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ASPECTS OF PERSONALITY OBSERVED IN A SAMPLE OF INDIVIDUALS DRUG USERS
THROUGH THE WARTEGG TEST
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RESUMO: O presente trabalho possui como objetivo a descricdo da personalidade de uma amostra de indivi-
duos usuarios de drogas, a partir dos dados do Wartegg. O problema com o uso de drogas ¢ cada vez mais crescente,
e os estudos para compreender tal fendmeno mostram-se relevantes e emergentes. Participaram da pesquisa vinte e
seis sujeitos, sendo treze usuarios de drogas e treze ndo usudrios que se submeteram a um teste projetivo de perso-
nalidade (Wartegg). Os dados mais incidentes revelaram dificuldades no ajustamento pessoal e na articulagao afetiva
dos usuarios; além disso, revelaram aspectos relacionados a dificuldade em articular a ansiedade e falta de energia
para a acdo. Outros estudos sdo relevantes para melhor compreensdo deste fendmeno.
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ABSTRACT: This work is aimed at providing a description of the personality of individual drug users, based
on Wartegg'’s data. The drug problem is growing progressively and studies to understand such a phenomenon prove
relevant and emergent. Twenty-six collaborators took part in the survey, with thirteen users and thirteen non-users
that submitted to a projective personality test (Wartegg). The data with the highest incidence revealed difficulties in
personal adjustment and in the affective articulation of the users, moreover, this data revealed aspects relating to the
difficulty in articulating anxiety and lack of energy for action. Other studies are relevant for a better understanding
of this phenomenon.
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AU
INTRODUCAO

Justifica-se a escolha do presente tema, adicgdo,
por ele ser considerado atualmente, um problema de
saude publica, especialmente nas sociedades ocidentais.
Esse problema acarreta altos custos para a sociedade e
envolve questdes médicas, psicologicas, profissionais e
familiares. A realizagdo desta pesquisa € relevante, pois
se identificando as caracteristicas de personalidade dos
adictos, o tratamento dos mesmos, com ou sem a partici-
pacdo familiar torna-se mais eficiente e rapido.

Para tanto, participou da pesquisa um total de 26
sujeitos, distribuidos em dois subgrupos. O primeiro
subgrupo foi composto por 13 sujeitos de uma clinica de
recuperagdo que apresentaram sintomas de adic¢do, que
foi chamado de grupo de pacientes e o segundo, compos-
to por 13 sujeitos com auséncia do quadro de adicg¢do,
que foi chamado de grupo de ndo pacientes. Levou-se em
conta a idade na efetivacao da pesquisa. Os instrumentos
utilizados foram: o QSG Questionario de Satde Geral de
Goldberg, na populacdo geral ndo clinica, e os testes pro-
jetivos de Wartegg ¢ HTP (casa, arvore e pessoa), cuja
finalidade ¢ investigar a personalidade através dos dese-
nhos obtidos. A pesquisa teve como objetivo realizar um
estudo comparativo visando diferenciar tragos de perso-
nalidade de sujeitos adictos daqueles que ndo apresentam
comportamento de adicgdo, por meio do teste Wartegg.

A palavra droga significa a designagdo geral de toda
substancia que se emprega como ingrediente em tintu-
raria, quimica ou farmacia, entorpecente, enquanto que
se drogar é misturar droga(s), intoxicar-se com droga(s).
Adicto vem do latim Addictu, ¢ um adjetivo que significa:
afeicoado, dedicado, apegado, adjunto, adstrito, depen-
dente, sendo que metodologicamente significa escravo.

O teste Wartegg, conhecido como WZT, foi concebido
por Ehrig Wartegg (1987), que o apresentou no XV Con-
gresso de Psicologia de Jena (Alemanha) em 1937. Baseou-
se em um trabalho de Sander. Wartegg organizou o teste com
uma série de estimulos, separando-os dentro de oito quadra-
dos ou campos. Trata-se de uma técnica projetiva grafica,
que se propde a investigar a personalidade através de dese-
nhos obtidos. A fundamentacdo tedrica do teste tem como
base a teoria psicologica da Gestalt e a Analise Junguiana.

O teste QSG - Questionario de Saude Geral de
Goldberg, foi aplicado para avaliar se existe severidade
de distarbios psiquiatricos ndo psicoticos e servir como
meio de identificacdo de casos potenciais destes distar-
bios na populago néo clinica. Tal aplicagdo foi realizada
para classificar uma amostra que representou a popula-
¢do tipica sem tais distarbios'.
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HISTORICO DOS INSTRUMENTOS
PSICOLOGICOS

Hoje no Brasil, observa-se a existéncia de discussoes
no que tange a elaboracdo de instrumentos psicologicos.
Muitos estudos sdo desenvolvidos por pesquisadores de di-
ferentes regides do pais, alguns sobre o ensino e formagao,
outros sobre o exercicio profissional, novas tecnologias e
teorias que embasam a construcdo e validagdo de testes?.

E importante notar que também estd em discussio
a questdo da qualidade dos instrumentos pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP), que alguns anos vém apri-
morando o Sistema de Avaliagdo dos Testes Psicologicos
(SATEPSI), exigindo que os mesmos tenham alguns requi-
sitos, como por exemplo: fundamentagdo tedrica, evidén-
cias empiricas de validade e precisdo das interpretagdes
propostas, um sistema de corre¢do ¢ interpretagdo dos es-
cores, uma descri¢do clara dos procedimentos de aplica-
¢d0 ¢ correcao e um manual contendo essas informacdes.
Os instrumentos comercializados passam por essa analise
e, para serem aprovados, precisam ter pelo menos os re-
quisitos minimos, aqui apontados. O teste Wartegg, apds
analise do CFP, pode ser utilizado somente para pesquisas,
necessitando aumentar o numero de pesquisas que aten-
dam a populagao brasileira para validagdo do mesmo?.

Conforme relatam Noronha et al.?, varios estudos
tém dado destaque a qualidade dos instrumentos de
avaliag@o psicologica, pois tentam resgatar a sua legi-
timidade. Outros estudos versam sobre temas distintos,
tem-se como exemplo, o estudo sobre as implicagdes
relativas a revisdo dos testes psicologicos e sobre a
complexidade teoérica da revisdo de alguns instrumen-
tos, por exemplo, os projetivos. Observaram por meio
da pesquisa, que os testes psicologicos tratam do com-
portamento humano, que é complexo, assim como a sua
avaliacdo. O instrumento de avaliacdo propde tarefas
especificas as pessoas, obtendo assim uma resposta que
a especificara, caracterizando-a psicologicamente. A
associacdo entre manifestacao-traco latente, e a logica
dos instrumentos de avaliacdo, precisam ser desafiadas
pela aplicagdo de métodos cientificos adequados. As
pesquisas acabam atestando a qualidade dos instrumen-
tos e ndo evidenciam a sua validade, fato que legitime
as caracteristicas psicologicas das pessoas.

Vale ressaltar a importancia dos psicologos terem
uma formacao profissional adequada na area de avaliagio
psicologica, como conhecimento basico de psicometria,
para poder julgar e distinguir um instrumento de boa e
ma qualidade. Enfatiza-se também a necessidade de edu-
car os profissionais e os estudantes no que se refere aos
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principios de psicometria que sustentam os instrumentos
e sua respectiva importanciaZ.

E importante notar que a validacdo de um teste é o
conjunto de operagodes, por meio das quais, se compara
o instrumento apresentado, considerando os seguintes
valores: discriminagdo dos sujeitos testados (sensibilida-

de), estabilidade da medida (fidedignidade) e pertinéncia
ao objeto medido (validade)®.

TESTE DE COMPLETAMENTO DE

DESENHO DE WARTEGG

Como foi dito anteriormente, o teste Wartegg conhe-
cido como WZT, foi concebido por Ehrig Wartegg (1987),
que o apresentou no XV Congresso de Psicologia de Jena
(Alemanha) em 1937. Baseou-se em um trabalho de Sander,
onde a tarefa consistia em integrar sinais sem significados,
dando-lhes sentido. Wartegg organizou o teste com uma
série de estimulos, separando-os dentro de oito quadrados
ou campos. O teste foi utilizado para varias pesquisas €
validado por dois autores: Biedma e D’ Alfonso e Kinget*.
Este teste trata-se de uma técnica projetiva grafica, que se
propde a investigar a personalidade através de desenhos.

Os autores destacam que a fundamentagdo tedrica
do teste tem como base a teoria psicoldgica da Gestalt e a
Andlise Junguiana. Wartegg considerava que seus sinais
arquetipicos, apresentados nos elementos graficos (oito
quadrados do teste), sdo universais, ou seja, sua signifi-
cacdo psicologica ¢ valida para todas as pessoas. O teste
explora as fun¢des basicas da emogao, imaginagao, dina-
mismo, controle e realidade que sdo encontradas em dife-
rentes intensidades e interagdes em todas as pessoas. Res-
salta ainda que para analise dos campos, pode-se utilizar
as seguintes abordagens: projetiva, que se refere ao estu-
do dos contetidos dos desenhos e a expressiva, que esta
relacionada com o0 modo de execu¢do dos desenhos®.

Cada campo tem os seus significados arquetipicos e
as areas avaliadas sdo: campo 1: ego e suas defesas, o eu
no mundo, a individualidade e a subjetividade; campo 2:
as fantasias, a sensibilidade, o grau de empatia e o rela-
cionamento com os outros; campo 3: o nivel de ambicao,
as aspiragdes pessoais e profissionais, a perseveranga;
campo 4: manejo dos sentimentos de angustia, o rela-
cionamento com os conteuidos inconscientes, a fantasia;
campo 5: a vontade, a forca para transpor obstaculos e
tolerar frustragdes, a agressividade e a impulsividade;
campo 6: o potencial criativo, o senso de improvisagao,
a valorizagdo da esfera intelectual e do raciocinio; campo
7: as caracteristicas afetivas, emocionais, sensualidade e
a sexualidade; campo 8: a conduta social, o senso de mo-

2:UnG

Sua Universidade. Sua Carreira,

| Revista Saude |

H

4(2)2010

ralidade, a empatia com o grupo social?.

O teste Wartegg também descreve duas atitudes pre-
sentes no sujeito: atitude subjetiva, onde o sujeito se deixa
levar pela intui¢o e por sua experiéncia de vida; e atitude
objetiva ou realista, onde o sujeito representa objetos reais,
cuidados e com as superficies pouco preenchidas. Cada
forma desenhada dentro dos quadrados do teste, mobiliza
um componente particular da personalidade do individuo®.

As pesquisas encontradas sobre validade do teste
Wartegg, foram as seguintes: Souza® que realizou estudo
de validade do teste Wartegg por meio de analise corre-
lacional com 16PF e o BPR-5; na avaliacdo de desem-
penho de uma amostra de 120 profissionais empregados.
Berlinck®, realizou uma pesquisa com o teste Wartegg
em 200 universitarios de Sao Paulo, com o objetivo de
estabelecer os critérios para a aplicagdo; a avaliagdo ¢ a
interpretagdo do teste. Gullo’, realizou pesquisa com o
teste Wartegg na avaliagcdo infantil em uma amostra de
60 criancas do ensino fundamental, com o objetivo de
conhecer o desempenho de criangas por meio do teste.

Outras pesquisas apontam o teste Wartegg entre
os mais utilizados, principalmente em recrutamento
e selec@o de pessoal: Godoy & Noronha?®; Oliveira et
al.’; Pereira et al.'°.

Pode-se notar que, o teste Wartegg ¢ bastante utiliza-
do, pois ele permite através da riqueza dos dados obtidos,
evidenciar a personalidade de um individuo. Berlinck® des-
taca que a necessidade de realizar pesquisas com o Warte-
gg ¢ importante, visto que o uso ¢ frequente, desse teste,
em nosso meio, acarretando falha na aplicacdo e interpre-
tacdo por ndo haver um padrdo normativo confiavel®.

O teste QSG - Questionario de Saude Geral de Gol-
dberg, foi aplicado para avaliar se existe severidade de
possiveis distarbios psiquiatricos de natureza ndo psi-
cotica e servir como meio de identificacdo de casos po-
tenciais desses disturbios na populag¢do nao clinica. Tal
aplicagdo foi realizada para classificar uma amostra que
representou a populagdo tipica sem tais distarbios'.

O teste HTP (Casa-arvore-pessoa) ¢ uma técnica
projetiva utilizada para obter informagdes sobre as ex-
periéncias do individuo com o ambiente, os outros ¢
o lar. Tende a estimular a proje¢do de elementos da
personalidade e de areas de conflito. O HTP para pro-
positos diagnoésticos fornece informagdes que quando
relacionados a outros instrumentos de avaliagdo, po-
dem revelar conflitos de interesse gerais dos individu-
0s, bem como aspectos especificos do ambiente que
eles acharam problematicos?.
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ADICCAO - ORIGEM, DEPENDENCIA, A
FAMILIA E A SOCIEDADE

A palavra droga significa a designagao geral de toda
substancia que se emprega como ingrediente em tintu-
raria, quimica ou farmacia, entorpecente, enquanto que
se drogar ¢ misturar droga(s), intoxicar-se com droga(s).
Adicto vem do latim Addictu, ¢ um adjetivo que signifi-
ca: afeicoado, dedicado, apegado, adjunto, adstrito, de-
pendente. Metodologicamente significa escravo. Pode-se
definir que adicto ou drogado, sdo pessoas que se tornam
escravos das drogas, ndo conseguindo abandonar esse
habito nocivo, mormente de alcool e drogas psicoati-
vas, por motivos fisiolégicos ou psicoldgicos. O adicto
¢ camplice da sua conduta psicética, sendo ele mesmo o
seu proprio inimigo € o mais perigoso'''3.

O consumo de alcool pelo ser humano remonta aos
registros arqueologicos de aproximadamente 6000 anos
AC. Através deste fato, pode-se observar que o alcool ¢
um costume muito antigo € que persiste até os dias atu-
ais. Seu historico mostra que era utilizado na mitologia
como uma substancia divina. Com o passar dos séculos
o contetdo alcoodlico era relativamente baixo. A partir da
Idade Média surgiram novos tipos de bebidas alcodlicas
por causa do processo de destilacdo. Pode-se citar como
exemplo o whisky, que foi considerado na época como
um remédio para todas as doencgas. A partir da Revolu-
¢do Industrial, o whisky contribuiu para o aumento do
CONsumo por pessoas que comegaram apresentar o uso
excessivo de alcool. Hoje o alcool ¢ uma bebida licita
e até incentivado pela sociedade. As grandes empresas
produtoras dessas bebidas investem muito mais nas pro-
pagandas para aumentar a sua clientela'®.

A adic¢do ndo ocorre apenas a nivel cerebral,
pois os contextos sociais em que se desenvolve e se
manifesta tém muita importancia critica. Um dos ele-
mentos sociais envolvidos na adicgdo ¢ a exposicdo a
estimulos condicionantes. Esses estimulos podem ser
importantes fatores na vontade de consumir drogas e
até mesmo nas recaidas que acontecem depois de trata-
mentos bem-sucedidos'’.

O élcool também ¢ considerado uma droga psico-
ativa, age no Sistema Nervoso Central (SNC), provo-
cando uma mudanga no comportamento e também pode
levar a dependéncia. Tal dependéncia ¢ conhecida como
alcoolismo e os fatores que levam a dependéncia, podem
ser de origem biologica, psicologica, sociocultural ou os
trés fatores podem contribuir. A dependéncia do alcool é
uma condicdo frequente que atinge cerca de 5 a 10% da
populagdo adulta brasileira'“.
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O efeito do alcool pode provocar diversos efeitos
em apenas duas fases. Na fase estimulante, aparece nos
primeiros momentos apds a ingestdo da bebida, como por
exemplo, euforia, desinibi¢cdo e maior facilidade para fa-
lar. Na fase depressora, aparece a falta de coordenagdo
motora, descontrole e sono. Quando o consumo ¢ muito
exagerado pode chegar ao limite da fase depressora, que
¢ o coma alcoolico. Com o consumo de alcool também
podem ocorrer o enrubescimento da face, dor de cabega e
um mal estar geral. Esses efeitos podem ser mais intensos
em algumas pessoas cujo organismo tem dificuldade de
metabolizar o alcool. As pessoas dependentes de alcool
podem desenvolver vérias doengas, as mais frequentes
s30 as doencas do figado, do aparelho digestivo e do siste-
ma cardiovascular e também a polineurite alcoolica (dor,
formigamento e cadimbras nos membros inferiores)'.

Alguns dos motivos mais profundos que conduzem
o individuo para o uso das drogas encontram-se na mar-
ginalizacdo que estes sofrem na sociedade e na impossi-
bilidade de suportar a responsabilidade social que lhes
cabe assumir. O individuo com a identidade adicta renun-
cia, a esperanca de modificar o meio social que o oprime,
dissocia a interioridade da exterioridade, o subjetivo do
objetivo. O adicto privilegia o imobilismo histdrico, a
idéia de que s6 € possivel transformar a percepgdo da
realidade e nunca a propria realidade'2.

Ressalta-se que a dependéncia quimica é uma do-
enca cronica, causada pelas drogas psicoativas, devendo
ser tratada como uma hipertensdo ou diabetes, ou seja,
partindo-se do principio da utilizagdo dos trés pilares
(bio-psico-social), interpretando-os dentro do contexto
socio cultural em que a pessoa estd inserida. A depen-
déncia quimica ¢ caracterizada pela abstinéncia e suas
recaidas, sendo fisica e/ou psicologica. Os sintomas da
abstinéncia ndo se caracterizam a partir da dependéncia
mais elevada ou ndo. Atualmente, tais sintomas sdo con-
trolados por medicacdo apropriada, fato que minimiza
o sofrimento daquele que encontra-se em abstinéncia.
Existem outros tipos de dependéncia quimica, como o
craque que, quando os usuarios ficam em abstinéncia
passam por sintomas severos, mas ¢ uma das drogas que
tem um alto indice de dependéncia. E importante ressal-
tar que devemos quebrar o paradigma da sociedade que
considera o adicto somente um problema social. Deve-se
ter consciéncia que a dependéncia quimica precisa ser
tratada no contexto social, psicologico e biologico®.

E na fase do prazer que a dependéncia se instala
inicialmente. Considerando que a familia é a primeira
referéncia do ser humano, espera-se que esta propicie,
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desde a concepgdo, um desenvolvimento biopsicossocial
adequado para o individuo. Porém, como a familia ¢ uma
institui¢do mutavel, transmite aos seus membros variados
conceitos, pois cada um vive num determinado padrao
cultural que acaba por ditar o seu cotidiano. Entdo, em
muitos casos, os filhos ndo tiveram modelos ou experi-
€ncias com o0s pais que permitissem introjetar uma figura
paterna estavel, compreensiva ¢ complementar, para que
pudesse obter a identificagdo e, dessa forma, fragilizam-
se e acabam sendo presas faceis para o vicio'®.

O autor relata que as pessoas que consomem drogas
procuram alguma for¢a capaz de conter as suas angustias
pessoais, sa0 pessoas que nao conseguem resistir a pres-
sdo familiar, ambiental e social. Afundam-se na loucura
impulsionados pela impossibilidade de supera-la, e ao
mesmo tempo, tentam através dela encontrar solugdes, e
acabam ficando escravos das drogas. Demonstram tam-
bém sentimentos de impoténcia, de intolerancia a frustra-
¢do, de impossibilidade de manter um projeto, devido a in-
capacidade de esperar, de conceber o transcurso do tempo
como aliado e ndo apenas como uma forga destruidora'?.

A mesma sociedade que causa tensdes, incentiva o
alivio dessas tensdes sociais através das drogas licitas,
abre as portas para a busca de novos “alivios”, mais “for-
tes ou eficazes”. Do ponto de vista individual-emocional,
a adicgdo pode ser vista como uma busca narcisista de
prazer. O desejo e o prazer com a droga substituem todos
os outros desejos e prazeres e sua busca ¢ marcada pela
impulsividade e pela urgéncia da satisfacdo. Sendo nesta
fase do prazer que a dependéncia se instala, pois primei-
ro a droga ocupa o lugar da falta (alguma falta arcaica),
e proporciona prazer, quando seu efeito passa, aparece o
sofrimento, a angustia, e a incerteza. Acabando a droga,
e sendo ela desejada intensamente, a vontade por ela au-
menta cada vez mais, formando um ciclo vicioso: consu-
mo - falta - consumo. Essa falta faz a diferenciacio entre
um usuario eventual e um dependente. O uso e abuso de
bebidas alcodlicas e outros tipos de drogas sdo assun-
tos complexos, requer profunda reflexdo sobre as razdes,
motivagoes e dificuldades encontradas pelos usuarios'®.

O autor enfatiza que a adicgdo constitui o questio-
namento brutal e direto, do vinculo profundo e em ge-
ral velado que caracteriza as relagdes do homem com
os produtos toxicos que consome. A conduta do adicto
revela em grau superlativo a gravidade de toda e qual-
quer conduta toxica. E por isso que a adic¢do deve ser
focalizada simultaneamente como uma doenga € como
uma denuncia e, neste sentido, envolve a todos os que
estdo no meio ambiente onde ela prolifera, ou seja, toda
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a sociedade. Em consequéncia, quando se inicia a luta
contra as drogas, ndo se esta apenas tomando a decisdo
de combater uma conduta perniciosa do ponto de vista
ético, clinico e psicolégico, combate a excessiva trans-
paréncia atingida por uma contradi¢do fundamental do
sistema, pois a sociedade que o reprime € a mesma que
fomenta a adic¢do. Pode-se destacar que a recuperacao
esta ligada a reestruturagdo do sistema social, o abuso
das drogas esta vinculado também ao problema da quali-
dade de vida e ndo ao nivel de vida'.

Através do sociodrama aplicado em um projeto de
pesquisa'’, verificou-se como o alcool € um componente
desinibidor, principalmente nas questdes sociais. Deve-
se refletir como as drogas psicoativas agem no organis-
mo, podendo ser essas drogas tanto licitas como ilicitas.
O comportamento do corpo e do psicologico da pessoa
pode mostrar como ela lida com esta substancia e como
age o seu SNC e o psiquismo, e quao jovem os adoles-
centes vem abusando do uso das drogas.

Fica evidenciado pelo mesmo autor que, o alcool
¢ responsavel por mais de 90% das interna¢des em de-
pendéncia quimica e metade dos acidentes de transito,
principal causa de morte na faixa etaria de 16 a 20 anos.
O alcool ¢ a droga que mais danos traz a sociedade como
um todo. Assim, o uso abusivo de alcool por adolescen-
tes e adultos jovens, constitui um sério problema de sau-
de publica cuja prevengao, para ser efetiva, deve-se levar
em consideracdo tanto fatores socioculturais, quanto as-
pectos da subjetividade do jovem'”.

Mesmo sendo o alcool uma droga com uma elevada
aceitacdo social, quando consumida em excesso, provoca
acidentes de transito, porque diminui a coordenagdo mo-
tora e os reflexos, comprometendo assim a capacidade de
dirigir e até¢ de operar maquinas. Pesquisas revelam que
na grande parte dos acidentes, os motoristas estavam em-
briagados. Atualmente os motoristas sdo penalizados se
possuirem 0,6 gramas de alcool por litro de sangue, ou
seja, duas latas de cerveja ou trés copos de chopp (600ml),
duas tacas de vinho (200ml) ou duas doses de destilados
(80ml). Pode-se verificar que também ha um grande ni-
mero de violéncias associadas ao estado de embriaguez!'*.

Através de uma pesquisa realizada com a ajuda da
UNESCO (Organizacao das Nagdes Unidas para a Edu-
cacdo, a Ciéncia e a Cultura) em escolas do Brasil, pode-
se verificar que o uso experimental de drogas € maior que
0 uso presente, portanto, ndo sdo todos os jovens que ex-
perimentam que acabam fazendo o uso regular de drogas,
porém, o uso comega muito cedo, a partir dos 10 anos de
idade, e por meio da fala dos entrevistados, pode-se verifi-
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car que a experimentacao leva a dependéncia. A maconha
¢ a droga mais consumida em todas as idades, tanto no
passado como no presente. Os homens jovens consomem
mais drogas 9,7% do que as mulheres 6,6% que usam
mais anfetaminas e tranquilizantes. Quanto a cocaina o
seu uso cresce, conforme aumenta a faixa etaria. Ainda
pode-se notar que o local de uso mais citado ¢é perto das
escolas 54,9%, 35,9% em shows e 32,7% em boates ¢
festas. O uso maior de drogas situa-se entre os estudantes-
trabalhadores. Percebe-se que os mesmos acabam tendo
maior disponibilidade de recursos para investir em dro-
gas, possuem mais independéncia em relagdo a familia e
mais ampla circula¢do entre espagos e valores'®.

E importante notar que os alcoolistas muitas vezes
ndo chegam a se internar, mesmo quando causam danos a
si e a comunidade. O processo de internagdo para eles nao
¢ facil, pois tal processo faz com que assumam que preci-
sam de ajuda. O alcoolista passa por fases: a primeira fase
¢ chamada de alcoolismo sintomatico, beber para aliviar as
tensdes, a segunda fase € o alcoolismo inveterado, onde a
recuperagdo ¢ dificil, pois se torna uma dependéncia com-
pulsiva semelhante a toxicofilia. Na tltima fase ocorrem
alteragdes organicas e disturbios mentais irreversiveis'.

Kalina' afirma que, a mulher na maioria das ve-
zes procura as drogas licitas (alcool e fumo) para aliviar
crises emocionais, privacdes cronicas de afeto, respeito,
entre outras. Também o inicio do vicio costuma aconte-
cer para elas geralmente apos os 20 anos. Ja os homens
iniciam sua trajetoria mais cedo, antes dos 20 anos, pro-
vavelmente pelo fato do alcool ser associado a masculi-
nidade, assim como, a maioria dos homens ¢ influenciada
pelo grupo social que acaba exercendo uma pressdo para
a consumacgao. Dessa forma, seria interessante a organi-
zacdo de grupos recreativos, esportivos, educacionais e
psicoterapicos (tipo suportivo), procurando anular a va-
lorizagdo do alcool apresentando formulas que substitu-
am essa afirmacao de identidade masculina.

O ambiente familiar, o papel do ambiente escolar e do
sistema social, a busca pela religido e as dificuldades da re-
cuperagdo, constituem pontos muito importantes para a vida
do individuo. Cada ser humano possui sua subjetividade e
sua interioridade, onde se acumulam os conflitos nio resol-
vidos, tais conflitos podem ser identificados como pulsoes
que oscilam entre a agressividade e a violéncia voltadas para
o outro e depois redirigidas contra o proprio individuo®.

Os familiares podem ser uma excelente fonte de ajuda
para dependentes quimicos relutantes em buscar tratamen-
to. Ter um dependente quimico em casa, também faz com
que os familiares procurem ajuda. A familia ¢ importante
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para o dependente e o dependente sente também que a sua
familia lhe ¢ importante. Nessa ligacdo, pode-se constatar
que a familia é codependente, pois estabelece uma relagdo
disfuncional de dependéncia entre as pessoas da familia e o
dependente quimico. Tais pessoas demonstram ter caracte-
risticas de baixa autoestima, desejo de ser necessario, gran-
de tolerancia para o sofrimento e necessidade de controlar e
mudar os outros™.

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Verificar se existem diferengas entre os tragos de per-
sonalidade de individuos usudrios de drogas (grupo de pa-
cientes) e de ndo usuarios (grupo de ndo pacientes), a luz do
teste de completamento de desenhos de Wartegg (WZT).

Objetivo Especifico
Verificar se existem diferengas entre os aspectos
formais dos desenhos do teste WZT dos dois subgrupos
(grupo de pacientes, grupo nao pacientes).

METODO

Participantes:

Participou da pesquisa um total de vinte e seis sujei-
tos, divididos igualmente em dois subgrupos, ou seja, treze
sujeitos que apresentaram comportamento de adiccao (trés
do sexo feminino e dez do sexo masculino), internados em
uma clinica de recuperacdo na Capital de S&do Paulo e tre-
ze sujeitos com auséncia total do quadro de adicgdo (seis
do sexo feminino e sete do sexo masculino). Foi conside-
rada a varidvel idade para a organizacdo da amostra, ou
seja, para participar da pesquisa os sujeitos deveriam ter
idade superior a 21 anos. A variavel sexo ndo foi conside-
rada. Nao foi atingido o nimero de 30 sujeitos, 15 em cada
subgrupo, pois, dois dos testes aplicados no subgrupo que
apresentavam adic¢@o, internados na clinica, tinham idade
inferior a 21 anos, sendo invalidado seu uso na pesquisa.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS:

Foi aplicado o teste de Completamento de desenho
de Wartegg, de acordo com as normas do manual do teste
Wartegg?'. O teste é composto por oito campos, cada um
com um sinal especifico (estimulos), que possibilitam ana-
lises de aspectos especificos da personalidade do sujeito.
O termo “campo” refere-se a uma area limitada por semi-
retas, onde o sujeito elabora um desenho a partir do esti-
mulo ja citado, e solicitou-se ao sujeito que indicasse um
nome aos desenhos realizados e enumerasse na sequéncia
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da sua realizagdo, solicitou-se também para descrever qual
foi o desenho que achou mais fécil e o mais dificil, e qual
foi o desenho que mais gostou e o que menos gostou. A
aplicacdo teve duracao média de trinta minutos.

Foi aplicado no grupo de ndo pacientes o QSG —
Questionario de Satude Geral de Goldberg!, que [...] “per-
mite avaliar a severidade de distarbios psiquiatricos ndo
psicoticos e servir como meio de identificagdo de casos
potenciais destes distirbios na populagao geral ndo clini-
ca”. Tal aplicacdo foi realizada para classificar uma amos-
tra que representou a populacdo tipica sem tais distarbios.

Apds aplicagdo do Wartegg, foi aplicado o teste H-
T-P: casa-arvore-pessoa, conforme orientagdo do manual
de Buck??, o HTP ¢é uma técnica projetiva utilizada para
obter informagao sobre as experiéncias do individuo com
o ambiente, os outros e o lar. Esta técnica projetiva tende
estimular a projecao de elementos da personalidade e de
areas de conflito. Ressalta que, para propositos diagnosti-
cos o HTP fornece informagdes, que quando relacionados
a outros instrumentos de avaliacdo, podem revelar confli-
tos e interesse gerais dos individuos, bem como aspectos
especificos do ambientes que ele ache problematicos.

PROCEDIMENTOS

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com seres humanos da Universidade Guarulhos sob
n° 117/2007, segundo a Resolugdo 196. No primeiro conta-
to com possiveis sujeitos, foi explicado o proposito da pes-
quisa, bem como o compromisso €tico estabelecido com os
participantes da mesma, fazendo-se referéncia ao termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), convidando-os,
assim, a colaborarem. Para aqueles que aceitaram, agen-
dou-se a aplicacdo dos testes, considerando os horarios
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disponiveis de cada sujeito. Vale ressaltar que foi dito aos
mesmos que estes poderiam desistir a qualquer momento
da pesquisa, sem qualquer 6nus ou puni¢do. Além disso,
foram informados que ndo haveria qualquer risco para os
participantes de natureza fisica e ou psicologica.

No dia da aplicagdo dos testes, para ambos os sub-
grupos, durante o rapport, foram ressaltados os propositos
a pesquisa, 0 compromisso ético assumido com cada su-
jeito e a realizag@o de um novo encontro especifico para
que seja dada a devolutiva ao mesmo. A aplicagdo do teste
WZT, seguiu a padronizagdo do procedimento coletivo®.

RESULTADOS

Apos aaplicacdo do teste WZT, foram realizadas ana-
lises sobre o conteudo grafico das produgdes dos sujeitos.
Vérios aspectos foram observados no que tange ao mate-
rial grafico e tematico dos mesmos, revelando elementos
pessoais de cada individuo. Na comparagdo entre os dados
dos dois grupos, alguns elementos de interpretacdo pude-
ram diferenciar os grupos observados; importante relatar
que no subgrupo de pacientes, um dos testes foi descon-
siderado, pois ndo houve entendimento da instru¢ao por
falta de compreensdo do individuo. Uma sintese dos dados
caracteristicos dessa comparacdo € apresentada a seguir.

Todas as informagdes interpretativas indicadas no
texto foram baseadas no material técnico do teste WZT,
proposto por Freitas®.

O Campo 1 avalia o papel do individuo no mundo,
considerado o campo do ego, representa a autoimagem
do individuo quando esté inserido no meio em que vive,
seu papel e sua importancia.

Quadro 1- Diferencas observadas nos desenhos
do Campo 1.

Caracteristicas Usuério U:jl;(l)'io
Confianga em si, seguranca e relag@o equilibrada com o mundo em que vive. 1 7
Labilidade, inseguranga, dificuldade em ajustar-se ao meio. 9 7
Imaturidade 3 -
Apagar-se, diluir-se, ndo se sente a vontade para se posicionar, indecisdo, falta de confianca em si proprio. 3 2
Pode ser: forte vitalidade, seguranga, energia, impulsividade, tensdo e agressividade. 3 2
Intensidade de fatores emocionais que podem estar prejudicando a clareza do pensamento 1 -
Expdem-se muito, gosta de chamar a atengéo sobre si. - 2
Inseguranca, ansiedade, medo de se colocar claramente ou de se deixar atingir por estimulos externos. -
Impulsividade e tensdo. Pode indicar agressividade extremamente forte. 1 -
Timidez, indecisdo e hesitacdo frente a situagbes novas. 1 2
Indicio de pessoa mais invasiva. 1 -
Indicio de problemas neuroldgicos ou de alcoolismo, muita inseguranga. 2 -
Apego a detalhes irrelevantes (detalhismo e obsessividade). 3 -
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O Campo 2 explora aspectos relacionados a emotividade e aos contatos de forma mais afetiva e vibrante. Revela

elementos de processamento emocional e afetivo do individuo.

Quadro 2- Diferencas observadas nos desenhos do Campo 2.

Caracteristicas Usuario N%O .
Usuario
Realizacdo nos contatos afetivos, facilidade de processar afetos. 5 6
Capacidade de planejamento afetivo, boa percepcdo dos limites emocionais. 5 8
Uso de fantasia para organizar os contetidos relacionados aos afetos. 6 3
Predominio de afetos organizados, ligagdo adequada com a realidade afetiva. 4 10
Se sente realizada no relacionamento, se entrega a ele. 2 8
Néo expressa espontaneamente sua afetividade, mostrando-se cauteloso e reservado no contato afetivo. 1 -
Enfase ao contato afetivo com o mundo. Qualidade mais intensa ou mais branda. Relacionamento 3 |
interpessoal mais facil e espontaneo. Valoriza a afetividade e procura compreender o outro.
Dificuldade ou pouca necessidade de expressdo afetiva; Racional, formal, realista, objetiva e pratica; Frieza 3 6
e certo desinteresse pelos outros. Bom relacionamento, nivel superficial, mas ndo ha envolvimento afetivo.
N3ao se permite vivenciar a sua afetividade; mais objetiva; mais racional; que esconde seus ) 1
sentimentos, sua afetividade.
Bom relacionamento ao nivel superficial, mas ndo ha envolvimento afetivo. - 1
Indicio de problemas neuroldgicos ou de alcoolismo, muita inseguranca. 1 -
Pode ser: forte vitalidade, seguranga, energia, impulsividade, tensdo e agressividade. 3 4
Timidez, indecisdo e hesitacao frente a situagdes novas. 1 -
Pouco emotivo e pouco comunicativo, frustra-se ou ofende-se facil. 1 2
Relacionamento de vazio, falta de comunicabilidade. Pessoa que generaliza sem base. 4 5

O Campo 3, expoe informagoes sobre ambigao do sujeito e os recursos que dispde para superar obstaculos e adversi-
dades cotidianas. Avalia elementos da energia empregada para atingir as metas pessoais € o grau de ambicao vivenciada.

Quadro 3- Diferencas observadas nos desenhos do Campo 3.

Caracteristicas Usuario Ui\lllj'l(l)‘io
Equilibrio na ambi¢do, organizagdo da energia empregada para atingir metas. 2 6
Incidéncia de alta ambi¢do, com uma conduta de competi¢cdo com os demais. 1 6
Sentimento de menos valia, dificuldade de tomar uma dire¢do para superar obstaculos. 5 3
Dificuldade na interagdo; falta de comunicabilidade quanto a ambigéo. 5 3
Negacao da ambigdo, desejo de crescimento sem lutar, sente-se impossibilitado para ter ascensao. 1 -
Pouco recurso para atingir seus objetivos quer por limitagdo propria ou por falta de empenho. 3 -
Falta de ambigdo relacionada com a necessidade de protecao, de apoio. 2 2
Pode ser: forte vitalidade, seguranga, energia, impulsividade, tensdo e agressividade. 3 -
Timidez, indecisdo e hesitacao frente a situagdes novas. 3 1
Angustia intoleravel, depressdo, ansiedade que se expressa de maneira impulsiva e descontrolada. 2 -
Pouco emotivo e pouco comunicativo, frustra-se ou ofende-se facil. 3 1
Apego a detalhes irrelevantes (detalhismo e obsessividade). 1 3

O Campo 4 proporciona a verificagdo dos elementos relacionados aos componentes mais internos do individuo,
sentimentos de angustia e ansiedade experenciados por este.
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Quadro 4- Diferencas observadas nos desenhos do Campo 4.

Caracteristicas Usuério Nﬁ’o .
Usuario
Nivel adequado de atividade mental, capacidade de processar ansiedade. 4 7
Uso da fantasia no manejo de contetidos ansidgenos. 5 2
Adequagio e controle da ansiedade, levando a um contato adequado com a realidade. 7 10
Imaturo (infantil com a ansiedade/ angustia-nega-fantasia). 2 1
Excessiva preocupacao com contetidos internos, ansiedade e angustia exacerbada. Reflete invasdo das fan- ) i
tasias e sublimagdo da angustia. Indica busca de apoio, seguranca, necessidade de se apegar a alguém.
Autocontrole, Autodominio, Objetividade, Real%smo, Racional. Inibicdo da emotividade. Evita se 6 9
aprofundar na elaboracdo dos seus conteidos mais profundos.
Repressao dos sentimentos de angustia e ansiedade. 1 3
Pode ser: forte vitalidade, seguranga, energia, impulsividade, tensdo e agressividade. 5 3
Timidez, indeciso e hesitagdo frente a situagdes novas. 2 1
Angustia intoleravel, depressdo, ansiedade que se expressa de maneira impulsiva e descontrolada. 4 1
Pouco emotivo e pouco comunicativo, frustra-se ou ofende-se facil. 3 -
Apego a detalhes irrelevantes (detalhismo e obsessividade). - 2

O Campo 5 avalia a energia empregada na imposigdo de idéias e valores, expde componentes relacionados a
agressividade e como o individuo controla os impulsos agressivos na sua relagdo com o ambiente.

Quadro 5- Diferencas observadas nos desenhos do Campo 5.

Caracteristicas Usuario Ui\lll?:'l(l)‘io
Decisdo e vitalidade, relacionado a uma atitude ativa com iniciativa propria. 4 9
Conduta de agressividade e impulsividade no trato com o ambiente externo. 6 5
Repressao da agressividade, tendéncia mais passiva na tomada de decisdes. 2 4
Conduta de autoconfianga nas a¢des dirigidas ao meio ambiente. 9 6
Certa dificuldade de canalizar energia, enfraquecimento de energia, certa falta de vitalidade, 1 i
tendéncias a fadiga.

Pode ser: forte vitalidade, seguranga, energia, impulsividade, tenso e agressividade. 2 4
Timidez, indecisdo e hesitacdo frente a situagdes novas. 4 2
Pouco emotivo e pouco comunicativo, frustra-se ou ofende-se facil. 2 3
Apego a detalhes irrelevantes (detalhismo e obsessividade). 1 3
Relacionamento de vazio, falta de comunicabilidade. Pessoa que generaliza sem base. 5 1

No que se refere ao Campo 6, verifica-se os componentes ligados a cogni¢ao de forma geral. Avalia a maneira com
que o individuo processa informagdes cognitivas e explora esses conceitos para articular elementos de pensamento.
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Quadro 6- Diferencas observadas nos desenhos do Campo 6.

G R Nio

Caracteristicas Usuario L .
Usuario

Capacidade de sintese e associativa. 8 11
Forte desejo de realizacdo. Uso funcional da capacidade de raciocinio e do intelecto. Atitude objetiva, 5 7
Racional, Realista € Formal.
Sinal de elaboragao intelectual que permite o processo associativo - 1
Maior subjetivismo, envolvimento emocional, maneira pouco objetiva de querer vivenciar o mundo.
Complexo quanto as pp capacidades intelectuais; consciente das suas limitagdes tem dificuldades ao 4 1
contato com a realidade.
Decisdo, Rapidez, Energia vital e Controle psicomotor. 9
Timidez, indecisdo e hesitacao frente a situagdes novas. 6 1
Pouco emotivo e pouco comunicativo, frustra-se ou ofende-se facil. - 1
Apego a detalhes irrelevantes (detalhismo e obsessividade). 3 3
Relacionamento de vazio, falta de comunicabilidade. Pessoa que generaliza sem base. 5

O Campo 7 fornece informagdes sobre a sensibilidade e sensualidade do individuo, ou seja, verifica o quanto

este € suscetivel aos estimulos externos, bem como de que maneira articula seus contetidos sensuais.

Quadro 7- Diferencas observadas nos desenhos do Campo 7.

Caracteristicas Usuério Ui\llj'l(l)'io
Equilibrio quanto aos componentes de sensibilidade e sensualidade. 3
Valorizag@o de aspectos praticos, pouca sensibilidade no trato com individuos. 11 6
Sensibilidade e maturidade sexual. 4
Imaturidade sexual. 2 4
Sente—§e rea.lizado na.esfera segual. Ca.pacic.iade de se entregar. Também tendéncias a fantasias, e 3 6
uma distancia da realidade pratica por insatisfagdo na esfera sexual.

Falta de sensibilidade, pouca elaborag@o ao nivel afetivo e certa irritabilidade. 6 2
1ndivi§u0 objetivo, realista, préti.co, duro, pouco sensivel e.autocentrado. Também pode indicar ) 1
imaturidade sexual ou problematica de repressao da sexualidade.

Intensidade de fatores emocionais que podem estar prejudicando a clareza do pensamento. 2 -
Pode ser: forte vitalidade, seguranga, energia, impulsividade, tensdo e agressividade 4 3
Timidez, indecisdo e hesitacdo frente a situa¢bes novas. 3 -
Apego a detalhes irrelevantes (detalhismo e obsessividade). - 3
Angustia intoleravel, depressdo, ansiedade que se expressa de maneira impulsiva e descontrolada. 1 -
Valorizacao de aspectos praticos e concretos busca seguranga e necessidade de apoio. 11 6
Relacionamento de vazio, falta de comunicabilidade. Pessoa que generaliza sem base 4 2

O Campo 8 explora componentes ligados a busca ou necessidade de protecdo e apoio, relacionando-se a depen-

déncia diante da realidade cotidiana.
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Quadro 8- Diferencas observadas nos desenhos do Campo 8.

Caracteristicas Usuario Usl\llli(l)'io
Dependéncia do meio, necessidade de protegdo diante da realidade. 6 12
Dependéncia de figuras de autoridade, submissgo a situagdes de poder. 9

Adequado contato com a realidade e com normas vigentes. 1 2
Falta de comprometimento com valores do grupo social. 3 -
Decisdo, Rapidez, Energia vital e Controle psicomotor. 6 11
Pode ser: forte vitalidade, seguranga, energia, impulsividade, tensdo e agressividade. 4 -
Timidez, indecisdo e hesitacdo frente a situa¢bes novas. 4 1
Pouco emotivo e pouco comunicativo, frustra-se ou ofende-se facil. - 4
Apego a detalhes irrelevantes (detalhismo e obsessividade). 2 -
Relacionamento de vazio, falta de comunicabilidade. Pessoa que generaliza sem base. 2 5
Planejamento e boa percepcao de limites. 5

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos, pode-se dizer que o
grupo de individuos usuérios de drogas em comparacao
com o grupo de ndo usuarios, apresenta mais inseguranca,
dificuldade em ajustar-se ao meio, imaturidade, impulsi-
vidade, indicios de problemas neurologicos ou de alco-
olismo. Kalina'? afirma que as pessoas que consomem
drogas procuram alguma for¢a capaz de conter as suas
angustias pessoais, sdo pessoas que ndo conseguem resis-
tir a pressao familiar, ambiental e social. Afundam-se na
loucura impulsionados pela impossibilidade de supera-la.
Ao mesmo tempo, tentam através dela encontrar solu-
¢Oes, e acabam ficando escravos das drogas. Demonstram
dificuldades no contato afetivo, indicando dificuldades
para entregar-se a um relacionamento, desinteresse pe-
los outros e relacionamento superficial, escondendo seus
proprios sentimentos. O grupo de ndo usudrios apresenta
facilidade em se relacionar e entrega-se a ele, mostrando-
se mais racional, objetivo e pratico nos seus atos.

Os adictos mostram-se com maior probabilidade de
apresentarem sentimentos de menos valia, dificuldades
de tomar uma direcdo para superar obstaculos, e pro-
blemas de interacao e falta de comunicabilidade quanto
a ambig@o. Apresentam timidez, indecisdo e hesitagao
frente a situagdes novas, angustia intoleravel, depressao
e ansiedade. Podem ainda, expressar suas emoc¢des de
maneira impulsiva e descontrolada. Kalina'?, relata que
os adictos demonstram também sentimentos de impo-
téncia, de intolerancia a frustracdo, de impossibilidade
de manter um projeto, devido a dificuldade para espe-
rar, de conceber o transcurso do tempo como aliado e
ndo apenas como uma forga destruidora. O grupo de ndo
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usuarios demonstra equilibrio quanto a ambi¢do e con-
segue organizar sua energia para atingirem suas metas.

O grupo de ndo usuarios demonstra adequacao e
controle da sua ansiedade, levando a um contato adequa-
do com a realidade. Os adictos apresentam maior difi-
culdade em processar a ansiedade, utilizando recursos
fantasiosos para os seus contetdos ansidgenos, apresen-
tando-os de forma imatura. Outros adictos conseguem
controlar a ansiedade, levando em conta seu contato
com a realidade. Observam-se adictos que apresentam
uma angustia intoleravel, depressdo, ansiedade que se
expressa de maneira impulsiva e descontrolada. Os auto-
res afirmam que os adolescentes que utilizam as drogas
como uma forma de preencher ou de aliviar um vazio
interno, de fugir, de se isolar da realidade em que vivem,
de esquecer seus problemas e insegurancas ¢ de aliviar
o sofrimento, utilizam também o alcool como um com-
ponente desinibidor, principalmente quando se deparam
com questdes sociais'” 2,

Os adictos ainda indicam dificuldades na tomada
de decisdo por possuirem pouca iniciativa. Apresentam
conduta agressiva e impulsiva no trato com o ambiente
externo, demonstram também saber lidar melhor em re-
lagdo a confianga em si, reprimindo a sua agressividade
para poder tratar de forma mais passiva e autodirigida
suas agdes. Quanto a capacidade de sintese e associativa
para elaboragdo da cogni¢do de forma geral, demons-
tram timidez e dificuldades em assuntos que precisam
tomar decisdes rapidas. Farias e Furegatoll'®relatam que,
o desejo e o prazer que sentem com as drogas substituem
todos os outros desejos e prazeres e sua busca é mar-
cada pela impulsividade e pela urgéncia da satisfagdo.
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Nesta fase do prazer é que a dependéncia se instala, pois
primeiro a droga ocupa o lugar da falta, proporcionando
prazer, quando seu efeito passa, aparece o sofrimento,
a angustia, e a incerteza. Ao contrario do grupo de nao
usuarios que apresentam capacidade de sintese e asso-
ciativa e sinal de elaboragdo intelectual, que permite o
processo associativo.

O grupo de ndo usuarios apresenta equilibrio quan-
to aos componentes de sensibilidade e sensualidade,
com capacidade de se entregar aos relacionamentos.
Os adictos demonstram valorizagdo sobre os aspectos
praticos e concretos, pouca sensibilidade no trato com
individuos, falta de sensibilidade, pouca elaboragdo ao
nivel afetivo e certa irritabilidade. Buscam seguranca e
necessidade de apoio, além de certa dependéncia das fi-
guras de autoridade, submissdo a situacdes de poder e
falta de comprometimento com valores do grupo social.
Pratta e Santos®* apontam que entre os principais fatores
familiares, de riscos, identificados para uso de drogas
entre os adolescentes, estdo os problemas de relaciona-
mentos entre pais e filhos, relacdes afetivas precarias e
auséncia de regras e normas claras dentro do contexto
familiar (limites). Além disso, tem-se uso de drogas dos
pais, irmaos ou parentes proximos, situagdes de conflitos
permanentes, dificuldades de comunicacéo e a falta de
acompanhamento e monitoramento constante dos filhos
por parte dos pais, além da falta de apoio e de orientagdo,
bem como a atmosfera da casa ¢ a falta de qualidade das
relagdes familiares e afetivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos andlise do teste WZT e dos resultados obtidos,
foi possivel observar que os componentes de personali-
dade observados na amostra de individuos com historico
de adic¢do que a compuseram , indicam, em sintese:

Sentimentos de labilidade, inseguranca e dificulda-
des em ajustar-se ao meio em que vivem. Tal aspecto
pode ser desencadeado por uma dificuldade na articula-
¢do e no processamento de aspectos afetivos, o que afas-
ta o individuo de um relacionamento emocional mais or-
ganizado e equilibrado. Ha sentimentos de menos valia,
dificuldades em tomar uma dire¢@o para superar obsta-
culos, associado a uma dificuldade na interagao, falta de
comunicabilidade quanto a ambigao.

No que tange a ansiedade, notou-se o uso demasiado
de fantasias no manejo de conteudos ansiogenos. Por con-
ta disso, os sujeitos ndo conseguem lidar adequadamente
com a ansiedade em beneficio pessoal e crescimento psi-
colégico. Demonstram pouca heteroagressividade, ou seja,
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dificuldades para impor suas idéias em relacao ao ambiente
e, por consequéncia, ndo conquistam espacos onde possam
desenvolver relacionamentos.

Observou-se valorizagdo de aspectos praticos e
pouca sensibilidade no trato com os individuos, apesar
de indicarem dependéncia em relagdo as figuras de auto-
ridade e submissao as situagdes de poder. Por outro lado,
foi possivel verificar uma conduta de autoconfianga nas
acgoes dirigidas ao meio ambiente e possibilidades para
um contato adequado com a realidade e com normas vi-
gentes, demonstrando consciéncia de seus atos.

Através dessa pesquisa, observou-se que existem
tracos consideraveis na personalidade dos adictos dife-
rentes dos ndo adictos, como por exemplo: o sentimento
de menos valia, as dificuldades em se ajustar ao meio, em
se entregar a um relacionamento. Pode-se concluir que ha
uma urgéncia na capacitacao dos profissionais da area da
satide para obtencdo de uma maior eficacia na prevencao
contra as drogas, tentando assim, diminuir as estatisticas
do uso e dependéncia do alcool e outras drogas, lembran-
do-se dos aspectos bio-psico-socio-culturais, onde o in-
dividuo esta inserido, bem como aten¢fo e orientacao as
familias. Como os dados aqui interpretados estdo relacio-
nados a amostra investigada, faz-se necessario, maiores
investigagOes para que generalizagdes possam ser feitas.
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