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Resumo: O estudo descreve o perfil sociodemográfico e clínico de adolescen-
tes que buscaram psicoterapia em uma clínica-escola no Sul do Brasil. Com 
636 prontuários analisados, os adolescentes tinham entre 12 e 18 anos, sendo 
51,6% meninos e 48,4% meninas. Foram utilizados os seguintes instrumentos: 
uma ficha de triagem, o CBCL 6-18 e o FACES III. As associações entre sexo e 
variáveis como desempenho escolar, competência social, ansiedade, depres-
são, sintomas somáticos e atenção foram significativas. Meninos demonstraram 
mais dificuldades acadêmicas e sociais, enquanto meninas apresentaram mais 
sintomas de ansiedade, depressão e somatizações. A pesquisa sugere que 
meninas têm maior tendência a esses sintomas, destacando a importância de 
intervenções mais específicas.
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Abstract: The study describes the sociodemographic and clinical profile of 
adolescents seeking psychotherapy at a school clinic in southern Brazil. A total 
of 636 case records of adolescents aged 12 to 18 were analyzed, with 51.6% being 
male and 48.4% female. A screening form, CBCL 6-18, and FACES III were used. 
Significant associations were found between gender and variables such as school 
performance, social competence, anxiety, depression, somatic symptoms, and 
attention problems. Boys showed more difficulties in academic performance 
and social competence, while girls had higher rates of anxiety, depression, and 
somatic symptoms. The research suggests that girls are more prone to these 
symptoms, highlighting the need for more targeted interventions.

Keywords: profile; adolescence; psychoanalytic psychotherapy; symptoms.

Resumen: El estudio describe el perfil sociodemográfico y clínico de adoles-
centes que buscaron psicoterapia en una clínica-escuela en el sur de Brasil. Se 
analizaron 636 historiales de adolescentes de entre 12 y 18 años, de los cuales 
el 51,6% eran varones y el 48,4% mujeres. Se utilizaron una ficha de cribado, el 
CBCL 6-18 y el FACES III. Se encontraron asociaciones significativas entre el sexo 
y variables como el rendimiento escolar, la competencia social, la ansiedad, 
la depresión, los síntomas somáticos y los problemas de atención. Los chicos 
mostraron más dificultades en el rendimiento académico y la competencia social, 
mientras que las chicas presentaron mayores tasas de ansiedad, depresión y 
síntomas somáticos. La investigación sugiere que las chicas son más propensas 
a estos síntomas, destacando la necesidad de intervenciones más específicas.

Palabras clave: perfil; adolescência; psicoterapia psicoanalítica; síntomas.

A adolescência é uma etapa do ciclo vital caracterizada por inten-

sas mudanças de ordem biopsicossocial, de importante impacto para 
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o sujeito e sua família. No Brasil, o Estatuto da 

Criança e do Adolescente (ECA) (Lei n. 8.069, 

1990) define a adolescência como a faixa etária 

entre 12 e 18 anos. No entanto, somente o critério 

etário não é suficiente para dar conta da comple-

xidade deste período do desenvolvimento, que 

envolve tanto fatores biológicos quanto sociais 

e psíquicos (Ayub & Macedo, 2011).

Neste período, ocorre uma importante res-

significação da identidade entre o adolescente 

e o meio social. A adolescência é marcada pela 

vivência de diversos lutos e implica a vivência do 

segundo processo de separação-individuação. 

Além disso, os desafios contemporâneos, como 

a exposição nas redes sociais, a necessidade de 

rapidez das vivências e as relações afetivas mais 

efêmeras, impõem-se aos adolescentes (Ayub 

& Macedo, 2011).

Estima-se que a prevalência mundial de trans-

tornos mentais na infância e na adolescência seja 

de 13,4% (Polanczyk et al., 2015). No Brasil, essa 

taxa é de 13,2%, com 15,6% entre os meninos e 

10,7% entre as meninas (La Maison et al., 2018).

Os problemas de saúde mental podem afetar 

significativamente o desenvolvimento, tendo um 

impacto duradouro na saúde e no funcionamento 

psicossocial na idade adulta. Além disso, crian-

ças e adolescentes com tais problemas podem 

enfrentar desafios como isolamento, estigma, 

discriminação e dificuldade de acesso aos servi-

ços de saúde (Rickwood et al., 2005). No entanto, 

apenas 2,5% desta população realmente procura 

tratamento psicológico (Haan et al., 2013).

No Brasil, um estudo realizado em 2013-2014 

em cidades brasileiras com mais de 100 mil ha-

bitantes encontrou uma prevalência de 30% de 

transtornos mentais comuns (p. ex., depressão, 

ansiedade, queixas somáticas e inespecíficas) 

em adolescentes de 12 a 17 anos (Lopes et al., 

2016). Corroborando esses dados, um estudo de 

Mello et al. (2021) com 168 adolescentes de 14 a 

18 anos na Paraíba apontou 21,4% de prevalência 

de depressão. Outro estudo nacional de 2011, 

em quatro cidades, indicou 13% de transtornos 

psiquiátricos e 10% de problemas de neurode-

senvolvimento entre crianças e adolescentes de 

6 a 16 anos (Paula et al., 2014).

Os estudos também apontam algumas possí-

veis diferenças entre gêneros. A depressão e a 

ansiedade aparecem com maior prevalência no 

gênero feminino, enquanto o TDAH e os transtor-

nos de conduta aparecem mais frequentemente 

no masculino (Thiengo et al., 2014).

Um estudo longitudinal com adolescentes 

dos EUA (Salk et al., 2016) revelou diferenças 

de gênero na depressão, com o surgimento de 

sintomas aos 13 anos e diagnósticos entre 13-14 

anos. Observou-se que os sintomas nas meninas 

se aceleraram no início da adolescência, enquan-

to nos meninos isso ocorreu mais tarde. Além 

disso, meninas apresentaram maior incidência 

de depressão (24% vs. 15%), embora a carga de 

cronicidade fosse similar entre os gêneros.

Apesar desses dados e dos grandes impactos 

decorrentes dos transtornos mentais na adoles-

cência, ainda há poucos estudos e programas de 

intervenção efetivos que tenham essa população 

como alvo. Muitas vezes, o início de um trans-

torno mental, que terá grande impacto na vida 

adulta, ocorre já na infância ou na adolescência 

(Francis et al., 2023). Ainda assim, a literatura 

indica que muitas crianças e adolescentes não 

acessam serviços de saúde mental e há diversas 

barreiras para implementação de programas de 

intervenção, prevenção e promoção da saúde 

mental, especialmente em países de baixa ou 

média renda (Paula et al., 2014).

Entre aqueles adolescentes que acessam 

serviços de saúde mental no Brasil, a maioria, 

com idade média de 13,17 anos, procura serviços 

públicos, como os Centros de Atenção Psicos-

social Infantojuvenil e/ou de Álcool e Drogas. 

Quanto ao sexo, alguns estudos apontam que os 

meninos procuram mais. Já outros indicam que 

as meninas é que procuram, em maior número, 

psicoterapia (Messias et al., 2022; Rodrigues et 

al., 2020).

Os motivos de busca que levam esses jovens 

a tratamento são diversos. Aparecem problemas 

de agressividade, dificuldades de relaciona-

mento interpessoal/familiar, dificuldades na 

aprendizagem, transtorno de déficit de atenção e 
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hiperatividade, transtorno de ansiedade, transtor-

nos depressivos, ideação suicida, bipolaridade, 

transtornos globais do desenvolvimento e abuso 

de substâncias e drogas (Messias et al., 2022; 

Rodrigues et al., 2020).

No contexto nacional, os estudos de perfil de 

adolescentes que buscam psicoterapia ainda 

são escassos, especialmente quando se trata 

de atendimentos realizados em clínicas-escola, 

espaços importantes de formação e de acesso a 

serviços psicológicos. Assim, existe uma lacuna 

na compreensão das características sociodemo-

gráficas e clínicas desses jovens, o que limita 

a elaboração de estratégias terapêuticas mais 

ajustadas às suas necessidades.

No contexto internacional, esses estudos são 

igualmente insuficientes. Pode-se destacar o 

estudo de Ma e Lan (2022), realizado na China, 

que teve por objetivo compreender as carac-

terísticas de pacientes adolescentes (12 a 18 

anos) com transtornos mentais que estavam em 

psicoterapia. O registro de 116 pacientes apontou 

que a depressão foi o diagnóstico mais preva-

lente, aparecendo em 49% da amostra, seguido 

de transtornos de ansiedade (37%) e transtorno 

bipolar (8,6%). Estresse familiar e sintomas de 

depressão foram mais comuns nas pacientes 

do sexo feminino.

Diante dessa lacuna, torna-se crucial compre-

ender as características dos adolescentes que 

buscam psicoterapia para desenvolver técnicas 

terapêuticas específicas para essa faixa etária. 

Assim, o presente estudo propõe-se a descrever 

o perfil sociodemográfico e clínico de adoles-

centes que buscaram atendimento psicoterápico 

em uma clínica-escola no sul do Brasil, visando 

contribuir para a compreensão das demandas 

e peculiaridades desse público no contexto da 

psicoterapia psicanalítica. Este trabalho busca, 

portanto, preencher uma lacuna na literatura 

nacional e internacional, ainda escassa em es-

tudos que investiguem o perfil de adolescentes 

em processo de psicoterapia e suas implicações 

para a prática clínica e a formação profissional.

Método

Participantes

Foram considerados 636 prontuários de pa-

cientes com idades entre 12 e 18 anos, atendidos 

em uma clínica-escola do sul do Brasil, cujos 

pais/responsáveis realizaram triagem entre no-

vembro/2009 e agosto/2022. Destes, 51,60% 

eram do sexo masculino (n=328) e 48,40%, do 

sexo feminino (n=308). Foram incluídos todos 

aqueles adolescentes que buscaram atendimen-

to psicoterápico nesse período e que tinham os 

dados sociodemográficos e clínicos devidamente 

preenchidos. Foram excluídos aqueles cujos 

pais/responsáveis não assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido ou cujos 

dados clínicos não estavam devidamente pre-

enchidos nos registros.

Delineamento e procedimentos

Trata-se de um estudo transversal, docu-

mental retrospectivo, de natureza descritiva e 

abordagem quantitativa, com os prontuários de 

pacientes atendidos em uma clínica-escola do 

Sul do país. Os responsáveis pelos adolescentes 

agendam consultas iniciais realizadas por tera-

peutas formados no curso de pós-graduação. 

Esta entrevista inicial tem como objetivo iden-

tificar a demanda de tratamento dos pacientes. 

Ainda durante esse momento inicial, os pais/res-

ponsáveis também respondem a questionários 

sociodemográficos e clínicos que fazem parte 

da rotina do ambulatório. Após essa entrevista, 

os pacientes são encaminhados para tratamento 

conforme a indicação terapêutica.

Instrumentos

A fim de descrever o perfil sociodemográfico 

e clínico dos participantes desta pesquisa, foram 

utilizados uma ficha de triagem e dois instrumen-

tos psicométricos de autorrelato, respondidos 

pelos pais/responsáveis: o Child Behavior Che-

cklist (CBCL 6-18) e a Family Adaptability and 

Cohesion Evaluation Scales (FACES III).

A ficha de triagem é um protocolo construído 
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pela instituição e preenchido pelo psicólogo 

(triador) na primeira entrevista com os pais/

responsáveis. Esse roteiro busca conhecer os 

motivos de atendimento e as especificidades 

clínicas do paciente.

O Child Behavior Checklist (CBCL 6-18) é um 

inventário que avalia o comportamento de crian-

ças e adolescentes na faixa etária dos 6 aos 18 

anos, tendo como base a percepção dos pais/

responsáveis ou outros cuidadores. Divide-se 

em três escalas: competência social, sintomas 

e problemas internalizantes/externalizantes. 

Os resultados indicam a média do paciente em 

cada escala e subescala e comparam a crian-

ça/adolescente com a amostra padronizada. 

Isso resulta na classificação do paciente como 

clínico (apresenta dificuldades), limítrofe (média 

do paciente no ponto de corte entre as duas 

categorias) e não clínico (não apresenta dificul-

dades) (Achenbach, 2001). O CBCL foi validado 

para a população brasileira por Bordin e colegas 

(Bordin et al., 1995).

Já a Family Adaptability and Cohesion Evalua-

tion Scales (FACES III) é uma escala composta 

por 20 perguntas preenchidas pelos pais/res-

ponsáveis que avaliam o funcionamento fami-

liar em termos de coesão e adaptabilidade. A 

coesão familiar diz respeito à capacidade da 

família de manter-se vinculada frente às dificul-

dades cotidianas, variando em um continuum: 

desligada (pouca ligação afetiva), separada (li-

gação afetiva baixa ou moderada), conectada 

(moderada a alta ligação afetiva) e aglutinada 

(ligação afetiva muito elevada). Já a adaptabi-

lidade familiar refere-se à capacidade de os 

membros ajustarem seus papéis e regras de 

funcionamento diante de mudanças eventuais, 

variando em um continuum: rígida (existência 

de um líder autoritário, papéis fixos), estruturada 

(liderança compartilhada em alguns momentos; 

os papéis são estáveis), flexível (liderança e os 

papéis são compartilhados) e caótica (liderança 

ausente, troca exagerada de papéis) (Felgosa, 

2013). Através da classificação das famílias em 16 

tipos (combinando esses parâmetros de coesão 

e adaptabilidade), é possível categorizá-las em 

três grupos de risco para desenvolvimento de 

doenças psiquiátricas – baixo, moderado e alto. 

O instrumento foi validado para a população 

brasileira por Falceto et al. (2000).

Procedimento de análise de dados

Para a análise dos dados, foram selecionados 

no banco de dados do serviço-escola somente 

os pacientes com faixa etária entre 12 e 17 anos 

e 11 meses, com Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido assinado na época da entrevista 

de recepção e pesquisa. Os dados foram digi-

tados no SPSS e realizou-se análise estatística 

descritiva e correlacional.

Procedimentos éticos

O uso desses prontuários, para fins do pre-

sente estudo, seguiu a Resolução n. 510, de 7 de 

abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde, 

que discorre sobre a ética em pesquisa na área 

de Ciências Humanas e Sociais. Além disso, os 

pacientes concordaram que os dados relativos 

aos atendimentos fossem utilizados para fins 

de ensino e pesquisa, assinando um termo de 

consentimento livre e esclarecido.

Resultados

O presente estudo considerou 636 prontuá-

rios de pacientes entre 12 e 17 anos e 11 meses, 

atendidos em uma clínica-escola no sul do Brasil. 

A consulta no banco de dados foi realizada em 

outubro de 2022. Observou-se uma distribuição 

semelhante entre os sexos, com 51,6% (n=328) de 

meninos e 48,4% (n=308) de meninas. A maior 

parte dos adolescentes (66,3%, n=374) procurou 

atendimento individual.

Nas tabelas abaixo, apresentam-se os resul-

tados relativos às características sociodemográ-

ficas, à estrutura familiar e à sintomatologia dos 

adolescentes participantes. Os pacientes com 

resultados limítrofes no CBCL foram agrupados 

no grupo clínico, com o objetivo de unificar a 

interpretação dos resultados.
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Tabela 1 – Descrição das características socio-
demográficas

Variável N %

Escolaridade

Ensino Fundamental Incom-
pleto

369 58

Ensino Fundamental Com-
pleto

13 2

Ensino Médio/Técnico In-
completo

228 35,8

Ensino Médio/Técnico Com-
pleto

10 1,6

Ensino Superior Incompleto 8 1,3

Dados faltantes 8 1,3

Com quem o adolescente 
reside?

Ambos os pais 239 38,6

Apenas com a mãe 183 29,5

Mãe e padrasto 87 14

Avós 23 3,7

Apenas Pai 20 3,2

 Pai e Madrasta 18 2,9

Abrigo/pensão 18 2,9

Irmãos 17 2,7

Tios 9 1,5

Sobrinho/amigos/colegas 3 0,5

Com cônjuge/ sozinho 3 0,5

Dados faltantes 16 2,6

Renda familiar

até 1 salário-mínimo 84 14,2

de 2 a 3 salários-mínimos 271 45,7

de 4 a 6 SM 138 23,3

de 7 a 10 SM 73 12,3

mais de 10 SM 27 4,6

Dados faltantes 43 6,8

Fonte de Encaminhamento

Familiar e/ou amigo 124 19,5

Profissionais da área da 
saúde

210 33

Profissionais da área da 
educação

166 26,1

Conta própria 91 14,3

Outro 45 7,1

Fonte: Autoria própria a partir dos dados do ambu-
latório (2023).

Tabela 2 – Descrição das características clínicas

CBCL N %

Problema/comportamento

Atividade 228 38,90

Social 232 39,60

Escolar 243 42,80

Competência Social 388 76,40

Sintomatologia

Ansiedade/depressão 336 53,1

Retraimento 323 51,1

Queixas Somáticas 238 37,7

Problemas de relaciona-
mentos

276 43,6

Problemas de Pensamento 254 23,9

Problemas de Atenção 266 42,1

Comportamento desafia-
dor/opositor

175 27,7

Comportamento Agressivo 250 39,5

Problemas Internalizantes 477 75,8

Problemas Externalizantes 348 55,4

Média total problemas 
externalizantes e internali-
zantes

457 72,8

FACES – Coesão Familiar N %

Desligada 262 41,3

Separada 213 33,6

Conectada 122 19,2

Aglutinada 37 5,8

Dados faltantes 02 0,1

Adaptabilidade Familiar N %

Rígida 109 17,1

Estruturada 298 46,9

Flexível 193 30,3

Caótica 36 5,7

Fonte: Autoria própria a partir dos dados do ambu-
latório (2023).

Foram testadas diversas hipóteses de as-

sociações existentes entre a variável sexo e os 

sintomas avaliados no CBCL. Foram encontradas 

associações estatisticamente significativas entre 

a variável sexo e o item escolar (X2=12,573, df=2, 

p=0,002**), a competência social (X2=15,612, df=2, 

p=0,00*), ansiedade e depressão (X2=6,597, df=2, 

p=0,037*), sintomas somáticos (X2=17,509, df=2, 
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p=0,00*), problemas de atenção (X2=6,961, df=2, 

p=0,03*) e os problemas totais (internalizantes 

e externalizantes) (X2 = 7,657, df = 2, p = 0,022).

No item escolar, que avalia o desempenho 

acadêmico, 50% (n=144) dos meninos apresen-

taram pontuação limítrofe ou clínica, enquanto 

35,6% (n=100) das meninas pontuaram nessa faixa. 

Esses dados sugerem maior comprometimento 

das habilidades escolares entre os meninos, 

possivelmente relacionado a dificuldades aten-

cionais ou de regulação do impulso, frequente-

mente observadas nessa faixa etária.

Na competência social, 82,4% (n=211) dos me-

ninos e 70,6% (n=177) das meninas situaram-se no 

grupo clínico/limítrofe. Esses resultados podem 

indicar maior vulnerabilidade dos meninos em 

relações interpessoais, com possíveis reper-

cussões na construção da identidade e nas 

experiências de vinculação afetiva.

Nas queixas de ansiedade e depressão, 56,4% 

das meninas (n=173) e 50% dos meninos (n=163) 

foram classificados como pertencentes ao grupo 

clínico/limítrofe. Nos sintomas somáticos, 45,1% 

(n=138) das meninas e 30,7% (n=100) dos meninos 

apresentaram queixas, enquanto nos problemas 

de atenção, 45,6% (n=140) das meninas e 38,5% 

(n=126) dos meninos foram classificados como 

clínicos/limítrofes. Por fim, nos problemas to-

tais (internalizantes e externalizantes), 77% das 

meninas (n=235) e 68,5% dos meninos (n=222) 

apresentaram resultados clínicos/limítrofes. Ou 

seja, esses dados sugerem que a variável sexo 

feminino está mais associada a esses sintomas 

do CBCL.

Discussão

O presente estudo investigou o perfil de ado-

lescentes que buscam psicoterapia, focando 

nas associações entre sexo, comportamentos 

internalizantes e externalizantes, funcionamento 

familiar e questões psicossociais. A análise dos 

resultados revelou várias associações estatisti-

camente significativas entre sexo e diferentes 

variáveis, proporcionando insights sobre as ca-

racterísticas desses adolescentes e suas impli-

cações clínicas, o que reforça a necessidade de 

abordagens terapêuticas especializadas para 

esta faixa etária e seus conflitos específicos.

Em relação à amostra geral dos adolescentes 

que buscaram psicoterapia, destacou-se que 

51,6% eram do sexo masculino, enquanto 48,4% 

eram do sexo feminino. Essa equivalência é rele-

vante para a compreensão do desenvolvimento 

psicossexual, sobretudo diante da divergência 

observada na literatura. Estudos anteriores apon-

tam maior procura por meninas (Cortés et al., 

2018), por meninos (Merg, 2008) ou encontram, 

assim como este estudo, certa equivalência 

entre os sexos.

A principal fonte de encaminhamento foi 

constituída por profissionais da saúde (médicos, 

psicólogos e nutricionistas), os quais exercem 

um papel importante na percepção e no en-

caminhamento para tratamento. A busca por 

ajuda profissional pode ocorrer a partir das re-

ferências de saúde da família ou de instituições 

que o adolescente frequenta. A segunda maior 

fonte de encaminhamento foi constituída por 

profissionais da área da educação, que assu-

mem um importante papel na observação dos 

comportamentos, nas relações com os pares e 

no processo de aprendizagem e conhecimento 

do adolescente (Contessa & Gastaud, 2011).

O terceiro grupo foi o de familiares e amigos, 

o que destaca a influência das redes de apoio 

social na tomada de decisão dos adolescentes 

em busca de ajuda psicológica. Esse dado tam-

bém ressalta a importância dos relacionamentos 

interpessoais na percepção e reconhecimento 

das necessidades emocionais dos adolescentes. 

A presença dos próprios adolescentes como a 

quarta principal fonte de encaminhamento para 

psicoterapia reflete uma mudança progressiva no 

panorama da saúde mental juvenil, com maior 

autonomia e autoconsciência para reconhecer 

suas próprias necessidades emocionais.

Esses dados sublinham a necessidade de 

programas de sensibilização e educação em 

saúde mental direcionados a diferentes públicos, 

especialmente em escolas e unidades de saúde 

primária, para facilitar a identificação precoce e 

o encaminhamento adequado. Para clínicas-es-
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cola, isso implica a criação de parcerias sólidas 

com redes de saúde e educação, promovendo 

uma cultura de colaboração interdisciplinar.

A amostra caracteriza-se pelo fato de cerca de 

58% dos adolescentes apresentarem ensino fun-

damental incompleto. Uma notável discrepância 

foi observada no número de adolescentes que 

residiam com o pai (276) em comparação com a 

mãe (508). Essa discrepância pode estar relacio-

nada a dinâmicas familiares e culturais. Estudos 

indicam que a qualidade do relacionamento e 

a estrutura familiar afetam significativamente o 

bem-estar emocional e psicológico dos adoles-

centes (Schmidt et al., 2022). Adolescentes que 

moram ou têm uma relação próxima com um 

dos pais podem sentir maior apoio emocional 

e mais oportunidades para discutir problemas 

(Ramires et al., 2023), influenciando a decisão de 

procurar psicoterapia. No entanto, é importante 

ressaltar que morar na mesma casa não garante 

a presença ou ausência efetiva do pai na vida 

do adolescente.

Em relação ao desempenho escolar, obser-

vou-se uma associação significativa entre sexo 

e pontuação no item escolar do CBCL. Meninos 

apresentaram maior proporção de pontuação 

limítrofe ou clínica em comparação às meninas 

(50% vs. 35,6%). Esse resultado sugere que os 

adolescentes do sexo masculino estão mais 

propensos a enfrentar dificuldades escolares. 

Essa conclusão encontra suporte na literatura 

(Messias et al., 2022), evidenciando a importância 

de abordar intervenções educacionais e apoio 

específico para adolescentes do sexo masculino.

Do ponto de vista psicodinâmico, esses acha-

dos podem estar relacionados à maior dificul-

dade dos meninos em lidar com as exigências 

de controle e concentração escolar, refletindo 

um funcionamento mais impulsivo ou defesas 

menos simbolizadas (Polanczyk et al., 2019). 

Clinicamente, isso implica que os terapeutas 

devem estar atentos às dificuldades escola-

res como potenciais indicadores de sofrimento 

psíquico em adolescentes do sexo masculino, 

investigando a relação entre desempenho aca-

dêmico, autoestima e mecanismos de defesa.

A competência social também apresentou 

associação significativa com o sexo dos adoles-

centes. Meninos apresentaram maior proporção 

de pontuação clínica/limítrofe em competência 

social (82,4% vs. 70,6% das meninas), indicando 

maiores dificuldades nessa área. Esse achado 

corrobora pesquisas anteriores que identificaram 

diferenças de gênero na expressão de compe-

tência social, em que os meninos apresentam 

maior dificuldade na resolução de conflitos e 

frustrações, com mais impulsividade e dificulda-

de em pedir ajuda (Ramires et al., 2023; Schmidt 

et al., 2022). Tais dados podem ser relacionados 

à fase da adolescência, período de reedição das 

conflitualidades edípicas e busca por uma nova 

posição subjetiva mais independente (Ayub & 

Macedo, 2011). Para o clínico, é essencial explorar 

as dinâmicas relacionais desses adolescentes, 

ajudando-os a simbolizar suas frustrações e a 

desenvolver estratégias mais adaptativas de co-

municação e interação social, além de legitimar 

a busca por suporte externo.

A prevalência de ansiedade e depressão tam-

bém demonstrou diferenças entre meninos e 

meninas. Meninas apresentaram maior proporção 

no grupo clínico/limítrofe (56,4% vs. 50% dos 

meninos), resultado consistente com estudos 

que apontam maior prevalência desses sintomas 

em meninas nessa faixa etária (Vo et al., 2018). É 

importante notar que essas pesquisas fornecem 

evidências correlacionais e não causais diretas 

entre sexo e transtornos. Outros fatores bioló-

gicos, psicológicos e sociais podem influenciar 

seu desenvolvimento. Supõe-se que as meninas 

tenham maior facilidade ou estímulo cultural para 

acessar e expressar angústias emocionalmente, 

enquanto meninos tendem a externalizar seu 

sofrimento (Campos et al., 2019; Hunt et al., 2016; 

Wang et al., 2015).

As queixas somáticas também evidenciaram 

uma associação significativa com o sexo dos 

adolescentes. Meninas apresentaram maior pro-

porção dessas queixas no grupo clínico/limítrofe 

(45,1% vs. 30,7% dos meninos), sugerindo maior 

tendência a sintomas somáticos relacionados à 

prevalência de problemas internalizantes. Tais 
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dados são corroborados por outros estudos que 

comparam sexo e problemas internalizantes e 

externalizantes (Campos et al., 2019; Hunt et al., 

2016; Reardon et al., 2016; Wang et al., 2015).

Os problemas de atenção mostraram uma 

diferença estatisticamente significativa entre 

meninos e meninas. As meninas apresentaram 

maior proporção de comportamentos desa-

tentos em comparação aos meninos (45,6% 

vs. 38,5%). Estudos sobre a relação entre sexo 

e problemas de atenção são diversos. Alguns 

estudos (Polanczyk et al., 2019) sugerem maior 

prevalência de TDAH em meninos, enquanto 

outros (Cardoso et al., 2007; Poeta & Rosa Neto, 

2004) não apontam diferenças significativas. É 

crucial considerar que critérios diagnósticos, 

metodologia e outras variáveis, como a idade, 

podem influenciar os resultados da prevalência 

de TDAH entre gêneros (Polanczyk et al., 2019).

A análise da associação entre sexo e proble-

mas internalizantes e externalizantes revelou 

que as meninas relataram mais problemas in-

ternalizantes, enquanto os meninos relataram 

mais problemas externalizantes (Emerich et 

al., 2012). Essa relação está em conformidade 

com a literatura (Campos et al., 2019; Hunt et 

al., 2016; Reardon et al., 2016; Wang et al., 2015). 

Tais resultados apontam para a importância de 

abordagens clínicas diferenciadas, conforme o 

perfil comportamental dos adolescentes (Emeri-

ch et al., 2012; American Psychiatric Association 

[APA], 2014). As diferenças entre os sexos podem 

ser compreendidas como expressões distintas 

do sofrimento psíquico: meninos tendem a ex-

ternalizar conflitos internos, enquanto meninas 

têm maior propensão a internalizar angústias 

em sintomas afetivos ou somáticos. Esse dado 

adquire significado clínico particular no contexto 

da psicoterapia psicodinâmica, em que os sinto-

mas são compreendidos como manifestações 

de conflitos inconscientes e dificuldades de 

elaboração psíquica (Winnicott, 1960; Hunt et 

al., 2016; Campos et al., 2019).

Na infância, há um predomínio da busca por 

psicoterapia por indivíduos do sexo masculino 

(Merg, 2008), pois os meninos tendem a de-

monstrar comportamentos mais externalizantes 

(impulsividade, agressividade). No entanto, na 

adolescência, estudos indicam (Cortés et al., 

2018) que a busca por psicoterapia se dá, em 

grande parte, por transtornos depressivos, com 

maior prevalência no sexo feminino. Assim, a 

escuta clínica precisa considerar esses modos 

diferenciados de manifestação do sofrimento 

psíquico, evitando interpretações uniformes ou 

intervenções genéricas.

A associação entre sexo e problemas interna-

lizantes e externalizantes tem sido amplamente 

discutida na literatura, com medidas de ansie-

dade/depressão (internalizantes) e agressão/

comportamento desafiador (externalizantes) 

(Hunt et al., 2016). Por exemplo, estudos com 

adolescentes (Hunt et al., 2016) e crianças em 

idade escolar (Reardon et al., 2016) indicaram que 

meninas relatam mais problemas internalizantes, 

enquanto meninos relatam mais externalizantes. 

Um estudo com adolescentes chineses (Wang et 

al., 2015) mostrou níveis semelhantes de proble-

mas internalizantes entre os gêneros, mas mais 

externalizantes nos meninos. Da mesma forma, 

em adolescentes brasileiros, meninas relataram 

mais problemas internalizantes e meninos mais 

externalizantes (Campos et al., 2019).

Outro aspecto crucial na avaliação de ado-

lescentes para psicoterapia diz respeito às ca-

racterísticas e relações familiares. Na amostra, 

o FACES III revelou que, na dimensão “coesão 

familiar”, o item mais pontuado foi “família des-

ligada” (41,3%, n=262), seguido por “família sepa-

rada” (33,6%, n=213), “conectada” (19,2%, n=122) e 

“aglutinada” (5,8%, n=37). Percebem-se dois gran-

des grupos de famílias: as com menos coesão 

(52,8% nos extremos – desligada e aglutinada) 

e as com maior coesão (47,1% nas categorias 

centrais – conectada e separada).

A coesão familiar refere-se aos laços emo-

cionais entre os membros. Essa dimensão avalia 

o equilíbrio entre individuação e união familiar. 

Neste estudo, a grande porcentagem de famílias 

com pouca ligação afetiva, em que os membros 

não compartilham sentimentos e preocupações, 

é preocupante, pois os pacientes são menores 
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de idade e os pais são figuras importantes no 

tratamento. Assim, o terapeuta pode necessitar 

exercer a função de figura de apego temporária 

na transferência, permitindo ao adolescente 

construir modelos internos de relações afetivas.

Esses dados reforçam a importância da família 

como função continente do sofrimento adoles-

cente. Vínculos familiares frágeis ou distantes 

podem dificultar a simbolização de conflitos e 

a contenção de angústias, tornando o adoles-

cente mais suscetível à expressão somática ou 

comportamental de seu mal-estar (Olson, 2000; 

Ramires et al., 2023).

Ainda com relação à coesão familiar, pode 

existir uma relação entre o desligamento afetivo 

familiar e o alto índice de sintomas presentes nos 

adolescentes. Levanta-se a hipótese de que es-

ses sintomas estejam associados a uma vivência 

de pouco suporte afetivo familiar (Ramires et al., 

2023). Nesse sentido, a psicoterapia psicodinâmi-

ca se mostra particularmente adequada, uma vez 

que oferece um espaço de continência e recons-

trução de vínculos, possibilitando a experiência 

de uma relação terapêutica que funcione como 

base segura para a elaboração de angústias e 

conflitos (Winnicott, 1960; Fonagy et al., 2015).

Já a adaptabilidade refere-se à competência 

da família para alterar sua estrutura de poder, 

suas regras e o papel de cada um diante de si-

tuações difíceis e/ou desenvolvimentais (Olson, 

2000). Os achados deste estudo apontam que a 

maioria dos adolescentes vive em famílias estru-

turadas (46,9%, N=298); em seguida, aparecem 

as famílias flexíveis (30,3%, n=193), rígidas (17,1%, 

n=109) e caóticas (5,7%, n=36). A teoria aponta 

que níveis de coesão e de adaptabilidade equi-

librados são promotores de um funcionamento 

familiar saudável, e o inverso estaria associado 

à psicopatologia.

De acordo com o estudo de Cumsille e Epstein 

(1994), a coesão familiar, ou seja, um bom vínculo 

emocional familiar, associa-se negativamente a 

sintomas depressivos em adolescentes. A esta-

bilidade familiar também funciona como atenu-

ante para os sintomas internalizantes dos filhos 

(Mosmann et al., 2017). Dessa forma, pode-se 

pensar que o alto nível de famílias disfuncionais 

pode ter, aqui nessa amostra, alguma relação 

com todas as psicopatologias apresentadas. 

Apesar disso, a busca por atendimento pelas 

famílias do estudo, mesmo sendo a escola a sua 

maior fonte de encaminhamento, pode ser um 

indicador de saúde familiar, o que corresponde 

à predominância de famílias estruturadas na 

dimensão adaptabilidade.

O presente estudo contribui para a literatura ao 

integrar dados quantitativos de funcionamento 

familiar (FACES-III) e sintomas comportamentais 

(CBCL) em um contexto de psicoterapia psicodi-

nâmica, um recorte ainda pouco explorado nas 

pesquisas nacionais. Essa abordagem permite 

compreender o sintoma não apenas como indi-

cador de psicopatologia, mas como expressão 

relacional do sofrimento, inserida num contexto 

familiar e subjetivo específico (Fonagy et al., 2015; 

Winnicott, 1960).

Em síntese, os achados deste estudo oferecem 

diretrizes fundamentais para a prática clínica 

com adolescentes, sublinhando a necessidade 

de uma abordagem altamente sensível e perso-

nalizada. As diferenças na expressão sintomática 

entre gêneros, com meninas apresentando mais 

problemas internalizantes e queixas somáticas, 

e meninos com mais comportamentos externali-

zantes, dificuldades escolares e na competência 

social, exigem uma escuta clínica diferencia-

da. Isso implica que o terapeuta deve ir além 

do sintoma manifesto, investigando as causas 

subjacentes e promovendo a simbolização do 

sofrimento. Além disso, diante de famílias fre-

quentemente com baixa coesão, a construção de 

uma aliança terapêutica sólida com o adolescen-

te e, quando apropriado, com seus cuidadores, 

torna-se crítica para estabelecer um ambiente 

seguro e continente, atuando como uma “base 

segura” temporária.

Para as clínicas-escola e instituições de for-

mação, estes resultados traduzem-se em re-

comendações estruturais para aprimorar os 

currículos e a supervisão. É essencial a inclusão 

de módulos que aprofundem a psicopatologia 

do desenvolvimento adolescente, com foco nas 
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diferenças de gênero na expressão do sofrimen-

to, teorias do apego aplicadas à adolescência 

e o manejo de dinâmicas familiares de baixa 

coesão. A formação deve incluir treinamento 

prático em avaliação familiar e habilidades para 

engajar pais e responsáveis no processo tera-

pêutico. A supervisão clínica, por sua vez, deve 

enfatizar a construção da aliança terapêutica com 

adolescentes, o trabalho com a transferência e 

contratransferência nesse contexto específico, 

e a intervenção adaptada às diferentes formas 

de sofrimento psíquico.

Finalmente, a promoção de intervenções pre-

ventivas e educativas nas escolas e comunida-

des, além da colaboração interdisciplinar com 

outros profissionais da saúde e da educação, 

deve ser parte integrante da formação. Estas 

medidas não apenas preparam os futuros te-

rapeutas para os desafios clínicos atuais, mas 

também contribuem para a desestigmatização 

da saúde mental e para o acesso mais precoce 

e eficaz ao atendimento psicológico, garantindo 

que os profissionais estejam aptos a oferecer 

uma escuta sensível e uma intervenção alinhada 

às peculiaridades do público adolescente e seu 

contexto familiar e social.

Conclusões

O presente estudo buscou descrever o perfil 

sociodemográfico e clínico de adolescentes que 

buscaram atendimento psicoterápico em uma 

clínica-escola no Sul do Brasil, utilizando um 

método transversal, documental retrospectivo 

e de natureza descritiva. Os participantes foram 

636 adolescentes entre 12 e 18 anos atendidos 

entre novembro de 2009 e agosto de 2022.

Pode-se constatar que existe um conjunto 

complexo de fatores clínicos associados a essa 

população. A prevalência de sintomas de an-

siedade e depressão foi notável, afetando 28% 

dos adolescentes. As associações entre sexo e 

as variáveis analisadas reforçaram a importân-

cia de uma abordagem sensível ao gênero nas 

intervenções clínicas. O alto índice de sintomas 

como ansiedade, depressão e comportamentos 

internalizantes nas meninas pode estar relacio-

nado a fatores sociais e culturais que impactam a 

expressão emocional. Por outro lado, os meninos 

podem enfrentar desafios comportamentais 

externalizantes, demandando estratégias espe-

cíficas de intervenção (Hunt et al., 2016; Wang 

et al., 2015).

O funcionamento familiar, avaliado pelo FA-

CES-III, destacou uma preocupante falta de 

coesão em grande parte das famílias, o que pode 

influenciar negativamente o processo terapêuti-

co, especialmente considerando a importância 

do apoio familiar na saúde mental dos adoles-

centes. No contexto clínico, é essencial que os 

profissionais estejam atentos às particularidades 

de gênero e aos desafios psicossociais enfren-

tados por adolescentes. A identificação precoce 

de sintomas e comportamentos problemáticos 

pode permitir intervenções mais eficazes e adap-

tadas a cada perfil. Além disso, a compreensão 

das associações entre sexo, comportamentos 

e funcionamento familiar contribui para uma 

visão mais abrangente do paciente e aprimora 

a qualidade do atendimento oferecido.

Pontos fortes deste estudo incluem a análise 

abrangente dos dados sociodemográficos, clí-

nicos e familiares, proporcionando uma visão 

naturalística da busca por psicoterapia na ado-

lescência. No entanto, é necessário considerar 

algumas limitações, como a natureza retrospecti-

va do estudo e a ausência de variáveis relevantes 

– por exemplo, o tempo total de tratamento e 

a evolução clínica dos pacientes –, o que pode 

restringir a amplitude das interpretações. Ainda 

assim, o estudo apresenta um aspecto positivo 

importante: a análise de 636 prontuários de 

adolescentes ao longo de quase 13 anos, o que 

oferece dados robustos e consistentes para a 

caracterização dessa clientela em um extenso 

período.

Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas 

futuras com cada um dos sexos, buscando com-

preender melhor as particularidades e o que 

funciona para quem. Pode-se também avaliar 

intervenções que abranjam o contexto familiar 

e que beneficiem a coesão da família, o que 

parece beneficiar a psicoterapia individual do 
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adolescente. Futuras pesquisas poderiam explo-

rar a eficácia de abordagens terapêuticas que 

envolvam ativamente a família no tratamento de 

adolescentes, visando melhorar os resultados 

terapêuticos.

Diante desses resultados, sugerimos que os 

clínicos estejam atentos à necessidade de inter-

venções específicas para cada sexo, consideran-

do as diferenças identificadas nos sintomas e no 

desempenho escolar. Além disso, a promoção 

de ambientes educacionais e sociais que incen-

tivem a discussão aberta sobre saúde mental 

pode contribuir para uma maior conscientização 

e busca proativa de ajuda pelos adolescentes. 

Quanto à coesão familiar, recomenda-se a im-

plementação de intervenções que fortaleçam 

os laços afetivos entre os membros da família, 

reconhecendo a importância do suporte familiar 

no processo terapêutico.

Em resumo, os resultados deste estudo for-

necem uma visão detalhada do perfil de ado-

lescentes que buscam psicoterapia, destacando 

associações significativas entre sexo, compor-

tamentos, funcionamento familiar e questões 

psicossociais. Esses achados oferecem subsí-

dios importantes para o planejamento de inter-

venções clínicas e aprimoramento do cuidado 

prestado a essa população em particular. No 

entanto, é crucial reconhecer que essas asso-

ciações não devem ser interpretadas de forma 

simplista, visto que múltiplos fatores podem 

interagir para moldar o quadro clínico de cada 

indivíduo. Portanto, abordagens personalizadas 

e holísticas são essenciais para garantir um tra-

tamento eficaz e abrangente.
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