. The content of the group
obtained final six categories: interpersonal skills, interpersonal difficulties,
emotional, physical, school environment and family atmosphere. The results
showed important characteristics in the adaptive operation which facilitates
relations and medical problems which may be associated with less adaptive
styles. This study highlights the importance of assessing the individual
elements involved in drug addiction and therapeutic, as well as suggest
intervention models that meet these demands.

Keywords: adolescent, substance-related disorders, psychological aspects,
interpersonal relations.

RESUMEN

El consumo de drogas en la adolescencia produce impacto psicoldgico
significativo, estilos de comportamiento e interpersonales del individuo. El
objetivo este estudio fue examinar y describir los aspectos através del
instrumento  Young Self Report (YSR), una entrevista clinica
semiestructurada y una sesiéon de grupo focal con cinco adolescentes
hospitalizados por adiccidon a las drogas. El discurso de los participantes fue
analizado por el analisis de contenido de Bardin, modalidad tematica y la
sintomatologia clinica examinadas por YSR. El contenido del grupo contenida
seis categorias: habilidades interpersonales, dificultades interpersonales,
ambiente emocional, fisico, la escuela y ambiente familiar. Los resultados
mostraron caracteristicas importantes en el funcionamiento adaptativo que
facilita las relaciones y problemas clinicos que pueden estar asociados con
los estilos de menos de adaptacién. Este estudio menciones la importancia
de evaluar los elementos individuales implicados en la adiccidon de drogas y
terapéutica, asi como proponer modelos de intervencién que cumplen estas
exigencias.

Palabras-clave: adolescente, trastornos relacionados con sustancias,
aspectos psicoldgicos, relaciones interpersonales.

1 Introducao

A adolescéncia é um periodo marcado por importantes transicoes.
Entre elas, destacam-se as mudancas no corpo, nhas relagoes
interpessoais e nos aspectos emocionais (Blakemore & Mills, 2014;
Schoen-Ferreira, Aznar-Farias & Silvares, 2003), assim como,
significativas transformacdes no desenvolvimento do cérebro e da
maturacdao (Bava & Tapert, 2010).

Para a Organizacdo Mundial da Saude, a adolescéncia conceitua-se
como um intervalo bioldgico, psicoldgico e social compreendido entre
0s 10 e os 19 anos (World Health Organization [WHO], 2011). Cabe
destacar, que nessa fase da vida, as discussdes acerca da identidade
- 0 conjunto de crencas e padroes comportamentais reunidos - e as
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manifestacdes no ambito social e individual sao mais frequentes
(Habigzang, Diniz & Koller, 2014). As multiplas curiosidades e
expectativas, atitudes mais impulsivas e eventos de diferenciagao,
por exemplo, €é comumente observado nesta etapa do
desenvolvimento. Estudos apontam que € na adolescéncia, inclusive,
que ocorre o primeiro contato com as drogas (Peeters, Vollebergh,
Reinout & Field, 2014).

Conforme os dados da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2013)
entre os 370 mil usuadrios de crack e/ou similares estimados, cerca de
14% sao menores de idade. As dificuldades financeiras graves, a falta
de uma alimentacdo adequada, morte de algum membro familiar,
assim como, a violéncia intradomiciliar, caracterizam fatores de risco
e possiveis preditores ambientais e comportamentais para a
dependéncia quimica na vida adulta (Gilbert et al. 2009; Laranjeira,
Madruga, Viana, Pinsky & Mitsuhiro, 2014).

Sobre as repercussdes do consumo recorrente de droga, a perda de
sono, atrasos nas fungdes cognitivas, alteragdes neurobioldgicas e na
regulagao afetiva sao alguns dos problemas relacionados, podendo
acarretar importantes perdas na qualidade de vida dessa populagao
(Hasler, Soehner & Clark, 2014; Peeters et al., 2014).

No campo das relagdes, as amizades exercem diversas influéncias de
escolhas dos jovens (Schoen-Ferreira et.al., et al., 2003). As
expectativas, as atitudes e o desempenho nas habilidades sociais,
ajudam a proteger o adolescente no desenvolvimento de problemas
internos e relacionais no futuro (Caballo, 2003; Wagner & Oliveira,
2009).

As dificuldades no funcionamento interpessoal, os problemas
externalizantes (Achenbach, & Rescorla, 2003), ou seja, aspectos nao
adaptativos nas relagdes familiares, amizades e profissionais, foram
citados em estudos com jovens dependentes de drogas e internados
para tratamento (Sayago, Lucena-Santos, Horta & Oliveira, 2014;
Cerutti, Ramos & Argimon, 2015). Os problemas internalizantes
(Achenbach, & Rescorla, 2003) ou sintomas emocionais e
comportamentais, que na evolucao do quadro pressupdem condicoes
psicopatoldgicas, estao frequentemente associados a dependéncia de
substancias (McClernon & Kollins, 2008; Degenhardt et al., 2013;
Copeland, Rooke & Swift, 2013; Mangerud, Bjerkeset, Holmen,
Lydersen & Indredavik, 2014).

A partir do que foi exposto e sobre a permanente relevancia do tema,
esta pesquisa teve o objetivo de analisar o conteldo do grupo focal
com adolescentes internados por dependéncia de drogas sob as
tematicas da identidade, relacionamentos interpessoais e da
dependéncia quimica e verificar os sintomas internalizantes e
externalizantes desses individuos.
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2 Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério. O corpus
de anadlise foi composto pelos dados de uma entrevista semi-
estruturada, da aplicacao do instrumento de medidas
sintomatoldgicas Young Self Report — YSR (Achenbach, & Rescorla,
2003) e pela perspectiva da andlise de conteudo, modalidade
tematica (Bardin, 2009), do grupo focal. As discussdes tematicas
foram desenvolvidas sobre as concepgoes da identidade,
relacionamentos interpessoais e dependéncia de drogas.

2.1 Participantes

Participaram desse estudo cinco adolescentes, com idade entre 15 e
17anos (M=15,60; DP= 0,836), todos do sexo masculino, que
estavam abstinentes do uso de drogas e internados, por medida
involuntaria, em uma instituicdo de tratamento para dependéncia
quimica da regido de Porto Alegre, RS/Brasil.

2.2 Instrumento

Os participantes responderam uma entrevista semi-estruturada a fim
de caracterizar a amostra sobre o historico do uso de drogas e dos
tratamentos realizados anteriormente. Além do roteiro, responderam
ao Young Self Report -YSR (Achenbach, & Rescorla, 2003), que é um
inventario de comportamentos, auto-aplicavel, para jovens dos 11
aos 18 anos, derivado do Child Behavior Check List- CBCL
(Achenbach, & Rescorla, 2003). Foi estruturado para obter respostas
do adolescente a respeito de suas proprias competéncias e
problemas. Permite ao avaliador tracar um perfil comportamental do
adolescente, derivado da analise de nove agrupamentos de itens ou
sindromes: isolamento, queixas somaticas, ansiedade e depressao
(comportamentos internalizantes), problemas de atencao,
pensamento, comportamentos agressivos, delinqlientes e intrusivos
(comportamentos externalizantes) (Achenbach, & Rescorla, 2003).

2.3 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em uma clinica de tratamento para
dependéncia quimica masculina de Porto Alegre - RS/Brasil, por
método de conveniéncia, em dois momentos. No primeiro encontro,
os participantes, individualmente, foram convidados a responder a
entrevista e ao YSR. Apds sete dias, realizou-se um grupo focal, com
duracdo de uma hora e meia, que consistia em trés categorias
tematicas: a) aspectos da sua identidade, b) relacionamentos
interpessoais e c) dependéncia de drogas.
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2.4 Analise dos dados

Os dados sociodemograficos e a escala YRS foram processados no
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 19.0, cuja
analise foi realizada por meio de estatistica descritiva (frequéncias,
médias e desvio padrdo). A sessao de grupo foi gravada e transcrita
na integra, a priori, para o tratamento e a identificacdo das
categorias tematicas (Bardin, 2009). A posteriori, as verbalizacdes
foram desdobradas em subcategorias.

2.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da universidade em que
foi conduzido (CEP 735.418). Os participantes foram informados do
estudo e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A fim de preservar o anonimato na pesquisa os
participantes foram identificados com a letra P (sugerindo o termo
paciente) e com a sequéncia do nimero 1 ao 5.

3 Resultados

Dos participantes, dois deles haviam buscado tratamento pela
dependéncia de cocaina, dois pela maconha e um pelo uso
problematico de «crack. A tabela 1 apresenta o0s dados
sociodemograficos e sobre o consumo de drogas.
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Tabela 1. Dados sobre as caracteristicas sociodemograficas e sobre o
consumao das drogas.

Dados sociodemogriaficos e de consumo N M DP
Idade 5 15.60 0.83
Ensino fundamental incompleto 5 1.00 00
Fenda familiar (em salarios minimos) 5 3.40 1.51
Estado civil solteiro 4 1.80 1.78
Atividade remunerada (antes da mternacdo) 5 1,00 .00
Sim 3 1,00 .00
Estudava (antes da internacdo) 1,60 24
Sim 2
Nio 3
N® de intemacédes (no passado) 3 1,20 0.83
Tempo no atual tratamento (em dias) 5 66 25.10
Tempo de abstinéncia (em dias) 3 T8 3420
Primeiro uso (em anos) de:
Tabaco 5 11 2.00
Alcool 5 12 1.64
Alucindgenos 2 14 1.15
Maconha 3 12 1.14
Cocama 4 13 2.16
Crack 3 14 1.15

Nota. Dados da analise estatistica descritiva: M=media; DP=Desvio Padrio.

Os principais motivos que os levaram a experimentar as drogas foram
as “curiosidades” e o0s “sentimentos negativos” do tipo solidao,
tristeza e ansiedade. Prejuizos nas relagdes familiares, nos estudos,
nas atividades ocupacionais e com a prépria saude foram os
principais danos causado pelo uso. Antes da internacdo, dois
adolescentes moravam com as suas mades, um com O Seu pai, um
com a esposa e a avd e o outro em um abrigo. Pelo menos um
membro da familia dos entrevistados fez, ou fazia, uso de drogas.

Os resultados do YSR apontaram importantes aspectos clinicos na
amostra estudada. Os dados relacionados ao funcionamento
adaptativo ou aos problemas de comportamentos do grupo
investigado estao apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Resultados das escalas sindromicas do FSR em cada area avaliada.

Faixa Faixa
Area avaliada (n=5) i —
M M DP

Escala sindromica (n=3) 6.426
Ansiedade e depressio = 57.60 6426
Isolamento e depressio — 60.00 3.366
Problemas somaticos = 6080 9257
Problemas sociais = 63.00 9027
Problemas de pensamento — 63.20 5.215
Problemas de atencio = 39.60 12218
(Quebras de regras 81.00 = 7.516
Comportamento agressivo 659.00 = 14.474
Escalas orientadas pelo DSM-IV (n=5)

Ansiedade - 58.00 6,595
Depressio = 64.00 6.798
TDAH . 38.00 10,074
Problemas somaticos = 60,20 6.496
Desafiador de oposicio 66,20 = 10802
Problemas de conduta 75.20 - 13.103
Total de problemas intemalizantes 60.60 - 6.767
Total de problemas extemnalizantes 74 40 = 10.163
Total de problemas 6800 = &.308

Nota. Dados das analises estatisticas descritivas: M=média; DP=desvio padrio.

A anadlise de conteudo do discurso obtido através do grupo tematico
foi organizada em significados comuns, gerando seis subcategorias:
habilidades interpessoais, dificuldades interpessoais, aspectos
emocionais, aspectos fisicos, ambiente escolar e ambiente familiar
gue estao descritas no quadro abaixo:
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Quadro 1. Quadro matricial das categorias obtidas atraves da analise de conteudo,

CATEGORIA
Definicdo

Exemplo de
Verbalizacboes

CATEGORIA
Definicdo

Exemplo de
verbalizacdes

CATEGORIA
Definicdo

Exemplo de
verbalizagdes

CATEGORIA
Definicao

Exemplo de
verbalizagoes
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HABILIDADES INTERPESSOAIS

Messa categoria estdc  descritas  qualidades  individuais do
funcionamento interpessoal, caracteristicas que favorecem as relagdes
interpessoais. Observamos wum  repertdrio  socialmente habilidoso,
através da identificagdo de comportamentos e atitudes saudaveis no
quadro dos relacionamentos.

"Eu sou um cara legal, assim, sou amigo de todo mundo, eu gosto de
conversar, eu gosto de brincar'{P1). "Sou responsdvel agora, tranquilo,
faco as coisas certas, tenho familia, tenho hora pra levantar, pra
dormir”™ (B2). "Sou companheiro, guando o cara td chorando eu chego
junto do cara pra ver gqual é que era nNe, pra ver se 0 carad precisa de
algo né, do apoio né, ndo di pra deixar o cara sezinho né meu, porque
guando eu fico chorando ninguém me deixa sozinho né meu” (P3). "Sei
id, acho gque sou Bonzinho, aceito muito as coisas, ndo dou bola, tenho
uma sobriedade” (P4).

DIFICULDADES INTERPESSOAIS

& maioria relatou ter problemas nos relacionamentos. Meste grupo
predominaram caracteristicas que comumente podemn prejudicar as
relacdes, tormando o funcionamento interpessoal menos adaptativo.
Tambam & possivel verificar dificuldades no controle dos impulsos.
"Seguinte, gritc pra caramba, os caras falam que grito pra caramba
mas € o meu jeito, ndo vou conseguir mudar, € 0 meu jeita, eu gritava
na baia, vou gritar agui também, minha mie guis me botar agui, eu
vou gritar agui fambém, porque & meu jeito de ser, eu gosto de gritar,
& o mey jeito, e vou continuar gritando™ (P3). "Me d3 sangue nos olhos,
se eu ndo 8 no dia certo, }J4 me dd uma raiva, ndo tem arreganho”
(P5).

ASPECTOS EMOCIONAIS

Predominaram as questbes emocionais (ansiedade, estresse, raiva e
alegria), que podem estar relacionadas as mudangas internas, muitas
vezes impactadas pelos ambientes que frequentam, o desempenho nas
interacdes sociais entre outros.

"Ah, eu sou um cara legal, meio estressado assim né" (Pl). "Estava
ansioso, me jrritei um pouco também, peguei um pedago de pau, ja
gueria dar um pedaco de pau no P5 tambeém® (P2). "Bah quando b6 aqui
dentro até esquego do passado” (P5). "Pd, juro que ndo chorei, nunca
chorel até hoje a morte do meu coroa, eu chorel 50 uma vez com &
minha tia 1§ que desabafei com ela” (P5). "Quando olho a pessoa j&
penso em fazer um monte de coisa com ela, tipo um psicopata”™ (P5).
"Quando era piz btinha varios traumas, minha vida foi um treuma,
minha vida até hoje é um trauma” (P5).

ASPECTOS FISICOS

Ma entrevista solicitamos que descrevessem como se percebiam. E
possivel observar uma énfase nas caracteristicas relacionadas ao corpo,
aos aspectos fisicos e ndo as questies mais subjetivas, de reflexdo ou
de personalidade e temperamento, por exemplo.

"Eu me vejo gordinho, eu vejo que tenho que emagrecer, eu me vejo
morenc pa, me vejo es53s marcas aqui {paciente se refere 3 cicatrizes
no rosto), essas agui & das rateadas gue eu dei” (P2). "Bah, eu guando
me olho tento ver bah como eu era feio, 6 cada vez mais bonito agora,
bah" (P5). "Ah quande eu salo sim, ah eu gosto de sair bem arrumado,
eu ndo gosto de sair mulambdo; eu ndo goste muito do jeito que eu
sou” (P1). "Bah quando eu me ofho no espelho, bah, t3 loco, tu ndo viu
guando eu cheguei, bah, pd ti loco engordei bastante, t& melhor, té
com barriguinha, dal eu olho, bah, t5 com esse bigodinho... ah eu
gueria ficar com bigode, com mais cara de homem, tenho uma cara de
gurizinho™ (P5).
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AMBIENTE ESCOLAR

Todos mencionaram gue o espaco escolar seria um armbiente de grande
circulacdo & consumeo de drogas, bemm como, um espaco de
manifestagdes violentas, relagdes de amizades e namoros.

"Bah, eu me dava bem com todo mundo... varids minas, varios
baseados... eu estudava de noite, as seis horas, chegando & frente do
colégio, 05 meleques tudo fumando meconha, eu dava umas bandas
com o5 caras, dai depois eu ficava I3, com os olhos vermelhinhos ng,
comia varios Mentos né, pra disfarcar por gue a diretora queria sentir o
cheiro né, eu passava perfume, fumava um cigarro né, depois de um
"beck" né, depois entrava pra denfro® (P3). "BEu achava a3 escola
normal, eu ndc falava com os peguenos, sempre me del com pessoas
mais velhas, brincava com pessoas mais velhas, tinha medo de
machucar 05 mais novos.., no colégio eram tudo pid" (P4). "Bah, na
escola eu 5o ia chapado de maconha, fumava um baseado e ia pra
escola, era assim, chapada®™ (P2). "Eu até matava aula”™ (PS). “Ah,
minha relacdo era afu, me dava com todo mundo, mas a parte que eu
mais gostava era das brigas ... eu estudava, fazia tudo direitinho, a
parte da droga eu nem gosto de falar muito, mas as brigas assim era
afu, era legal, voava cadeira e classe pra tudo que € lado... eu tinha
vdrias minas também”™ (P1),

AMBIENTE FAMILIAR

Muitas gueixas e sentimentos de tristeza, solid3o e vazio construiram
essa categoria. Os estilos parentais, a dificuldade de construir @ manter
vinculos, assim como, situacdes de maus ftratos e abandono foram
questies de reflexdo sobre as suas familias, O afastamento da familia
também surgiu no relato dos entrevistados.

"A minha vida sempre foi um cdrrego, morando aqui, morando com o
outro, nunca bive. Nunca pude mandar em mim mesmo, 05 outros me
atiravam em gualguer canto como se eu fosse um lixe, isso gue me da
uma raiva, dai por isso eu ndo namorava, dal eu vou ficar uma mina,
guando vé amanhd td me mandando embora. A minha mae, olha o gue
ela fez pra mim, me deixou agui como um lixo, hoje falo com ela
normal, nunca julguei ela, ela veio agui, e falei na cara dela e falei; d
mde, tu & isso, tu & isso e tu € 550, eu sempre sequrel aqui 4, sequred
ne peito aqui, 8 minha mae s morrer ndo val fazer falta. eu ndo
consigo achar um momente feliz que vivi com a minha mae, nao
consign catar um®™ (PS). “E dificil né cara, bah, afha o que meu pai fez
cormigo né meu, bah, meu pai parece gue sou um lixo pra ele, me tocou
no canto e seguinte, vai com a tua mae e te some; & claro gue foi um
abandono. Meu, eu apanhava de tude da minha mae, de paulada, de
facdo, dagueles pauzdo assim &, na cabeca, e eu nunca encostei um
dedo nela® (P3). "Meu pai tentou me dar um facdo, j3 tentou me dar
uma paulada, j3 me bateu, me deixou todo roxo, L3 em casa nio tem
Jgua nem fuz pra nois, nunca tive uma familia normal, até hoje eu me
pergunto por que eu pdo bive uma mde, porgue eu ndo tive uma familia
normal. Eu ndc gosto de ndo ber bido uma familia, eu ndo tive um pai,
ndo tive uma mde, nem irmao” (P4). "Sinto saudades dos meus primos
e do meu irmdo. Eles foram meio arrogantes, mas eles s3o tri, sinto
saudades” (P5). "Eu sinto falta do meu pai tambeém” (P4). "O
impoartante pra mim € minha familia. Eu gosto mais da minha avd e da
minha mufther” (P2). "0 que € mais importante pra mim & minha famifia
né, meu pai, minha mae, o que eu tinha de mais importante e hoje eu
ndo tenho mais né; nem guero comentar muifo sobre” (P1).

"“Organizacdo do material obtido no grupo com as temdticas: a) identidade, b)
relacionamentos interpessoais e c) dependéncia guimica.
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4 Discussao

Os aspectos relacionados ao consumo das drogas, como a média de
inicio do uso de drogas, o abandono dos estudos e a pratica de atos
infratores, esteve presente no relato dos participantes, aspecto este
gue confirma uma tendéncia observada em outros estudos com a
mesma populacao (Sanchez & Nappo, 2002; Martins & Pillon, 2008;
Lucena & Ferreira, 2011).

Quanto ao estado emocional antes do uso de drogas, a maioria
relatou estados de sentimentos negativos, como tristeza, ansiedade e
soliddo sendo um fator importante e que influenciou a primeira
experiéncia do uso de drogas. Entre os prejuizos relatados, foi
unanime a identificacdo de problemas criados nas relagdes familiares,
nos estudos, atividades profissionais e com a prépria saude. Estes
resultados também foram encontrados em outros estudos que
analisaram fatores associados ao funcionamento emocional, situacdes
e comportamentos gatilhos e histérico de uso de drogas de
adolescentes (Pechansky, Szbot & Scivoletto, 2004; Mombelli, Marcon
& Costa, 2010; Ferreira, Capistrano, Maftum, Kalinke & Kirchhof,
2012).

Conforme a avaliacao de sintomatologias, através do YSR, os achados
clinicos destacaram problemas externalizantes, como
comportamentos agressivos e de quebra de regra. Tais sintomas e
comportamentos podem ser comuns, de forma transitdria, na infancia
ou adolescéncia, ou ainda, evoluir para um quadro de transtornos de
personalidade na idade adulta (Hart, Cox & Hare, 1995; Loeber,
Burke, Lahey, Winters & Zera, 2000; Veirmeiren, 2003).

Na anadlise dos dados qualitativos, os resultados que originaram a
subcategoria Dificuldades interpessoais foram concordantes as
respostas quantitativas do YSR, ou seja, foi possivel verificar tanto no
instrumento quanto na entrevista, um estilo de relacionamento
interpessoal mais agressivo, descontrole de impulsos, e também,
situacoes que pudessem envolver comportamentos de
heteroagressao (Schmitt, Pinto, Gomes, Quevedo & Stein, 2006;
Lahring, Gauer, Vasconcello, Silva & Navarrete, 2014).

Os problemas internalizantes, como a ansiedade e depressao,
isolamento, somatizagcdo, pensamento e atencdao, ndo obtiveram
resultados considerados clinicos, embora seja possivel verificar
através da analise de conteldo (subcategoria aspectos emocionais)
uma predominancia equivalente de sintomas emocionais negativos.
Ansiedade, isolamento, estresse, raiva e irritabilidade foram descritos
como sentimentos vivenciados. Esses aspectos podem, ou nao, estar
relacionados ao uso das drogas ou por exposicao de eventos
traumaticos durante a vida (Vieira, Aerts, Freddo, Bittencourt, &
Monteiro, 2008).
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Tendo em vista as caracteristicas interpessoais, ou seja, aquelas
habilidades comportamentais que favorecem um relacionamento
interpessoal (Del Prette & Del Prette, 2001; Caballo, 2003; Murta,
2005), a agressividade, raiva, inveja e o isolamento foram listados
como dificuldades nas relacdes (dificuldades interpessoais). O
ambiente escolar foi descrito como um espaco de construcao de
amizades, relacionamentos afetivos e estudo, assim como, um
ambiente para praticas de consumo de drogas e atos de violéncia
(Galduréz, Noto, Fonseca & Carlini, 2004).

Os aspectos fisicos dos participantes tiveram forte relacdo com temas
frequentemente discutidos pelos jovens dessa faixa etaria. Tais
comparagdes auxiliam os jovens na formacdao da autoestima e do
autoconceito (Sisto & Martinelli, 2004). Chama a atencao um dos
adolescentes que relatou estar descontente com cicatrizes que
possuia no rosto. Segundo ele, as cicatrizes era resultado de uma
agressao fisica praticada pela sua mde. Nesse caso, é possivel
observar aspectos de insatisfacao fisica e de violéncia intrafamiliar.

A anadlise dos dados do ambiente familiar apontou a presenca do
consumo de drogas por parte dos pais. O uso de drogas esta
frequentemente associado aos relatos de violéncia fisica, abuso
emocional, posturas autoritarias e situacdes de abandono, conforme
outros levantamentos de outros estudos (Bernardy & Oliveira, 2010;
Cerutti, Ramos, & Argimon, 2015; Vieira et al., 2008), concretizando
a presenca de eventos traumaticos na vida dos adolescentes
entrevistados. Em contraste disto, o estudo mostrou que todos os
participantes relataram sentir saudades da familia, atribuindo a eles
um significado de importancia e valor.

5 Conclusao

Os adolescentes avaliados apresentaram comportamentos
considerados importantes para um bom repertério nas relacoes
interpessoais e como fatores que podem sugerir menos ajuste
emocional e social. Portanto, este estudo pode contemplar os
objetivos inicialmente propostos. Foi possivel descrever os aspectos
sintomatoldégicos e as caracteristicas dos relacionamentos
interpessoais de cinco adolescentes em tratamento pela dependéncia
de drogas. Habilidades e prejuizos nas relagdes interpessoais,
emocoes negativas, positivas e também preocupagcdes com o corpo,
ambiente escolar e familiar foram avaliados através da analise de
contetdo de um grupo tematico e pelo inventario de comportamentos
YSR.

Contudo, nossos dados nao permitem a generalizacao dos achados.
Sugere-se aos novos estudos aprimorar o método proposto nessa
investigacdo, incluindo um numero maior de participantes e a
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utilizacdo de outros instrumentos que possam ser relacionados as
habilidades e aos comportamentos dessa populacdo. Também
propomos intervengdbes de aprimoramento das habilidades
interpessoais, de apoio psicolégico e estudos que possam refletir
acerca do sentido do espaco terapéutico e da reinsercao social do
adolescente. Por fim, o uso de métodos complementares na avaliacao
clinica no ingresso do tratamento, por exemplo, pode servir de
subsidio para o plano e a pratica terapéutica.
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