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Resumo: Este estudo teve como objetivo identificar os principais problemas comportamentais e emocionais percebidos por
adolescentes que frequentam um ambulatério de saide. Participaram 320 adolescentes que ndo estavam em atendimento
psicoterapico e que responderam, na sala de espera de um ambulatério, o Youth Self Report. O principal problema relatado
foi Ansiedade/Depressdo. Os meninos obtiveram escores mais altos em Problemas Sociais e mais baixos em Comportamento
Delinquente; as meninas apresentaram-se com menos problemas no agrupamento Problemas Somaticos e com mais
problemas em Ansiedade/Depressdo. Quanto a faixa etaria, observou-se que Problemas Sociais esteve associado ao inicio
da adolescéncia. Quanto a incidéncia, menos de um quarto dos adolescentes apresentaram-se com problemas, sugerindo que
a adolescéncia ndo é um periodo de turbuléncia. Observou-se que alguns adolescentes necessitam de uma avaliagdo mais
detalhada, pois relataram comportamentos indicativos de transtornos mentais. Conclui-se a necessidade de profissionais de
saide mental integrarem a equipe de salide que atende adolescentes.
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Survey of Behavioral/Emotional Problems in an Adolescent
Outpatient Service

Abstract: This study’s objective was to identify the main behavioral and emotional problems perceived by adolescents
attending an outpatient service. A total of 320 adolescents were included in the study. The respondents were not undergoing
psychotherapy and self-applied the Youth Self Report in the ambulatory’s waiting room. The main problem reported was
Anxious/Depressed. Male adolescents obtained higher scores for Social Problems and lower scores for Delinquent Behavior,
while females obtained lower scores for Somatic Complaints and higher scores for the Anxious/Depressed scale. Social
Problems were associated with the initial phase of adolescence. In terms of incidence, less than one quarter of the adolescents
presented problems, suggesting that adolescence is not a period of turbulence. Some adolescents require a more detailed
evaluation because they reported behaviors indicative of mental disorders. We conclude that there is a need for mental health
workers to integrate the health staff providing care to adolescents.

Keywords: adolescents, behavior disorders, public health service, depressive anxiety, health

Estudio de Problemas Conductuales/Emocionales en una
Clinica para Adolescentes

Resumen: El objetivo del estudio fue identificar los problemas comportamentales y emocionales notados en adolescentes
que frecuentan una clinica de salud. Participaron 320 adolescentes, que no estaban en psicoterapia y que respondieron, en
la sala de espera, de una clinica de salud, al Youth Self Report. El principal problema relatado fue Ansiedad/Depresion. Los
nifios obtuvieron calificaciones mas altas en Problemas Sociales y mas bajas en Comportamiento Delincuente; las nifias
se presentaron con menos problemas en el grupo Problemas Somaticos y con mas problemas en Ansiedad/Depresién. En
lo referente al rango de edad, se observé que Problemas Sociales estuvieron asociados al inicio de la adolescencia. En lo
referente a la incidencia, menos de un cuarto de los adolescentes se presentaron con problemas, sugiriendo que la adolescencia
no es un periodo de turbulencia. Se observé que algunos adolescentes necesitan una evaluacién mas detallada, pues relataron
comportamientos indicativos de trastornos mentales. Se concluye que existe la necesidad de que profesionales de salud
mental integren el equipo de salud que atiende a adolescentes.

Palabras clave: adolescentes, trastornos de la conducta, servicios de salud puablica, ansiedad depresiva, salud

A adolescéncia é o periodo compreendido dos 10 aos as mudancas no desenvolvimento fisico, social e cognitivo
19 anos (World Health Organization [WHO], 2008). A en- (Burke, Brennan, & Roney, 2010). As mudangas evolutivas
trada no segundo ciclo do ensino fundamental coincide com sdo fontes de estimulo e desafio para o desenvolvimento do

ser humano e também podem representar fonte de dificulda-

des (Schulenberg, Maggs, & Hurrelmann, 1997) que, se nao
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de comportamentos de alto risco, tais como o uso de alcool e
outras drogas (Costello, Foley, & Angold, 2006; Dallo & Mar-
tins, 2011). Em relagdo aos periodos anteriores, a adolescéncia
apresenta menor frequéncia de doencas agudas (Bee & Boyd,
2011), entretanto, os adolescentes ainda precisam de assistén-
cia médica, tanto para doengas (crnicas ou agudas) quanto
para problemas de salde decorrentes de comportamentos que
colocam sua vida ou satde em risco (Vitalle et al., 2010). De
10% a 25% dos jovens apresentam alguma forma de problema
de satde mental (Merikangas et al., 2010).

O desajustamento emocional constitui um problema
gue vem se agravando nas Ultimas décadas, com consequén-
cias cronicas e graves, e parece haver alguma relagéo entre
problemas de salde na adolescéncia e problemas comporta-
mentais (Costello et al., 2006; Pacheco, Vitalle, Montesano,
& Pedromonico, 2003). Estudo realizado em ambulatério
para criangas e adolescentes com distarbios obstrutivos do
sono (Uema, Vidal, Fujita, Moreira, & Pignatari, 2006) ob-
servou que um quarto deles apresentava problemas do tipo
externalizante. Criancas e adolescentes com epilepsia apre-
sentaram mais problemas comportamentais e emocionais
que o grupo controle, especialmente os meninos (Hgie et
al., 2006). Resultados semelhantes encontraram Zashikhina
e Hagglof (2007) ao estudarem adolescentes com doencas
crbnicas, especialmente meninas com asma e meninos com
epilepsia. Adolescentes com doenca inflamatdria intestinal
apresentaram-se com mais comportamentos sintomaticos
de ansiedade/depressdo, problemas sociais, problemas com
0 pensamento e queixas somaticas (\Vaistd, Aronen, Simola,
Ashorn, & Kolho, 2009). Criancas que apresentam ansieda-
de frente ao tratamento odontol6gico também apresentaram
mais indicadores de estresse e de dificuldades emocionais e
comportamentais (Cardoso & Loureiro, 2005). Mota, Berto-
la, Kim e Teixeira (2010) observaram que as criancas com
Sindrome de Noonan apresentaram-se com mais comporta-
mentos indicativos de ansiedade/depressdo e agressividade.
Fontes Neto et al. (2005), entrevistando mées de criangas e
adolescentes com dermatite atdpica, observaram que estes
pacientes, em relacdo ao grupo controle, apresentaram mais
problemas do tipo internalizante e externalizante, especial-
mente ansiedade/depressao, problemas com o pensamento e
comportamento agressivo.

Os comportamentos que afetam negativamente os rela-
cionamentos sociais sdo mais evidenciados na adolescéncia
inicial e média, entre os 11 e 16 anos (Pacheco, Alvarenga,
Reppold, Piccinini, & Hutz, 2005). Um estudo epidemiolo-
gico suico encontrou que os adolescentes mais velhos tive-
ram um pouco mais de problemas de atencdo, medido pelo
Youth Self Report (YSR), que 0os mais novos (Steinhausen &
Metzke, 1998). Na Grécia, utilizando 0 mesmo instrumento,
os adolescentes mais velhos apresentaram mais problemas,
especialmente na area denominada delinquéncia (Roussos
et al., 2001). Entretanto, outros estudos demonstram que 0
total de problemas de comportamento e 0os comportamentos
externalizantes diminuem com a idade, enquanto aumentam
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os internalizantes (Crijnen, Achenbach, & Verhulst, 1997;
Merikangas et al., 2010).

Parece que o0 padrdo antissocial € mais comum no sexo
masculino, embora se venha observando que meninas tam-
bém estdo apresentando problemas de externalizagdo (Do-
naldson & Ronan, 2006; Pacheco et al., 2005; Silva, 2003).
Comportamentos depressivos também podem ocorrer na
adolescéncia: 40% dos adolescentes sdo descritos pelos pais
e professores como infelizes, tristes ou deprimidos (Achen-
bach & Edelbrock, 1981). Giannakopoulos, Tzvara, Dimi-
trakaki, Ravens-Sieberer e Tountas (2010), entrevistando
adolescentes na escola, observaram que nédo havia diferenca
em relagdo a idade ou sexo daqueles que foram a alguma
consulta médica nos Ultimos quatro meses ou foram hospi-
talizados no ultimo ano, em comparagdo com aqueles que
ndo passaram por qualquer atendimento medico no mesmo
periodo. Entretanto, aqueles que foram hospitalizados relata-
ram menor bem-estar fisico e mais problemas emocionais e
comportamentais. Doengas cronicas parecem estar acompa-
nhadas de alteragBes comportamentais e emocionais.

Segundo o Guidelines for Adolescent Preventive Ser-
vices, todo adolescente deve comparecer a pelo menos uma
consulta anual de rotina, que abranja aspectos médicos e
psicossociais, € 0 servico deve ser apropriado a faixa etéaria
e ao estagio de desenvolvimento (American Medical Asso-
ciation [AMA], 1997). O levantamento das caracteristicas da
populacdo que utiliza um servico de salde faz-se necessario
para se melhorar o atendimento (Silvares, 1989). Os profis-
sionais de salde precisam conhecer quem utiliza o servigo e
do que esta clientela necessita, a fim de que se possa oferecer
uma abordagem de satide mais abrangente e especifica. Este
estudo objetivou identificar os principais problemas com-
portamentais e emocionais percebidos por adolescentes que
frequentam um ambulatério de satde.

Método
Participantes

Foram coletadas as informacdes de prontuarios clinicos
de 320 adolescentes que ndo estavam em atendimento psico-
l6gico/psiquidtrico, atendidos de 2004 a 2006 em um ambu-
latorio-escola para adolescentes, ligado ao Departamento de
Pediatria da Universidade Federal de S&o Paulo. Contavam
com idade média de 14,694 anos (DP = 1,968). Destes, 120
(37,5%) eram do sexo masculino, com idade média de 14
anos (DP = 2) e 200 (62,5%) do sexo feminino, com idade
média de 15 anos (DP = 2). Foram excluidos 27 prontuarios
por ndo constar dados do instrumento de medida utilizado ou
por ndo haver anotacdo sobre o paciente estar em algum tipo
de atendimento psicolédgico/psiquiatrico. A amostra foi agru-
pada nas faixas etarias: adolescéncia inicial (11 a 13 anos),
adolescéncia média (14 a 16 anos), e adolescéncia final (17
e 18 anos). O grupo de adolescéncia inicial foi composto
por 94 adolescentes, sendo 50 (53,19%) do sexo feminino;
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0 grupo de adolescéncia média foi composto por 163, sendo
100 (61,35%) do sexo feminino; e o grupo de adolescéncia
final foi composto por 64, sendo 51 (79,69%) do sexo femi-
nino.

Instrumento

Youth Self Report (YSR) (Achenbach, 1991). Instru-
mento utilizado para avaliagdo dos problemas de comporta-
mento. O Y SR é utilizado em mais de 60 culturas diferentes e
tem sido empregado internacionalmente em pesquisas epide-
mioldgicas, participando do processo de diagndstico e para
fazer comparaces sobre a presenca de problemas comporta-
mentais/emocionais entre culturas (Achenbach et al., 2008;
Ferdinand, 2008; Honkalampi et al., 2009). Pesquisadores
vém desenvolvendo trabalhos com a familia de instrumentos
desenvolvida pelo Achenbach System of Empirically Based
Assessment (ASEBA), procurando identificar individuos
com alto risco para distlrbios psiquiatricos e que, portan-
to, necessitariam de avaliacdo mais aprofundada (Marteleto,
Schoen-Ferreira, Chiari, & Perissinoto, 2011; Oliveira-Mon-
teiro, Negri, Fernandes, Nascimento, & Montesano, 2011). A
versdo utilizada neste estudo foi a disponibilizada pela atual
representante do ASEBA no Brasil.

O instrumento foi estruturado para obter respostas do
adolescente sobre os Gltimos seis meses, anteriores a data
do preenchimento, a respeito de suas proprias competéncias
e problemas. O tempo gasto para responder ao instrumen-
to é aproximadamente 20 minutos. O YSR é composto por
138 itens escritos na primeira pessoa do presente do indi-
cativo, organizados em duas partes: (1) refere-se as compe-
téncias dos adolescentes e ao seu envolvimento em varias
atividades, relagdes sociais e desempenho académico; e
(2) refere-se a avaliacdo de problemas de comportamento
e comportamentos socialmente desejaveis, e é estruturada
em 118 itens de relevancia clinica, usando uma escala tipo
Likert (Achenbach, 1991). Este estudo ateve-se a segunda
parte do instrumento. A analise fatorial dos itens permitiu
sua organizacdo em escalas (de internalizacéo e externaliza-
¢do) e agrupamentos ou sindromes (Achenbach et al., 2008).

Por ndo haver padronizacéo brasileira, os valores-padréo
adotados para andlise foram os originais americanos. A pon-
tuacdo bruta obtida no YSR, em cada uma das escalas e agru-
pamentos, é convertida em escores T, que expressam 0 escore
bruto — somatdria dos itens — em termos de sua distancia em
unidades de desvio-padréo, estabelecendo a média como 50 e
0 desvio-padrdo como 10: T = z(10) + 50. Grande parte dos
estudos brasileiros utilizam esta forma de correcdo (Borsa &
Nunes, 2008; Pacheco et al., 2003; Schoen-Ferreira, 2007).
Os adolescentes podem ser considerados na faixa ndo clinica
(com menos problemas) ou clinica (com mais problemas). Di-
versos estudos brasileiros utilizam esta forma de anélise dos
resultados do instrumento (Dall’Agnol, Fassa, & Facchini,
2011; Schoen-Ferreira, Aznar-Farias, & Silvares, 2003).

Procedimento

Coleta de dados. Como parte da rotina de atendimento
deste ambulatério, os adolescentes eram convidados a res-
ponder ao YSR, de forma autoaplicavel, na sala de espera
enguanto aguardavam atendimento para alguma das espe-
cialidades, como medicina do adolescente, fonoaudiologia,
odontologia, educagdo fisica, psicologia, psiquiatria ou nu-
tricdo. Foi realizada busca ativa nos prontudrios, a fim de
localizar aqueles que tinham o YSR preenchido de forma
completa e cujos adolescentes afirmaram, na data do preen-
chimento, que ndo se encontravam em psicoterapia ou trata-
mento psiquiétrico.

Analise dos dados. As respostas dos adolescentes aos
itens do YSR foram analisadas a partir do software Assessment
Data Manager (ADM), que é o programa desenvolvido para a
andlise da familia de instrumentos ASEBA. Tal programa, ao
corrigir as respostas fornecidas aos itens/problemas do YSR,
classifica os escores obtidos pelo adolescente em categorias
clinica, limitrofe e ndo clinica (Achenbach, 1991). Para este
estudo, seguindo o manual, as categorias limitrofe e clinica
foram agrupadas, resultando em duas: clinica (com mais pro-
blemas de comportamento) e n&o clinica (com menos proble-
mas de comportamento). Foram calculadas as porcentagens de
individuos considerados clinicos e néo clinicos em cada uma
das escalas e agrupamentos e, para a analise estatistica, foi uti-
lizado o teste do Qui-Quadrado para amostras independentes,
adotando-se p < 0,05.

Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa que originou este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Séo Paulo (CEP n° 0985.07) e autorizado pela chefia
do ambulatdrio.

Resultados

Os resultados deste estudo referem-se & porcentagem de
adolescentes frequentadores de um ambulatério de satde que
percebem apresentar muitos comportamentos indicadores de
algum sofrimento psiquico, situando-se na faixa clinica (com
mais problemas). Observa-se que o principal problema per-
cebido pelos adolescentes foi Ansiedade/Depressdo (22,5%).
A escala Externalizante e os agrupamentos Ansiedade/De-
pressdo, Comportamento Delinquente e Comportamento
Agressivo estiveram associados ao sexo feminino (Tabela 1).
Importante ressaltar que, ao se observar a porcentagem dos
adolescentes classificados como clinicos, a maioria situou-se
fora da faixa clinica em quaisquer dos agrupamentos ou es-
calas, com excecdo da escala Total de Problemas. Em todas
as faixas etarias foram encontrados adolescentes que estavam
classificados na faixa clinica (Tabela 2), embora somente o
agrupamento Problemas Sociais (p = 0,005) esteve associado
a faixa etéria (adolescéncia inicial).
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Tabela 1
Porcentagem dos Adolescentes que Obtiveram Escores Clinicos nas Escalas e Agrupamentos do Youth Self Report, por Sexo
Agrupamentos/Escalas Masculino Feminino Total p*
n (%) n (%) n (%)
Retraimento 17 (14,2) 16 (8,0) 33(10,3) 0,079
Queixas somaticas 14 (11,7) 18 (9,0) 32 (10,0) 0,441
Ansiedade/depressao 18 (15,0) 54 (27,0) 72 (22,5) 0,013*
Problemas de sociabilidade 20 (16,7) 36 (18,0) 56 (17,5) 0,761
Problemas com o pensamento 12 (10,0) 25 (12,5) 37 (11,6) 0,498
Problemas de atencédo 19 (15,8) 46 (23,0) 65 (20,3) 0,123
Comportamento delinquente 8 (6,7) 34 (17,0) 42 (13,1) 0,008*
Comportamento agressivo 14 (11,7) 44 (22,0) 58 (18,1) 0,020*
Escala de internalizagdo 44 (36,7) 91 (45,5) 135 (42,2) 0,121
Escala de externalizacdo 31 (25,8) 83 (41,5) 114 (35,6) 0,005*
Total de problemas 73 (60,8) 94 (47,0) 167 (52,2) 0,016*

Nota. *p < 0,05.

Tabela 2
Porcentagem dos Adolescentes que Obtiveram Escores Clinicos nas Escalas e Agrupamentos do Youth Self Report, por Faixa
Etaria

Inicial Media Final
Agrupamentos/Escalas 11a 13 anos 14 a 16 anos 17 e 18 anos p*

n (%) n (%) n (%)
Retraimento 5(10,4) 16 (9,9) 12 (10,3) 0,973
Queixas somaticas 8 (16,7) 15 (9,3) 9(81) 0,235
Ansiedade/depressao 10 (20,8) 31(19,7) 31 (27,9) 0,232
Problemas de sociabilidade 16 (33,3) 21 (13,0) 19 (17,1) 0,005*
Problemas com o pensamento 8 (16,7) 17 (10,6) 12 (10,8) 0,486
Problemas de atengédo 8 (16,7) 31(19,3) 26 (23,4) 0,557
Comportamento delinquente 3(6,3) 21 (13,0) 18 (16,2) 0,232
Comportamento agressivo 8 (16,7) 28 (17,4) 22 (19,8) 0,843
Escala de internalizagdo 19 (39,6) 61 (37,9) 55 (49,5) 0,148
Escala de externalizacdo 13 (27,1) 56 (34,8) 45 (40,5) 0,253
Total de problemas 21 (56,3) 73 (54,7) 153 (46,8) 0,372

Nota. *p < 0,05.

Discussao

O YSR faz parte da familia ASEBA, a qual se tornou
0 sistema de rastreamento de problemas emocionais e com-
portamentais mais utilizado e pesquisado do mundo. Embora
no Brasil ja se utilize os instrumentos ASEBA ha mais de
dez anos, ainda ndo ha normas nacionais para eles. Por esta
razdo, os resultados obtidos com adolescentes brasileiros séo
comparados aos de adolescentes norte-americanos (Martele-
to et al., 2011; Rocha, Aradjo, & Silvares, 2008; Sarmento,
Schoen-Ferreira, Medeiros, & Cintra, 2010), o que pode de-
terminar resultados menos acurados, pois ndo se considera
0 aspecto cultural (Achenbach et al., 2008). Estudos em ou-
tros paises (Donaldson & Ronan, 2006; Roussos et al., 2001)
encontraram escores diferentes, entretanto Achenbach et al.
(2008) e Crijnen et al. (1997) afirmam que o0s escores variam
mais dentro da mesma populagdo do que entre populagdes
distintas. Outro problema enfrentado pelos profissionais que
utilizam os instrumentos ASEBA no Brasil é que, até pouco
tempo, ndo havia uma Unica versao brasileira. Entretanto,
como Rocha et al. (2008) mostraram, a versdo semantica uti-
lizada ndo obteve resultados diferentes.
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Ressalta-se que o instrumento utilizado neste estudo é
respondido pelo prdprio adolescente enquanto espera a sua
consulta, a partir de sua propria percepcéo: ele pode enfatizar
ou minimizar algum aspecto de seu comportamento. Embora
0 YSR seja considerado instrumento de autorrelato confiavel
e valido (Aebi, Metzke, & Steinhausen, 2009; Doyle, Mick,
& Biederman, 2007), uma avaliacdo completa sobre o ado-
lescente deve também conter dados advindos de entrevista,
tanto com o adolescente quanto com o responsavel, o que
ndo é apresentado neste estudo, que ndo teve por objetivo
diagnosticar psicopatologias, mas identificar individuos com
alto risco para distrbios psiquiatricos e que necessitariam de
avaliacdo mais aprofundada ou de atendimento diferenciado.

Os adolescentes sdo suscetiveis a diversos proble-
mas de comportamento indicadores de transtornos mentais
(Burke et al., 2010; Dall’Agnol et al., 2011). Estes com-
portamentos devem ser encarados com seriedade pelos
profissionais de salde, pois ndo s6 interferem de maneira
significativa na vida diaria, como podem afetar o desenvol-
vimento saudavel, impedindo o cumprimento das tarefas
evolutivas do estagio, atrapalhando o ingresso na vida adul-
ta. Como afirmam Merikangas et al. (2010), a presenca de
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transtornos mentais na adolescéncia destaca a necessidade
de prevencdo e intervencdo nesta faixa etaria, ou mesmo na
infancia. Este estudo permitiu colher informagdes sobre 0s
problemas emocionais e comportamentais dos adolescentes
que frequentavam um servi¢co ambulatorial e podem servir
como subsidio para a organizacdo e planejamento de assis-
téncia psicoldgica aos pacientes.

O resultado deste estudo indicou que em todas as escalas
e agrupamentos houve adolescentes classificados como clini-
cos (muitos comportamentos indicativos de problemas naquela
area), o que indica a necessidade da presenca de profissionais da
area de salde mental em ambulatérios que atendem esta faixa
etaria — 0 que ndo ocorre na maioria dos servigos ambulatoriais
para adolescentes (Secretaria de Estado da Sadde de Séo Paulo,
2008) - ou, no caso da impossibilidade desse trabalho no pré-
prio ambulatorio, criar-se a facilidade de encaminhamento do
adolescente para onde possa receber a ajuda necesséria.

O Guidelines for Adolescent Preventive Services (AMA,
1997) considera necessario informar os pais ou cuidadores
sobre o desenvolvimento fisico, social e psiquico na adoles-
céncia, incluindo sinais e sintomas de transtornos mentais.
Burke et al. (2010) também consideram importante que pais
recebam orientacdo a esse respeito, pois, além de melhorar a
comunicacéo intrafamiliar e o bem-estar de todos seus mem-
bros, informacdes sobre salde mental podem servir como
fator de protecdo ao desenvolvimento. Muitos pais podem
considerar o comportamento que seu filho apresenta (cabular
aula, trancar-se no quarto sem falar com ninguém, atacar fi-
sicamente outras pessoas) como tipico da adolescéncia e ndo
menciona-lo ao profissional de salde. Alguns profissionais de
salde também podem considerar esses comportamentos como
tipicos da adolescéncia e entendé-los como a “Sindrome da
Adolescéncia Normal” (Aberastury et al., 1980), no entanto,
podem ser indicadores de psicopatologia. E importante que
pais e responsaveis saibam sobre 0 que esperar ou nao nesta
faixa etéria, pois, geralmente, séo eles quem trazem seus filhos
a consulta médica. Apesar do maior desenvolvimento da inde-
pendéncia e autonomia do adolescente, ainda é o adulto quem
decide se a ajuda é necesséria, € onde e quando busca-la.

Ansiedade/Depressdo foi 0 agrupamento com maior
percentual de adolescentes na faixa clinica, especialmen-
te do sexo feminino. Esse resultado é compativel com
outros achados na literatura sobre esse assunto (Ameri-
can Psychiatric Association [APA], 2002; Merikangas et
al., 2010; Orton, Riggs, & Libby, 2009). Embora todos
os individuos experimentem sentimentos temporarios de
tristeza em alguma ocasido, para alguns este sentimento
possui uma forca tal que afeta os relacionamentos sociais,
0 cumprimento das atividades cotidianas e o bem-estar
geral (Compas et al., 1993). Nestes casos, é necessaria a
ajuda especializada.

Segundo Costello et al. (2006), a adolescéncia parece
ser um periodo de risco para o desenvolvimento de com-
portamentos depressivos ou ansiosos. Embora possa haver
predisposicdo genética para a depressdo, fatores estressantes

podem desencadea-la (Kendler, Gardner, & Lichtenstein,
2008). A adolescéncia exige que o individuo se depare com
situagBes novas e estressantes, como as alteragdes corporais
da puberdade, reorganizacdo dos papéis dentro da familia,
as modificagBes sociais decorrentes da estrutura do ensino
béasico, as exigéncias para o ingresso no mundo adulto como
responsabilidade, escolha de profissdo, assungdo de compro-
missos ou desenvolvimento da autonomia e independéncia
(Bee & Boyd, 2011). A crianca pode ter entrado na adoles-
céncia sem ter desenvolvido as habilidades necesséarias para
cumprir as tarefas do estagio e vir a sentir-se sobrecarregada,
desenvolvendo sintomas depressivos ou ansiosos.

As meninas, com outros problemas de comportamento,
também podem apresentar, mais que 0s meninos, comporta-
mentos do tipo depressivo (Hintikka et al., 2009). Ao ingres-
sar na adolescéncia, as meninas comegam a ter consciéncia da
sua condicdo social de género e das diferencas com que sao
tratadas (Abramo & Branco, 2005; Bee & Boyd, 2011). As
oportunidades, tanto de trabalho, quanto de vida social, sdo
diferentes para os dois sexos. As expectativas que a adoles-
cente possa ter criado precisam ser adaptadas a realidade com
a qual se depara (Schoen-Ferreira, 2007). Estes dois fatores
— bioldgico e social — podem provocar na menina mais dificul-
dades no desenvolvimento, deflagrando comportamentos an-
siosos ou depressivos. As condigdes sociais que os individuos
enfrentam ao ingressar na adolescéncia sdo diferentes para
cada género. As adolescentes do sexo feminino se deparam
com menos oportunidades para o seu desenvolvimento e dao
condigBes para o aparecimento da depressdo. No estudo de
Honkalampi et al. (2009), houve, em todas as escalas e agru-
pamentos, médias significativamente maiores no sexo femi-
nino, sendo a mais alta em Ansiedade/Depressao, como neste
estudo. Pode-se concluir a necessidade de programas diferen-
ciados por género nesta faixa etaria, embora ambos 0s sexos
se beneficiem com esforcos de prevencdo e intervencdo em
salde mental. Para as meninas, baseado nos resultados des-
te estudo, os servicos devem ser mais focados no tratamento
contra a depressdo e ansiedade.

A frequéncia de adolescentes do sexo feminino na
faixa clinica em Comportamento Delinquente e Compor-
tamento Agressivo foi maior do que a de adolescentes do
sexo masculino, o que difere da literatura (Nurmi, 1997;
Vasey, Kotov, Frick, & Loney, 2005). Entretanto, alguns
outros estudos também estdo encontrando associagéo entre
0 sexo feminino e estes problemas externalizantes, muitas
vezes também associados & presenca de depressdo (Silva,
2003; Honkalampi et al., 2009). Atualmente, as adolescen-
tes do sexo feminino sdo tdo assertivas quanto os adoles-
centes do sexo masculino e muitos de seus comportamentos
sdo semelhantes ao dos meninos, mas parece que se julgam
por outro padrdo. Comportamentos considerados femini-
nos, como retraimento, timidez, submissao e ndo acdo, ain-
da continuam no imaginario social e, ao se comportarem de
modo agressivo, julgam-se com maior rigor. O comporta-
mento confiante e empreendedor muitas vezes é confundido
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com comportamento agressivo, pois as vezes magoa, fere
ou destrdi (Silva, 2003). Os resultados sugerem a necessi-
dade de implantagdo de programas para o desenvolvimento
de competéncias sociais.

O Unico agrupamento associado a faixa etaria foi o
de Problemas de Sociabilidade, no qual mais adolescen-
tes no inicio do estagio apresentaram-se na faixa clinica.
Dificuldades nas relagdes sociais sdo causas comuns de
angustia para adolescentes (Honkalampi et al., 2009). Ha
associacao entre inicio da puberdade e ansiedade social,
principalmente entre aqueles que desenvolvem os carac-
teres fisicos secundarios antes de seus pares (Blumenthal,
Leen-Feldner, Trainor, Babson, & Bunaciu, 2009). A entra-
da na adolescéncia acarreta muitas mudancas que afetam
principalmente a autonomia da crianga (Schoen-Ferreira,
2007; Schulenberg et al., 1997). Antes ela se sentia protegi-
da pelos adultos, agora estes mesmaos adultos a pressionam
para assumir tarefas. S&o muitas as modificacBes com as
quais o adolescente pode sentir-se incapaz de lidar. Cita-
mos como exemplo a entrada na 52 série (ou 6° ano): escola
nova, muitos professores (sem se ter um como referéncia),
precisando fazer novas amizades e resolver problemas so-
zinhos. Até a 42 série (ou 5° ano) fazia parte da turma dos
mais velhos e sabia tudo sobre sua escola; na quinta série
(ou 6° ano) passa a ser do grupo dos menores da escola e
desconhece o funcionamento do novo estabelecimento es-
colar. O status do aluno ingressante costuma ser menor que
0 do concluinte e ele precisa aprender rapidamente como
se comportar neste novo contexto académico. Muitos pais
também passam a delegar a seus filhos o cuidado com a
prdpria satde, como, por exemplo, ir a consultas médicas
desacompanhado ou a ingestdo de remédios sem o devi-
do monitoramento (Schoen & Vitalle, no prelo). Provavel-
mente, este grande ndmero de mudancas exigidas no inicio
da adolescéncia faz com que o adolescente apresente mais
problemas com o contato social.

Observamos neste estudo menor ndmero de partici-
pantes no grupo de adolescéncia final. Muitos adolescentes
mais velhos podem estar trabalhando, o que lhes dificulta
a ida a ambulatdrios para exames de rotina. Um local que
se prop0e a ser inclusivo deveria buscar alternativas (locais,
horarios, formas de atendimento) para atender essa clientela,
que termina por buscar ajuda médica apenas em urgéncia/
emergéncia. Os profissionais de salide mental deveriam or-
ganizar seus atendimentos frente a demanda e caracteristicas
da clientela assistida (Schulenberg et al., 1997). A proposta
de psicoterapia em grupo deve prever faixas etérias diferen-
tes, assim como oferecer atendimento em periodos distintos,
visando atender os pacientes de acordo com seu horério es-
colar. O atendimento individual costuma ser o mais flexivel e
permite uma melhor adaptacdo dos horarios de escola/traba-
Iho. O fato do ambulatorio médico desta area de atuagdo ser
separado dos outros ambulatérios da Pediatria ou da clinica
de adultos mostra a preocupagdo de haver um local espe-
cifico para atendimento de adolescentes, longe de bebés e
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criancas. A propria sala de espera deve possuir equipamentos
adequados a esta faixa etaria, como altura das cadeiras ou
conteudo de revistas.

O segundo agrupamento que mais apresentou adoles-
centes na faixa clinica foi Problemas de Atencdo. As tarefas
que o adolescente precisa cumprir exigem dele uma focali-
zacdo consciente e especifica sobre determinados aspectos.
O adolescente precisa entender que para a maioria das ta-
refas necessita esforco consciente e continuo para manter a
atencdo. Entretanto, alguns parecem ndo ter desenvolvido as
habilidades necessarias em estagios anteriores e agora su-
cumbem frente a demanda (Schoen-Ferreira, 2007). Outros
adolescentes ndo conseguem entender que s6 a vontade nao é
suficiente para a realizacdo das tarefas; embora néo as apre-
ciem, tem de fazé-las. Os ambulatérios para adolescentes e/
ou escolas, portanto, devem oferecer a seus clientes atendi-
mento na area de psicopedagogia.

Outro motivo que pode levar os adolescentes a apre-
sentarem mais comportamentos problematicos no agru-
pamento Problemas de Atengdo pode estar relacionado a
descoberta da sexualidade, quando seus interesses come-
cam a ficar voltados as modificages que estdo ocorrendo
com seu corpo, e ele pode se perder com tanto deslumbra-
mento em relagdo a si mesmo e aos colegas do sexo oposto.
Todos os profissionais que atendem adolescentes devem
ser capacitados para conversar e orientar o adolescente e
sua familia a respeito do desenvolvimento afetivo-sexual
(AMA, 1997). Se algum profissional se sente desconforté-
vel, o servico deve fornecer a possibilidade do atendimento
em conjunto com um psicologo.

Observamos que, em relagcdo aos estudos apresentados
com pacientes portadores de doencas cronicas (Mota et al.,
2010; Uema et al., 2006; Vaisto et al., 2009; Zashikhina &
Hagglof, 2007), ha porcentagem semelhante ou menor de
adolescentes que frequentam ambulatério de salde na faixa
clinica do YSR. Entretanto, comparando-se com 0s grupos
controles (Hintikka et al., 2009), mais pacientes deste am-
bulatério apresentavam-se com problemas comportamentais
ou emocionais. Portanto, o profissional que atende esta faixa
etaria, além de desenvolver as habilidades técnicas referen-
tes a sua area (como medicina, fonoaudiologia, nutri¢do),
precisa também ampliar seu conhecimento, incluindo infor-
macg0Oes a respeito do desenvolvimento cognitivo, social e
comportamental desta faixa etaria e ter nogdes de psicopato-
logia (Cardoso & Loureiro, 2005; Fontes Neto et al., 2005).
Problemas em adolescentes tendem a persistir na vida adulta
em grau moderado, e a alta frequéncia de problemas neste
periodo é fator de risco para o surgimento de transtorno psi-
quiatrico na idade adulta (Honkalampi et al., 2009; Welham
etal., 2009).

Concluséo

Observou-se que de 10% a 22,5% dos adolescen-
tes apresentavam alguma area emocional que necessita
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avaliacdo mais detalhada. Os achados néo indicam a ado-
lescéncia como periodo necessariamente turbulento e ten-
so. Os principais problemas comportamentais e emocionais
percebidos por adolescentes que frequentavam um ambula-
torio de satde foram relacionados aos agrupamentos Ansie-
dade/Depresséo (22,5%), Problemas de Atenc¢do (20,3%) e
Comportamento Agressivo (18,1%). O agrupamento Pro-
blemas de Sociabilidade esteve associado ao inicio da ado-
lescéncia (11 a 13 anos).

O estudo cientifico do periodo da adolescéncia vem
mostrando que é necesséria a atencdo para este individuo
em desenvolvimento, por diferentes &reas da saude, a fim de
compreender a amplitude das modifica¢fes biopsicossociais
que ocorrem a partir das modificacdes pubertarias (Vitalle
et al., 2010). O profissional de salde precisa estar atento as
caracteristicas da faixa etaria e ser sensivel as dificuldades
do adolescente e sua familia, além de compartilhar a respon-
sabilidade pelo cuidado da salde com todos: adolescente,
familia e equipe de satde. O psicélogo é um profissional
necessario, ndo so oferecendo diferentes tipos de servico,
mas participando das reunides/supervisdes das outras areas
de salde para contribuir com seu conhecimento a respeito
de problemas comportamentais e emocionais, assim como
sobre desenvolvimento humano.

Como muitas vezes o adolescente € atendido por es-
pecialistas infantis ou encaminhado a clinica de adultos,
existem questdes especificas desta fase, especialmente
relacionadas ao desenvolvimento psicossocial e de psi-
copatologias, que precisam ser conhecidas e difundidas.
Algumas demandas, sejam relacionadas ao atendimento
de rotina, com ou sem problemas fisicos e/ou emocio-
nais, ou a prevencdo de problemas futuros, exigem que
se desenvolvam novas formas de atuacdo por parte dos
profissionais de salde que atendem adolescentes. O de-
senvolvimento de um novo fazer na clinica do adolescen-
te deve contar com a colaboracdo de diferentes areas da
salde, incluindo a Psicologia, amparado no conhecimento
cientifico e numa proposta de desenvolvimento integral
do ser humano (Vitalle et al., 2010).

Cabe aqui ressaltar que os dados referem-se aos re-
sultados de um instrumento de triagem preenchido na sala
de espera pelo proprio adolescente, que pode nédo ter o
amadurecimento necessario para observar em si mesmo a
presenca de alguns problemas comportamentais ou emo-
cionais. Este estudo utilizou somente as respostas forneci-
das pelo adolescente ao instrumento, que pode minimizar
ou maximizar a importancia de seus comportamentos.
Seria interessante verificar se 0s responsaveis também
percebem os mesmos problemas de comportamento apre-
sentados por seus filhos e se percebem alguns outros que
0 adolescente possa ter e ndo informou no instrumento.
Também seria interessante verificar, no prontuario do ado-
lescente, se o profissional de salde fez alguma anotacdo
sobre questdes comportamentais ou emocionais apresenta-
das por seu paciente. Seria importante que os adolescentes

que tiveram resultados clinicos no YSR pudessem passar
por uma avaliagdo mais especifica que respaldasse — ou
ndo — os dados informados na sala de espera. Lembramos
que este foi um estudo transversal, que poderia ter um se-
guimento longitudinal mantendo-se a rotina do preenchi-
mento do instrumento em outros retornos do adolescente
a este servico de salde.
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