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A proposta deste trabalho foi comparar a percep¢do que os adolescentes, em
acompanhamento psicoldgico em uma clinica-escola, com e sem uso de maconha, tém
sobre seus problemas de comportamento, utilizando o instrumento Youth Self Report. A
amostra foi composta por 50 adolescentes: 25 usuarios de maconha e 25 ndo usuarios.
Os achados sugerem associacao entre uso de maconha e a percepcao dos adolescentes
em relacdo aos problemas de comportamento externalizantes, quebrar regras e total de
problemas. Os adolescentes usuarios se percebem em faixas mais clinicas do que os

adolescentes ndo usuarios.
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THE ADOLESCENT CANNABIS USERS AND THE NON-USERS PERCEPTION OF
BEHAVIORAL PROBLEMS

The purpose of this study was to compare the perceptions that the adolescents receiving
counseling at a school-clinic, with and without the use of cannabis, have on their
behavioral problems, using the Youth Self Report (YSR) tool. The sample consisted of
50 adolescents: 25 were cannabis users and 25 were non-users. The findings suggest an
association between cannabis use and the perception of the adolescents in relation to the
externalizing behavior problems, rule breaking, and the total of problems. The adolescents

who use the drug perceive themselves in more clinical stages than the non-users.

Descriptors: Conducta del Adolescente; Cannabis.

LA PERCEPCION DE ADOLESCENTES USUARIOS Y NO USUARIOS DE MARIHUANA

SOBRE PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO

La propuesta de este trabajo fue comparar la percepcion que los adolescentes en
acompafiamiento psicoldgico en una clinica-escuela, con y sin uso de marihuana, tienen
sobre sus problemas de comportamiento, utilizando el instrumento Youth Self Report
(YSR). La muestra fue compuesta por 50 adolescentes: 25 usuarios de marihuana y 25 no
usuarios. Los hallazgos sugieren una asociacion entre uso de marihuana y la percepcion
de los adolescentes con relacion a los problemas de comportamiento externo, quebrar
reglas y total de problemas. Los adolescentes usuarios se perciben en bandas mas clinicas

del que los adolescentes no usuarios.

Descriptores: Adolescent Behavior; Cannabis.

Introducao

O uso de substancias psicoativas ¢ um dos problemas
de saude mais presentes entre os adolescentes”. O
primeiro contato com as drogas geralmente ocorre nessa
fase do desenvolvimento, caracterizada por alteragdes
fisicas e mentais que podem propiciar a vulnerabilidade
psicologica, social e repercutir no uso de drogas®. Além
da fase do desenvolvimento, o sexo masculino®, nivel
socioecondémico mais baixo®, uso de drogas na familia®,
problemas de comportamento® e transtorno de conduta”
s30 variaveis que estdo relacionadas ao uso de drogas na
adolescéncia.

A fim de identificar a presenca de transtornos,
pesquisas epidemiologicas e clinicas tém utilizado,
como base, dimensdes psicopatoldégicas como, por
exemplo, os problemas de comportamento®. Esses sdo
considerados socialmente inadequados, representando
déficits ou excedentes comportamentais, que prejudicam
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a interagdo da crianga com pares e adultos” e podem ser
classificados em duas amplas categorias: comportamentos
externalizantes e internalizantes”. Os primeiros sao
caracterizados pela agressividade fisica e/ou verbal,
agitagdo psicomotora, comportamento delinquente,
condutas antissociais e comportamentos de risco como, por
exemplo, o uso de substancia psicoativa'?. Ja problemas
internalizantes referem-se a padrdes comportamentais
privados e desajustados'?, sendo mais identificados em
transtornos como depressdo, isolamento social, ansiedade
e fobia social?.

A literatura especializada refere que comportamentos
externalizantes possuem forte associagdo com o uso de
substéncias psicoativas na adolescéncia®. Usudarios de
maconha possuem déficit no autocontrole da agressividade
e falta de habilidade para lidar com sentimentos e reagdes
diante de situagOes aversivas!'®. Ressalta-se, ainda, que
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quanto menor for a competéncia social dos adolescentes
maiores sdo as chances desses apresentarem problemas
de comportamento externalizantes ¢ se envolverem em
comportamentos de risco, como o uso de drogas. Ou
seja, as experiéncias vivenciadas pelas criangas nos
primeiros anos repercutem nos comportamentos ao longo
do desenvolvimento, podendo acarretar o surgimento
de problemas de comportamento na infincia média ¢ na
adolescéncia'V. Nesse sentido, criangas que acumulam
uma variedade de problemas de comportamento, ao
longo de sua trajetoria, estdo sujeitas a enfrentar, no
futuro, resultados negativos, tais como: abandono escolar,
parentalidade na adolescéncia, delinquéncia e uso de
drogas®,

Diante disso, torna-se necessario identificar
os problemas de comportamento apresentados por
adolescentes atendidos na clinica-escola da faculdade
de psicologia de uma universidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Por se tratar de uma amostra clinica,
com ¢ sem uso de substancia psicoativa, a comparagao
das percepgdes dos adolescentes revela-se importante
para que haja melhor direcionamento dos atendimentos,
considerando as especificidades desses dois grupos
de jovens. Assim, o presente estudo visou comparar a
percep¢do que os adolescentes em acompanhamento
psicolégico, com e sem uso de maconha, tém sobre seus
problemas de comportamento, por meio do instrumento
Youth Self Report (YSR).

Método

Participaram deste estudo 50 adolescentes em
atendimento psicologico no Servico de Atendimento em
PsicolgiaePesquisa(Sapp), durante oano 2009, distribuidos
em dois grupos clinicos, conforme encaminhamento ¢
demanda: Grupo 1 - 25 adolescentes com problemas
psicoldgicos e usuarios de maconha encaminhados pelo
Sistema de Justica (Programa Municipal de Execugdo de
Medidas Socioeducativas - Pemse, Fundamentagdo de
Atendimento Socioeducativo - Fase, Ministério Publico
- MP), referente ao Programa “Adolescentes Usuarios de
Drogas”, cujo foco da intervengdo foi a cessagdo do uso
da substancia e Grupo 2 - 25 adolescentes com problemas
psicologicos e sem uso de subtancias psicoativas,
encaminhados pela comunidade.

Os adolescentes usuarios de maconha, encaminhados
ao programa, estavam cumprindo medida socioeducativa
por terem cometido atos infracionais devido ao uso
de maconha. Nesse sentido, ao serem encaminhados,
esses jovens ja vinham identificados, como usuarios,
para o atendimento. Além disso, todos os adolescentes
atendidos pertenciam a comunidades de Porto Alegre, RS,
com baixo poder econdmico. Os participantes estavam
cientes da realizacdo de pesquisas no servico e, aqueles
que concordavam em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) com os seus
responsaveis, contemplando as exigéncias do Ministério
da Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob n°500813/2007-8.
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Instrumento

O instrumento de pesquisa utilizado foi o Youth Self
Report (YSR)!¥, autoaplicavel, para adolescentes de 11
a 18 anos, aferindo problemas de comportamento. Os
dados iniciais referem-se a idade, sexo e escolaridade,
enquanto os problemas emocionais ¢ de comportamento
sdo obtidos por meio de 112 itens, distribuidos em oito
dimensdes (retraimento, queixas somaticas, ansiedade/
depressdo, comportamento delinquente, comportamento
agressivo, problemas sociais, de atenc¢ao e de pensamento),
divididas em duas amplas categorias: os comportamentos
internalizantes e externalizantes. Os primeiros referem-
se a padrdoes comportamentais privados e desajustados,
sendo mais identificados em transtornos como depressao,
isolamento social, ansiedade e fobia social. Ja problemas
externalizantes sdo caracterizados pela agressividade
fisica e/ou verbal, agitagdo psicomotora, comportamento
delinquente, condutas antissociais e comportamentos
de risco como, por exemplo, o uso de substancia
psicoativa'?. Os escores obtidos pela soma de todos
esses itens permitem o acesso ao perfil comportamental
do adolescente, definindo o escore Total de Problemas de
comportamento. A partir da analise do escore total ¢é feita
uma classificacdo através dos pontos de corte em escores T,
no qual o jovem ¢ classificado nas categorias: ndo clinica,
limitrofe e clinica”.

Analise dos Dados

O desenho dessa pesquisa foi transversal e de
comparagdo entre grupos, pareados em relagdo a sexo,
escolaridade e idade. A avaliagdo dos protocolos YSR
foi obtida pelo sofiware que acompanha o instrumento
(programa ADM, versdo 7.2) e, posteriormente, todos
os dados foram compilados no Pacote Estatistico SPSS,
versdo 17.0, para a realizagdo dos tratamentos estatisticos
pertinentes. Os dados foram tratados por meio da estatistica
descritiva e inferencial. Foi empregado o teste U de Mann-
Whitney para a comparag@o entre os grupos.

Resultados

A amostra foi constituida por 25 adolescentes
usuarios de maconha (Grupo 1) e 25 adolescentes nao
usudrios de drogas ilicitas (Grupo 2). No Grupo 1, 88%
(n=22) dos adolescentes eram do sexo masculino e 12%
(n=3) do sexo feminino, a média de idade foi de 15,64
(dp=1,41), e a média da escolaridade em anos de estudo
foi de 7,32 (dp=2,03). O Grupo 2 foi caracterizado por
92% (n=23) adolescentes do sexo masculino ¢ 8% (n=2)
do sexo feminino, a média de idade foi de 14,9 (dp=1,44),
ja em relacdo a escolaridade em anos de estudo, a média
foi de 8,7 anos (dp=1,24). Observou-se, ante a comparacao
da escolaridade em anos de estudo, entre os dois grupos,
diferenca significativa (p<0,01), indicando que os
adolescentes usudrios de maconha possuem escolarizagao
inferior aos ndo usudrios da droga.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados obtidos
no YSR, respondidos pelos usudrios de maconha.
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Tabela 1 - Média, desvio-padrao e classificagdo dos problemas de comportamento dos adolescentes usuarios de maconha

(Grupo 1)
Problemas de comportamento N Média dp Classificagdo

Problemas Internalizantes (PI) 25 64,16 7,06 Limitrofe
Ansiedade e depressao (PI) 25 63,32 6,59 Nao clinico
Isolamento e depresséo (Pl) 25 66,20 9,36 Limitrofe
Problemas somaticos (PI) 25 57,40 6,40 Nao clinico
Problemas sociais 25 59,68 7,60 N&o clinico
Problemas de pensamento 25 59,64 7,73 Nao clinico
Problemas de atencédo 25 61,68 8,85 Nao clinico
Problemas Externalizantes (PE) 25 65,32 8,31 Clinico
Quebrar regras 25 66,88 7,00 Limitrofe
Comportamento agressivo 25 62,60 9,38 Nao clinico
Atividades/competéncia social 25 37,68 10,00 Limitrofe
Total de problemas 25 64,72 6,88 Limitrofe

Na Tabela 2 sao apresentados os dados descritivos dos
resultados obtidos no YSR dos adolescentes ndo usudarios

de maconha.

Os adolescentes usuarios de maconha se perceberam,
conforme Tabela 1, em faixas limitrofes para isolamento

e atividades/competéncia social e caracterizaram-se em
faixas clinicas para problemas externalizantes. Ja o Grupo

2, conforme Tabela 2, percebeu-se em faixa limitrofe nos

e depressdo, quebrar regras, problemas internalizantes

problemas internalizantes, externalizantes e atividades/
competéncia social.

Tabela 2 - Média, desvio-padrao e classificagdo dos problemas de comportamento dos adolescentes ndo usuarios de

maconha (Grupo 2)

Problemas de comportamento N Média dp Classificagado
Problemas Internalizantes (PI) 25 60,48 9,31 Limitrofe
Ansiedade e depressao (PI) 25 62,68 8,49 Nao clinico
Isolamento e depresséo (PI) 25 62,04 8,77 N&o clinico
Problemas somaticos (PI) 25 55,84 7,84 Nao clinico
Problemas Externalizantes (PE) 25 60,40 8,86 Limitrofe
Quebrar regras (PE) 25 58,08 6,93 Nao clinico
Comportamento agressivo (PE) 25 62,32 9,07 Nao clinico
Problemas sociais 25 58,08 7,08 N&o clinico
Problemas de pensamento 25 57,24 9,17 Nao clinico
Problemas de atengéo 25 61,12 7,97 Nao clinico
Atividades/competéncia social 25 39,80 8,54 Limitrofe
Total de problemas 25 60,84 8,07 Limitrofe

Os escores obtidos nas escalas relacionadas com
o DSM-IV, no grupo de adolescentes usuarios ¢ nao

usuarios, estao ilustrados na Tabela 3. Com base na visdo

do proprio adolescente, nenhum dos dois grupos pontuou
faixas clinicas nas escalas do DSM-IV.

Tabela 3 - Médias, desvios-padrdo e classificagdo das variaveis da escala YSR, relacionadas ao DSM-IV, em ambos os

grupos (Grupo 2 ¢ Grupo 1)

Variaveis relacionadas ao DSM N Média pppdpdpdpp Classificagao
Grupo 2
DSM problemas afetivos 25 60,48 7,97 Nao clinico
DSM problemas de ansiedade 25 60,72 6,66 Néo clinico
DSM problemas somaticos 25 53,64 6,81 Nao clinico
DSM TDAH 25 59,24 6,13 Nao clinico
DSM desafiador de oposigéo 25 60,16 9,04 Nao clinico
DSM conduta 25 59,08 7,96 N&o clinico
Por favor, trocar ppp por dp
Grupo 1
DSM problemas afetivos 25 61,84 8,81 Néo clinico
DSM problemas de ansiedade 25 59,68 7,11 Nao clinico

www.eerp.usp.br/resmad

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Grupo 1
DSM problemas somaticos 25 56,96 7,71 Nao clinico
DSM TDAH 25 59,28 7,77 N&o clinico
DSM desafiador de oposigéo 25 60,32 8,36 Nao clinico
DSM conduta 25 64,08 9,69 Nao clinico

Quando se realizou a comparagdo entre 0s grupos
pelo teste de Mann-Whitney verificaram-se diferengas
significativas no comportamento de quebrar regras,
problemas externalizantes e total de problemas. Em relagao
as escalas do DSM-IV, houve diferenca significativa no

transtorno de conduta. Os resultados evidenciam que
nessas variaveis os usuarios de maconha percebiam-se em
faixas mais clinicas do que o grupo de adolescentes que ndo
fazia uso de drogas ilicitas. Esses dados sdo apresentados
nas Tabelas 4 e 5, respectivamente.

Tabela 4 - Comparagdo entre o Grupo 1 e o Grupo 2 das variaveis dos problemas de comportamento

Problemas de comportamento Grupos Mean Ranck P

Ansiedade e depressao (Pl) Grupo 1 22?2 0,559
22,12

Grupo 2 26,70 0,116
24,30
26,70

Isolamento e depresséo (PI) Grupo 1 28,72 0,116
22,28
Grupo 2 24,30

Problemas somaticos (PI) Grupo 1 28,72 0,105
Grupo 2 22,28
27,04

Problemas sociais Grupo 1 0,450
23,96
Grupo 2 23,96

Problemas de pensamento Grupo 1 28,98 0,089
Grupo 2 22,02

Problemas de atencédo Grupo 1 25,74 0,907
Grupo 2 25,26

Quebrar regras (PE) Grupo 1 33,12 0,000
Grupo 2 17,88

Comportamento agressivo (PE) Grupo 1 25,84 0,869
Grupo 2 25,16

Problemas Internalizantes (PI) Grupo 1 28,46 0,150
Grupo 2 22,54

Problemas Externalizantes (PE) Grupo 1 29,58 0,048
Grupo 2 21,42

Atividades/competéncia social Grupo 1 22,74 0,180
Grupo 2 28,26

Total de problemas Grupo 1 29,58 0,047
Grupo 2 21,42

Teste U de Mann-Whitney. Valor de p menor que 0,05

Tabela 5 - Comparagio entre o Grupo 1 e o Grupo2 em relagao as variaveis do DSM-1V

Problemas de comportamento Grupos Mean Ranck P
DSM problemas afetivos Grupo 1 26,32 0,689
Grupo 2 24,68
DSM problemas de ansiedade Grupo 1 24,36 0,577
Grupo 2 26,64
DSM problemas somaticos Grupo 1 29,16 0,059
Grupo 2 21,84
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Tabela 5 - continuagdo

Problemas de comportamento Grupos Mean Ranck p
DSM TDAH Grupo 1 25,04 0,822
Grupo 2 25,96
DSM T. desafiador de oposigdo Grupo 1 26,08 0,777
Grupo 2 24,92
DSM T. conduta Grupo 1 29,58 0,047
Grupo 2 21,42

Teste U de Mann-Whitney. Valor de p menor que 0,05.

Discussao

A partir dos dados coletados, verificou-se que tanto os
adolescentes usudrios como os ndo usuarios de maconha
apresentaram baixa renda e eram predominantemente
do sexo masculino, o que indica semelhanga entre os
adolescentes que buscam atendimento nessa clinica-
escola, corroborando dados da literatura que apontam
adolescentes do sexo masculino como um dos perfis mais
caracteristicos presentes nos atendimentos de psicologia
em clinicas-escola’®. Em relagdo a escolaridade, ao
realizar a comparacao entre os dois grupos, os adolescentes
usuarios de maconha, nesta amostra, apresentaram niveis
significativamente mais baixos de escolaridade.

A combinag¢do de baixa escolaridade, baixa renda
e o sexo masculino sdo caracteristicas frequentemente
encontradas em estudos com adolescentes usudrios de
drogas'”. Nesse sentido, a literatura aponta que usuarios de
maconha apresentam mais problemas escolares, sendo que
a idade de inicio do consumo e a quantidade de maconha
consumida sdo apontadas como fatores preditivos para o
fracasso académico'®2%. Existe, ainda, forte associagdo
entre menor renda aos 25 anos, maior dependéncia
financeira, reduzida satisfagdo nos relacionamentos e na
vida, com o consumo dessa substancia, sendo que quanto
maior a quantidade consumida maiores os prejuizos nesses
ambitos®.

No presente estudo, os adolescentes usudrios de
maconhaapresentaram déficits significativos nos problemas
de externalizacdo, evidenciando perfil limitrofe em relag@o
aos comportamentos de quebrar regras. Dados semelhantes
sdo encontrados na literatura®), que aponta a presenca
de altos indices de comportamentos de externalizag@o
(75,4%) e problemas com uso de substancias (95,7%) em
jovens infratores de regides urbanas e de areas rurais. Em
um estudo realizado com 1.145 adolescentes com idade
entre 11 e 15 anos, na cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul, foi evidenciado que o consumo de bebida alcodlica,
uso de drogas e sofrer bullying teve a maior associagao
com uma escala de transtorno de conduta®®?.

Humor deprimido e isolamento também estiveram
presentes entre os adolescentes usudrios de maconha
do presente estudo. Esses se perceberam em uma faixa
limitrofe para esses problemas de comportamento,
confirmando a associacdo estatisticamente significativa
(p<0,05) existente entre problemas de conduta, uso de
substancias e humor deprimido®. Assim, salienta-se que,
apesar de os problemas de conduta serem fortes preditores
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para uso de substancias, o humor também se encontra
associado a esses comportamentos.

Por se tratar de uma amostra clinica, atendida em
uma clinica-escola, os dois grupos apresentaram demanda
para tratamento psicologico. Entre os ndo usuarios,
houve maior percep¢do de problemas internalizantes e
externalizantes em uma faixa limitrofe; portanto, pode-
se pensar que muitos dos adolescentes atendidos buscam
auxilio devido as consequéncias negativas da presenga
de problemas de comportamentos externalizantes e/ou
internalizantes em sua vida. Quando comparados com os
adolescentes usuarios, observou-se que houve diferencga
significativa em relagdo aos problemas de comportamento
de externalizagdo e quebrar regras. Em outras palavras,
os adolescentes usuarios de maconha apresentaram faixas
mais clinicas para esses problemas de comportamento.

Esse dado possibilita refletir que o wuso de
maconha estd associado ao aumento da gravidade dos
problemas de comportamento. Foi verificada, em outro
estudo®, a relacdo do uso de drogas e a presenca de
agressdo, desatengdo e hiperatividade em criangas e
adolescentes, divididos em quatro grupos: satde (baixa
agressdo ¢ baixa desatencgdo/hiperatividade), desatento/
hiperativo (alta desatengdo/hiperatividade e pouca
agressividade), agressivo (comportamento agressivo alto
e baixo comportamento de desatengdo/hiperatividade) e
comorbidade (alta agressividade e alto comportamento
desatento/hiperativo). Ao comparar os grupos em relagao
ao uso de alcool e outras drogas, utilizando o grupo satide
como o grupo de comparagdo, verificou-se que o grupo
agressivo apresentou maiores chances de usar alcool e
outras drogas (p=0,04) do que os demais.

Nesta amostra, a maior presenga de problemas de
comportamento externalizantes foi associada a maior
frequéncia do uso de drogas, confirmando os achados
na literatura®. Ao verificar a relagdo dos problemas
internalizantes e externalizantes em adolescentes usuarios
de alcool (72%) e maconha (86%) em curto prazo (1 ano)
e em longo prazo (4 e 5,5 anos), um estudo categorizou
os adolescentes em trés grupos: internalizante (n=65),
externalizante aqueles que realizavam tratamento para
uso de drogas (n=76) e controle (n=94). Em relagdo a
frequéncia de uso nos tempos estudados foi verificada
melhor situagdo nos adolescentes pertencentes ao
grupo internalizante, quando comparados com o grupo
externalizante (p<0,01). O mesmo foi encontrado no que
se refere aos transtornos por uso de substancias em 4 anos
(p<0,05) e em 5,5 anos (p<0,01)°.
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Emrelagdo a competéncia social, tanto os adolescentes
usuarios como 0s ndo usuarios se perceberam em faixas
limitrofes, confirmando a associagdo existente entre
comportamentos internalizantes e externalizantes com
baixos niveis de competéncia social, que pode ser vista
como fator de prote¢do as pessoas, por estar relacionada
a capacidade de adaptacao®®. Nesse sentido, programas
de prevenc¢do, realizados com criancas e adolescentes,
destinados ao desenvolvimento de competéncia social,
sd0 importantes para que os problemas de comportamento,
como baixa aceitac¢do, rechago, isolamento, instabilidade
emocional, baixo desempenho académico, delinquéncia
juvenil e diversas psicopatologias sejam minimizados na
adolescéncia e na vida adulta.

Esses programas devem ser implementados na escola,
que configura uma das influéncias mais significativas
sobre o comportamento infantil e contribui de diferentes
maneiras para a formagdo do individuo, por meio do
desenvolvimento de comportamentos, habilidades ¢
valores, favorecendo a presenca de comportamentos
adaptativos ou desadaptativos, incluindo o uso de drogas.

Alguns autores®?® mencionam que a formagdo de
criangas e adolescentes deveria estar associada ao trabalho
com pais e educadores, utilizando habilidades como:
colocar expectativas claras relativas ao comportamento,
monitorar ¢ supervisionar as criangas, reforgar com
consisténcia atividades que favoregam a socializacdo, criar
oportunidades para o envolvimento familiar e promover o
desenvolvimento de habilidades académicas ¢ sociais dos
jovens. O uso dessas habilidades na familia e nos contextos
educativos reduz os problemas de comportamento
das criangas ¢ as fortalecem para lidar com condigdes
adversas. Além disso, quatro elementos de vinculo social
se mostram inversamente correlacionados com o uso de
drogas: vinculo forte com os pais, compromisso com a
escola, envolvimento regular com atividades da igreja
ou de outros movimentos, crenga nas expectativas gerais,
normas e valores da sociedade®®®.

Logo, o desenvolvimento de programas, bem como
a disponibilidade de informagdes acerca desses fatores
de prevengdo para comportamentos de risco tornam-se
essenciais para que criancas ¢ jovens tenham, em seu
desenvolvimento, recursos para lidar com condigdes
adversas.

Consideragoes Finais

Observando os resultados obtidos, ressalta-se a
importancia do desenvolvimento de pesquisas com
adolescentes, principalmente os que possuem caracteristicas
sociodemograficas, problemas de comportamento
e diagnodsticos psiquiatricos que configurem maior
vulnerabilidade ao uso de drogas ilicitas. Salienta-se que,
embora o uso de maconha esteja associado a prejuizos
escolares, econdmicos ¢ interpessoais, o presente estudo
tem um delinecamento transversal, de comparagido entre
grupos, ndo sendo possivel estabelecer relagdes de causa
e efeito.

O desenvolvimento de pesquisas que avaliem a
presenga de problemas de comportamento em amostras
clinicas revela-se importante para que, a partir do
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conhecimento das demandas apresentadas, seja possivel
realizar programas de atendimento e prevengdo mais
direcionados, inclusive no ambito da satde publica.
Nesse sentido, ao se avaliar a percepc¢ao dos adolescentes
atendidos em uma clinica-escola sobre os seus problemas,
0 manejo terapéutico posterior a essa etapa de avali¢do
pode se tornar mais especifico e efetivo, oportunizando
maior adesdo ao tratamento e, consequentemente, melhor
prognostico, principalmente quando se trata de dois grupos
com perfil comportamental diferente.
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