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Resumo

As clinicas-escola sdo caracterizadas como espa-
gos apropriados que aliam a formagdo profissional,
ao treinar o graduando, e a consolidagdo das com-
peténcias propostas pelas Diretrizes Curriculares ao
prestar servigos a comunidade, portanto é necessario
conhecer a populacdo que busca os servigos e suas
demandas para que seja realizado um atendimento
mais eficaz. Objetivo-se conhecer o perfil dos usua-
rios atendidos em triagem pelo Servigo de Psicologia
Aplicada do Curso de Psicologia da Universidade Vale
do Rio Doce dos anos de 2014 a 2016. A coleta de
dados foi realizada a partir de analise documental de
dados obtidos nas fichas de triagem preenchidas pe-
los alunos do curso de Psicologia durante atendimen-
to neste local. As varidveis analisadas foram idade,
sexo, estado civil, demanda e encaminhamento. Os
dados obtidos apresentaram maior presenca femini-
na, variagdo entre as faixas etdrias que mais procura-
ram a clinica-escola e, quando correlacionadas com
as queixas, foram identificadas diferentes demandas.
Os perfis encontrados foram constituidos por: em
2014, usudrias solteiras, adultas, com queixas de
Dificuldade em lidar com perdas e que foram enca-
minhadas para psicoterapia; em 2015, meninas com
queixas de Ansiedade/Inseguranga e encaminhadas
para Psicoterapia; e, finalmente, em 2016, usudrias
solteiras, adultas, com queixas de Ansiedade/Insegu-
ranga e com encaminhamento para Psicodiagnéstico.
Os dados aqui apresentados usam uma amostragem
de um campo delimitado, sinalizando que ha um vas-
to campo a ser investigado e colocado sob a luz das
teorias existentes, assim como cabe salientar a falta
de estudos sobre o tema. Portanto, considera-se que
o presente estudo pode orientar pesquisas futuras.
Palavras-chave: Clinica-escola de psicologia. Triagem
psicolégica. Caracterizagdo de usudrios.



Abstract

University psychology clinics are characterized as appro-
priate spaces that combine professional training, while
training the graduates, and consolidation of the com-
petencies proposed by the Curricular Guidelines when
providing services to the community, being considered
necessary to know the population that seeks the services
and their demands to provide effective care. The ob-
jective was to know the profile of the users being scre-
ened by the Applied Psychology Service of the Psycho-
logy Course at the Universidade Vale do Rio Doce from
the years 2014 to 2016. Data collection was executed
through documentary analysis of data obtained in the
screening sheets filled out by the Psychology course stu-
dents during attendance at this location. The variables
analysed were age, sex, marital status, demand and re-
ferral. The obtained data presented most female presen-
ce, variation in the age range that seeked the clinic and,
when correlated with complaints, different demands
were identified. The profiles found in the years 2014 to
2016 were: in 2014, female users, single, adults, with
complaints of Difficulty in dealing with losses, who were
referred to Psychotherapy; in 2015, female children,
single, with complaints of Anxiety/Insecurity and sent to
Psychotherapy; and finally, in 2016, female users, sin-
gle, adults, with complaints of Anxiety / Insecurity and
with referral to Psychodiagnosis. The data presented use
a sampling of a delimited field, this can point that there
is a vast field to be investigated and placed in the light
of the existing theories, it is also worth noting the lack
of studies on the subject. Thus, it is considered that the
present study can guide future research.

Keyword: Family, measure of protection, intervention of

psychology.

Introdugao

Antes da década de 60, a disciplina de Psicologia
no Brasil era ensinada em outros cursos da area de hu-
manas e sociais e o primeiro curso de Psicologia surgiu
em 1958, embora os cursos para a formagao de psicé-
logo s6 viessem a ser regulamentados em 27 de agosto
de 1962 pela Lei n? 4.119, incluindo a obrigacdo de
existirem os servicos de clinica-escola, inseridos com o
objetivo de aplicar, na pratica, as técnicas psicolégicas
aprendidas em sala de aula (RUBIANO, 2005; BRASIL,
1962). As clinicas-escola — também chamadas de ser-
vigosescola, apds o 122 Encontro de Clinicas-Escola do
Estado de Sdo Paulo em 2004 (MELOSILVA; SANTOS;

SIMON, 2005) — sao caracterizadas como espagos apro-
priados que aliam a formagao profissional, ao treinar o
graduando, e a consolidagao das competéncias propos-
tas pelas Diretrizes Curriculares ao prestar servigos a co-
munidade (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010; SANTOS; BOR-
CES, 1994).

Ao realizar uma pesquisa em quatro clinicas-escolas
de Sao Paulo no ano de 1977, Ancona-Lopez (1995) con-
siderou que estudos sobre esse contelido eram impres-
cindiveis para promover melhor adequagao dos servigos,
possibilitando a ampliacio dos conhecimentos sobre as
necessidades especificas da populagdo, melhorando a
atuagdo do profissional, orientar a insercdo de novas ati-
vidades e colaborar para maior insercdo social da Psico-
logia. Assim como, observando a dimensao de prestagao
de servigos a comunidade, Peres (1997) considera que as
clinicas-escola devem se perguntar quem sdo, de onde
vém, o que buscam, como vivem e quais sao as expecta-
tivas dos sujeitos que vao até estas clinicas.

O acolhimento dos individuos por clinicas-escola
se inicia através da triagem e, para Aguirre (1987), esta
se caracteriza por um atendimento psicolégico a alguém
em sofrimento, podendo identificar uma ou varias quei-
xas, sendo considerada uma etapa fundamental, tanto
ao sujeito, quanto a instituicao. A maneira que o servigo
é organizado pela instituicdo, desde a triagem realizada,
implica no resultado do processo de atendimento (CAL-
DERONI, 1998).

Em razdo disto, é preciso ampliar a escuta psico-
légica, principalmente em locais que funcionam dire-
tamente com graduandos em Psicologia, voltando-se
primeiramente para as realidades dos usudrios destes
locais. Desta forma, estudar, questionar e conhecer seus
usudrios € uma forma de introduzir neste espago pes-
quisas voltadas para a clinica psicolégica (LEVANDO-
WSKI, 1998).

A definigdo de estratégias eficazes de intervengao
necessita de um conhecimento prévio e sistematizado
dos motivos da procura trazidos pelo sujeito que pro-
cura o atendimento psicolégico, visando fornecer: refe-
réncias para o planejamento e a organizagao do servigo
para adequar a modalidade de atendimento a neces-
sidade do usudrio; informagdes aos graduandos sobre
os problemas destes sujeitos; reflexdes sobre a prética;
e contribuicdo para agregar conhecimento ao longo do
tempo acerca dos aspectos da demanda dos individuos
que buscam assisténcia em servigos de psicologia (LI-
NHARES et al., 1993).

Somente ap6s ter este conhecimento em perspec-
tiva é que serd possivel propor mudangas na estrutura-
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cao de cada clinica-escola e elaborar estratégias de acao
especificas, para que possam fornecer servigos mais
adequados e eficazes para o usudrio que delas se utiliza
(BARBOSA; SILVARES, 1994; SILVARES, 1996; ROMA-
RO; CAPITAO, 2003;), além de também ser objetivo
das clinicas-escola proporcionar condigoes que favore-
¢am a formagao de seus estagiarios, desenvolvendo pes-
quisas para auxiliar na qualidade da formagdo destes,
refletindo na qualidade dos atendimentos oferecidos
(CALEJON, 1995; GUERRELHAS; SILVARES, 2000).

Os trabalhos ja realizados sobre este tema tém in-
dicado a necessidade de conhecer a usuérios atendidos,
avaliar as intervengbes oferecidas, propor novas estraté-
gias e produzir informagdes sobre as condigoes de satide
mental das populagdes (LOUZADA, 2003; ROMARO E
CAPITAO, 2003; PERES et al., 2004). Ainda assim, exis-
te uma escassez de trabalhos atuais na literatura sobre
clinicas-escola e sobre o perfil de usudrios que frequen-
tam as mesmas (AMARAL, 2012).

E, apesar de existirem estes estudos para referén-
cia, até o momento, existem apenas resumos sobre o
perfil dos usudrios que sao atendidos na clinica-escola
do presente estudo, que contribuem para o conheci-
mento dos usudrios e da comunidade, mas nido ofe-
recem uma visao ampla, sendo necessario um levan-
tamento atual e que correlacione fatores que podem
influenciar nas demandas locais, capacitando os alunos
para melhor atender a comunidade.

Considerando todos estes aspectos, o objetivo des-
te estudo foi conhecer o perfil dos usuérios atendidos
em triagem pelo Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) do
Curso de Psicologia da Universidade Vale do Rio Doce
(Univale) dos anos de 2014 a 2016.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de modelo trans-
versal, referente as caracteristicas dos usudrios atendidos
na clinica-escola na modalidade triagem. Foi utilizada
uma abordagem quantitativa. Os estudos quantitativos
sao métodos orientados a busca da magnitude e das
causas dos fendmenos sociais. Sao descritos como ob-
jetivos, reprodutiveis e generalizaveis, orientados a veri-
ficagdo e sao hipotético-dedutivos (SERAPIONI, 2000).
Sendo considerada abordagem ideal para estudo de
andlise de eventos passados, delimitaciao de perfil de
populagoes e andlise de servigos de satide (TURATO,
2005).

O Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da Univer-
sidade Vale do Rio Doce (Univale) tem como politica

colaborar no ensino, na pesquisa e na extensao e pro-
porcionar um espago de formagao tanto para os alunos
que necessitam de um espago para colocar em prética
o que aprendem na teoria, como para os professores
que utilizam esta clinica-escola como recurso técnico
na demonstragao das possibilidades de atuagao do Psi-
cblogo na comunidade, tendo também seu carater de
ajuda a comunidade com menor poder aquisitivo de
Governador Valadares e redondezas, sendo (nico servi-
¢o na regido que oferece diversos servigos psicoldgicos
gratuitamente, como: psicoterapia para todas as faixas
etdrias, avaliagdo psicoldgica, intervencao psicopedagé-
gica, psicologia juridica e orientagdo vocacional. O SPA
funciona desde fevereiro de 1993, data do inicio de
suas atividades, possibilitando a realizagao de parte dos
estagios curriculares, cumpridos na forma de prestagao
de servigos e como exigéncia académica, sendo realiza-
dos pelos graduandos sob supervisdo dos professores.

Encontra-se, nos dias de hoje, administrativamen-
te vinculado ao Ndcleo de Ciéncias da Satde, tem seu
registro no Conselho Regional de Psicologia sob o nd-
mero 04/9381 e atende a lei n2 4119 de 27 de agosto
de 1962, regulamentada pelo Decreto n? 53464 de 21
de janeiro de 1964.

Foi realizada uma analise documental, a partir de
dados secunddrios. A analise documental trata-se de
verificar, identificar e apreciar documentos com uma
finalidade especifica, assim como extrair um reflexo ob-
jetivo da fonte original, permitir a localizagdo, identifica-
¢do, organizagdo e avaliagdo das informagoes contidas
no documento, além da contextualizacdo dos fatos em
determinados momentos (MOREIRA, 2005).

A coleta dos dados foi feita a partir das fichas de
triagem preenchidas dos anos de 2014 a 2016 pelos es-
tagidrios do curso de Psicologia desta mesma universida-
de e armazenadas na clinica-escola.

As fichas de triagem possuem dados relevantes
para acompanhamento do caso e contato com 0s usua-
rios, porém as varidveis escolhidas para a realizacao des-
te estudo foram: Idade, Sexo, Estado Civil, Demanda e
Encaminhamento.

Foram analisadas todas as faixas etdrias e sexos.
Foram excluidos aqueles usuarios que ndo tiveram as
informacdes das varidveis selecionadas para analise re-
gistradas.

Os resultados foram armazenados no Programa Ex-
cel 2010 e foram organizados por meio de agrupamento,
de acordo com as categorias escolhidas para andlise.

Para o célculo dos dados, foi realizado o calculo
de média em todas as categorias e dados sociodemo-
graficos. A média aritmética é considerada a soma de



todos os valores da varidvel, dividida pela frequéncia
total de uma dada distribuicdo, sendo classificada como
medidas de tendéncia central por determinar o centro
da distribuicio (BERQUO; SOUSA; GOTLIEB, 2006).

Cabe ressaltar que os usuérios sao informados e
ficam cientes de que suas informagoes registradas no
SPA poderao ser utilizadas somente por alunos ou pro-
fessores, enquanto estiverem sendo atendidos ou para
redagao de trabalhos cientificos, sem que haja a identi-
ficacdo ou qualquer prejuizo para os mesmos.

Tabela 1. Distribuicdo dos sexos dos usudrios do SPA dos anos de 2014 a 2016

ANO
SEXO 2014 [ 2015 | 2016
f ] % | f [ % | f %
Feminino 108 52,68 156 54,36 154 55,59
Masculino 97 4332 131 45,64 123 444

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos usué-
rios da clinica-escola conforme o sexo entre os anos
de 2014 e 2016. Apesar de nao ter sido observada
diferenga significativa, em 2016 houve a maior con-
centracdo de usuérios do sexo feminino com 55,59%.
Nos anos anteriores, a presenga feminina se manteve,
porém num percentual diferente, 54,36% em 2015 e
52,68% em 2014.

Esta frequéncia feminina nas clinicas universita-
rias também foi observada nos trabalhos de Campezat-
to e Nunes (2007), Romaro e Capitao (2003), Louzada
(2003) e Peres et al. (2004).

Em contrapartida aos resultados acima, o estudo
de Borsa et al.(2013) apresentou um resultado cujo
destaque foi para individuos do sexo masculino.

Tabela 2. Distribuicao do estado civil dos usudrios do SPA dos anos de 2014 a 2016

de 13,72%. Contudo, vale destacar que a diferenca
entre solteiros e casados em 2016 apresenta uma dis-
crepancia de62,01%.

De acordo com a base de dados, no que diz res-
peito ao estado civil dos sujeitos que buscam servigos
de psicologia em clinica universitdria, resultados seme-
lhantes foram encontrados nos estudos feitos por Cam-
pezatto e Nunes (2007), onde os solteiros figuravam
também a maioria, seguido dos casados.

Cabe salientar que, ao tratar este dado a partir de
todas as fichas analisadas, o estado civil solteiro apare-
ce como o maior devido ao grande némero de crian-
cas e adolescentes atendidos pela clinica-escola, sendo
este o Gnico estado civil possivel para caracteriza-los.

Por outro lado, verificamos que ndo ha na lite-
ratura, material que desse suporte para associar o0s
transtornos psicolégicos e psiquiatricos mais comuns
conforme o estado civil dos usuarios.

Tabela 3. Distribuicao das idades dos usuérios do SPA dos anos de 2014 a 2016

ANO

IDADE 2014 | 2015 [ 2016

f [ % |t [ % | f |1 %

lall

12a17
18a59
60 acima

39,72
14,98
38,33
523

102
50

117
4

36,82
18,05
42,24

ANO
ESTADO CIVIL 2014 [ 2015 | 2016

f % | f [ % | £ | %
Casado 32 12,31 33 11,5 38 13,72
Divorciado 8 2,92 26 9,06 8 2,88
Separado 7 34 0 0 0
Solteiro 152 6692 214 7456 207 74,73
Unido estavel 5 1,92 3 1,04 1 0,36
Vitvo 0 0 8 2,79 2 0,72
NR (No registrado) 1 0,48 13 453 2 7,58

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de usudrios
da clinica-escola conforme o estado civil também en-
tre os anos de 2014 e 2016. Dentre as categorias de
estado civil existentes, a dos solteiros figura a maio-
ria, em 2015 com 74,56% dos usudrios. Nos demais
anos, a concentracao de solteiros ainda se mantinha,
porém em percentuais diferentes, onde 66,92% era a
porgao em 2014 e 74,73% em 2016. Os casados se-
guem como a segunda categoria mais expressiva dan-
do destaque para 2016 apresentando um percentual

NR (Nao registrado) 0 0 5 1,74 4 1,44
Fonte: dados da pesquisa

A tabela 3 apresenta a distribuicao dos usudrios do
SPA conforme a faixa etdria entre 2014 e 2016. Nela,
é possivel perceber que ndo ha uma constancia, e sim,
uma variabilidade dos percentuais conforme os anos.
Como pode ser observado, em 2014 e 2016 os adul-
tos figuraram em maior concentracao, com 44,39% e
42,25%, respectivamente. Somente no ano de 2015
que as criangas apresentaram um percentual maior,
atingindo 39,72% seguido de 38,33% dos adultos.

Apesar de ndo possuirem um percentual signifi-
cativo, é possivel notar também que os idosos utiliza-
ram o SPA em 2015 apresentando uma diferenga con-
sideravel se comparado com os demais anos. Em 2015
0s escores atingiram 5,23%, superior a sua relevancia
em 2014 que foi de 2,44% e ainda mais em 2016, que
representou 1,44%.

Outros estudos que trazem a caracterizagao dos
usudrios de clinica-escola ao redor das universidades
do Brasil apresentam resultados variados da mesma
forma que o presente estudo apresenta. Apesar dos
anos serem diferentes, é possivel compreender nos
estudos de Campezatto e Nunes (2007) uma maior
concentragdo do publico infantil. Diferentemente dos
resultados encontrados na investigacdo de Louzada
(2003), é possivel observarmos que a maior procura se
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origina do publico adulto.

Os idosos, assim como em todos os trabalhos
encontrados a literatura sobre o tema, sdo os menos
frequentes em clinicas-escola.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das queixas
trazidas pelos usudrios no atendimento de triagem
nos anos estudados. As queixas foram classificadas em
categorias, utilizando-se como modelo para o agrupa-
mento, o raciocinio dos trabalhos de Campezatto e
Nunes (2007), Romaro e Capitao (2003) e Ancona-Lo-
pez (1983). Foram encontradas 18 categorias: Ansie-
dade/Inseguranga (medo/ansiedade, roer unhas, fala
excessiva, inseguranga, fobias, agitagdo, tensdo, angus-
tia, estresse, inquietagao, preocupagao, panico, mu-
tismo); Comportamento agressivo (agressividade/bri-
gas, rebeldia, revolta, de reclamar de tudo, palavroes,
gritaria); Dependéncia quimica/adigdes; Depressao/
tristeza (sentimento de inferioridade, comportamento
suicida, depressdo, apatia, baixa auto-estima, melan-
colia, tristeza); Dificuldade em lidar com perdas (Luto
mal resolvido, reacdo diante da perda por morte ou
separacao, ligacdo excessiva com a familia, caréncia);
Dificuldade nas relactes familiares (dificuldade em
relagdo aos pais/familiares, dificuldade com os filhos,
filhos com problemas que incomodem, problemas
conjugais, alienagdo parental); Dificuldade no controle
dos impulsos (birra, choro excessivo, irritabilidade, os-
cilagdo de humor, nervosismo, impaciente, dificuldade
sexual, excesso de emotividade, ciimes, impulsivida-
de, compulsividade); Dificuldade nos relacionamentos
interpessoais (fechado/timido/quieto, problemas de
interagdo com colegas, comportamento solitario, Mu-
danga de comportamento, falta de amigos, retragao,
problemas com oratéria/para se expressar, dificuldade
de adaptacdo); Dificuldades escolares (dificuldade de
aprendizagem nao-ligada a condicdes neurolégicas,
desinteresse pela escola/universidade, problema com a
professora, baixo rendimento escolar, reclamagbes da
escola); Imaturidade/ atraso no desenvolvimento (di-
ficuldades motoras, de aprendizagem de habitos roti-
neiros, de discriminagbes basicas; lentidao, problemas
na fala, dificuldade no reconhecimento de si mesmo);
Outras queixas (Parar com medicacao, avaliagao psi-
coldgica, solicitagbes juridicas, Orientagdo vocacional,
autoconhecimento, independéncia, psicodiagnéstico);
Problemas com o sono/alimentacdo/esfincteres (enure-
se, insOnia, sonoléncia, incontinéncia urindria, sonhos
estranhos); Problemas afetivos (bipolaridade); Proble-
mas de conduta (fuga de casa e/ou escola, compor-
tamento de manipulagdo, comportamento de mentir,
vadiagem, roubo, mau comportamento, indisciplina,

transtorno opositor desafiador); Problemas neurolégi-
cos/cognitivos (pensamento, meméria, aprendizagem,
orientagdo, realidade, dificuldade de atengdo, esqui-
zofrenia, epilepsia, TDAH, alucinagdes, dificuldade
de concentracdo); Queixas somatoformes (desmaios,
cefaléias, vomitos, dores em geral, alergias, tremores,
apneia, taquicardia, sudorese excessiva, febre, gaguei-
ra, manchas no corpo, fadiga); Transtorno de desen-
volvimento (Autismo, RM, Déficit intelectual); Traumas
(Abuso sexual, ameaga de morte, bullying, maus tratos,
testemunha de abuso, rancor).

Tabela 4. Distribuicao das queixas gerais dos usuarios do SPA dos anos de 2014 a 2016

ANO
QUEIXA 2014 2015 2016

i % f % f %
Ansiedade/inseguranga 35 1321 62 19,13 8 22,57
Comportamento agressivo 10 3,77 21 6,48 29 7,61
Comportamentos bizarros 1 0,38 2 0,62 1 0,26
Dependéncia quimica/adigdes 3 1,13 43 13,27 30 7,87
Depressao/tristeza 18 6,79 9 2,78 9 2,36
Dificuldade em lidar com perdas 26 9,81 5 1,54 16 42
Dificuldade nas relagdes familiares 41 1547 36 11,11 32 8.4
Dificuldade no controle dos impulsos 23 8,68 30 9,26 31 8,14
Dificuldade nos relacionamentos
interpessoais 18 6,79 13 4,01 51 13,38
Dificuldades escolares 16 6,04 5 1,54 8 21
Imaturidade/atraso no desenvolvimento 7 2,64 10 3,09 9 236
Outras queixas 3 1,13 12 37 10 2,62
Problemas com o
sono/alimentacao/esfincteres 7 2,64 6 1,85 3 0,79
Problemas afetivos 20 7,55 25 7,72 12 3,15
Problemas de conduta 3 1,13 23 7,1 29 7,61
Problemas neurolégicos/cognitivos 12 4,53 9 2,78 15 3,94
Queixas somatoformes 11 4,15 3 0,92 2 0,52
Sem queixa 1 0,38 2 0,62 8 2,1
Transtorno de desenvolvimento 5 1,89 8 247 86 22,57
Traumas 5 1,89 62 19,13 29 7,61
Total 265 100 324 99,99 381 99,98

Fonte: dados da pesquisa

As queixas através dos anos ndo se mantiveram
uniformes em suas prevaléncias, mas

podem ser observadas semelhangas. Ansiedade/
inseguranca representa a maior categoria nos

anos de 2015 (19,13%) e 2016 (22,57%), en-
quanto em 2014, aparece em seguida (13,21%) de

Dificuldade nas relagoes familiares, que repre-
sentou a categoria mais prevalente deste ano

(15,47%), a0 mesmo tempo em que este Gltimo
foi encontrado no terceiro lugar nos anos

seguintes com 11,11% e 8,4%, respectivamente.
Nota-se, também, que os dois Gltimos anos também
apresentaram empate nas categorias com maior ocor-
réncia, sendo Traumas e Transtorno do desenvolvimen-
to, as categorias em que a porcentagem foi igual ao
nimero das maiores ja citadas.

Algumas categorias chamam a atengao pelo au-
mento da relevancia em cada ano ao longo dos anos.



Ansiedade/Inseguranca, além de estar nos primeiros
lugares dentre as queixas trazidas, apresentou cres-
cimento em relevancia em todos os anos: enquanto
em 2014 foi responsavel por 13,21% dos motivos de
procura, em 2015 representou 19,13% e em 2016,
22,57%. Transtorno do desenvolvimento representou
1,89% dos motivos de procura em 2014, 2,47% no
ano de 2015 e em 2016 foi de 22,57%, empatando
com o primeiro lugar do mesmo ano. Assim como Pro-
blemas de conduta que registrou 1,13% em 2014, em
2015 teve relevancia de 7,1% e em 2016 represen-
tou 7,61% do motivo de procura e, apesar de serem
nimeros baixos, a categoria se destaca por continuar
em crescimento. J& Dependéncia quimica/adigdes re-
presentou somente 1,13% de relevancia em 2014, em
2015 ja registrou 3,27% do total e, em 2016, foi de
7,87%, mas ainda podendo ser considerado um au-
mento em aparecimento.

Ao ser observado se houve queda na relevancia
das queixas, poucas apresentaram redugdo. Em 2014,
Depressao/tristeza foi responsavel por 6,79% dos moti-
vos de procura, nos dois anos seguintes compreendeu
2,78% e 2,36%, representando menos relevancia. Di-
ficuldades escolares registrou 6,04% das queixas em
2014, sua relevancia em 2015 foi de 1,54% e em 2016
foi de 2,1%, mas ainda menor do que no primeiro ano
registrado.Dificuldade nas relages familiares se desta-
ca por,apesar de estar entre as maiores queixas trazida
pelos usuarios,ter havido redugdo: em 2014, abrangeu
15,47% das queixas trazidas pelos usudarios — ocupan-
do o primeiro lugar neste ano —, ja em 2015 e 2016,
foi responsavel por 11,11% e 8,4%, sendo a terceira
categoria mais relevante nestes dois Gltimos.

Tabela 5. Distribuicao das queixas na faixa etdria de 1 a 11 anos dos anos de 2014 a 2016.

DE 1 A 11 ANOS
QUEIXA 2014 [ 2015 [ 2016

f | % A f | %
Ansiedade/Inseguranga 12 11,11 35 26,14 23 13,6
Comportamento agressivo 4 3.9 17 12,69 2! 13,09
Depressao/tristeza 4 357 3 2,24 7 4,17
Dificuldade de lidar com perdas 0 0 7 522 6 3,57
Dificuldade nas relagdes familiares 32 29,63 0 0 1 0,59
Dificuldade no controle dos impulsos 3 2,78 10 7,46 13 7,74
plﬁculdadeAnos relacionamentos 7 648 s 448 3 476
interpessoais
Dificuldades escolares 11 10,18 4 28 42 25
Imaturidade/atraso no 6 5,55 5 373 7 417
desenvolvimento
Outras queixas 0 0 0 0 6 3,57
Problemas com o s 463 3 224 4 2,38
sono/alimentagdo/esfincteres
Problemas afetivos 14 12,96 3 2,24 0 0
Problemas de conduta 2 1,85 20 14,92 7 4,17
Problemas neurolgicos/cognitivos 0 0 17 12,69 12 7,14
Queixas somatoformes 2 1,85 1 0,75 5 2,98
Sem queixa 0 0 1 0,75 0 0
Transtorno de desenvolvimento 3 2,78 0 0 5 2,98
Traumas 1 0,92 2 1,49 0 0
Total 108 99,97 134 100 168 99,91

Fonte: dados da pesquisa

Ao serem observadas as queixas com relagdo a
faixa etdria delimitada na tabela acima, as prevaléncias

se alternam. Em 2014, a categoria que se sobressaiu
foi Dificuldade nas relacoes familiares, com 29,63%,
seguido de Problemas afetivos (12,96%) e Ansieda-
de/inseguranca (11,11%). No ano seguinte, teve An-
siedade/inseguranca como motivo de procura mais
citado, representando 26,14% do total, assim como
foram identificados, em seguida, Problemas de con-
duta (14,92%) e Problemas neuroldgicos/cognitivos e
Comportamento agressivo (ambos com 12,69%) como
maiores motivos. Finalmente, em 2016, Dificuldades
escolares aparece em primeiro lugar (25%), Ansiedade/
inseguranga em segundo (13,6%) e Comportamento
agressivo (13,09%), em terceiro.

Este grupo é, unanimemente, o mais atendido
por clinicas-escola, de acordo com a literatura existen-
te sobre o tema. No presente estudo, entretanto, ele
aparece com maior freqiiéncia somente em 2015, sen-
do o segundo maior nos outros anos e apresenta quei-
xas variadas, assim como se alternam em prevaléncia.

Ansiedade/inseguranca aparece em todos os anos
entre os motivos de procura mais freqlientes, mesmo
tendo sido o maior s6 em 2015. Quando comparado
com a literatura, esta queixa se encontra presente em
todas as faixas etdrias, inclusive nesta, aparecendo em
alguns estudos em segundo lugar e até mesmo em pri-
meiro dentre as mais trazidas (MOURA et al., 2008;
CAMPEZZATO; NUNES, 2007). Representa uma das
formas de psicopatologia mais comuns neste grupo
(SPENCE, 1998), sua manifestacdo nem sempre é pas-
sageira e seus sintomas podem permanecer através da
adolescéncia e vida adulta, caso fique sem tratamento
(KELLER et al., 1992), o que pode estar relacionado
com sua presenga em todos os anos neste estudo, es-
tando a comunidade assistida pelo servigo confirman-
do os achados por estes estudiosos.

Embora Dificuldades escolares tenha aparecido
como maior queixa somente no ano de 2016, repre-
senta o maior motivo de procura encontrado na lite-
ratura (ANCONA-LOPEZ, 1983; YOSHIDA; GATTI;
XAVIER, 1994; ROMARO; CAPITAO, 2003; PERFEI-
TO; MELO, 2004; SCORTEGAGNA; LEVANDOWSKI,
2004; MELO; PERFEITO, 2006) e pode ser associado
com as demais queixas trazidas (Problemas afetivos,
Problemas de conduta, Problemas neurolégicos/cog-
nitivos, Comportamento agressivo), que também se
manifestam no ambiente escolar, onde parte deste
grupo costuma passar grande porgdo do seu tempo e
os professores podem suspeitar ou observar seu apare-
cimento (ANCONA-LOPES, 1983), assim como podem
estar relacionados, efetivamente, ao baixo rendimento
(GRAMINHA, 1994).
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Dificuldade nas relagbes familiares nao se en-
contra em destaque na literatura como maior queixa
trazida pela populagao infantil, mas aparece dentre as
queixas mais trazidas, ainda demonstrando relevancia
(ROMARO; CAPITAO, 2003; MELO; PERFEITO, 2006)
e, no presente estudo, esta demanda foi identificada
como a maior do ano de 2014, contribuindo para que
a categoria assumisse o primeiro lugar das queixas no
quadro geral. Esta queixa também pode ser associada
com as demais queixas apresentadas, por influencia-
rem as relacoes familiares (SANTOS; MARTURANO,
1999), o que motivaria os pais a procurarem atendi-
mento para seus filhos.

De modo geral, todas as queixas mais trazidas se
encontram nos trabalhos ja citados, podendo sugerir
que o presente estudo e a populagao infantil que é
atendida por esta clinica diferem pouco dos achados
na literatura.

Tabela 6. Distribuicao das queixas na faixa etdria de 12 a 17 anos dos anos de 2014 a 2016

DE 12 A 17 ANOS
QUEIXA 2014 | 2015 [ 2016

f T % | 1T % [ 1 %
Ansiedade/Inseguranga 2 5 35 2,22 9 13,04
Comportamento agressivo 5 12,5 3 6,67 6 8,69
Dependéncia quimica/adi¢des 0 0 0 0 1 1,45
Depressao/tristeza 1 255 10 22,22 13 18,84
Dificuldade de lidar com perdas 2 3 0 0 1 1,45
Dificuldade nas relages familiares 0 0 0 0 4 578
Pll'lculdade no controle dos 6 15 3 6.67 3 435
impulsos
Dlﬁculdade. nos relacionamentos 5 5 6 1333 10 14.49
interpessoais
Dificuldades escolares 5 12,5 6 13,33 7 10,14
Imalunda(‘ie/almso no 1 25 0 0 0 0
desenvolvimento
Outras queixas 0 0 2 4,44 0 0
Problemas com~o 1 25 0 0 0 0
sono/alimentacdo/esfincteres
Problemas afetivos 0 0 1 2.22 0 0
Problemas de conduta 1 2,5 5 11,11 5 725
Problemas neurolégicos/cognitivos 5 12,5 2 4,44 6 8,69
Queixas somatoformes 5 12,5 3 6,67 2 2,9
Sem queixa 0 0 0 0 Z 2,9
Transtorno de desenvolvimento 2 5 1 2,22 0 0
Traumas 2 5 2 4,44 0 0
Total 40 100 44 99,98 69 99,97

Tonte: dados da pesquisa

Entre os adolescentes, em 2014, Dificuldade no
controle de impulsos aparece em primeiro lugar (15%)
e Dificuldades escolares, Queixas somatoformes, Pro-
blemas neurolégicos/cognitivos aparecem todos no se-
gundo lugar (12,5%) dentre as queixas trazidas, estando
em terceiro, Ansiedade/inseguranca (5%). No ano de
2015, 22,22% dos motivos de procura foi Depressao/
tristeza, enquanto Dificuldades escolares e Dificuldade
nos relacionamentos interpessoais foram responsaveis
por 13,33% e Problemas de conduta, 11,11%. Por
fim, em 2016, Depressao/tristeza foi responsavel por
18,84% dos motivos de procura registrados, seguido
de Ansiedade/inseguranga com 13,04% e Dificuldades
escolares, com 10,14% do total de queixas trazidas.

Na literatura existente sobre o tema, existe escas-
sez de trabalhos que falem especificamente sobre esta

populagdo ou mesmo que a considere separadamente.
No estudo de Romaro e Capitdo (2003), os adolescentes
trouxeram Dificuldade no relacionamento interperssoal,
Dificuldade nas relagbes familiares e Dificuldades esco-
lares como maiores queixas, diferenciando do grupo do
presente estudo somente na queixa Dificuldade nas re-
lagbes familiares que ndo apareceu em destaque em ne-
nhum dos anos. Ja Levandowski (1998), encontrou, em
sua revisao bibliografica, que adolescentes costumam
trazer queixas relativas a problemas afetivos (agressivi-
dade, ansiedade, isolamento social, depressao,choro
freqiiente, dependéncia, imaturidade e temores) e de
ordem funcional, que se assemelham com as categorias
Depressao/tristeza, Ansiedade/inseguranga e Dificulda-
de no controle de impulsos, presentes nos anos levanta-
dos no presente trabalho.

Dificuldade no controle de impulsos pode ser
considerada uma queixa significativa do publico ado-
lescente por ser uma fase caracterizada por muitas ex-
periéncias diferentes, o aumento da interagdo social,
vontade de tentar coisas novas e obter aprovagao dos
pares, o que pode levar a comportamentos impulsivos
(BLAKEMORE, 2008; CASEY; JONES; HARE, 2008).
Assim como, considerando a maturidade cerebral, os
adolescentes ainda estdo passando pelo seu desenvol-
vimento, inclusive do cortex pré-frontal, responsavel
pela inibicdo e controle do comportamento (CASEY;
JONES, 2010; HARE et al., 2008), podendo contribuir
para esta impulsividade.

Depressao/tristeza também aparece na literatura
como uma queixa cada vez mais presente dentre os
adolescentes (SOUZA et al., 2008), crescendo nos ulti-
mos anos neste estudo, estando no primeiro lugar nas
queixas de 2015 e 2016. Da mesma forma que, atual-
mente, é considerada a doenga mais frequente nesta
fase (WHO, 2014).

Tabela 7. Distribuigdo das queixas na faixa etdria de 18 a 59 anos dos anos de 2014 a 2016

DE 18 A 59 ANOS
QUEIXA 2014 [ 2015 | 2016

f [ % | £ 1 % | £ 1 %
Ansicdade/Inseguranga 18 16,36 25 20 53 38,13
Comportamento agressivo 1 0,9 1 0,8 1 0,72
Dependéncia quimica/adigdes 3 2,73 2 16 0 0
Depressao/tristeza 11,82 26 20,8 10 7,19
Dificuldade de lidar com perdas 23 20,91 2 1,6 2 1,44
Dificuldade nas relagdes familiares 9 8,18 5 4 11 791
Dificuldade no controle dos impulsos 14 12,73 22 17,6 16 11,51
Dificuldade nos relacionamentos 9 8,18 16 12,8 13 935
Dificuldades escolares 0 0 3 24 2 1,44
Outras queixas 3 2,73 6 48 3 2,16
Problemas com o 1 0,9 4 32 4 2,88
Problemas afetivos 6 5,45 1 0,8 3 2,16
Problemas neuroldgicos/cognitivos 3 2,73 3 24 10 7,19
Queixas somatoformes 4 3,64 3 24 8 575
Sem queixa 1 0,9 1 0,8 0 0
Transtorno de desenvolvimento 0 0 1 0,8 3 2,16
Traumas 2 1,82 4 32 0 0
Total 110 99,98 125 100 139 99,99

Fonte: dados da pesquisa



Nos anos de 2014 e 2016, os usudrios em idade
adulta foram os que mais procuraram o SPA. No pri-
meiro ano, Dificuldade em lidar com perdas foi a maior
queixa, ocupando 20,91% do total, também sendo tra-
zidos Ansiedade/inseguranca (16,36%) e Dificuldade
no controle dos impulsos (12,73%) como queixas mais
prevalentes. Em 2015, 20,8% dos motivos de procu-
ra foi Depressao/tristeza, seguido por Ansiedade/inse-
guranga (20%) e Dificuldade no controle de impulsos
(17,6%). No Gltimo ano, que também representou a
maior faixa etdria, a maior queixa trazida foi Ansieda-
de/inseguranca, representando 38,13%, seguido por
Dificuldade no controle de impulsos (11,51%) e Di-
ficuldade nos relacionamentos interpessoais (9,35%).

Este grupo, de acordo com a Organizacdo Mun-
dial de Sadde (2001), é o mais acometido por transtor-
nos depressivos unipolares, transtornos relacionados
ao uso de dlcool, esquizofrenia e transtorno afetivo
bipolar. No presente estudo, Depressao/tristeza esta
em conformidade com este dado. J& as demais queixas
podem ser associadas com este dado de forma indire-
ta, por prejudicarem as relagoes interpessoais, alterar o
comportamento, entre outras consequiéncias.

Ansiedade/inseguranca esta presente em todos
0s anos nas queixas mais trazidas e sendo a maior em
2016 — inclusive no quadro geral —, estando em con-
formidade com os trabalhos de Campezatto e Nunes
(2007) e Enéas, Faleiro e Sa (2000) em que esta queixa
também aparece entre as maiores nesta faixa etaria.

Dificuldade em lidar com perdas, que aparece
como maior queixa no ano de 2014, também foi iden-
tificada no trabalho de Enéas, Faleiro e Sa (2000), en-
tretanto, sem representar a maior queixa.

Depressao/tristeza, somente no ano de 2015, se
encontra como maior queixa, estando em conformi-
dade com o trabalho de Carvalho e Telles (2001) e a
revisao de Levandowski (1998) sobre as queixas mais
trazidas por adultos, assim como o trabalho de Lima
(1999), que aponta esta faixa etdria como a que é mais
acometida pela depressao.

Dificuldade nos relacionamentos interpessoais,
apesar de ter aparecido entre as maiores queixas so-
mente em 2016, se assemelha a maior queixa encon-
trada no trabalho de Enéas, Faleiro e Sa (2000), contu-
do, esta e as demais queixas que foram mais trazidas
aparecem na literatura ja citada sem destaque.

Nota-se, também, o baixo nimero de trabalhos
que descrevem esta populagdo para que possa ser rea-
lizada a comparacao.

Tabela 8. Distribuigao das queixas na faixa etdria de 60 anos acima dos anos de 2014 a 2016.
DE 60 ANOS ACIMA

QUEIXA 2014 [ 2015 | 2016

[ % | [ % |

f
Ansiedade/Inseguranga 3
Comportamento agressivo 1
Depressao/tristeza 2
Dificuldade de lidar com perdas 1

0
0
0
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Dificuldade nas relagdes familiares
Dificuldade no controle dos impulsos
Dificuldade nos relacionamentos

o oBoocoo|R

interpessoais

Outras queixas 0 0
Problemas com o

sono/alimentagdo/esfincteres

Problemas afetivos 0 0
Problemas neurolégicos/cognitivos 0 0
Queixas somatoformes 0 0
Sem queixa 0 0
Total 7
Fonte: dados da pesquisa
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Dentre os idosos, Ansiedade/inseguranca apa-
receu, no ano de 2014, mais vezes do que as outras
categorias, com 42,86% e Depressdo/tristeza vem em
seguida com 28,57%, ja em 2015, Problemas com o
sono/alimentacao/esfincteres e Depressaojtristeza fo-
ram os maiores, com 25% e 20% do total de queixas.
Por Gltimo, em 2016, ambos representando 40% dos
motivos de procura, foram trazidos Problemas com o
sono/alimentacao/esfincteres e Problemas neurolégi-
cos/cognitivos.

Nao foi encontrado na literatura sobre perfil de
usudrios de clinicas-escola nenhum trabalho que trate
especificamente deste grupo ou apresente dados sobre
este grupo. Louzada (2013) destacou sobre a auséncia
desta populagédo entre os usudrios atendidos pela clini-
caescola que fez parte do seu estudo.

Alguns estudos apresentam uma avaliagdo po-
sitiva desta fase da vida, considerando-a como um
momento de elaboracdo de perdas, uma adaptagdo
as mudancas e um reafirmar da identidade (MEN-
NINGER, 1980). Da mesma forma, Rolla (1991) apud
Gaviao (1995) reflete que um envelhecer positivo for-
talece o sentimento de identidade, apesar da experi-
éncia dos limites deste momento. Assim como Erikson
(1976) pondera que os idosos podem oferecer contri-
buigdo através do repasse de experiéncias acumuladas.
Entretanto, dentre as mudancas enfrentadas nesta faixa
etdria, pode-se incluir a possibilidade do surgimento
de doengas, podendo alcancar a média de trés en-
fermidades cronicas, identificadas em pessoas idosas
(CARBONI; REPPETTO, 2000), o que poderia estar re-
lacionado com as queixas de Problemas com o sono/
alimentacao/esfincteres e Problemas neurolégicos/cog-
nitivos trazidas pelo grupo. Assim como a possibilida-
de, ou até mesmo uma tendéncia desta camada da
populagdo, de isolamento social por exclusdo familiar
ou estado civil (CHELALA, 1992; CARBONI; REPPET-
TO, 2000), que poderia estar associado com as queixas
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de Depressao/tristeza, Dificuldade nas relagoes fami-
liares e Ansiedade/inseguranca.

Foi escolhido pontuar esta faixa etdria devido
ao crescente envelhecimento da populacao (BRASIL,
2012), e a perspectiva de que este grupo tende a au-
mentar, se tornando, o Brasil, o sexto pafs com o maior
nimero de pessoas idosas até 2025 (OMS, 2005), fa-
zendose necesséario que os servigos de clinica-escola
conhecam suas demandas.

Tabela 9. Distribuigao do encaminhamento pés-triagem dos anos de 2014 a 2016

ANO
ENCAMINHAMENTO 2014 I 2015 [ 2016

£ 1 % | f 1 % | f ] %
Psicoterapia 100 48,31 176 56,59 113 39,51
Psicodiagndstico 84 40,58 110 3537 156 54,54
Intervengao psicopedagogica 3 1,45 1 0,32 2 0,7
Psicologia juridica 4 1,93 2 0,64 3 1,05
Grupo de pais 0 0 12 3,86 6 2,1
Orientagdo profissional 0 0 1 0,32 1 0,35
Psicoterapia familiar 0 0 0 0 0 0
Sem demanda 2 0,97 5 1,61 0 0
Outros 3 1,45 3 0,96 5 1,75
NR (Ndo registrado) 11 531 1 0,32 0 0
Total 207 100 311 100 286 100

Fonte: dados da pesquisa

O dltimo passo no processo de triagem consiste
em realizar o encaminhamento para outra modalidade
de intervencao oferecida no SPA para continuidade do
acompanhamento ou registro de que nao foi encontra-
da nenhuma demanda para o atendimento. Em 2014,

Psicoterapia foi o maior encaminhamento, repre-
sentando 48,31% dentre os registrados. Foi verificado
que no ano de 2015 houve um maior indice de pes-
soas foram encaminhadas para Psicoterapia, corres-
pondendo a 56,5% dos encaminhamentos. No ano de
2016 houve maior nlimero de encaminhamentos para
Psicodiagnéstico, em que 54,5% dos atendidos foram
destinados a uma avaliagao psicolégica. Em 2014, des-
taca-se a falta de registro de encaminhamentos, cor-
respondendo a 5,3% dos atendidos. Vale pontuar que
nao é necessario registrar apenas um encaminhamento
por usuario. Esses tipos de encaminhamentos sao feitos
em supervisdo com um professor, no qual sdo discuti-
dos os casos e direcionados as préximas modalidades,
como também Grupos de pais, Orientacdo Profissio-
nal, Psicoterapia familiar e os demais. E de bastante
relevancia informar na ficha de triagem do usuério o
tipo de encaminhamento para poder nortear o acom-
panhamento e saber a quais profissionais ele sera des-
tinado. Nao existe na literatura sobre o tema dos tipos
de encaminhamentos.

Vale salientar que, apesar de também ser realiza-
do o encaminhamento para Psicologia Juridica a partir
da triagem, a maior parte da demanda para esta moda-
lidade de intervencgao é proveniente do convénio para

atendimento clinico de sujeitos no sistema prisional ou
socioeducativo e solicitagdes judiciais de trabalho peri-
cial para fins diversos.

Como as queixas sao peculiares e subjetivas, logo,
depois da triagem é informado juntamente a ficha do
usudrio o tipo de encaminhamento necessério. Os en-
caminhados para ao Psicodiagnéstico sao submetidos
a uma avaliagdo psicolégica sendo uma compreensao
globalizada que inclui os aspectos psiquicos, fisiologi-
cos, sociais e cognitivos. Sao efetuadas vdrias entrevis-
tas, como é um processo transitério dentro da clinica
escola é estipulado entre seis a oito sessoes, quando o
atendido é uma crianca é realizado também a entrevis-
ta e necessario a participagdo dos pais, para a coleta de
dados relativos a problemética apresentada. Além dis-
so, é aplicada uma bateria de testes psicoldgicos para
completar as informagbes colhidas através dos depoi-
mentos apresentados. Esses testes podem ser usados
para constatar e analisar suas caracteristicas como per-
sonalidade, atencdo, concentracdo e suas condigoes
intelectuais. Como produto desse método, tem-se um
levantamento relativamente minucioso das condicoes
psicolégicas do usudrio e de sua inser¢do no contexto
social e familiar ao qual ele pertence. Para realizagao
desse processo é necessario um trabalho especializa-
do, além de requerer condigdes materiais e estruturais
(ambiente isolado para aplicacdo de testes e materiais
para aplicagdo e corregdo dos mesmos). As limitagoes
do psicodiagnéstico se fazem sentir com maior inten-
sidade quando esta associado ao atendimento de pes-
soas com baixa renda, portanto, ha necessidade de as-
sisténcia. Na instituicdo ndo é cobrado nenhum custo
neste processo, porém esse procedimento é realizado
somente na Clinica SPA sem dar condigbes de visitas
domiciliares. Além do mais, verifica-se que as pessoas
podem vir a ter dificuldade de acesso as clinicas que
ofertam atendimento, por problemas de locomogao e
sem disponibilidade de hordarios. Tais individuos tém
quase todo o seu tempo til ocupado pelo trabalho e o
tempo gasto no atendimento pode implicar em perda
de salario. Figueiredo e Schivinger (1981) relatam que
em certos casos, é necessdrio contratar pessoas para
cuidar dos filhos, custo de transporte e outras despesas
menores, o que pode acarretar custos mais elevados.
Esta avaliagcdo psicolégica é disponivel gratuitamente
pela instituigdo, ndo gerando nenhum custo ao usu-
ario, em clinicas particulares o valor pode nao ser
tao acessivel. Para encerrar esse processo € feito uma
devolutiva aos pais ou responsaveis, em que € infor-
mado de forma sucinta os procedimentos utilizados,
resultados e prognéstico. Ao final é informado o tipo



de encaminhamento como psiquiatria, neurologista,
psicopedagégico ou outros, no qual atenda melhor as
necessidades dos usudrios.

A Psicoterapia é um método de tratamento, com
aplicagao e técnicas dos conhecimentos da Psicologia,
conhecida também como Psicologia Clinica. Sendo
uma relacdo profissional entre terapeuta e cliente, ten-
do por base esses principios e técnicas, isto que di-
ferencia o relacionamento entre amigos e familiares.
Sao abordados diversos temas trago pelo cliente e com
certos objetivos a serem trabalhados em psicoterapia,
que serd avaliado por ambos neste processo de acordo
com as suas necessidades e demandas.

Conclusao

Os perfis encontrados nos anos de 2014 a 2016
foram constituidos por: em 2014, usudrias solteiras,
adultas, com queixas de Dificuldade em lidar com per-
das e que foram encaminhadas para psicoterapia; ja
em 2015, usudrias do publico infantil, solteiras, com
queixas de Ansiedade/Inseguranca e encaminhadas
para Psicoterapia; e, finalmente, em 2016, usudrias
solteiras, adultas, com queixas de Ansiedade/Insegu-
ranga e com encaminhamento para Psicodiagndstico.

Para aprofundar o conhecimento sobre a popula-
cao, pode ser considerado necessdrio uma andlise em
separado das varidveis encontradas para que estas pos-
sam ser observadas e estudadas e, apés, analisando-as
em conjunto, serem tracadas estratégias para o melhor
atendimento da comunidade assistida e o presente
trabalho pode contribuir para um pontapé inicial para
estes estudos na referida clinica-escola.

Em relagdo ao sexo dos usudrios, é possivel con-
cluir que ao longo dos anos e em outras instituigoes,
o publico feminino se apresenta de modo hegemoni-
co, porém, nao existe até o presente momento, algum
estudo que verifique o porqué desse dominio. De
qualquer forma, essa caréncia serve para sinalizar que
existe muito a se pesquisar no que diz respeito a carac-
terizagdo dos usuarios de clinica-escola. De modo que
esse estudo, aliado aos demais que foram verificados e
citados, possam também servir como um auxilio para a
busca desses saberes.

Quanto ao estado civil dos usudrios, também é
possivel verificar que ndo ha, ao longo dos anos, uma
oscilagdo significativa ao ponto de ser colocado como
situagoes atipicas. Os solteiros se mantém como a ca-
tegoria que mais buscam por orientagdo psicoldgica,
nao somente neste estudo, como nos estudos verifica-

dos na literatura. O que torna possivel concluir que ha
uma equalizacdo dessa categoria de procura, mesmo
que a investigagdo tenha sido feita em outros anos, ou
até mesmo em outras instituigcoes.

A faixa etdria se apresenta como a Unica catego-
ria que apresentou escores oscilantes, tanto conforme
0s anos quanto se comparados com outros estudos.
Essa variabilidade é bastante curiosa, pois ela s6 com-
pete entre os adultos e os infantes. Os idosos por sua
vez, aparecem COm 0S menores escores, O que gera
certo desconforto no recebimento desses dados, uma
vez que eles sao, no geral, a categoria mais vulneravel,
portanto, é esperado ao menos escores significativos.
No entanto ndo € isso o que pode ser observado.

As queixas trazidas pelos usudrios ndo se altera-
ram profundamente ao longo dos anos, demonstrando
uma estabilidade nas necessidades da populagao que
busca os servigos do SPA e ser possivel haver um apro-
fundamento no conhecimento desta, promovendo um
atendimento mais qualificado. Da mesma forma que,
ao serem comparadas com a literatura sobre clinicas-
-escola, as queixas da comunidade nao diferem de for-
ma dréstica dos dados encontrados, podendo ser con-
siderada uma confirmagdo de que estas necessidades
continuam se perpetuando ao longo do tempo, mes-
mo nao tendo sido uma pesquisa que abarcou muitos
anos pregressos.

A diferenga dos motivos de procura entre as fai-
xas etarias marca as especificidades de cada grupo,
portanto, este estudo pode ser considerado um refe-
rencial para que os atendimentos possam ser realiza-
dos respondendo de forma mais precisa as necessida-
des de cada uma deles.

Os encaminhamentos mais frequentes para Psi-
coterapia e Psicodiagndstico podem ter relagdo com o
fato de estes servicos serem conhecidos como atribui-
¢oes do psicélogo e, desta forma, a procura por eles
pode ser maior. Também pode estar relacionado ao
custo gerado por estes servicos, o que pode orientar a
busca por eles numa clinica-escola, que os oferece de
forma gratuita.

Os dados aqui apresentados fazem uso de uma
amostragem de um campo delimitado, sobre a carac-
terizacdo dos usudrios de uma clinica-escola. Isto serve
para sinalizar que ha um vasto campo a ser investigado
e colocado sob a luz das teorias existentes. Contudo, o
presente estudo, por apresentar dados quantificaveis,
pode bussolar pesquisas futuras, principalmente as que
possuirem proximidade tematica.

Assim como em trabalhos realizados antes deste
e aqui citados, cabe salientar a falta de estudos sobre
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o tema e acredita-se que este trabalho possa contribuir
para acrescentar a literatura, sendo um adendo na des-
crigdo da populagao que busca atendimento em clini-
casescola universitarias e ser utilizada como referencial
por outros trabalhos conduzidos sobre o mesmo tema
em outras clinicas-escola do pafs.
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