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Muitos homens [...], ndo tem tempo para ser coisa alguma sendo uma
magquina. Como podem lembrar-se de sua ignorancia se tem que usar de
seus conhecimentos a cada momento? As qualidades mais nobres de
nossa natureza, como a flor dos frutos, s6 podem ser preservadas pela
mais delicada manipulag¢do. Contudo, ndo nos tratamos nem a ninguém
com semelhante ternura.

Henry David Thoreau - Walden



Resumo

TORRES, Marcio André da Silva. Clinicas-escola de Psicologia: uma reviséo
sobre o perfil da clientela.38fls. Trabalho de conclusdo de Curso (Graduacdo em
Psicologia). Universidade Federal de Pelotas. Faculdade de Medicina. Curso de
Psicologia, Pelotas, 2019.

O conhecimento do perfil dos usuarios das Clinicas-escola dos Cursos de Psicologia
brasileiras € de suma importancia para a determinacdo de acdes efetivas nesse
campo, portanto, este estudo teve como objetivo conhecer e resumir as principais
ideias e contribuicées dos artigos publicados no periodo compreendido entre 2007 e
2017 sobre as caracteristicas do publico das Clinicas-escola de Psicologia. Para
tanto, procedeu-se uma revisdo da literatura realizada através de buscas nas
seguintes bases de dados: Bvs, Pubmed, Scielo, Lilacs e Google Académico. Foram
analisados separadamente 13 artigos, considerando as principais variaveis
estudadas, o método, os resultados e as conclusbes dos mesmos. As pesquisas
apontam o seguinte perfil: o ensino fundamental incompleto ou completo é o nivel de
escolaridade preponderante; a renda baixa € prevalente entre os pacientes das
clinicas- escola; entre as criangas e adolescentes, ha predominio de meninos na
faixa etaria de 6 e 15 anos, com problemas de aprendizagem; entre os adultos, a
presenca de mulheres jovens e as queixas afetivas e de relacionamento sédo mais
frequentes.

Palavras-chave: Clinica-escola. Caracterizacdo da clientela. Perfil daclientela.
Atuacéo Profissional.



Abstract

TORRES, Méarcio André da Silva. Profile of patients of psychology outpatient
clinics of Brazil.38fls.Trabalho de conclusdo de Curso (Graduagcdo em Psicologia).
Universidade Federal de Pelotas. Faculdade de Medicina. Curso de Psicologia,
Pelotas, 2019.

This study aimed to identify and summarize the main ideas and contributions of
articles published in the period between 2003 and 2017 concerning the attributes of
the public of Psychology outpatient clinics of Brazil. A review of literature was
conducted through searches in the following national databases: Bvs, Pubmed,
Scielo, Lilacs and Google Académico. 13 articles were analyzed separately,
considering main variables, method, results and conclusions. Analysis indicates the
followingprofile:incomplete or complete elementary education is the predominant
level of scholarity;low income is prevalent among patients of outpatient clinics;
amongchildrenandadolescentsthereisapredominanceofboysaged6tol5 years with
learning problems; among adults, presence of young women, affective complaints
and complaints about relationships are more frequent;

Keywords: Outpatient clinic; Clientele characterization; Profile clientele; Professional
Pratice.



2.1

3.1
3.2

Sumario

T 10T 1¥ o> Lo 1SR 08
V=] (oo Lo TR PP 11
Consideracfes em relagdo aos aspectos metodoldgicos ........cccvvvnnene 11
REVISE0 0@ LITEIratUIa «.ouuueeiieeeeeeeeeeeiiiiie et e e et e e e e e eeeeees 14
Descricdo dos artigos selecionadosS........ccoovvvvvveiiiiii e 14

Consideracfes em relacdo ao perfil do puablico, as queixas, a renda,
L= W ST oo = T Lo =T = 26
CoNSIAEragOES fIN@IS ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 31

R O N CH S e e e 33



lintroducéo

A importancia da compreenséao da rotina de uma clinica-escola de psicologia,
€ imprescindivel, visto que ndo esta apenas na formacao do sujeito, mas também no
conhecimento atualizado com que profissionais e estagiarios se deparam no dia a
dia, nos sujeitos que procuram atendimento nela. Fortalecendo, dessa maneira, ndo
s6 a Psicologia, bem como o conhecimento, dos novos profissionais da sociedade
(FIRMINO, 2011).

De acordo com Vargas &Sanchez(2014), para que se possa caracterizar uma
clinica-escola de psicologia, bem como a sua clientela, é preciso entender sua
importancia e obrigatoriedade dentro do curso de Psicologia, partindo do
conhecimento de sua historia e formacdo. A Lei n° 4.119, que regulamenta a
profissdo do Psicélogo efetivada em 27 de agosto de 1962, refere que em cada
curso de Psicologia devem-se organizar servicos de atendimento para que 0s
alunos, sob supervisdo docente, possam praticar o que lhes foi ensinado nas
disciplinas da graduacdo (BRASIL, 2013). As faculdades entdo buscaram adequar
seus curriculos e praticas educacionais, a partir da aprovac¢do das Novas Diretrizes
Curriculares para os Cursos de Graduagdo em Psicologia. De acordo com o artigo
25 da referida Resolucdo, se destaca que o projeto de curso deve prever a
instalacdo de um Servico de Psicologia, assim como, responder as exigéncias para
a formacédo do psicologo, congruente com as competéncias que 0 curso objetiva
desenvolver no aluno e a demanda de servigo psicologico da comunidade na qual
esta inserido (BRASIL, 2013).

A clinica-escola, portanto, tem por objetivo promover acdes e procedimentos
gue possibilitem o ensino e a pesquisa, contribuindo para a formacao do aluno de
forma ética, técnica e conceitual, a0 mesmo tempo em que ele atende a comunidade
com atendimento gratuito ou a baixo custo (CAMPEZATTO e NUNES, 2007).

Tratando-se, portanto, de que este € o local no qual o aluno completa a sua
formacado ao realizar a pratica clinica, sob a orientacdo de um professor supervisor,
podemos dizer que a clinica-escola € uma das portas que a Universidade abre para

a sociedade, com a funcdo de responsabilidade social. Funciona também como uma



espécie de antebraco da Psicologia em cada momento histérico especifico,
orientando as mudangas curriculares ao longo dos anos, atrelada a dimensédo de
ensino, além da pesquisa e de extensdo (ROMARO & CAPITAO, 2003; LOHR &
SILVARES, 2006).

A finalidade basica das clinicas-escola € de possibilitar um campo de prética
profissional desenvolvendo uma formagao em consonéncia com as novas realidades
e demandas sociais, politicas e culturais (LOHR & SILVARES, 2006). Ao mesmo
tempo, essas instituicbes exercem um papel social influente, pois oferecem a
populacdo economicamente desfavorecida uma possibilidade de acesso a servigcos
psicolégicos gratuitos ou de baixo custo. Além disso, também apresentam uma
triplice demanda:

a) atender as necessidades da comunidade, que vém em busca de

atendimento psicoldgico;

b) as solicitacdes dos alunos, que desejam uma formacao sélida;

c) as da ciéncia, em compromisso com a producio de conhecimento (LOHR &

SILVARES, 2006).

Entretanto, o funcionamento adequado desses ambientes ainda é um desafio.
Barbosa e Silvares (1994 apud BOECKEL etal.,2010; VILLWOCK etal.,2007),
argumentam que devido a obrigatoriedade legal de existéncia das clinicas-escola
nas universidades que apresentem curso de Psicologia, tais ambientes muitas vezes
se organizam privilegiando as necessidades e atributos dos profissionais
responsaveis pela formacdo (como professores e supervisores) em detrimento das
especificidades e demandas da populacao atendida.

Além disso, a propria complexidade de funcdes das clinicas-escola geram
problemas e limitagbes na maioria das vezes relacionados aos seguintes eixos:
dificuldade de elaboracdo de novas formas de intervencédo, pouca articulacao entre
ensino, pesquisa e extensao, alto indice de evasao dos usuarios, prolongadas filas
de espera, despreparo profissional de estagiarios, temas de gestdo institucional
entre outros (BOECKEL et al.,2010; CAMPEZATTO; NUNES, 2007; PERFEITO;
MELO, 2004; SALINAS; SANTOS, 2002).

Na tentativa de solucionar tais problemas, muitas pesquisas estdo sendo
realizadas e a maioria delas aponta para a necessidade e importancia da execucao
de levantamentos estatisticos sobre a clientela atendida nas clinicas-escola de

Psicologia, a fim de ajustar e aprimorar seus tratamentos e servicos as demandas de
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seus usuarios (AMARAL etal.,2012; BOECKEL etal.,2010; BORTOLINI et al.,2011;
CAMPEZATTO; NUNES, 2007; CUNHA; BENETTI, 2009; LOUZADA, 2003;
PERES; SANTOS; COELHO, 2004; ROMARO; CAPITAO, 2003; SAVALHIA, 2007;
VILLWOCK et al.,2007; YEHIA,1996; WIELEWICKI, 2011).

O objetivo deste estudo, sera de verificar o perfil dos usuarios que buscaram
o servico de Psicologia nas clinicas-escola brasileiras, através de uma revisdo de
literatura, visando identificar as variaveis dos clientes e subsidiar informacdes
concretas das necessidades de sua clientela. Favorecendo, dessa forma, a gestéo
da clinica, no que tange a reflexdo e ao planejamento das modalidades de
atendimento mais adequadas as necessidades dessa clientela, visando um servigo
psicolégico e uma formacéao profissional mais abrangente e efetiva.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo conhecer e resumir as
principais ideias e contribuicdes dos artigos publicados no periodo compreendido
entre 2007 e 2017 sobre as caracteristicas do publico atendido nas clinicas-escola
de Psicologia brasileiras, através de um exame de determinadas variaveis como
sexo, faixa etaria, renda declarada, escolaridade e as principais queixas dos
sujeitos, analisando também o método, os resultados e as conclusdes dos artigos.

Justifica-se este estudo, devido a necessidade de se conhecer o perfildo
publico assistido pelas clinicas-escola de Psicologia brasileiras, diante da crescente
demanda de usuarios buscando atendimento. Sua importancia da-se pelo fato de
auxiliar na reflexdo de adocdo de novas politicas publicas de prestacdo desse
servico, bem como de ingresso no mesmo, assim como de sua possivel e desejada

ampliacao.



2Método

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de investigacdes nas
seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual de Saude), SciELO (Scientific
Eletronic e Library online), Lilacs, Google académico e PUBMED, entre os meses de
outubro/2017 e margo/2018, considerando as publicacfes dos ultimos 10 anos, além
de selecionar a opcédo de textos completos, sendo excluida toda publicacédo
duplicada. Como estratégia de busca utilizou-se os seguintes descritores: clinica-
escola de psicologia, perfil dopublico, perfil da clientela, caracterizacdo da clientela.
Através da leitura dos resumos selecionou-se um total de 59 artigos, dos quais
foram excluidos 46 por ndo cumprirem 0s seguintes critérios:

1) Seriam excluidas pesquisas realizadas em outros locais que nédo fossem
clinicas-escola de Psicologia, ou que abordassem apenas 0 Seu
funcionamento, mas que nao apresentassem dados acerca do perfil dos
usuarios. Sendo assim, os artigos devem apresentar dados quantitativos
referentes aos pacientes/usuarios de clinicas-escola de psicologia de
qualquer regido do Brasil,

2) Qualquer outro tipo de publicacdo, como resumos, resenhas, banners,
anais de eventos foram excluidos, portanto, para esse estudo, os trabalhos

devem ser classificados como artigos.

2.1 Consideragdes em relagdo aos aspectos metodoldgicos

Revisédo bibliografica sistematica: Para Botelho, Cunha e Macedo (2011),
esse tipo de revisdo é utilizado como forma de obter, a partir de evidéncias,
informagdes que possam contribuir com processos de tomada de decisdo nas
ciéncias da Saude. Ela tem de ser conduzida de acordo com uma metodologia clara
e possivel de ser reproduzida por outros pesquisadores. Para tal, € preciso que 0s
estudos incluidos sejam primérios, contenham objetivos, materiais e métodos

claramente explicitados.
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Em relacdo a revisdo sistemética integrativa (note-se que a revisao integrativa
é um dos tipos de revisdo sistematica), para Whitemoree Knafl(2005), o “termo
integrativa tem origem na integracdo de opinides, conceitos ou ideias provenientes
das pesquisas utilizadas no método”, ponto esse que “evidencia o potencial para se
construir a ciéncia”.

O Centro Crochane(2014) instrui sobre como deve ser a estrutura de uma
revisao sistematicaintegrativa. Seguem as partes que compdem essa estrutura:

a) Uma folha de rosto, em que tera o titulo e detalhes da citacdo de revisao;

o0 nome dos revisores, o endereco e outros dados para contato; corpo
editorial responsavel pelo grupo colaborativo de revisdo e as fontes de
fomento para preparar e atualizar a revisao.

b) Um resumo bem elaborado.

c) Um texto estruturado da revisao, apresentando:

= Introducao/proposicao de objetivos;

» Materiais e métodos utilizados;

» Resultados da reviséo sistematica,

= Discussdo dos resultados encontrados, com julgamentos sobre as
implicacBes para a pratica e para a pesquisa, com citacées completas
dos estudos incluidos na reviséo e os estudos excluidos (fornecendo as
razdes para a excluséo);

= Consideracdes finais com recomendacfes para estudos futuros.

No caso do presente trabalho, trata-se de uma revisdo integrativa sobre a
producdo nacional a respeito do perfil dos usuarios das clinicas-escola de Psicologia
do Brasil.Este estudo possui como referencial os estudiosos desse método e foi
elaborado seguindo as seis etapas para a revisao da literatura descrita por Mendes,
Silveira e Galvao (2008), detalhadas a seguir:

1) Identificacdo do tema e selecédo da hipotese para a reviséo integrativa;

2) Estabelecimento de critérios e amostragem que irdo compor a revisao;

3) Definigdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados;

4) Avaliagéo dos estudos incluidos na revisao integrativa,

5) Interpretacdo dos resultados;

6) Apresentacao da sintese do conhecimento obtido com a reviséo.
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Com relagdo aos aspectos metodologicos, é importante mencionar que
todos os artigos estudados utilizaram o método de pesquisa documental
retrospectiva e descritiva, que consiste em consultar as fichas de triagem, de
prontuarios ou qualquer outro arquivo sobre os pacientes acolhidos nas clinicas-
escola. Existem fatores negativos associados ao método documental, que sé&o
reconhecidos pelos proprios pesquisadores, e que se configuram como algumas
limitacGes e dificuldades. Entre elas, uma limitacdo que foi mencionada em 45% dos
artigos, diz respeito a falta de padronizacdo/organizacdo na categorizacdo das
gueixas e no registro dos dados dos pacientes (BOAZ, NUNES; HIRAKATA, 2012;
CAMPEZATTO; NUNES, 2006; JUSTEN et al., 2010; KONRAT, 2012; LOUZADA,
2003; MACEDO et al., 2011; PERES; SANTOS; COELHO, 2004; ROMARO;
CAPITAO, 2003; ROMARO; OLIVEIRA, 2008). Isso causa dificuldades para a
realizacdo das pesquisas e também para a comparacdo entre elas. Existem
diferencas entre as fichas de triagem, de acordo com cada instituicdo, e esse € o
material mais utilizado nesse tipo de estudo em clinicas-escola, e muitas vezes sao
preenchidas com erros ou omissdes de dados. Ocorrem, igualmente, problemas na
categorizacdo das queixas, e isso é ainda mais contundente, pois cada profissional
escolhe como organizar os diversos registros acerca das demandas.

Uma possivel solucdo seria a elaboracdo conjunta de uma ficha de triagem
padrdo aprovada pelo Conselho Federal de Psicologia para ser utilizada em todas as
clinicas-escola, reduzindo as chances de divergéncia entre os dados coletados em
diferentes locais onde ha registro de demandas psicossociais e de saude mental,
facilitando as pesquisas e a organizacao dos dados (BOLCONTE, 2014).



3Revisado de Literatura

Comparando os resultados encontrados em estudos sobre a temética,
percebemos que existem certas regularidades no perfil dos clientes nas clinicas-
escola brasileiras. O grande niumero de atendimentos, o perfil sécio-demografico dos
clientes, em sua maioria de mulheres, adultas na faixa de 26 a 59 anos; com relagao
a criancas e adolescentes, hd uma predominancia do género masculino. Além disso,
os tipos de queixas clinicas e o indice elevado de encerramentos sem justificativas
sdo algumas das regularidades entre as clinicas-escola. Também se evidenciou a
dificuldade em pesquisar sobre o tema em fungcdo da omissdo ou auséncia de
registros padronizados e adequados nos prontudrios do servigo-escola.

Cada uma das publicacdes, devidamente identificadas e numeradas, foi
analisada separadamente. Nesta secdo foram enfatizadas as informacdes
relevantes para a identificacdo do perfil do publico das clinicas-escola de Psicologia
brasileiras (BOLCONTE, 2014).

3.1 Descricao dos artigos selecionados

1) Local: Clinicas-escola de cursos de Psicologia situados no Rio Grande do
Sul - SAVALHIA (2007)

Ano: 2005

Amostra: 742 fichas

Variaveis estudadas: idade, género, encaminhamentos e motivos de consulta.

Conclusfes: a autora defende que é necessario pensar novas estratégias de
atuacao mais eficazes, como intervengdes nas escolas ou trabalhos preventivos com
pais e professores. Além disso, comenta sobre as dificuldades de realizar pesquisas
nas clinicas-escola de modo mais efetivo.

Foram atendidas 742 criancas no periodo, sendo 64,5% do sexo masculino e
75,6% pertencentes a faixa de 6 a 10 anos, como em outras pesquisas, essa faixa é
predominante. Apenas 2,9% das criancas foram encaminhadas a outros servigos,

9% receberam alta, enquanto 37,3% abandonaram o tratamento. Assim como em
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outros estudos, percebe-se o alto indice de evasdo. A escola é a maior fonte de
encaminhamentos, seguida dosprofissionais da saude (médicos, fonoaudidlogos,
etc.). As queixas predominantes foram dificuldades cognitivas (19,1%), dificuldades

afetivas (29,5%) e dificuldades de relacionamento interpessoal (8,7%).

2) Local: Clinica-escola do Servi¢co de Atendimento Psicolégico da ULBRA, em
Guaiba/RS-VILLWOCKetal. (2007)

Ano: entre 2005 a 2007

Amostra: 153 fichas

Variaveis estudadas: perfil sociodemogréfico e principais queixas dos
pacientes

Conclusbes: os autores comentam que a grande variedade da demanda, que
abrange criancas, adolescentes e adultos torna necesséaria a ampliacao dos servicos
oferecidos na clinica-escola, incluindo a¢des promotoras de salde, como grupos de
sala de espera, grupos de pais e acdes preventivas de orientacdo as escolas da
regido, devido ao alto indice de problemas escolares nas criancas e adolescentes.

Foram analisadas 153 fichas de pacientes com faixa etaria entre 3 e 60 anos.
Em relagdo as criangas, 61,1% eram do sexo masculino, 56,9% estavam na faixa
dos 6 aos 10 anos e 86,1% cursavam o ensino fundamental. As queixas mais
relatadas nesse grupo foram dificuldades escolares (30,7%) e agressividade
(22,3%). Entre os adolescentes 74,2% eram do sexo masculino, todos tinham entre
13 e 18 anos e 71,4% cursavam o ensino fundamental. As queixas mais comuns
entre os jovens foram o baixo rendimento escolar (26,6%) e os problemas de
comportamento (17,3%). Sobre o publico adulto, 82,6% eram mulheres, 39,1%
tinham entre 20 e 30 anos e 32,6% tinham o ensino médio completo. As queixas

mais frequentes entre os adultos foram depresséao (15,2%) e ansiedade (13,6%).

3) Local: Clinica-escola de S&do Paulo - ROMARO e OLIVEIRA (2008)

Ano: entre 1996 e 2000

Amostra: 214 fichas de adultos separados

Variaveis estudadas: sexo, faixa etaria, escolaridade, tipos de queixas,
encaminhamento e adeséo ao tratamento.

Conclusbes: as autoras enfatizam o carater pioneiro dessa pesquisa ao

destacar o estado civil como uma variavel a ser considerada em um trabalho de
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caracterizagdo, embora reconhecam algumas limitacdes devido a auséncia de dados
como o tempo e a forma de separacdo. Além disso, reforcam a importancia da
sistematizacdo dos dados de triagem.

Dos 214 casos de adultos triados no periodo, somente 13% eram de pessoas
divorciadas ou separadas. Esses individuos tinham idade de 18 a 70 anos, sendo a
faixa de 31 a 35 anos a mais frequente (28,5%). A maioria eram mulheres (78,5%),
tinham ensino médio completo (25%) e trabalhavam em funcbes administrativas
(secretariado, funcionario publico, etc.) (25%). Quanto ao encaminhamento de
origem, 35,7% foram encaminhados por psicélogo ou estagiario de psicologia.
60,7% dos pacientes atendidos identificam a separacdo como parte da histéria
clinica, ou seja, ndo a caracterizam como queixa primaria ou secundaria. As queixas
mais comuns foram ansiedade/inseguranca/medo (14%), depressdo (10,4%) e
problemas de relacionamento pais/filhos (10,4%). Quanto a adesédo ao tratamento,

63% concluiram o processo psicoterapico.

4) Local: Servico de Psicologia Aplicada da Universidade de Fortaleza - MELO
e MOREIRA (2008)

Ano: 2000 a 2003

Amostra: sem informacéo

Variaveis estudadas: variaveis socioecondmicas

Conclusbes: a partir da leitura dos prontuarios as autoras discutem como
certos fatores interferem na experiéncia de depresséo entre os adolescentes, sao
eles: a condicdo socioecondémica, a relacdo familiar, a experiéncia religiosa, os
relacionamentos afetivos, a autoimagem, a experiéncia com drogas, a necessidade
de livrar-se de sofrimento e as dificuldades de interagao social. Por fim, assinalam
que a depressdo € um modo desses adolescentes buscarem equilibrio e auto-
regulacéao.

Buscaram compreender a queixa depressiva da clientela adolescente
atendida pelo servigo. Foram utilizados prontuarios de pacientes em atendimento,
desligados e os que tiveram tratamento interrompido com faixa etaria de 13 a 18
anos e que apresentaram queixa de depressdo. Houve predominancia do sexo
feminino (65%). A escolaridade média dos pacientes foi o ensino médio e a maioria

tinha renda baixa.
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5) Local: Duas clinicas-escola localizadas no Rio Grande do Sul e em Santa
Catarina - REPPOLD e HUTZ (2008)

Ano: entre 2000 a 2003

Amostra: 297 fichas de adolescentes

Variaveis estudadas: dentre outras variaveis, os motivos de encaminhamento
e as queixas relatadas.

Conclusbes: os autores debatem a dificuldade dos psicélogos em diferenciar
sintomas psiquiatricos de comportamentos adaptativos tipicos do desenvolvimento
humano. Além disso, comentam sobre a necessidade de atualizagdo e qualificacao
dos profissionais para o uso de testes psicométricos e sobre a importancia de se
utilizar instrumentos de auto-relato durante a avaliacéo psicoldgica.

A faixa etaria dos adolescentes foi de 12 a 17 anos, sendo 56% do sexo
masculino. Os principais motivos apontados para o encaminhamento foram conflitos
nas interagcdes sociais e problemas de externalizagcdo (desobediéncia, bullying,
irresponsabilidade, etc.). Entretanto, as queixas dos adolescentes referiam-se a
problemas de internalizacdo (baixa autoestima, ansiedade, estresse, etc.). Entre os
individuos do sexo masculino as queixas predominantes foram baixo rendimento
escolar (20,8%), conflitos familiares (15,4%) e problemas disciplinares (15,2%). Ja
entre as adolescentes do sexo feminino foram humor deprimido (29,6%), baixa
autoestima (25,6%) e ansiedade (21,5%).

6) Local: Servico de Psicologia Aplicada (SPA) da Universidade Federal de
Rond6nia (UNIR) - NAKAMURAEet al. (2008)

Ano: entre 1993 e 2006

Amostra: 634 fichas

Variaveis estudadas: caracteristicas sociodemograficas e queixa escolar

Conclusbes: as autoras afirmam que os cursos de formacado de psicélogos
nao estdo instrumentalizando suficientemente os profissionais da area para lidar
com a demanda e a problematica das queixas escolares. Além disso, ressaltam que
nao se deve culpabilizar o aluno e/ou sua familia pelo fracasso escolar da crianca.

A maioria refere-se a pacientes do sexo masculino (77%) na faixa etaria de 5
a 14 anos (pico de 48% entre 5 e 9 anos), estudantes de escola publica (91%),
cursando a 12 série do ensino fundamental (22%), com renda familiar de 1 a 2

salarios minimos (37%). As queixas mais comuns foram de problemas de
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aprendizagem e problemas de atitude.

7) Local: Clinica-escola da Regiao Metropolitana de Porto Alegre - CUNHA e
BENETTI (2009)

Ano: entre 1999 a 2006

Amostra: fichas de 499 criangas, na faixa etaria dos 2 aos 12 anos

Variaveis estudadas: sexo, idade, motivo de procura, locais de
encaminhamento e abandonos.

Conclusbes: as autoras enfatizam a necessidade de ofertar aos estagiarios de
Psicologia treinamento em psicoterapia infantii e de modificar as formas de
intervencdes, aliando a terapia em grupo, acées na escola e na comunidade a fim de
se obter maior resolutividade dos casos. Além disso, afirmam que a questdo do
abandono do tratamento merece maior atencao.

As criancas cadastradas no periodo totalizaram 51, 8% de todas as triagens.
O sexo masculino foi o mais frequente (67,3%) e faixa etaria predominante foi de 6 a
9 anos (56,4%). Quanto ao encaminhamento a escola aparece com 64% do total e a
busca espontanea dos familiares com 10,6%. As queixas mais frequentes foram os
problemas afetivos e de comportamento (43,5%) e as escolares (32,1%). A renda
familiar de 40% da amostra foi de até dois salarios. Em relagdo aos atendimentos,

64,1% das criancas abandonaram o tratamento.

8) Local: Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Paranaense, em
Umuarama — PR-JUSTEN etal (2010)

Ano: entre 1993 e 2006

Amostra: 2953 fichas

Variaveis estudadas: género, idade, escolaridade, profissdo, renda,
encaminhamento e queixa.

Conclusfbes: os autores argumentam sobre a necessidade de padronizagéo
das fichas de triagem e de divulgacao dos servi¢os oferecidos na clinica. Além disso,
defendem a revisédo de técnicas cristalizadas no ensino e na pratica da Psicologia, 0
que tem comprometido a qualidade dos atendimentos.

O género predominante foi o feminino (66,5%) e as faixas etarias mais
frequentes foram 21 a 40 anos (32%) e 7 a 12 anos (24,9%). Demonstrando o alto

indice de mulheres jovens que procuraram o servi¢co. Os niveis de escolaridade mais
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frequentes foram o ensino fundamental incompleto (34,6%) e o ensino superior
incompleto (15%). Estudante foi a ocupacédo mais citada na amostra (46,9%). 52,6%
dos triados declararam renda de até 3 salarios. Quanto aos encaminhamentos a
indicacdo de amigos e conhecidos foi a mais frequente (23,6%), seguida de
encaminhamento de escolas (14,8%) e médicos (14, 4%). As queixas mais citadas
foram dificuldades nas relagbes familiares (15,5%), depresséaoltristeza (15%),

ansiedade/inseguranca (14,6%), dificuldades escolares (9,9%).

9) Local: Clinica-escola de uma faculdade de Psicologia do Rio Grande do Sul -
MACEDO et al (2011)

Ano: entre 2003 a 2009.

Amostra: sem informacéo

Variaveis estudadas: sexo, faixa etéria, renda e queixa.

Conclusfes: os autores comentam sobre a importéancia de atentar para os
fatores sociais, econémicos e culturais que influenciam os adolescentes e afirmam
gue os jovens buscam ajuda psicoldgica na tentativa de resolver seus conflitos e
compreender melhor seus sentimentos. Além disso, discutem a urgéncia em revisar
as falhas no processo de registro dos dados dos pacientes.

Estudaram os motivos de busca de atendimento psicolégico por adolescentes
de 10 a 19 anos. A busca por atendimento foi um pouco maior entre as mulheres
(51,1%). A faixaetaria predominante foi de 13 a 15 anos (34,5%). A renda de até mil
reais foi relatada por 34,8% dos participantes, evidenciando o consenso de que a
maior parte dos atendidos em clinicas-escola sdo de renda baixa. As queixas mais
comuns entre o género feminino foram problemas afetivos (28,4%) e problemas de
conduta (10,7%). O género masculino indicou problemas afetivos (16,5%) e
problemas educacionais (15,7%) um maior nimero de vezes.Os problemas afetivos
indicados por ambos o0s sexos podem estar relacionados aos conflitos proprios da

adolescéncia.

10) Local: Clinica-escola da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul —= PUCRS - BORTOLINI et al (2011)

Ano: entre 2006 e 2009

Amostra: 92 fichas

Variaveis estudadas: Descreveram a prevaléncia de transtornos psicoldgicos
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e as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes atendidos com base
na TCC.

Conclusbes: os autores afirmam que os transtornos de humor podem ter sido
mais frequentes por causarem prejuizos graves, 0 que levaria 0s pacientes a
buscarem ajuda psicologica. Além disso, chamam a atencdo para a baixa procura
masculina pelos servicos, indicando que os homens cuidam menos de si.

Foram analisados os dados de 92 prontuarios. O publico predominante foi de
adultos (69,6%), seguido pelo grupo de adolescentes (25%). As mulheres foram a
maioria (67,4%). Os niveis de escolaridade mais citados foram o ensino médio
incompleto (21,7%), seguido pelo ensino superior incompleto (20,7%). A ocupacao
de estudante foi a mais frequente (41,3%). Quanto as queixas, 0s transtorno de
humor foram os mais relatados (38%), seguidos pelos transtornos de ansiedade
(27,2%). Houve alta taxa de abandono do tratamento (44,5%), conforme ja

observamos em outros estudos.

11) Local: Trés clinicas-escola de Porto Alegre/RS - BOAZ, NUNES e HIRAKATA
(2012)

Ano: entre 1980 e 2009

Amostra: 2155 fichas

Variaveis estudadas: caracteristicas sociodemograficas e queixas

Conclusbes: as autoras concluem que a maioria dos problemas
desenvolvimentais ndo est4d associada a variavel sexo. Discutem ainda a
possibilidade de que estejam diminuindo as diferencas entre comportamento
esperado para menina e para menino. Por fim, comentam que é necessaria melhor
categorizagao e registro das queixas dos usuarios do servigo.

Verificaram se houve mudancas nas descricdes das problematicas de
criancas assistidas por clinicas-escola brasileiras com o passar das ultimas trés
décadas. A maioria dos casos foi de criancas do sexo masculino (65,7%). As
gueixas mais frequentes em meninos nas trés décadas foi a de comportamento
agressivo. Entretanto, percebe-se a diminuicdo progressiva dessa queixa e 0
aumento das queixas de problemas de atencdo nos meninos (anos 80 (12,3%), anos
90 (18,2%), anos de 2000 (21,2%)). Nas meninas a queixa de ansiedade/depressao
foi sempre a mais citada, exceto nos anos de 2000. Porém, nesse grupo, a gueixa

de retraimento/represséao teve aumento consideravel ao longo dos anos (anos 80
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(2,6%), anos 90 (3,6%), anos de 2000 (10,1%)). Em ambos o0s sexos os problemas
de atencdo, ansiedade/depressao, problemas sociais e comportamento agressivo

sao também frequentes.

12) Local: Trés Clinicas- escola do Rio Grande do Sul - KONRAT (2012)

Ano: entre 1980 a 2009

Amostra: 2411 fichas

Variaveis estudadas: relacdo entre sexo, idade e queixas em criancas de até
12 anos

Conclusbes: a autora reflete sobre a socializagdo diferenciada entre os
meninos e as meninas considerando que 0s papéis sociais esperados para o
homem e para a mulher influenciam a socializacdo das criancas de modo a facilitar
comportamentos externalizantes em meninos e internalizantes em meninas.

A maioria dos atendidos foi do sexo masculino (64,3%) e a faixa etaria mais
frequente foi de 7 a 10 anos (60,6%), concordando com outras pesquisas. Entre as
meninas as queixas mais frequentes foram de ansiedade/depressao (22,4%) e
comportamento agressivo (18,1%). J& entre 0s meninos 0 comportamento agressivo
foi a queixa mais frequente (23,3%), seguido pelos problemas de atencéao (20,3%).
Dos 5 aos 6 anos aumentam os problemas sociais, dos 9 aos 10 anos os problemas
de atencédo e dos 11 aos 12 aumenta o comportamento desafiador, talvez devido ao
inicio da puberdade e suas transformacfes. Em todas as faixas etarias os meninos

apresentam mais problemas de atencéo do que as meninas.

13)Local: Centro de Avaliagdo Psicoldgica da UFRGS, em Porto Alegre/RS -
BORSAet al. (2013)
Ano: entre 2009 e 2011
Amostra: 59 fichas de criancas e adolescentes com idades entre 6 e 18 anos
Variaveis estudadas: sexo, idade, fonte de encaminhamento e queixa.
Conclusbes: as autoras refletem sobre o alto indice de encaminhamentos
realizados por médicos (72,9%), alertando que muitas vezes as criancas atendidas
fazem uso de alguma medicacédo, nessa pesquisa 57,6% dos casos, e por iSso
demandam maior conhecimento sobre psicofarmacologia e também atencdo na

realizacdo de diagndsticos diferenciais.
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O sexo masculino foi prevalente (76,3%) e a escolaridade da maioria era o
ensino fundamental (91,5%). O motivo de encaminhamento mais frequente foi de
problemas de aprendizagem (45,8%), sendo o0s neurologistas 0s que mais
realizaram encaminhamentos (39%). Em relacdo as queixas, os problemas de
aprendizagem foram os mais frequentes (45,8%). Os problemas internalizantes
(retraimento, depressao, ansiedade, etc.) foram predominantes em relacdo aos

externalizantes (comportamento desafiador, agressividade, etc.).
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Ano E Periodo Faixa Escola- Lo : ~ .
Local Autor(Es) Estudado Amostra Etaria Renda Ridade Principais Queixas Conclus@es Do Artigo
A escola vem sendo a maior
Savalhia, 742 Dificuldades cognitivas, . for)t.e de encarplphamento
. . infantil; E necessario pensar em
J.A.D. criangas 0-12 afetivas ou de o ~ .
RS 2005 - - . estratégias de atuacdo mais
(2007) (64,5% anos relacionamento ' - ~
: : eficazes, como interven¢des nas
meninos) interpessoal. .
escolas ou trabalhos preventivos
com pais e professores.
Criancas - Dificuldades
escolares, agressividade, . . A
Enfatiza-se a importancia de uma
problemas no ~ :
! o formag&o generalista
153 relacionamento familiar. . :
- empsicologia.Sugere-se uma
. pessoas Adolescentes - Dificuldades L~ i
. Villwock, . ampliacdo dos servigos da
Guaiba 2005 - (50,9%do Ensino escolares, problemas de oy . . ~
C.et. al 360anos - clinica-escola, incluindo a¢bes
RS (2007) 2007 Sexo Fundamental comportamento e como arunos de sala de espera
Masculino) depressao. grup . 'Spera,
~ grupos de pais, plantdo
Adultos - Depressao, P ) X x
) psicolégico e orientacao as
ansiedade, problemas de i
i o escolas da regido.
relacionamento familiar e
geral.
Romaro A separacédo nao foi mencionada
) 28Adultos Ansiedade/inseguranca/ como queixa principal, mas como
R.' A (78,5%do Ensino medo, depresséo e parte da histéria de vida
Sao Paulo Oliveira, 1996 - X 18 - o ’ o :
Sexo - Médio (25%) problemas de A auséncia dos dados tempo e
SP P.E.C.L. 2000 o 70anos . - .
Feminino) relacionamento familiar. forma de separacdo limitou a
(2008) o
analise.
Melo, A. 20 A fenomenologia da depressao
Fortaleza K. Adolescent est4 relacionada com o contexto
S, 2000 - 13- . Ensino Queixasdepressivas social dos adolescentes;
CE . es (65% Baixa g x - Z
Moreira, 2003 Mocas) 18anos Médio A depresséo é um modo de o
V. (2008) & adolescente buscar equilibrio no
processo de auto-regulaco
Reppold, 297 . Rapazes - Baixo Os psicologos tém dificuldade de
. Ate 3 : . : - S
RS e C. T, Adolescent | 12-17 salarios rend|mentq diferenciar sintomas pS|qU|atrlcos
SC Hutz, C. S. | 2000 -2003 es anos (53,5%) - escolar, conflitos de comportamentos adaptativos
(2008) (56%Rapaz 70 familiareseproblemasdiscipl tipicos do desenvolvimento;
es) inares; E necessario utilizar
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Mocas - Humor
deprimido,baixa autoestima
eansiedade.

instrumentos de auto-relato
durante a avaliagdo psicologica.

N&o devemos culpabilizar o
aluno e/ou sua familia pelo

Nakamura . 634 Queixas escolares
Criancas e De 1 a2 . fracasso escolar;
Porto ' Adolescent Até salarios( Ensino (problemas de Os estagiarios de psicologia
Velho RO | M. S. et. al | 1996 -2006 Fundamental | aprendizagem, de atitude, 9 1€ psicolog
es (77% do | 18anos 37%) : sofrem com as limitacdes da
(2008) (22%) de relacionamento,etc). » ~ .
Sexo graduacgdo que nao enfatiza as
Masculino) gquestdes sociais e educacionais.
E necessario desenvolver
abordagens terapéuticas que
Cunha, T 499 ] Problemas afetivos, de focalizem servicos comu.nltarlos
Porto R.dos S, Criancas 2. Até comportamento e em salde mental;
Alegre Benetti, S. | 1999 -2006 (67 39% 12an0s 2salério i roblempas relacionados Os estagiarios de psicologia
RS P. da Meninos) s (40%) P Jescola carecem de treinamento para o
C.(2009) ' atendimento infantil, incluindo
intervencdes voltadas a escola, a
familia e a comunidade.
2953 Ens. D|f|culdades__nas relagoes Ha necessidade de padronizagéo
Justen, Pessoas 0a<3 familiares, . .
Umuaram -, Fundamental x das fichas de triagem.
A.et. (63,5% do | 0a>66 | salarios depressaol/tristeza, . o L
a 1993 -2006 Incompleto ; ! Discute-se a revisdo de técnicas
al (2010) Sexo anos (52,6) ansiedade/inseguranca, o .
PR o (34,6) o cristalizadas no ensino e na
Feminin) dificuldades escolares. L ; X
pratica de psicologia.
O adolescente busca ajuda
De R$ Mocas - Problemas psicolégica na tentativa de
817 afetivos, de conduta e de abordar seus sentimentos e
Macedo, 501,00 . . " o
adolescent ansiedade; Rapazes - elaborar conflitivas psiquicas;
M. 10-19 aR$ . - g
RS 2003-2009 es -- Problemas afetivos, E necessério atentar para as
M. K. et al anos 1.000, o NS
(51,1%moc¢ educacionais e de conduta. influéncias dos aspectos
(2011) 00(34,8 A o -
as) %) econdmicos, histéricos e sociais
no processo de adolescer.
Porto Bortolini, 92 Pessoas | 13-71 Média Ens. Médio Transtornos de humor, de A baixa incidéncia masculina
Alegre RS M. et. al 2006 -2009 | (67,4%do anos dela?2 Incompleto ansiedade e outros sugere que o homem cuida
(2011) Sexo salarios (21,7%") transtornos do eixo | menos de si.
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Feminino) (Baseados no DSM-IV- TR, A alta taxa de abandono do
2002). tratamento pode se relacionar a
demora na lista de espera.
Boaz, C; . Meninas - " A maioria dos problemas
Retraimento/Depressao - L .
Nunes, M. 2155 . desenvolvimentais ndo esta
) Meninos - Probl. de . - )
Porto L T. Criancas 1- atencio as_sou:o\da_ a vanavel_ Sexo;
&Hirakata, | 1980 -2009 (65,7% Por influéncias culturais, estdo
AlegreRS : 12anos Ambos os sexos - Probl. de S :
V. Meninos) ~ diminuindo as diferencas entre
atencéo, .
N. (2012) . . comportamentos de menina e
ansiedade/depresséao e .
. comportamentos de menino.
comportamento agressivo.
Meninos - Comportamento Os papéis sociais esperados
2411 . ~
Porto Konrat, C. ; agressivo, prob. de atencdo | para o homem e para a mulher
1980 - Criancas . ] . ; N
Alegre e E. D. 5- e probl. de aprendizagem; influenciam a socializagéo de
2009 643% | oo | - | e ; : .
. Santo (2012) Meninos) 12anos Meninas - meninos e meninas de modo a
Angelo RS Ansiedade/depressao, facilitar os comportamentos
comportamento agressivo e | externalizantes em meninos e 0s
probl. de aprendizagem. internalizantes em meninas.
Apesar da indicacdo do
59 ChildBehaviorCheck-List - CBCL
Criangas e - para fins de triagem nas
Borsa, J. Adolescent Ensino Probl. de aprendizagem. de clinicas-escola, seus resultados
Porto C. es(76,3%d 6 - Fundamental . b zagem, demandam cautela; E preciso
2009 -2011 | 7V T oD | - atencao, de relacionamento . e
AlegreRS et. al 0 18anos (91,5%) . ~ maior especializacdo em
e de ansiedade/depressao. . o . "
(2013) Sexo diagnosticos diferenciais e
Mascuino) psicofarmacologia devido ao alto

indice de pacientes que tomam
alguma medicacdo.
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3.2 Consideracdes em relacdo ao perfil do publico, as queixas, a renda, e a
escolaridade

Com relacéo ao perfil do publico das clinicas-escola, podemos afirmar que é
aparentemente bastante diversificado, abrangendo pessoas de ambos 0S sexos,
com queixas e faixas etarias distintas.No entanto, como veremos, ha um predominio
de mulheres nas clinicas que atendem predominantemente adultos e de meninos em
clinicas que atendem predominantemente publico infanto-juvenil. Cada clinica-
escola tenta se ajustar as especificidades de seu publico, pois apresenta
modalidades de servicos individualizadas.

Em relacdo ao publico infanto-juvenil (inclui criancas e adolescentes), 50%
das pesquisas indicaram o predominio de meninos na faixa etaria de 6 a 15 anos
(BOAZ, 2009; CAMPEZATTO; NUNES, 2006; CUNHA; BENETTI, 2009; GATTI;
BERES, 2004; KONRAT, 2012; PERFEITO; MELO, 2004; NAKAMURA et al.,2008;
SAVALHIA, 2007; VILLWOCK et al.,2007; WERNECK, 2005). Esse dado pode ser
compreendido se pensarmos nas mudancas desenvolvimentais que ocorrem nesse
amplo periodo, o qual inclui a passagem para 0s primeiros anos da adolescéncia.

Nesse sentido, muitas das pesquisas atribuem o predominio masculino na
faixa etaria mencionada a diferencas no processo de socializagdo de meninos e
meninas. Seria mais esperado por parte das meninas comportamentos recatados,
enguanto 0s meninos poderiam se expressar mais livremente. Assim, argumentam
oS autores, os problemas dos meninos sdo frequentemente de natureza
externalizante e portanto tém maior visibilidade, enquanto que os problemas das
meninas sdo, em geral, de carater internalizante, o que prejudica sua identificagao.
KONRAT (2012), comparando dados obtidos em trés décadas, observou que essas
diferencas entre sexos tem diminuido, dado que as meninas passaram a apresentar
mais problemas externalizantes, mesmo que ainda em propor¢do menor que Nos
meninos.

Os meninos sao mais encaminhados porgue seus problemas aparecem na
forma de sintomas que incomodam muito 0s pais e 0s professores, tais como:
agressividade e brigas na escola, enurese e desafios a autoridade em casa. Estes
sintomas sdo menos tolerados do que os que geralmente as meninas desenvolvem
e fazem com que os adultos responsaveis pela crianca se preocupem e busquem

ajuda de um profissional.
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As meninas, em geral, reagem as suas dificuldades mais com timidez e
retraimento. Desta forma, na maioria das vezes, suas atitudes pouco preocupam 0S
seus cuidadores, ao contrario, geralmente sdo elogiadas por serem mais
comportadas do que os meninos. Nao esta se dizendo que apenas 0s meninos séao
agressivos e brigbes, mas que eles reagem mais desta maneira do que as meninas.

De acordo com Fernandez (1994):

[...] existe um bombardeio ideolégico constante dos meios de comunicagao
que, por um lado, exaltam o ser violento (destrutivo) como modelo
masculino positivo e, por outro, ndo permitem diferenciar esses atos

agressivos destrutivos da agressividade sadia e necessaria para
desconstruir-se e reconstruir-se como sujeito autor da propria historia.

Com relacdo ao publico adulto, 40% das pesquisas apontaram gque a maioria
dos pacientes era composta de mulheres jovens (BORTOLINI etal.,2011;
CAMPEZATTO; NUNES, 2006; JUSTEN etal.,2010; PERES; SANTOS; COELHO,
2004; ROMARO; CAPITAO, 2003; ROMARO; OLIVEIRA, 2008; VILLWOCK et al,
2007; WERNECK, 2005). A esse respeito, a propria Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem assinala que essa predominancia feminina na procura
por atendimento nos servicos de saude ja é conhecida e esperada: "os homens nao
buscam, como o fazem as mulheres, os servicos de atencao primaria, adentrando o
sistema de salude pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade" (BRASIL, 2008, p. 03).

Entretanto, ainda resta investigar se a procura por servicos de saude mental
pelos homens € mais ou menos acentuada que a busca destes por servicos de
saude em geral. Alguns estudos tém identificado barreiras que dificultam a entrada
do publico masculino nos servigos de saude, sendo estas de natureza socioculturais
ou institucionais (BRASIL, 2008, p. 05). E possivel que essas barreiras atuem
também no dominio da saude mental, sendo necesséria a elaboracdo de estratégias
de intervencdo que permitam a assisténcia psicologica de qualidade aos homens.

A procura por terapia € bem maior por parte das mulheres. Acredita-se, entre
outras coisas, que isso se da por serem elas mais emotivas e sensiveis, valorizando
mais o ser e o subjetivo; enquanto os homens valorizam mais ao fazer e ao objetivo.
Desta forma, as mulheres tendem a procurar a terapia quando sentem alguma
dificuldade e gostam muito de ter alguém com quem possam conversar sobre seu

mundo interno. Ja os homens, geralmente costumam tomar a iniciativa de procurar a
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terapia quando sentem que n&o podem mais “administrar” os seus conflitos.

De certa forma, pode-se dizer que a procura maior das mulheres por terapia,
seja uma forma delas tentarem escapar do mecanismo de poder masculino e das
lutas dentro desse sistema, no qual muitas estdo aprisionadas. Autores como
Fernandez (1994), relacionam muitas dificuldades psicolégicas atuais das mulheres
e de criangas, com antigos mandatos de autoridade de figuras como professores e
responsaveis, que na época em que aconteceram nao foram percebidos como
agressivos. Desta forma, a pessoa com dificuldades psicologicas, passa a agredir,
através do professor, dos pais, dos cOnjuges, do terapeuta, outras situacdes
presentes e passadas de sua historia.

Com relacdo ao publico idoso, um dado relevante foi a sua quase auséncia
nas clinicas-escola de Psicologia. Grande parte dos idosos apresenta doencas
cronicas e outras condigcbes peculiares a sua faixa etaria, muitas vezes
acompanhadas de comorbidades como transtornos de humor, isolamento social e
até mesmo comportamento sexual de risco (SOUSA; SUASSUNA; COSTA, 2008;
ULTRAMARI etal.,2011). Talvez esse grupo desconheca a existéncia de servigcos de
assisténcia psicologica gratuita ou ndo identifique que precisa de cuidados
especializados também em relacdo a saude mental.

Em relacéo a populacéo de idosos, Louzada (2003) indica que possivelmente
h&d um descaso quanto a esta parcela da populacdo e Romaroe Capitdo (2003)
afirmam que é necessario haver um melhor direcionamento para este publico, o que
evidencia que esse ja € um problema que existe a décadas.

Outro fator que em parte poderia explicar a baixa procura dos idosos seria a
possibilidade de que esses individuos tenham uma maior capacidade de controle
das respostas emocionais, o que caracterizaria a chamada “maturidade emocional”
permitido-lhes maior autonomia na resolucdo de problemas afetivos e relacionais
(WALKER; PITTS, 1998).

Quanto as queixas, o0s problemas afetivos ("tristeza", depressao,
"nervosismo”, etc.) e de relacionamento (familiar e geral) foram predominantes no
publico adulto (BORTOLINI etal, 2011; CAMPEZATTO; NUNES, 2006; JUSTEN etal,
2010; LOUZADA, 2003; ROMARO; OLIVEIRA, 2008; VILLWOCK, 2007; WERNECK,
2005).
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Nas criangas e adolescentes vemos que o0s problemas de aprendizagem
foram os mais comuns, sendo reportados em 60% dos artigos (BORSA, 2013;
CUNHA; BENETTI, 2009; GATTI; BERES, 2004; JUSTEN etal.,2010; KONRAT,
2011; LOUZADA, 2003; MACEDO et al,2011; MELO; PERFEITO, 2006;
NAKAMURA et al.,2008; REPPOLD; HUTZ, 2008; ROMARO; CAPITAO, 2003;
VILLWOCK et al.,2007). Nado ha consenso sobre as causas destas gueixas. Sao
apontadas razfes heterogéneas, talvez pelo fato das categorias serem demasiado
abrangentes e oriundas de matrizes tedricas que divergem na maneira de conceituar
os fenbmenos apresentados. Além disso, pode haver confusdo entre a descricdo e a
explicacédo da queixa, caso em que o triador adota a descri¢cdo e a explicacdo dadas
pelo paciente para seu problema sem utilizar critérios semiolégicos apropriados
(DALGALARRONDO, 2008).

Nas criangcas e adolescentes vemos que 0s problemas de aprendizagem
foram os mais comuns, sendo reportados em 60% dos artigos (BORSA, 2013;
CUNHA; BENETTI, 2009; GATTI; BERES, 2004; JUSTEN etal.,2010; KONRAT,
2011; LOUZADA, 2003;MACEDO et al.,2011; MELO; PERFEITO, 2006;
NAKAMURA et al.,2008; REPPOLD; HUTZ, 2008; ROMARO; CAPITAO, 2003;
VILLWOCK et al.,2007). Isso demonstra a necessidade de maior articulagéo entre os
servicos de saude e as escolas, a fim de tentar diminuir tais indices e auxiliar as
criancas no desenvolvimento de suas habilidades cognitivas, afetivas e relacionais.

Além disso, deve-se considerar que os termos distarbios, transtornos,
dificuldades e problemas de aprendizagem sdo muitas vezes utilizados de modo
imperito. A mera suspeita de problemas neste campo € registrada como diagnadstico,
mesmo sem a realizagdo de avaliagdo psicologica apropriada. Trata-se do problema
do superdiagndstico, o que pode ter um efeito critico sobre os dados registrados.

Ainda em relacdo ao publico, destaca-se o alto indice de abandono do
tratamento, enfatizado nas pesquisas revisadas (BORTOLINI etal.,2011;
CAMPEZATTO; NUNES, 2006; CUNHA; BENETTI, 2009; SAVALHIA, 2007;
WERNECK, 2005). Esse dado pode descredibilizar a qualidade dos servigos
prestados nas clinicas-escola ou até mesmo indicar despreparo por parte dos
estagiarios na conducdo da terapia, talvez por ndo perceberem o momento de
encerrar o processo, levando o paciente a desligar-se inadvertidamente. Entretanto,
como os motivos de desisténcia ndo sdo de fato conhecidos s6 se pode especular a

respeito dos mesmos até que investigacdes nesse sentido os esclarecam.
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Com relagdo a renda, todos os artigos indicaram que h& predominio de
pessoas de baixa renda (BORTOLINI etal, 2011; CAMPEZATTO; NUNES, 2006;
CUNHA; BENETTI, 2009; JUSTEN et al, 2010; LOUZADA, 2003; MACEDO et al,
2011; MELO; MOREIRA, 2008; NAKAMURA et al, 2008; REPPOLD; HUTZ, 2008).
Sabemos que os valores de servigos psicoldgicos (avaliacdo, orientagdo vocacional,
psicoterapia, etc.) oferecidos em carater privado sdo elevados e que ha tempos a
psicologia € considerada uma éarea elitizada (LISBOA; BARBOSA, 2009). Nesse
sentido, as clinicas- escola tém um papel fundamental na assisténcia a saude e no
atendimento das populagdes menos favorecidas, conforme verificado pela presente
revisao.

Com relacdo a escolaridade, a maioria dos pacientes declarou ter o ensino
fundamental incompleto ou completo (BORSA etal, 2013; CAMPEZATTO; NUNES,
2006; JUSTEN etal, 2010; LOUZADA, 2003; NAKAMURA etal, 2008; VILLWOCK et
al, 2007; WERNECK, 2005). Esse achado é facilmente compreendido uma vez que o
publico infanto- juvenil é elevado, aumentando a participacdo desse nivel de
escolaridade. Além disso, devemos considerar que os adultos que procuram as
clinicas-escola de psicologia tém renda baixa, como jA mencionado, sendo estes

niveis de escolaridade geralmente associados ao perfil de renda encontrado.



4Consideracdes finais

O estudo do perfil dos usuérios justifica sua relevancia pela importancia de
continuamente avaliar e melhorar a sistematizacdo e a qualidade dos atendimentos
prestados. Caracterizar os clientes das clinicas-escola dos cursos de psicologia
possibilitara o planejamento das modalidades de atendimentos, adequando as
necessidades da clientela analisada, favorecendo ainda a formagao profissional
mais efetiva e abrangente, facilitando também a transicdo dos clientes para os
préximos alunos que continuardo o atendimento. Identificar as demandas de
atendimento psicolégico na clinica-escola proporcionara alicerces, quer seja para
discutir e refletir sobre as praticas preventivas em Psicologia e saude, ou para
verificar as diferentes necessidades da clientela atendida.

E necessario destacar que segundo Campezattoe Nunes (2007), a falta de
registros adequados das instituicdbes de atendimento clinico em Psicologia e o
obstaculo em realizar pesquisas mediante as faltas de dados, sdo entraves que
demonstram o quanto realizar pesquisas em instituicdes de atendimento psicolégico
e clinico ndo € comum. A falta da pesquisa pode comprometer a formacédo do aluno,
por ndo obter resposta da qualidade dos atendimentos e ndo estimular como papel
do psicologo clinico. Dessa forma, este trabalho contribuiu com esses aspectos ao
auxiliar na coleta dos dados das clinicas-escola e ao instigar pesquisas em seus
materiais.

Nesse trabalho foram revisados 13 artigos na tentativa de conhecer as
principais caracteristicas do publico que procura atendimento nas clinicas-escola
dos cursos de Psicologia brasileiras. Se considerarmos que em 2009 o Brasil
contava com pelo menos 396 cursos de graduagdo em Psicologia (LISBOA,
BARBOSA, 2009), e provavelmente apresentava um numero semelhante de
clinicas-escola, chama a atencéo o total de estudos encontrados: apenas 59. Foi
constatado que as pesquisas nesse campo ainda Sao escassas, pois correspondem
a apenas 12% do total de cursos/clinicas disponiveis(BOLCONTE, 2014). Além
disso, nos ultimos 4 anos nao foram encontrados estudos nessa area, que se

engquadrassem no que foi proposto para este trabalho.
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Segundo Bolconte(2014), a concentracdo desses estudos nas regides Sul e
Sudeste e a caréncia de dados em relacdo as instituicdes estaduais sugere que o
interior do pais ndo esta sendo retratado nas pesquisas. Por isso, talvez ainda seja
cedo para afirmar que ha um perfil tipico dos usuarios desses servicos, embora
possamos considerar que h& pontos comuns conforme discutimos neste trabalho.
Além disso, tais dados evidenciam a necessidade de realizacdo de novos estudos,
principalmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, e demonstram que
ainda é fraca a integracao dos papéis de ensino, pesquisa e extensdo nas clinicas-
escola dos cursos de Psicologia.

A partir dos perfis dos usuérios, € possivel propor a realizacdo de uma
assisténcia focada. Sendo assim, a partir do conhecimento das especificidades de
seus usuarios, as clinicas-escola podem definir estratégias especializadas voltadas
as suas necessidades, tornando suas acdes mais eficazes e resolutivas. Portanto,
através dos dados gerados nesse tipo de pesquisa, acbes de promocao de saude
podem ser implementadas, assim como a criacdo de programas de prevencao de
casos prevalentes, tendo como consequéncia para 0 usuario a economia de
recursos financeiros despendidos em tratamentos e a melhoria de sua qualidade de
vida. Além disso, esse tipo de investigacdo pode dar subsidios a formacdo e
treinamento em psicologia clinica adequando-os as demandas mais frequentes e
atuais, possibilitando, portanto,melhor articulacdo entre a pesquisa, 0 ensino e a
extenséo.

Para que isso passe do discurso a pratica se faz necessario repensar o ja
definido, num esfor¢o conjunto que envolve gestores, profissionais, usuarios, familia
e 0S VAarios segmentos sociais, ha busca de conceder a pessoa em sofrimento
mental aquilo que Ihe é de direito, comecando com a cidadania e indo ao encontro

do modelo biopsicossocial de atendimento em saude.
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