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Resumo

Os adolescentes formam um grupo vulneravel quanto ao desenvolvimento de alguns transtornos psicolégicos, dentre
eles a depressdo, cuja importancia dos atendimentos em salide mental desse plblico é reconhecida. Este estudo teve
como objetivo identificar a percep¢do dos adolescentes com sintomas depressivos quanto aos beneficios do
atendimento recebido em uma clinica-escola que oferece servigos psicoldgicos na cidade de Manaus-AM. E uma
pesquisa com abordagem qualitativa na qual participaram 10 adolescentes na faixa etéria de 15 a 18 anos de idade
atendidos em 2020 e 2021. Os dados coletados nas entrevistas semiestruturadas foram analisados de acordo com a
anélise de conteldo tematica. Os beneficios identificados foram: aumento da autoestima; beneficios no
relacionamento familiar; beneficios durante a pandemia de COVID 19; diminuicdo/auséncia da autolesdo e de outros
sintomas. Esses beneficios podem ndo significar uma remissdo total dos sintomas depressivos, porém houve
mudancas positivas na qualidade de vida dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia; COVID 19; Depressao; Psicoterapia; Suicidio.

Abstract

Adolescents form a vulnerable group to develop some psychological disorders, including depression, and the
importance of mental health care for this public is recognized. This study aimed to identify the perception of
adolescents with depressive symptoms regarding the benefits of care at a teaching clinic that offers psychological
services in the city of Manaus-AM. This research has a qualitative approach in which 10 adolescents aged between 15
and 18 years old attended in 2020 and 2021 participated. Data collected in semi-structured interviews were analyzed
according to thematic content analysis. The benefits identified were: increased self-esteem; benefits in the family
relationship; benefits during a COVID 19 pandemic; decrease/absence of self-injury and other symptoms. These
benefits may not mean a total remission of depressive symptoms, but there was a positive change in the adolescents'
quality of life.

Keywords: Adolescent; COVID 19; Depression; Psychotherapy; Suicide.

Resumen

Los adolescentes forman un grupo vulnerable en cuanto al desarrollo de algunos trastornos psicoldgicos, entre ellos la
depresién, cuya importancia en la atencion de la salud mental para este publico es reconocida. Este estudio tuvo como
objetivo identificar la percepcion de los adolescentes con sintomas depresivos sobre los beneficios de la atencién
recibida en una clinica docente que ofrece servicios de psicologia en la ciudad de Manaus-AM. Se trata de una
investigacion con enfoque cualitativo en la que participaron 10 adolescentes con edades entre 15 y 18 afios atendidos
en los afios 2020 y 2021. Los datos recolectados en entrevistas semiestructuradas fueron analizados de acuerdo con el
andlisis de contenido tematico. Los beneficios identificados fueron: aumento de la autoestima; beneficios en la
relacién familiar; beneficios durante la pandemia de COVID 19; disminucion/ausencia de autolesiones y otros
sintomas. Estos beneficios pueden no significar una remisién completa de los sintomas depresivos, pero hubo cambios
positivos en la calidad de vida de los adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia; COVID 19; Depresion; Psicoterapia; Suicidio.
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1. Introducéo

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano que se inicia aos 10 anos e se estende até os 19 anos de
idade, segundo Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2014), e de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA
(Lei n° 8.069, 1990), que trata sobre a protecdo integral da Crianca e do Adolescente diante da lei, a adolescéncia comeca aos
12 anos, estendendo-se até os 18 anos de idade. Essa fase é caracterizada por mudancas biologicas trazidas pela puberdade,
além de mudancas psicologicas, como a construgdo da identidade e da autoestima, e mudancas sociais, como o envolvimento
em grupos e a busca pela autonomia (Henriques, 2018).

A fase da adolescéncia pode ser considerada conturbada levando em conta as mudancas ocorridas, como fisicas,
sociais, refletindo consequentemente na esfera psicoafetiva desse grupo (Grolli, 2017). Entende-se que os adolescentes formam
uma populacdo vulneravel a apresentar comportamentos de risco, como o uso de drogas, e a desenvolver alguns transtornos,
como os alimentares, de conduta, a depressdo, dentre outros, sendo reconhecida a necessidade de dar atengdo a salde mental
desse grupo (Just & Enumo, 2015).

Acerca da depressdo, 0 Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais-DSM-5 (American Psychiatric
Association-APA, 2014) a identifica como um transtorno de humor, com sintomas fisicos como alteracbes no sono, agitacéo,
fadiga e com sintomas psiquicos, como pensamentos negativos, apatia, sentimento de culpa. No caso dos adolescentes, 0s
sintomas depressivos podem se apresentar de forma atipica, como na constancia do tédio, na busca pelo isolamento social, no
cansaco fisico e mental, na insatisfacdo com o corpo, no aumento ou na diminuigdo do apetite e/ou do sono, na presenca de
medos e ansiedades, nos comportamentos suicidas e outros sintomas (Miller & Silva, 2017).

O Relatério Mundial de Saude da Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2002) j4 alertava acerca do suicidio como
uma consequéncia dos sintomas depressivos, trazendo uma apreensdo quanto ao aumento dos casos no futuro. E o relatdrio de
Prevencion de la Conducta Suicida elaborado pela Organiza¢do Pan-Americana da Salde (OPAS, 2016) destaca que a segunda
causa de morte dos jovens de 15 a 29 anos de idade em todo o mundo € o suicidio, tendo como um dos principais fatores os
transtornos como a depresséo, dentre outros do ambito psicoafetivo.

Embora os sintomas depressivos estejam presentes em grande parte da populagéo, eles ndo sdo identificados e tratados
como problemas psicologicos, ou seja, em muitos casos, 0s sintomas como cansago, distirbios de sono e de apetite, dentre
outros sintomas fisicos, sdo investigados como um problema de ordem orgénica apenas (Brito et al, 2015; Pinto et al, 2018).
Além disso, estudos trazem que cerca de 70% dos adolescentes com sintomas depressivos ndo recebem qualquer tratamento,
refletindo na qualidade de vida desse publico (Bonin & Moreland, 2012; Pinto et al, 2018).

Com a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e dos Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS), no
final do século XX, com destaque para os Centros de Atencao Psicossociais Infantojuvenis (CAPSIj), voltados ao atendimento
de criangas e adolescentes, houve um trabalho direcionado a salde e protecdo desse publico, incluindo sua saide mental
(Galhardi & Matsukura, 2018). Nesse contexto, os profissionais de satide mental sdo primordiais na identificacdo dos sinais e
sintomas de problemas psicoldgicos no publico adolescente, assim como na oferta do tratamento apropriado aos mesmos
(Grolli, 2017; Thapar et al, 2012).

Acerca do tratamento dos adolescentes com sintomas depressivos, as clinicas-escola de psicologia, que fazem parte
das Instituicbes de Ensino Superior, tem um papel importante no alcance desse publico, ja que é oferecido um servico de
psicoterapia para a comunidade, beneficiando a populacdo, além de consolidar a representacdo social do psic6logo (Silvares,
2006). As psicoterapias realizadas nas clinicas-escola podem ser baseadas em diversas abordagens psicoldgicas, dentre elas as
psicoterapias breves, com um tempo limitado, indicada para conflitos ou sintomas pontuais, focais (Cordiolli et al, 2018). Nas
psicoterapias breves, o nimero de sessfes pode variar de acordo com o julgamento clinico em cada caso, com evidéncias de

beneficios no limite de 7 a 40 sessdes (Lemgruber, 2008).
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As intervencgBes psicoterapicas na fase da adolescéncia sdo uma possibilidade para a elaboracdo do sofrimento
psicoafetivo presente nesse momento, contribuindo para o entendimento das demandas dos adolescentes e do seu
desenvolvimento emocional (Benetti et al, 2017). E, ainda, considerando o aparecimento do Coronavirus (COVID 19), no final
de 2019, declarado como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os servigos psicologicos passaram a ter uma
grande procura devido aos fatores que surgiram com essa realidade vivida pelo mundo, como as questdes da doenca em si, as
perdas (familiares, econdmicas), o isolamento social, alteracdo no cotidiano e outros fatores (Oliveira, 2020). Desse modo,
com o surgimento da pandemia, os adolescentes, assim como a populagcdo como um todo, ficaram expostos a um risco maior
de apresentar sintomas depressivos, ansiedades, fobias e outras questdes de ordem psicolégica (Oliveira, 2020).

Assim, este estudo foi direcionado aos adolescentes que apresentam sintomas depressivos e que foram atendidos em
uma clinica-escola que oferece servigos psicolégicos na cidade de Manaus-AM. Tendo como objetivo geral identificar a
percep¢do dos adolescentes quanto aos beneficios do atendimento recebido, referentes ao acolhimento e a escuta, e como
objetivos especificos: relacionar os sintomas depressivos dos adolescentes; verificar a relagdo dos aspectos de melhoras dos
adolescentes e o atendimento na clinica-escola; verificar os beneficios do atendimento na clinica-escola relacionados ao
periodo da pandemia de Covid 19.

Este estudo € relevante na medida em que traz uma visdo sobre a percepcdo dos adolescentes com sintomas
depressivos acerca do atendimento psicoldgico recebido, considerando ainda 0 momento de pandemia em que se esta vivendo.
Além disso, os resultados da pesquisa poderdo servir para chamar a atencao para a importancia dos servi¢os de saide mental
voltados ao publico adolescente, principalmente & comunidade com menos acesso a esse tipo de atendimento, tendo como

exemplo as clinicas-escola.

2. Metodologia

Este estudo tem uma abordagem qualitativa, descritiva, que, segundo Minayo (2014), trabalha no &mbito particular
dos significados, das motivacgdes e das aspira¢es pessoais, além de trabalhar com as crengas, valores e atitudes que ndo podem
ser quantificadas. A pesquisa ocorreu em uma clinica-escola ligada a uma Instituices de Ensino Superior particular na cidade
de Manaus-AM, e que oferece, dentre outros servigos, o0 atendimento psicolégico voltado a Psicoterapia Focal Breve.

Participaram deste estudo 10 adolescentes na faixa etaria de 15 a 18 anos de idade, selecionados através de
prontudrios, com o critério de terem sido atendidos nos anos de 2020 e 2021 na clinica-escola, com pelo menos oito sessdes de
psicoterapia. Sendo que a maioria dos participantes seguiram em atendimento psicoterdpico apos a realizacdo da pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: adolescentes impossibilitados de conceder a entrevista no periodo estipulado na pesquisa e aqueles
Cujo 0s pais ou 0s responsaveis ndo demonstraram interesse na participacdo dos adolescentes na pesquisa.

A coleta de dados se deu a partir de entrevistas semiestruturadas, ocorridas no més de junho de dois mil e vinte e um,
que seguiram um roteiro com perguntas elaboradas previamente, no qual incluiam-se os dados sociodemograficos, como idade,
sexo, escolaridade e também questdes que abordavam as razdes para a busca do tratamento na clinica-escola, o historico dos
sintomas de depressdo e a percepgao quanto aos beneficios da escuta e acolhimento na clinica-escola. Os participantes tinham a
opcao de conceder a entrevista de forma presencial ou online, mas todos os participantes optaram pelo formato online, com dia
e hora previamente combinados. Mesmo as entrevistas ocorrendo de forma online, elas foram realizadas em local reservado, a
fim de assegurar a privacidade e a confidencialidade das informagdes, com duragdo média de 40 minutos.

Os dados obtidos através das questdes sociodemograficas foram apresentados em forma de tabela. Os dados
qualitativos obtidos pelas demais perguntas foram analisados de acordo com a andlise de contetdo na modalidade temaética de
Minayo (2014). Segundo a autora, essa analise é subdividida em: ordenacéo, classificacdo e analise dos dados.

Os participantes foram identificados neste estudo através de nomes ficticios acompanhados do nimero referente a
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respectiva idade, preservando, assim, o seu anonimato. O estudo foi aprovado sob o parecer CAAE n° 35620620.9.0000.5349,

ap0ds ser submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Luterana do Brasil.

3. Resultados
3.1 Perfil dos participantes

Os adolescentes entrevistados tinham em média 16,5 anos de idade, com predominancia do sexo feminino (90%) e
cursando o ensino médio (70%). A maior parte dos adolescentes pertence a familias de classe baixa (70%), com uma
configuracdo familiar formada por: mae, pai e irmdos ou ndo (20%); mée, padrasto e irmaos ou nao (40%); mée e irmaos ou
ndo (40%). Alguns adolescentes (40%) destacaram que estdo ou estiveram em acompanhamento psiquiatrico e a maioria (70%)
relatou ter algum familiar (pais, irmdos, tios e/ou avés) com diagnostico de depressdo. Os dados dos participantes séo
observados na Tabela 1.

Tabela 1: Dados dos participantes.

Adolescentes com sintomas depressivos (n=10)

Variaveis Participantes (%)
Idade

15 anos 30
16 anos 20
17 anos 20
18 anos 30
Sexo

Feminino 90
Masculino 10
Escolaridade

Ensino médio incompleto 70
Ensino médio completo 30
Classe social

Classe baixa 70
Classe média 30
Configuragéo familiar

Mae, pai e irmaos (ou néo) 20
M@e, padrasto e irméos (ou néo) 40
M@3e e irméos (ou néo) 40
Acompanhamento Psiquiatrico

Atual ou anterior 40
Nenhum 60
Familiar com depressdo

Pais, irmédos, tios e/ou avos 70
Nenhum 30

Fonte: Autores (2021).

3.2 Historico dos sintomas depressivos

Os adolescentes trouxeram o histérico relacionado aos seus sintomas depressivos, relatando quais 0s sintomas
apresentados, as situacfes vividas que influenciaram estes sintomas e como foi a busca pelo atendimento na clinica-escola.
Seguem abaixo o historico e as falas dos adolescentes.

Os sintomas trazidos pelos adolescentes foram alteracdo do sono (insdnia ou hipersonia), alteracdo no apetite
(aumento ou diminuigdo do apetite), irritabilidade, ansiedade, isolamento social, ideagdo suicida e tentativa de suicidio, sendo
que todos relataram comportamentos de autolesdo. Como diz ISA15: “Durmo tarde, acordo tarde. Na verdade, eu ndo tenho
muito sono, mesmo se eu dormir, ainda acordo mal [...]. Ndo tenho muita fome. Sempre fui magra, mas depois, parece que fui

piorando”. E outras falas:
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“Por algum motivo, sentia muita angustia, quando era menor, e com nove anos eu me mutilava muito [...] eu ficava
muito sozinha no quarto, ndo ia bem na escola e ficava com medo de que algo ruim acontecesse, entdo eu pegava
l[amina de cortador, agulha e me machucava ”. (SOL17)

“Foi a segunda vez que eu cai no hospital na época. Eu fiquei em 2019, em 2020. Eu tinha tentado (suicidio) outras
vezes. Ela (mae) ndo imaginava que eu ia pegar os remédios dela [...] e eu pegava a gilete escondida e ai eu acabava
fazendo (automutilacdo) [...] eu tenho insbnia desde pequena e instabilidade de humor [...] tinha muita ansiedade
[...] falta de apetite ”. (EVA18)

Algumas situagdes vivenciadas, como conflitos familiares, separacéo dos pais, responsabilidades ap6s o ensino médio,
questdes de identidade, abuso sexual, gravidez e familiar usuario de drogas, foram citados pelos adolescentes como fatores que

motivam ou motivaram as angustias, tristezas e ansiedade sentidas por eles. Como observado nas falas:

“[...] de um tempo para cé eu fui comegando a ficar com uns pensamentos diferentes [...], eu comecava a me
perguntar ‘nossa eu estou terminando o ensino médio depois eu vou comegar a faculdade, vai ser uma nova fase para
mim, o que é que eu vou fazer?’/...]”. (MEL18)

“Acho que é valido comentar que o meu maior problema em relagdo aos sintomas foi a questdo mesmo da minha
sexualidade. Quando a minha familia descobriu, no momento em si, eu tive esses pensamentos (suicidas) [...] Sé que
ai, com o tempo, foi se desenvolvendo para outras &reas [...]. Eu fui tendo tipo [...], eu ndo sei explicar mais ou
menos, mas foi tipo um sintoma de desrealizacéo [...] ”. (TOM18)

“Quando a minha mée descobriu (a gravidez), ela passou semanas sem falar comigo, entendeu? [...] fiquei uns dias
fora [...] e ela ameaga chamar a policia, porque eu sou menor de idade. Dai eu tive que voltar, né? [...] Mas antes da
gravidez, eu morei com meu pai um ano e pouco com ele [...] por problemas com minha mae ”. (ANA17)

Sobre a busca pelo atendimento psicolégico na clinica-escola, alguns adolescentes entrevistados informaram que ja
tiveram acompanhamento psicolégico no inicio da adolescéncia, mas a maioria procurou ou foi encaminhada a clinica-
escola pela primeira vez, alguns devido a piora dos sintomas durante a pandemia de COVID 19, outros por ja terem tentado

suicidio. Seguem as algumas falas:

“Minha mae, ela que comecou a correr atras disso para mim, ela comegou a se preocupar demais [...] se passasse
algo ruim na minha cabeca, eu queria fazer (automutilacdo) [...] e eles (pais) também ndo confiavam em me deixar
sozinha em casa [...] do médico passou para o CAPS e do CAPS passou para a clinica ”. (ISA15)

“Nesse periodo (da pandemia), eu simplesmente explodi, eu chorava muito, 0 meu humor estava muito desregulado,
sentia raiva e ao mesmo tempo ndo estava mais conseguindo controlar, eu estava descontando nas pessoas [...] eu
nunca tinha feito acompanhamento psicologico, entdo assim, eu achei que era necessario ”. (MEL18)

“A primeira vez que eu fui ao psicdlogo eu tinha uns 12, 13 anos, por ai. Eu ja tinha depresséo [...]. Eu acabei
conseguindo (consulta na clinica) depois que aconteceu uma situacéo de eu tentar suicidio [...] eu ndo lembro quem
foi que recomendou, mas a gente foi 14 e conseguiu vaga ”. (EVA18)

3.3 Beneficios do atendimento psicolégico
Acerca dos beneficios do atendimento psicolégico, foram identificadas, nas entrevistas, conforme os relatos dos
adolescentes e a partir da analise tematica de conteldo, quatro categorias: aumento da autoestima; beneficios no
relacionamento familiar; beneficios durante a pandemia de COVID 19; diminuigdo/auséncia da autolesdo e de outros sintomas.
Na categoria aumento da autoestima, os adolescentes relataram que antes dos atendimentos psicologicos eles se
sentiam mais inseguros com relagdo a algumas questdes, como relacionamentos sociais, aparéncia fisica e passaram a se

aceitar, sentindo-se melhor com eles mesmos. Como na fala de SOL17: “Eu melhorei muito com o tratamento psicolégico.
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Antes eu era triste, eu era muito insegura com meu corpo e me ajudou a me aceitar [...] depois que eu fiz o tratamento fiquei
muito feliz”. E como nas falas de GAL16 e LIS15:

“Mas é realmente isso, tenho conseguido gostar do meu corpo, gostar do que eu gosto de fazer... eu realmente tenho
me sentido muito bem e os meus amigos falam que queriam muito ter a minha autoestima [...] meu relacionamento
com as outras pessoas tém ficado melhor ”. (GAL16)

“Agora eu estou no meu curso (pré-vestibular), eu fiz algumas amizades la, e a agora eu tenho um grupo com as
minhas amigas, com 0s meus amigos de l&, que a gente € super aberto [...]. E eu até converso com algumas amigas
minhas e eu recomendo de verdade fazer terapia”. (LIS15)

Na categoria beneficios no relacionamento familiar, os adolescentes destacaram uma mudanga positiva, citando uma

melhor comunicacdo com a familia e uma aproximacg&o que antes ndo era comum. Seguem as falas de MEL18 e SOL17:

“Eu sempre tive esse problema de conversa [...], mas até que agora os meus pais ja falaram que viram essa
diferenga, eu estou muito mais comunicativa, a gente estd muito mais proximo. Antes ela (a mae) simplesmente
chegava em casa falava um oi e ia para o quarto, agora ndo, a gente sai mais [...], entdo a gente esta em um
relacionamento muito melhor”. (MEL18)

“Com certeza, minha mae me ajuda muito, a gente conversa muito depois que fiz o tratamento, [...] a gente nédo
conversava [...], a gente conversa bastante, se diverte, sempre assiste filme juntas, os livros que eu leio, sempre conto
para ela, ela gosta de me ver lendo, de me ver pintando ”. (SOL17)

Na categoria beneficios durante a pandemia de COVID 19, os adolescentes afirmaram que houve uma melhora na
motivacdo para a realizacdo de atividades novas em suas rotinas, ou mesmo de atividades que ndo realizavam mais, além da
motivacdo para o retorno a escola. Como na fala de GAL16: “E como eu voltei (para a escola), e estudo o dia todo, entéo fico
o dia inteiro com as pessoas e estd sendo legal. Achei que ndo seria legal voltar a ver gente, s6 que esta sendo muito legal
[...]”. E como nas falas de MEL18 e LIS15:

“Com a chegada do COVID, o isolamento social, foram muitas mudangas para mim, mas apés a terapia, eu comecei
a ficar mais ativa ao invés de ficar simplesmente deitada na cama [...] eu comecei a fazer qualquer coisa assim: a
fotografar; a desenhar; a pintar; cozinhar, a fazer coisas mais produtivas”. (MEL18)

“Eu comecei a ler, porque eu queria ter um hobby, ai eu falei: ‘Fu quero comegar a ler o Harry Potter’, porque eu
tinha aqui em casa ha muito tempo [...] e eu também fiz exercicios (fisicos) e quando voltaram as aulas eu ja estava
um tempo na terapia, [...] quando eu voltei, eu ja estava animadona [...] ”. (LIS15)

Na categoria diminuicao/auséncia da autolesdo e de outros sintomas, os adolescentes relataram uma melhora em
alguns sintomas como insénia, ansiedade, irritabilidade e sentimento de tristeza. Como na fala de GAL16: “/...] porque as
vezes eu fico muito agressiva por conta da minha relacdo com minha familia [...] e eu realmente tendo a ser bem agressiva

[...] e estou melhorando, treinando fazer respiracéo e a me controlar”. E na fala de MEL18:

“[...] depois que eu conversei sobre aquilo com a psicéloga, entdo tudo aquilo que eu carregava nas costas foi
saindo aquele peso, aquela tristeza, aquela dor, entéo, assim, a conversa me fez muito bem, ver que alguém realmente
podia me ajudar. [...] Em relacdo ao sono e ao apetite eu fui voltando ao normal depois dessas consultas, ai foi
quando eu comecei a desapegar mais do remédio ”. (MEL18)

E sobre automutilacéo, os adolescentes trouxeram um maior autocontrole sobre esse comportamento. Como relatam
BIA16 e LUALS:
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“[.--] s6 que antes, eu ndo fazia nada para mudar isso. Eu geralmente me cortava mesmo, mas quando eu comecei 0
atendimento, ele me sugeriu que eu escrevesse e eu comecei a escrever [...] melhorou um pouco [...] geralmente a
coisa fica remoendo na minha cabega, ai para organizar, eu escrevo ”. (BIA16)

“[...] porque naquela época eu ndo estava nem ai; se naquela época eu tivesse que morrer, eu ndo estava nem ai [...]
Ai da primeira vez que eu fiz (cortes), ele (pai) descobriu e quis me levar (clinica-escola), entendeu? Desde ai, eu
nunca mais quis fazer [...] E gracas a Deus eu sé senti os sintomas melhorarem. N&o voltei a sentir mais ”. (LUAL5)

4, Discussao

Acerca da predominancia do sexo feminino, o0 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-DSM-5
(APA, 2014) aponta uma disparidade relevante da perturbacdo depressiva de adolescentes do sexo feminino em relacdo ao
sexo masculino. Foi identificado, entre os adolescentes que estavam no ensino médio, predominio de sintomas depressivos e de
ansiedade no sexo feminino, o que torna importante a consideracdo desta varidvel (Germain & Marcotte, 2016; Grolli et al,
2017). Além disso, pode haver também maior resisténcia masculina a intervencdo ou busca por ajuda psicolégica (Goncalves,
2016).

O histérico familiar de depressdo é considerado um fator de risco para a presenca de sintomas depressivos nos
adolescentes, além da influéncia das questbes biopsicossociais (Miller & Silva, 2017). E nessa pesquisa, 0s participantes
trouxeram questdes como conflitos familiares, responsabilidades, busca da identidade, abuso sexual e gravidez como alguns
dos motivos de seus sofrimentos. Sendo assim, faz-se necessario compreender que as variaveis isoladamente ndo retratam
fatores de risco ou protecdo para a depressdo na adolescéncia, mas se deve buscar um olhar amplo acerca da constituicao destes
como individuos (Grolli et al, 2017).

Além disso, situa¢des adversas como a pandemia de COVID 19, que trouxe uma mudanca de rotina com o isolamento
social, afetam a populagdo de vérias formas, tanto fisica como psicologicamente (Oliveira et al, 2020). Os adolescentes, que
estdo em uma fase de maior interacdo social com grupos externos a familia, também se sentem afetados emocionalmente com
essas mudancas (Oliveira et al, 2020). Pode-se citar como fatores de risco ao adoecimento dos adolescentes nessa situagdo de
pandemia: aumento do sedentarismo, mudangas na rotina de alimentagdo e do sono, praticas como fumo e ingestdo de alcool
(Miliauskas & Faus, 2020; Stanton et al, 2020).

Neste contexto, as a¢Ges direcionadas ao atendimento em salde mental sdo importantes no cuidado dos adolescentes
com algum tipo de transtorno psicolégico, como a depressdo, e esses servigos se tornam ainda mais necessarios na prevengéo
da piora de sintomas pré-existentes ou do adoecimento no periodo de pandemia (Miliauskas & Faus, 2020). Isso porque o
individuo com sintomas depressivos ndo se considera importante, atraente, acreditando ter pouca ou nenhuma chance de um
bom futuro, seja profissional, seja pessoal, e realiza interpretagdes negativas sobre eventos diversos, alimentando-se de
pensamentos e sentimentos ruins (Beck, 2013, Grolli et al, 2017). O acompanhamento psicolégico realizado por profissional da
area de psicologia configura-se como um dos importantes caminhos para o atendimento dessa demanda. Como na fala de
LUAL5: “Se eu ndo tivesse tido eles me acompanhando direto, eu acho que teria acontecido algo pior comigo. Os meus
sintomas poderiam ter aumentado [...] entdo, eu acredito que é importante ter essa parceria com eles”.

Verificam-se também, nesta pesquisa, relatos de crises de ansiedade juntamente com sintomas de depressdo, como na
fala de ANAL7: “Eu tenho crise de ansiedade e eu tive um quadro muito grave de depressdo antes de ter a minha gravidez.
Acho que eu tenho essas situacfes assim de depressdo e ansiedade desde os meus 14 anos, eu acho”. As pessoas que
apresentam um quadro de depressdo também podem ser acometidas pela ansiedade patoldgica, com a presenca de crises
ansiosas em algumas situagdes, sendo as caracteristicas de ambos os transtornos levados em consideracdo no diagndstico
médico do paciente (Ro6s et al, 2020; Tiller, 2013).
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Com o acompanhamento psicolégico muitos participantes relataram a diminuigdo de comportamentos como a
automutilacdo ou mesmo a tentativa de suicidio como resultado do entendimento de suas angustias e da busca por novos
sentidos em suas vidas. A ideacdo suicida trazida nos relatos dos adolescentes sdo pensamentos de morte, uma idealizagdo de
uma existéncia sem sofrimento, porém os adolescentes podem ir além das ideias e tentar o suicidio através de ingestdo de
medicamentos, automutilagéo, se colocar em situagdo de perigo, podendo chegar & morte (Braga & Dell’Aglio, 2013; Miller &
Silva, 2017). Como diz SOL17: “Eu sentia muita dor, me sentia sozinha [...] eu ndo sabia explicar, ndo sabia na verdade que
aquilo era automutilacéo e que eu estava ruim por algum motivo, mas algo que eu fazia aliava, entdo continuei .

Acerca do trabalho psicoterapico, a psicéloga Vera Vital Brasil afirma que: “[...] o reconhecimento das fontes de
producdo de angustia, medo e sofrimento podera permitir a criacdo de novos sentidos [...] dar lugar a novos modos de
funcionamento psiquico” (Felicidade, Medo e Depressdo, 2017, p. 23). E ainda, segundo a psicologa Maria Thereza dos
Santos, “a clinica psicolégica ndo se caracteriza somente pelo espaco onde é realizada, mas antes pela escuta e pelo
acolhimento oferecidos ao sujeito” (Felicidade, Medo e Depressdo, 2017, p. 22). Segue a fala de MEL18 sobre o atendimento
psicoterapico: “/...J quando eu procurei ela, foi simplesmente como abrir uma porta para mim e comegar um novo caminho.
Eu comecei a falar de todos os meus problemas [...] Eu tirei o meu lado mais secreto e falei para ela”.

Na psicoterapia, o profissional busca compreender o paciente de forma ampla e sem julgamentos, atuando como
intermediador do paciente para que este tenha um outro olhar sobre suas préprias vivéncias, caminhando, assim, para a
mudanca do estado de sofrimento (Perches, 2021). Como nessa fala de BIA16: “Depois que eu comecei a ir, eu comecei a ver
as coisas de um outro angulo. Entao, foi bem melhor ”.

Além disso, percebeu-se nas falas de alguns participantes desta pesquisa motiva¢do em procurar ajuda, tendo um
comprometimento com o tratamento psicoldgico, o que pode ter contribuido para os beneficios relatados por eles. Como na
fala de TOM18: “Eu ja tinha uma ideia de como funcionava a psicologia e tudo mais. Eu ja tinha pesquisado bastante sobre o
que realmente eu estava querendo. Eu fui atras. Nao tive, por exemplo, familia me colocando 14"

Destacam-se, também, neste estudo, os relatos dos participantes acerca da melhora no convivio familiar nessa busca
por ajuda aos seus problemas. Dessa forma, as situacBes de crise na adolescéncia, como a tentativa de suicidio, a autoleséo,
podem trazer mudancas no relacionamento familiar, com uma aproximacdo dos membros da familia com o adolescente, maior
compreensdo, empatia, preocupacdo e cuidados. (Ferigato, et al, 2007; Rossi & Cid, 2019). Essas transformagdes trazem
beneficios para o adolescente, 0 que demonstra o papel essencial da familia no processo de atencdo em salde mental de
adolescentes, contribuindo no fortalecimento e no enfrentamento da situagdo (Moura, 2018; Rossi & Cid, 2019). Além disso,
quando as relacdes intrafamiliares trazem seguranca e confiabilidade entre seus membros, pode-se dizer que estas
proporcionam uma prote¢do a satide mental, principalmente quando se trata de criangas e adolescentes, 0 que torna importante
o olhar e cuidados as familias (Oliveira et al, 2020; Rossi et al, 2019).

O tratamento para os que apresentam sintomas depressivos é amplo, devendo-se considerar todos 0s aspectos que
influenciam esse estado, envolvendo as questfes sociais, bioldgicas e psicoldgicas na individualidade dessas pessoas, 0 que
pode incluir tanto a clinica-médica, quanto a clinica-psicolégica (Rocha et al, 2016). Nesse sentido, a Organiza¢cdo Mundial da
Saude indica conciliar as intervencfes medicamentosas e psicoterapicas (Rocha et al, 2016; WHO, 2012).

Em relagcdo a area de atendimento social e de saide, tendo como exemplo nessa pesquisa a clinica-escola, a
Organizagdo Mundial de Sadde destaca a importancia desses servigos no tratamento e prevencdo dos sintomas depressivos na
populagdo (Pinto et al, 2018; WHO, 2013). A clinica-escola é porta de entrada que permite aos usuarios serem acolhidos e
entendidos em suas necessidades (Rocha et al, 2016; Santeiro et al, 2013). Além disso, sabe-se que as clinicas-escola beneficia

a populacdo através dos atendimentos acessiveis oferecidos a comunidade (Fam & Neto, 2019; Honda & Yoshida, 2012).
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A Psicologia traz um olhar para além da doenca, buscando uma abordagem voltada para a subjetividade do individuo
(Pinto et al, 2018; Seligman & Csikszentmihalyi, 2014). Neste sentido, a psicologia se volta a uma mudanca de visdo das
vivéncias do sujeito e que podem estar gerando sofrimento psiquico, fazendo com que o individuo caminhe para a direcédo do
seu bem-estar diante do contexto em que vive (Pinto et al, 2018; Seligman & Csikszentmihalyi, 2014). Sobre a importancia do
tratamento dos sintomas depressivos, GAL16 diz: “Eu acho muito importante porque, principalmente agora que estou na
minha transicdo de jovem para adulta, é importante porque se eu ndo estivesse procurado ajuda, eu acabaria arrastando isso
para minha vida adulta .

Esta pesquisa, que ndo foi voltada apenas para os pacientes com diagnéstico de depressdo, mas também para aqueles
que apresentavam sofrimento psicolégico com sintomas depressivos, apresenta resultados relevantes quanto aos beneficios do
atendimento psicoterapico. Esses beneficios subjetivos relatados podem estar mais voltados a situagdes externas, como as
relacGes familiares, escolares e atividades do dia a dia. Mesmo com esses avancos, eles ndo significam a eliminacdo completa
dos sintomas depressivos. No entanto, muitos participantes demonstraram em seus relatos uma significativa alteracdo de

habitos que melhoraram o estilo e qualidade de vida com a minimizag&o dos sintomas.

5. Considerac0es Finais

Sabe-se que os sintomas depressivos podem trazer consequéncias negativas para a populacéo de forma geral e, no que
diz respeito aos adolescentes, isso se torna mais preocupante devido as mudancas biopsicossociais relacionadas a essa fase.
Esse fato demonstra a importancia de servicos de satide mental que atendam a demanda desse publico especifico. Além disso,
esses servicos tornam-se ainda mais relevantes em situagbes de mudangas extremas, como o contexto vivido durante a
pandemia de Covid-19, que trouxe um impacto na vida da populagdo mundial em vérios aspectos, inclusive psicoldgico.

Dessa forma, com a realizacdo desta pesquisa, foi possivel identificar os beneficios do atendimento psicoldgico na
visdo dos adolescentes que procuraram atendimento em uma clinica-escola, alcang¢ando, assim, o objetivo proposto neste
estudo. Os beneficios foram possiveis de evidenciar através dos relatos dos participantes acerca da propria percepcdo das
melhorias em alguns aspectos do dia a dia, nos relacionamentos sociais e familiares e na melhoria de alguns sintomas como
irritabilidade, ansiedade, alteracdes no apetite e no sono. Nesse sentido, este estudo servird de base para pesquisas futuras,
podendo contribuir para uma discussdo acerca da importancia do apoio a esse publico com caracteristicas proprias e que traz
uma demanda significativa no que diz respeito & salde mental, envolvendo um crescente nimero de transtornos mentais e
suicidio nessa fase da vida.

Ainda, com os resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel perceber a necessidade de se investigar de forma mais
ampla o contexto no qual os adolescentes estdo inseridos, com a inclusdo de outros participantes nos estudos, como a familia, a
escola e o proprio profissional que realizou o atendimento do adolescente, com intuito de entender acerca dos fatores que
influenciam o sofrimento psiquico deste e as melhorias percebidas por diversos olhares, ndo sé a percepgdo do adolescente. E,
também, verificou-se a necessidade de acolher adolescentes do sexo masculino, visto que existe um nimero reduzido na
procura de servicos de salde mental por parte destes, dificultando a identificacdo do sofrimento psiquico e o tratamento desse

publico.
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