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Resumo: O estudo descreve o perfil sociodemografico e clinico de adolescen-
tes que buscaram psicoterapia em uma clinica-escola no Sul do Brasil. Com
636 prontuarios 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 lIl. As associagdes entre sexo e
variaveis como desempenho escolar, competéncia social, ansiedade, depres-
sao0, sintomas somaticos e atencao foram significativas. Meninos demonstraram
mais dificuldades académicas e sociais, enquanto meninas apresentaram mais
sintomas de ansiedade, depressao e somatizagdes. A pesquisa sugere que
meninas tém maior tendéncia a esses sintomas, destacando a importancia de
intervencdes mais especificas.

Palavras-chave: perfil; adolescéncia; psicoterapia psicanalitica; sintomas.

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 Il 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 sociodemografico y clinico de adoles-
centes que buscaron psicoterapia en una clinica-escuela en el sur de Brasil. Se
analizaron 636 historiales de adolescentes de entre 12 y 18 anos, de los cuales
el 51,6% eran varones y el 48,4% mujeres. Se utilizaron una ficha de cribado, el
CBCL 6-18y el FACES lll. Se encontraron asociaciones significativas entre el sexo
y variables como el rendimiento escolar, la competencia social, la ansiedad,
la depresion, los sintomas somaticos y los problemas de atencién. Los chicos
mostraron mas dificultades en el rendimiento académico y la competencia social,
mientras que las chicas presentaron mayores tasas de ansiedad, depresion y
sintomas somaticos. La investigacion sugiere que las chicas son mas propensas
a estos sintomas, destacando la necesidad de intervenciones mas especificas.

Palabras clave: perfil; adolescéncia; psicoterapia psicoanalitica; sintomas.

A adolescéncia € uma etapa do ciclo vital caracterizada por inten-
sas mudangas de ordem biopsicossocial, de importante impacto para

* Instituto de Psicanalise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, RS, Brasil.


http://orcid.org/0009-0001-9439-9176
mailto:priscila_manke1@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5820-6568
mailto:julia.contessa@acad.pucrs.br
https://orcid.org/0000-0003-2527-3120
mailto:jessica.aepsztein@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4386-6627
mailto:maridcossio@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0487-8112
mailto:tatiele@cefipoa.com.br
https://orcid.org/0000-0003-3072-9671
mailto:fernandamdriemeier@gmail.com

2/13

Psico, Porto Alegre, v. 57, n. 1, p. 1-13, jan.-dez. 2026 | e-47013

o sujeito e sua familia. No Brasil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n. 8.069,
1990) define a adolescéncia como a faixa etaria
entre 12 € 18 anos. No entanto, somente o critério
etario nao é suficiente para dar conta da comple-
xidade deste periodo do desenvolvimento, que
envolve tanto fatores bioldgicos quanto sociais
e psiquicos (Ayub & Macedo, 2011).

Neste periodo, ocorre uma importante res-
significacao da identidade entre o adolescente
e o meio social. A adolescéncia € marcada pela
vivéncia de diversos lutos e implica a vivéncia do
segundo processo de separagao-individuacao.
Além disso, os desafios contemporaneos, como
a exposicao nas redes sociais, a necessidade de
rapidez das vivéncias e as relacoes afetivas mais
efémeras, impoem-se aos adolescentes (Ayub
& Macedo, 2011).

Estima-se que a prevaléncia mundial de trans-
tornos mentais na infancia e na adolescéncia seja
de 13,4% (Polanczyk et al., 2015). No Brasil, essa
taxa € de 13,2%, com 15,6% entre 0s meninos e
10,7% entre as meninas (La Maison et al., 2018).

Os problemas de saude mental podem afetar
significativamente o desenvolvimento, tendo um
impacto duradouro na saude e no funcionamento
psicossocial na idade adulta. Aléem disso, crian-
cas e adolescentes com tais problemas podem
enfrentar desafios como isolamento, estigma,
discriminacao e dificuldade de acesso aos servi-
cos de saude (Rickwood et al., 2005). No entanto,
apenas 2,5% desta populacao realmente procura
tratamento psicologico (Haan et al., 2013).

No Brasil, um estudo realizado em 2013-2014
em cidades brasileiras com mais de 100 mil ha-
bitantes encontrou uma prevaléncia de 30% de
transtornos mentais comuns (p. ex., depressao,
ansiedade, queixas somaticas e inespecificas)
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 Paraiba apontou 21,4% de prevaléncia
de depressao. Outro estudo nacional de 2011,
em quatro cidades, indicou 13% de transtornos
psiquiatricos e 10% de problemas de neurode-
senvolvimento entre criancas e adolescentes de

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

Os estudos também apontam algumas possi-
veis diferencas entre géneros. A depressao e a
ansiedade aparecem com maior prevaléncia no
género 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 diferencas
de género na depressao, com o surgimento de
sintomas aos 13 anos e diagnosticos entre 13-14
anos. Observou-se que os sintomas nas meninas
se aceleraram no inicio da adolescéncia, enquan-
to nos meninos isso ocorreu mais tarde. Além
disso, meninas apresentaram maior incidéncia
de depressao (24% vs. 15%), embora a carga de
cronicidade fosse similar entre os géneros.

Apesar desses dados e dos grandes impactos
decorrentes dos transtornos mentais na adoles-
céncia, ainda ha poucos estudos e programas de
intervencao efetivos que tenham essa populagao
como alvo. Muitas vezes, o inicio de um trans-
torno mental, que tera grande impacto na vida
adulta, ocorre ja na infancia ou na adolescéncia
(Francis et al., 2023). Ainda assim, a literatura
indica que muitas criancas e adolescentes nao
acessam servicos de saude mental e ha diversas
barreiras para implementacao de programas de
intervencao, prevencao e promocao da saude
mental, especialmente em paises de baixa ou
media renda (Paula et al., 2014).

Entre aqueles adolescentes que acessam
servicos de saude mental no Brasil, a maioria,
com idade média de 13,17 anos, procura Servicos
publicos, como os Centros de Atengao Psicos-
social Infantojuvenil e/ou de Alcool e Drogas.
Quanto ao sexo, alguns estudos apontam que os
meninos procuram mais. Ja outros indicam que
as meninas é que procuram, em maior numero,
psicoterapia (Messias et al., 2022; Rodrigues et
al., 2020).

Os motivos de busca que levam esses jovens
a tratamento sao diversos. Aparecem problemas
de agressividade, dificuldades de relaciona-
mento interpessoal/familiar, dificuldades na
aprendizagem, transtorno de déficit de atencao e
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hiperatividade, transtorno de ansiedade, transtor-
nos depressivos, ideacao suicida, bipolaridade,
transtornos globais do desenvolvimento e abuso
de substancias e drogas (Messias et al., 2022;
Rodrigues et al., 2020).

No contexto nacional, os estudos de perfil de
adolescentes que buscam psicoterapia ainda
sSao escassos, especialmente quando se trata
de atendimentos realizados em clinicas-escola,
espacos importantes de formacao e de acesso a
servigos psicologicos. Assim, existe uma lacuna
na compreensao das caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas desses jovens, o que limita
a elaboracao de estratégias terapéuticas mais
ajustadas as suas necessidades.

No contexto internacional, esses estudos sao
igualmente insuficientes. Pode-se destacar o
estudo de Ma e Lan (2022), realizado na China,
que teve por objetivo compreender as carac-
teristicas de pacientes adolescentes (12 a 18
anos) com transtornos mentais que estavam em
psicoterapia. O registro de 116 pacientes apontou
que a depressao foi o diagnostico mais preva-
lente, aparecendo em 49% da amostra, seguido
de transtornos de ansiedade (37%) e transtorno
bipolar (8,6%). Estresse familiar e sintomas de
depressao foram mais comuns nas pacientes
do sexo feminino.

Diante dessa lacuna, torna-se crucial compre-
ender as caracteristicas dos adolescentes que
buscam psicoterapia para desenvolver técnicas
terapéuticas especificas para essa faixa etaria.
Assim, o presente estudo propde-se a descrever
o perfil sociodemografico e clinico de adoles-
centes que buscaram atendimento psicoterapico
em uma clinica-escola no sul do Brasil, visando
contribuir para a compreensao das demandas
e peculiaridades desse publico no contexto da
psicoterapia psicanalitica. 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 implicacoes
para a pratica clinica e a formacao profissional.

Método

Participantes

Foram considerados 636 prontuarios de pa-
cientes com idades entre 12 e 18 anos, atendidos
em uma clinica-escola do sul do Brasil, cujos
pais/responsaveis 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 incluidos todos
aqueles adolescentes que buscaram atendimen-
to psicoterapico nesse periodo e que tinham os
dados sociodemograficos e clinicos devidamente
preenchidos. Foram excluidos aqueles cujos
pais/responsaveis nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou cujos
dados clinicos nao 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 prontuarios de
pacientes atendidos em uma clinica-escola do
Sul do pais. Os responsaveis pelos adolescentes
agendam consultas iniciais realizadas por tera-
peutas formados no curso de pds-graduagao.
Esta entrevista inicial tem como objetivo iden-
tificar a demanda de tratamento dos pacientes.
Ainda durante esse momento inicial, os pais/res-
ponsaveis também respondem a questionarios
sociodemograficos e clinicos que fazem parte
da rotina do ambulatoério. Apds essa entrevista,
0s pacientes sao encaminhados para tratamento
conforme a indicagao terapéutica.

Instrumentos

A fim de descrever o perfil sociodemografico
e clinico dos participantes desta pesquisa, foram
utilizados uma ficha de triagem e dois instrumen-
tos psicomeétricos de autorrelato, respondidos
pelos pais/responsaveis: o Child Behavior Che-
cklist (CBCL 6-18) e a Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scales (FACES IlI).

A ficha de triagem € um protocolo construido
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pela instituicao e preenchido pelo psicologo
(triador) na primeira entrevista com os pais/
responsaveis. Esse roteiro busca conhecer os
motivos de atendimento e as especificidades
clinicas do paciente.

O Child Behavior Checklist (CBCL 6-18) € um
inventario que avalia o comportamento de crian-
cas e adolescentes na faixa etaria dos 6 aos 18
anos, tendo como base a percepcao dos pais/
responsaveis ou outros cuidadores. Divide-se
em trés escalas: competéncia social, sintomas
e problemas internalizantes/externalizantes.
Os resultados indicam a média do paciente em
cada escala e subescala e comparam a crian-
ca/adolescente com a amostra padronizada.
Isso resulta na classificacao do paciente como
clinico (apresenta dificuldades), limitrofe (media
do paciente no ponto de corte entre as duas
categorias) e nao clinico (ndo apresenta dificul-
dades) (Achenbach, 2001). O CBCL foi validado
para a populagao brasileira por Bordin e colegas
(Bordin et al., 1095).

Jaa Family Adaptability and Cohesion Evalua-
tion Scales (FACES llI) € uma escala composta
por 20 perguntas preenchidas pelos pais/res-
ponsaveis que avaliam o funcionamento fami-
liar em termos de coesao e adaptabilidade. A
coesao familiar diz respeito a capacidade da
familia de manter-se vinculada frente as dificul-
dades cotidianas, variando em um continuum:
desligada (pouca ligacao afetiva), separada (li-
gacao afetiva baixa ou moderada), conectada
(moderada a alta ligagao afetiva) e aglutinada
(ligacao afetiva muito elevada). J& a adaptabi-
lidade familiar refere-se a capacidade de os
membros ajustarem seus papéis e regras de
funcionamento diante de mudancas eventuais,
variando em um continuum: rigida (existéncia
de um lider autoritario, papéis fixos), estruturada
(lideranca compartilhada em alguns momentos;
0s papeis sao estaveis), flexivel (lideranca e os
papeis sao compartilhados) e cadtica (lideranca
ausente, troca exagerada de papéis) (Felgosa,
2013). Atraves da classificacao das familias em 16
tipos (combinando esses parametros de coesao

e adaptabilidade), € possivel categoriza-las em
trés grupos de risco para desenvolvimento de
doencas psiquiatricas - baixo, moderado e alto.
O instrumento foi validado para a populacao
brasileira por Falceto et al. (2000).

Procedimento de analise de dados

Para a analise dos dados, foram selecionados
no banco de dados do servigo-escola somente
0s pacientes com faixa etaria entre 12 e 17 anos
e 11 meses, com Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado na época da entrevista
de recepcao e pesquisa. Os dados foram digi-
tados no SPSS e realizou-se analise estatistica
descritiva e correlacional.

Procedimentos eticos

O uso desses prontuarios, para fins do pre-
sente estudo, seguiu a Resolucao n. 510, de 7 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,
que discorre sobre a ética em pesquisa na area
de Ciéncias 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 prontua-
rios de pacientes entre 12 e 17 anos e 11 meses,
atendidos em uma clinica-escola no sul do Brasil.
A consulta no banco de dados foi realizada em
outubro de 2022. Observou-se uma distribuicao
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 as caracteristicas sociodemogra-
ficas, a estrutura familiar e a sintomatologia dos
adolescentes participantes. Os pacientes com
resultados limitrofes no CBCL foram agrupados
no grupo clinico, com o objetivo de unificar a
interpretacao dos resultados.
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Tabela 1 - Descricao das caracteristicas socio-

demograficas

Variavel N

%

Escolaridade

Ensino Fundamental Incom- 369
pleto

Ensino Fundamental Com- 13
pleto

Ensino Médio/Técnico In- 228
completo

Ensino Médio/Téecnico Com- 10
pleto

Ensino Superior Incompleto 8
Dados faltantes 8

Com quem o adolescente

reside?
Ambos os pais 239
Apenas com a mae 183
Mae e padrasto 87
AvVOs 23
Apenas Pai 20
Pai e Madrasta 18
Abrigo/pensao 18
Irmaos 17
Tios 9
Sobrinho/amigos/colegas 3
Com conjuge/ sozinho 3
Dados faltantes 16

Renda familiar

até 1 salario-minimo 84
de 2 a 3 salarios-minimos 271
de 4a6SM 138
de7ai10SM 73
mais de 10 SM 27
Dados faltantes 43

Fonte de Encaminhamento

Familiar e/ou amigo 124
Profissionais da area da

. 210
saude
Profissionais da area da

- 166

educacao
Conta propria o1
Qutro 45

58

358

1,6

13
13

386
29,5
14
37
3.2
29
2.9
27
15
0.5
0.5
26

14,2
457
23.3
12,3
4,6
6.8

19.5

33

26,1

14,3
71

Fonte: Autoria propria a partir dos dados do ambu-

latorio (2023).

Tabela 2 - Descricao das caracteristicas clinicas

CBCL N %

Problema/comportamento

Atividade 228 38,90
Social 232 39.60
Escolar 243 42,80
Competéncia Social 388 76.40

Sintomatologia
Ansiedade/depressao 336 53,1
Retraimento 323 51,1
Queixas Somaticas 238 37.7
Problemas de relaciona-
mentos 276 436
Problemas de Pensamento 254 23.9
Problemas de Atencao 266 42,1
Comportamento desafia-
dor/opositor 175 277
Comportamento Agressivo 250 39.5
Problemas Internalizantes 477 75.8
Problemas Externalizantes 348 55,4
Media total problemas
externalizantes e internali- 457 72,8
zantes

FACES - Coeséao Familiar N %
Desligada 262 41,3
Separada 213 33.6
Conectada 122 19,2
Aglutinada 37 58
Dados faltantes 02 0.1

Adaptabilidade Familiar N %
Rigida 109 1741
Estruturada 208 46.9
Flexivel 193 303
Cadtica 36 57

Fonte: Autoria propria a partir dos dados do ambu-
latorio (2023).

Foram testadas diversas hipoteses de as-
sociacoes existentes entre a variavel sexo e os
sintomas avaliados no CBCL. Foram encontradas
associagoes estatisticamente significativas entre
a variavel sexo e o item escolar (X2=12,573, df=2,
p=0,002""), a competéncia social (X2-15,612, df=2,
p=0,00"), ansiedade e depressao (X2-6,597, df-2,
p=0,037"), sintomas somaticos (X2-17,509, df=2,
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p=0,00"), problemas de atengao (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
académico, 50% (n=144) dos meninos apresen-
taram pontuacao limitrofe ou clinica, 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 regulacao do impulso, frequente-
mente observadas nessa faixa etaria.

Na competéncia social, 82,4% (n=211) dos me-
ninos e 70,6% (n=177) das meninas situaram-se no
grupo clinico/limitrofe. Esses resultados podem
indicar maior vulnerabilidade dos meninos em
relacdes interpessoais, com possiveis reper-
cussodes na construcao da identidade e nas
experiéncias de vinculagao afetiva.

Nas queixas de ansiedade e depressao, 56,4%
das meninas (n=173) e 50% dos meninos (n=163)
foram classificados como pertencentes ao grupo
clinico/limitrofe. Nos sintomas somaticos, 45,1%
(n=138) das meninas e 30,7% (nN=100) dos meninos
apresentaram queixas, enquanto nos problemas
de atencao, 45,6% (n=140) das meninas e 38,5%
(n=126) dos meninos foram classificados como
clinicos/limitrofes. Por fim, nos problemas to-
tais (internalizantes e externalizantes), 77% das
meninas (n=235) e 68,5% dos meninos (n=222)
apresentaram resultados clinicos/limitrofes. Ou
seja, esses dados sugerem que a variavel sexo
feminino esta mais associada a esses sintomas
do CBCL.

Discussao

O presente estudo investigou o perfil de ado-
lescentes que buscam psicoterapia, focando
nas associacdes entre sexo, comportamentos
internalizantes e externalizantes, funcionamento
familiar e questdes psicossociais. A analise dos
resultados revelou varias associacoes estatisti-
camente significativas entre sexo e diferentes
variaveis, proporcionando insights sobre as ca-
racteristicas desses adolescentes e suas impli-
cacdes clinicas, o que reforca a necessidade de

abordagens terapéuticas especializadas para
esta faixa etaria e seus conflitos especificos.

Em relacao a amostra geral dos adolescentes
que buscaram psicoterapia, destacou-se que
51,6% eram do sexo masculino, enquanto 48,4%
eram do sexo feminino. Essa equivaléncia € rele-
vante para a compreensao do desenvolvimento
psicossexual, sobretudo diante da divergéncia
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 equivaléncia
entre os sexos.

A principal fonte de encaminhamento foi
constituida por profissionais da saude (medicos,
psicologos e nutricionistas), os quais exercem
um papel importante na percepgao e no en-
caminhamento para tratamento. A busca por
ajuda profissional pode ocorrer a partir das re-
feréncias de saude da familia ou de instituicoes
que o adolescente frequenta. A segunda maior
fonte de encaminhamento foi constituida por
profissionais da area da educagao, que assu-
mem um importante papel na observacao dos
comportamentos, nas relagdes com os pares e
no processo de aprendizagem e conhecimento
do adolescente (Contessa & Gastaud, 2011).

O terceiro grupo foi o de familiares e amigos,
0 que destaca a influéncia das redes de apoio
social na tomada de decisao dos adolescentes
em busca de ajuda psicologica. Esse dado tam-
bém ressalta aimportancia dos relacionamentos
interpessoais na percepgao e reconhecimento
das necessidades emocionais dos adolescentes.
A presenca dos proprios adolescentes como a
quarta principal fonte de encaminhamento para
psicoterapia reflete uma mudanga progressiva no
panorama da saude mental juvenil, com maior
autonomia e autoconsciéncia para reconhecer
suas proprias necessidades emocionais.

Esses dados sublinham a necessidade de
programas de sensibilizacao e educacao em
saude mental direcionados a diferentes publicos,
especialmente em escolas e unidades de saude
primaria, para facilitar a identificacao precoce e
o encaminhamento adequado. Para clinicas-es-
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cola, isso implica a criagao de parcerias solidas
com redes de saude e educacdo, promovendo
uma cultura de colaboracgado interdisciplinar.

A amostra caracteriza-se pelo fato de cerca de
58% dos adolescentes apresentarem ensino fun-
damentalincompleto. Uma notavel discrepancia
foi observada no numero de adolescentes que
residiam com o pai (276) em comparacao com a
mae (508). Essa discrepancia pode estar relacio-
nada a dindmicas familiares e culturais. Estudos
indicam que a qualidade do relacionamento e
a estrutura familiar afetam significativamente o
bem-estar emocional e psicologico dos adoles-
centes (Schmidt et al., 2022). Adolescentes que
moram ou tém uma relagao proxima com um
dos pais podem sentir maior apoio emocional
e mais oportunidades para discutir problemas
(Ramires et al., 2023), influenciando a decisao de
procurar psicoterapia. No entanto, € importante
ressaltar que morar na mesma casa nao garante
a presenca ou auséncia efetiva do pai na vida
do adolescente.

Em relagao ao desempenho escolar, obser-
VOU-Se uma associacao significativa entre sexo
e pontuagao no item escolar do CBCL. Meninos
apresentaram maior proporcao de pontuacao
limitrofe ou clinica em comparagao as meninas
(50% vs. 35,6%). Esse resultado sugere que os
adolescentes do sexo masculino estao mais
propensos a enfrentar dificuldades escolares.
Essa conclusao encontra suporte na literatura
(Messias et al., 2022), evidenciando a importancia
de abordar intervencdes educacionais e apoio
especifico para adolescentes do sexo masculino.

Do ponto de vista psicodinamico, esses acha-
dos podem estar relacionados a maior dificul-
dade dos meninos em lidar com as exigéncias
de controle e concentracao escolar, refletindo
um funcionamento mais impulsivo ou defesas
menos simbolizadas (Polanczyk et al., 2019).
Clinicamente, isso implica que os terapeutas
devem estar atentos as dificuldades escola-
res como potenciais indicadores de sofrimento
psiquico em adolescentes do sexo masculino,
investigando a relagao entre desempenho aca-
démico, autoestima e mecanismos de defesa.

A competéncia social também apresentou
associacao significativa com o sexo dos adoles-
centes. Meninos apresentaram maior proporgao
de pontuacao clinica/limitrofe em competéncia
social (82,4% vs. 70,6% das meninas), indicando
maiores dificuldades nessa area. Esse achado
corrobora pesquisas anteriores que identificaram
diferencas de género na expressao de compe-
téncia social, em que 0s meninos apresentam
maior dificuldade na resolucao de conflitos e
frustragdes, com mais impulsividade e dificulda-
de em pedir ajuda (Ramires et al., 2023; Schmidt
et al, 2022). Tais dados podem ser relacionados
a fase da adolescéncia, periodo de reedicao das
conflitualidades edipicas e busca por uma nova
posicao subjetiva mais independente (Ayub &
Macedo, 2011). Para o clinico, € essencial explorar
as dinamicas relacionais desses adolescentes,
ajudando-os a simbolizar suas frustracoes e a
desenvolver estratégias mais adaptativas de co-
municacao e interacao social, aléem de legitimar
a busca por suporte externo.

A prevaléncia de ansiedade e depressao tam-
béem demonstrou diferencas entre meninos e
meninas. Meninas apresentaram maior proporgao
no grupo clinico/limitrofe (56,4% vs. 50% dos
meninos), resultado consistente com estudos
que apontam maior prevaléncia desses sintomas
em meninas nessa faixa etaria (Vo et al., 2018). E
importante notar que essas pesquisas fornecem
evidéncias correlacionais e nao causais diretas
entre sexo e transtornos. Outros fatores biolo-
gicos, psicologicos e sociais podem influenciar
seu desenvolvimento. Supde-se que as meninas
tenham maior facilidade ou estimulo cultural para
acessar e expressar angustias emocionalmente,
enquanto meninos tendem a externalizar seu
sofrimento (Campos et al., 2019; Hunt et al., 2016;
Wang et al., 2015).

As queixas somaticas tambem evidenciaram
uma associacgao significativa com o sexo dos
adolescentes. Meninas apresentaram maior pro-
porgao dessas queixas no grupo clinico/limitrofe
(45,1% vs. 30,7% dos meninos), sugerindo maior
tendéncia a sintomas somaticos relacionados a
prevaléncia de problemas internalizantes. Tais
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dados sao 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 atengao mostraram uma
diferenca estatisticamente significativa entre
meninos e meninas. As meninas apresentaram
maior proporcao de comportamentos desa-
tentos em comparagao aos meninos (45,6%
vs. 38,5%). Estudos sobre a relacao entre sexo
e problemas de atencgao sao diversos. Alguns
estudos (Polanczyk et al., 2019) sugerem maior
prevaléncia de TDAH em meninos, enquanto
outros (Cardoso et al., 2007; Poeta & Rosa Neto,
2004) ndo apontam diferencas significativas. E
crucial considerar que critérios diagnosticos,
metodologia e outras variaveis, como a idade,
podem influenciar os resultados da prevaléncia
de TDAH entre géneros (Polanczyk et al., 2019).

A analise da associacao 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 relacao esta 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 importancia de
abordagens clinicas diferenciadas, conforme o
perfilcomportamental dos adolescentes (Emeri-
chetal., 2012, American Psychiatric Association
[APAL, 2014). As diferencas entre os sexos podem
ser compreendidas como expressdes distintas
do sofrimento psiquico: meninos tendem a ex-
ternalizar conflitos internos, enquanto meninas
tém maior propensao a internalizar angustias
em sintomas afetivos ou somaticos. Esse dado
adquire significado clinico particular no contexto
da psicoterapia psicodinamica, em que os sinto-
mas sao compreendidos como manifestacoes
de conflitos inconscientes e dificuldades de
elaboracao psiquica (Winnicott, 1960; Hunt et
al,, 2016; Campos et al,, 2019).

Na infancia, ha um predominio da busca por
psicoterapia por individuos do sexo masculino
(Merg, 2008), pois 0os meninos tendem a de-

monstrar comportamentos mais externalizantes
(impulsividade, agressividade). No entanto, na
adolescéncia, estudos indicam (Cortés et al,,
2018) que a busca por psicoterapia se da, em
grande parte, por transtornos depressivos, com
maior prevaléncia no sexo feminino. Assim, a
escuta clinica precisa considerar esses modos
diferenciados de manifestacao do sofrimento
psiquico, evitando interpretacdes uniformes ou
intervencdes genéricas.

A associagao entre sexo e problemas interna-
lizantes e externalizantes tem sido amplamente
discutida na literatura, com medidas de ansie-
dade/depressao (internalizantes) e agressao/
comportamento desafiador (externalizantes)
(Hunt et al., 2016). Por exemplo, estudos com
adolescentes (Hunt et al,, 2016) e criancas 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 niveis semelhantes de proble-
mas internalizantes entre os géneros, 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 avaliacao de ado-
lescentes para psicoterapia diz respeito as ca-
racteristicas e relacdes familiares. Na amostra,
o FACES IIl revelou que, na dimensao “coesao
familiar”, o item mais pontuado foi “familia des-
ligada" (41,3%, n=262), seguido por “familia sepa-
rada" (33,6%, n=213), ‘conectada” (19,2%, n=122) e
‘aglutinada” (5,8%, n=37). Percebem-se dois gran-
des grupos de familias: as com menos coesao
(52,8% nos extremos - desligada e aglutinada)
€ as com maior coesao (47,1% nas categorias
centrais - conectada e separada).

A coesao familiar refere-se aos lagcos emo-
cionais entre os membros. Essa dimensao avalia
o equilibrio entre individuacao e uniao familiar.
Neste estudo, a grande porcentagem de familias
com pouca ligacao afetiva, em que os membros
nao compartilham sentimentos e preocupacdes,
€ preocupante, pois 0s pacientes sao menores
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de idade e os pais sao figuras importantes no
tratamento. Assim, o terapeuta pode necessitar
exercer a funcao de figura de apego temporaria
na transferéncia, permitindo ao adolescente
construir modelos internos de relacoes afetivas.

Esses dados reforcam a importancia da familia
como funcao continente do sofrimento adoles-
cente. Vinculos familiares frageis ou distantes
podem dificultar a simbolizagao de conflitos e
a contencao de angustias, tornando o adoles-
cente mais suscetivel a expressao somatica ou
comportamental de seu mal-estar (Olson, 2000;
Ramires et al., 2023).

Ainda com relacao a coesao familiar, pode
existir uma relagcao entre o desligamento afetivo
familiar e o alto indice de sintomas presentes nos
adolescentes. Levanta-se a hipotese de que es-
ses sintomas estejam associados a uma vivéncia
de pouco suporte afetivo familiar (Ramires et al,,
2023). Nesse sentido, a psicoterapia psicodinami-
ca se mostra particularmente adequada, uma vez
que oferece um espaco de continéncia e recons-
trucao de vinculos, possibilitando a experiéncia
de uma relacao terapéutica que funcione como
base segura para a elaboragao de angustias e
conflitos (Winnicott, 1960; Fonagy et al., 2015).

Ja a adaptabilidade refere-se a competéncia
da familia para alterar sua estrutura de poder,
suas regras e o papel de cada um diante de si-
tuacoes dificeis e/ou desenvolvimentais (Olson,
2000). Os achados deste estudo apontam que a
maioria dos adolescentes vive em familias estru-
turadas (46,9%, N=298); em seguida, aparecem
as familias flexiveis (30,3%, n=193), rigidas (17,1%,
Nn=109) e caodticas (5,7%, n=36). A teoria aponta
que niveis de coesao e de adaptabilidade equi-
librados sao promotores de um funcionamento
familiar saudavel, e o inverso estaria associado
a psicopatologia.

De acordo com o estudo de Cumsille e Epstein
(1994), a coesao familiar, ou seja, um bom vinculo
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 nivel de familias disfuncionais
pode ter, aqui nessa amostra, alguma relacao
com todas as psicopatologias apresentadas.
Apesar disso, a busca por atendimento pelas
familias do estudo, mesmo sendo a escola a sua
maior fonte de encaminhamento, pode ser um
indicador de saude familiar, o que corresponde
a predominancia de familias estruturadas na
dimensao 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-
namica, um recorte ainda pouco explorado nas
pesquisas nacionais. Essa abordagem permite
compreender o sintoma nao apenas como indi-
cador de psicopatologia, mas como expressao
relacional do sofrimento, inserida num contexto
familiar e subjetivo especifico (Fonagy et al., 2015;
Winnicott, 1960).

Em sintese, os achados deste estudo oferecem
diretrizes fundamentais para a pratica clinica
com adolescentes, sublinhando a necessidade
de uma abordagem altamente sensivel e perso-
nalizada. As diferencas na expressao sintomatica
entre géneros, com meninas apresentando mais
problemas internalizantes e queixas somaticas,
€ meninos com mais comportamentos externali-
zantes, dificuldades escolares e na competéncia
social, exigem uma escuta clinica diferencia-
da. Isso implica que o terapeuta deve ir alem
do sintoma manifesto, investigando as causas
subjacentes e promovendo a simbolizagao do
sofrimento. Além disso, diante de familias fre-
quentemente com baixa coesao, a construgcao de
uma alianca terapéutica solida com o adolescen-
te e, quando apropriado, com seus cuidadores,
torna-se critica para estabelecer um ambiente
seguro e continente, atuando como uma “base
segura" temporaria.

Para as clinicas-escola e instituicoes de for-
macao, estes resultados traduzem-se em re-
comendacgodes estruturais para aprimorar os
curriculos e a supervisao. E essencial a inclusao
de modulos que aprofundem a psicopatologia
do desenvolvimento adolescente, com foco nas
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diferencgas de género na expressao do sofrimen-
to, teorias do apego aplicadas a adolescéncia
e 0 manejo de dinamicas familiares de baixa
coesao. A formacao deve incluir treinamento
pratico em avaliacao familiar e habilidades para
engajar pais e responsaveis no processo tera-
péutico. A supervisao clinica, por sua vez, deve
enfatizar a construcao da alianca terapéutica com
adolescentes, o trabalho com a transferéncia e
contratransferéncia nesse contexto especifico,
e a intervencao adaptada as diferentes formas
de sofrimento psiquico.

Finalmente, a promocgao de intervencgoes pre-
ventivas e educativas nas escolas e comunida-
des, além da colaboragao interdisciplinar com
outros profissionais da saude e da educacao,
deve ser parte integrante da formacao. Estas
medidas nao apenas preparam os futuros te-
rapeutas para os desafios clinicos atuais, mas
também contribuem para a desestigmatizacao
da saude mental e para o0 acesso mais precoce
e eficaz ao atendimento psicologico, garantindo
que os profissionais estejam aptos a oferecer
uma escuta sensivel e uma intervencao alinhada
as peculiaridades do publico adolescente e seu
contexto familiar e social.

Conclusoes

O presente estudo buscou descrever o perfil
sociodemografico e clinico de adolescentes que
buscaram atendimento psicoterapico em uma
clinica-escola no Sul do Brasil, utilizando um
metodo 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 clinicos associados a essa
populacao. A prevaléncia de sintomas de an-
siedade e depressao foi notavel, afetando 28%
dos adolescentes. As associacoes entre sexo e
as variaveis analisadas reforcaram a importan-
cia de uma abordagem sensivel ao género nas
intervencoes clinicas. O alto indice de sintomas
como ansiedade, depressao e comportamentos
internalizantes nas meninas pode estar relacio-

nado a fatores sociais e culturais que impactam a
expressao emocional. Por outro lado, os meninos
podem enfrentar desafios comportamentais
externalizantes, demandando estratégias espe-
cificas de intervencao (Hunt et al.,, 2016; Wang
et al., 2015).

O funcionamento familiar, avaliado pelo FA-
CES-IIl, destacou uma preocupante falta de
coesao em grande parte das familias, o que pode
influenciar negativamente o processo terapéuti-
co, especialmente considerando a importancia
do apoio familiar na saude mental dos adoles-
centes. No contexto clinico, é essencial que os
profissionais estejam atentos as particularidades
de género e aos desafios psicossociais enfren-
tados por adolescentes. A identificacao precoce
de sintomas e comportamentos problematicos
pode permitir intervencdes mais eficazes e adap-
tadas a cada perfil. Aléem disso, a compreensao
das associagdes entre sexo, comportamentos
e funcionamento familiar contribui para uma
visdo mais abrangente do paciente e aprimora
a qualidade do atendimento oferecido.

Pontos fortes deste estudo incluem a analise
abrangente dos dados sociodemograficos, cli-
nicos e familiares, proporcionando uma visao
naturalistica da busca por psicoterapia na ado-
lescéncia. No entanto, € necessario considerar
algumas limitagdes, como a natureza retrospecti-
va do estudo e a auséncia de variaveis relevantes
- por exemplo, o tempo total de tratamento e
a evolucao clinica dos pacientes -, 0 que pode
restringir aamplitude das interpretagdes. Ainda
assim, o estudo apresenta um aspecto positivo
importante: a analise de 636 prontuarios de
adolescentes ao longo de quase 13 anos, o que
oferece dados robustos e consistentes para a
caracterizacao dessa clientela em um extenso
periodo.

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
intervencdes que abranjam o contexto familiar
e que beneficiem a coesao da familia, o que
parece beneficiar a psicoterapia individual do
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adolescente. Futuras pesquisas poderiam explo-
rar a eficacia de abordagens terapéuticas que
envolvam ativamente a familia no tratamento de
adolescentes, visando melhorar os resultados
terapéuticos.

Diante desses resultados, sugerimos que o0s
clinicos estejam atentos a necessidade de inter-
vencoes especificas para cada sexo, consideran-
do as diferencas identificadas nos sintomas e no
desempenho escolar. Além disso, a promogao
de ambientes educacionais e sociais que incen-
tivem a discussao aberta sobre saude mental
pode contribuir para uma maior conscientizagao
e busca proativa de ajuda pelos adolescentes.
Quanto a coesao familiar, recomenda-se a im-
plementacao de intervencdes que fortalecam
os lacos afetivos entre os membros da familia,
reconhecendo aimportancia do suporte familiar
no processo terapéutico.

Em resumo, os resultados deste estudo for-
necem uma visao detalhada do perfil de ado-
lescentes que buscam psicoterapia, destacando
associagoes significativas entre sexo, compor-
tamentos, funcionamento familiar e questdes
psicossociais. Esses achados oferecem subsi-
dios importantes para o planejamento de inter-
vencgoes clinicas e aprimoramento do cuidado
prestado a essa populacao em particular. No
entanto, é crucial reconhecer que essas asso-
ciacdes nao devem ser interpretadas de forma
simplista, visto que multiplos fatores podem
interagir para moldar o quadro clinico de cada
individuo. Portanto, abordagens personalizadas
e holisticas sdo essenciais para garantir um tra-
tamento eficaz e abrangente.
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