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RESUMO

A caracterizagio da demanda na instituicio de prestagdo de servigos é fundamental para a proposta de me-
lhoria da qualidade desses servigos, em particular quando se aborda o trabalho desenvolvido nos Servigos
Escola de Psicologia, voltados ao atendimento da populagdo. Este trabalho faz uma andlise sobre o processo
de recepgdo a pacientes e apresenta o levantamento da demanda que chega ao Centro de Pesquisa e Psicologia
Aplicada (CPPA) “Dra. Betti Katzenstein” da UNESP de Assis. Por meio de pesquisa documental, analisaram-se
as fichas de triagem dos anos de 2008 a 2012 e foram tabuladas as varidveis sociodemogrdficas (sexo, idade,
niicleo familiar), motivo da procura pelo servigo, segundo a faixa etdria, constituigdo familiar das criangas,
e profissdo, nos adultos. O objetivo foi esbogar o perfil da clientela que busca auxilio no CPPA, compreender
melhor a realidade dos conflitos que essa populagdo enfrenta e, obtendo-se melhor compreensdo da demanda,
orientar agoes no sentido de melhor atendé-la favorecendo a prevengdo da satide mental.
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ABSTRACT

THE PROFILE CONSTRUCTION OF CLIENTELE IN A SCHOOL CLINIC

The demand characterization in service institutions is fundamental to improve their quality, particularly when
discussing the work of Psychology School Services, focused on people’s attendance. This paper makes an analy-
sis on the process of patients’ reception and shows the demand survey that arrives at Centro de Pesquisa e
Psicologia Aplicada (CPPA)? “Dr. Betti Katzenstein” at UNESP in Assis. Through documentary research, scree-
ning records from 2008 to 2012 were analyzed and sociodemographic variables (gender, age, household) were
tabulated, as well as the reason for seeking treatment, age, children’s family constitution, and profession in the
case of adults. The objective was to outline the clientele profile who seeks for assistance in CPPA, to understand
better the reality of conflicts those people face and, when better understanding of the demand is achieved, guide
actions to serve them better, providing prevention to mental health.
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INTRODUCAO

Os cursos de graduacado de Psicologia possuem servicos-escola com o objetivo de dar oportu-
nidade aos alunos de articular seus conhecimentos desenvolvidos em salas de aula com a pratica. E
o lugar em que alunos exercitam seu conhecimento de forma prética. O periodo de permanéncia na
clinica-escola proporciona ao estudante uma transicao da dependéncia do saber do outro, para a in-
dependéncia, na qual testa seu préprio saber. Assim, o estagidrio esta em experiéncia do exercicio da
identidade profissional, que é construida por meio da atuacao em estagios oferecidos pelos servicos
psicolégicos em uma situacao real de intervencao (Melo-Silva, Santos & Simon, 2005).

Os servicos-escola atendem a comunidade de forma gratuita, tendo assim uma procura muito
grande. Diante disso, buscam organizar os pacientes que chegam a instituicao, bem como diminuir a
fila de espera, por meio do processo de triagem. Esse processo é iniciado com a inscri¢do do pacien-
te, que posteriormente é submetido a uma entrevista individual de triagem orientada por um roteiro
semiestruturado. Durante a entrevista sao focalizados os motivos que justificam a procura pelo aten-
dimento psicolégico, isto é, a queixa, tanto manifesta, quanto latente. Quando se conclui essa etapa,
a partir de uma compreensao aprofundada da demanda, formula-se a conduta para cada caso (Santos,
Melo-Silva, Pazian, Oliveira & Garducci, 2005).

Esse processo pode ser definido como a “Porta de Entrada” das instituicdes de sadde, ou
seja, o primeiro contato com o cliente que busca atendimento, portanto é o momento de acolhé-lo
(Ancona-Lopez, 2005), de procurar saber as causas de suas angtstias e de seus sofrimentos. E um
processo que oferece uma escuta, uma compreensao mais ampla e profunda do que de fato o traz a
clinica. E um espaco de fala, que por si s6 pode aliviar a angtistia do paciente e ajudar o profissional
a verificar de quem e qual realmente é a demanda (Salinas & Santos, 2002). Mais do que conhecer os
sintomas e as queixas do paciente, o psicélogo procura conhecer quem é esse sujeito que buscou o
atendimento. Portanto o processo de triagem tem como objetivo uma compreensdo mais ampla e
aprofundada do cliente e do grupo em que estd inserido, seu cotidiano, sua estrutura familiar, seu
trabalho, etc. (Perfeito & Melo, 2004).

Para garantir a qualidade das triagens e possiveis atendimentos, os estudos relativos as clini-
cas-escola deveriam avaliar, se essas cumprem o papel de articuladores da teoria com a pratica profis-
sional (Lohr & Silvares, 2006), assim como verificar, se os servicos prestados respondem as demandas
da populacdo (Enéas, Faleiros & Sd, 2000). E necessario que a clinica-escola se mantenha atualizada
e acompanhe de forma efetiva e eficiente o curso de graduacao em Psicologia. Ela ndao pode estar
alheia as importantes transformacdes sociais, econémicas e politicas pelas quais passa a sociedade.
Precisa também estar aberta a inovagdes que aprimorem e qualifiquem o exercicio profissional. No
levantamento da literatura feito por Villemor-Amaral et al. (2012), mais recentemente, as autoras clas-
sificaram os artigos encontrados, ressaltando também a importancia dos estudos de caracterizacdo
da clientela, para que os servicos-escola possam contribuir de modo mais efetivo para que a univer-
sidade cumpra seu papel social e atender assim as necessidades dos diversos setores da sociedade.

Segundo Campezatto, Menegat, Nunes e Vitola (2005), a caracterizacao da clientela das
clinicas-escolas é imprescindivel para seu funcionamento, pois somente assim, produzird um co-
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nhecimento necessdrio para a elaboracdo de mudangas, visando atendimentos clinicos adequados
e eficazes. A partir desse conhecimento inicial é que poderao ser formuladas estratégias de acao
especificas para cada clinica-escola, a fim de que ser oferecidos servicos relevantes e necessarios para
a populacao que a utiliza.

Com a caracterizacao do perfil da clientela sera possivel direcionar as modalidades de atendi-
mento, o que possibilita um direcionamento eficaz dos servicos oferecidos de acordo com as necessi-
dades da populacado que busca esse servico. O presente trabalho tem por objetivo realizar a descri¢ao
da clientela que procura os servicos do CPPA (Centro de Psicologia e Pesquisa Aplicada) da UNESP /
Assis, para contribuir no planejamento de acoes visando melhor atendé-la. Tem como objetivos espe-
cificos: caracterizar a clientela a partir de variaveis demograficas: sexo, idade, escolaridade, profissao,

ocupacao, constituicao familiar, bem como o motivo do atendimento (queixas).

METODO

Esta pode ser considerada uma pesquisa documental, pois, segundo Neves (1996), a pesqui-
sa constituida pelo exame de materiais, que ainda nao receberam um tratamento analitico ou que
podem ser reexaminados é denominada pesquisa documental. Tal procedimento permite o estudo
de pessoas a quem ndo se tem acesso fisico. Além disso, os documentos sdo fontes propicias para
estudos de longos periodos de tempo. Este é um método de escolha e verificacao de dados, que se
propoe a produzir novos conhecimentos, criar novas formas de compreender os fendmenos e, a par-
tir dai, conhecer a forma como eles estdo sendo desenvolvidos (Sa-Silva, Almeida & Guindani, 2009).

O trabalho apresentado nesta pesquisa é desenvolvido na forma de projeto de extensao uni-
versitdria, que tem como objetivo oferecer a comunidade a triagem para entrada na clinica-escola de
Psicologia e seus possiveis desdobramentos, além de possibilitar ao aluno o treinamento e aprimo-
ramento da sua escuta clinica. Assim, as entrevistas de triagem sdo realizadas por alunos voluntarios
de quarto e quinto anos do curso de Psicologia, como uma atividade extracurricular. Por se tratar de
material interno da instituicao, foi manipulado pela aluna com bolsa de pesquisa, sendo esse acesso
permitido pela instituicdo. Na clinica o procedimento de triagem consistia no preenchimento de uma
ficha que se constituia em um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo itens como nome,
idade, sexo, cidade, queixa, etc. Essas fichas ficam arquivadas na institui¢ao, possibilitando acesso
para a coleta de dados.

Procedimento

Foram consultadas cerca de 1700 fichas, preenchidas de 2008 a 2012. Os dados considerados
para os fins dessa pesquisa foram: sexo, idade, profissao, constelacao familiar e dados clinicos (quei-
xa). Quanto a idade, as triagens foram divididas em trés grupos segundo a faixa etaria, de acordo
com a categorizacao de Eizirik, Kapczinski e Bassols (2001). Considerou-se como criancas, aquelas
com até 11 anos e 11 meses; adolescentes, entre 12 e 17 anos e 11 meses e adultos, os com idade a
partir de 18 anos.
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Quanto as queixas, a ficha de triagem do servico apresenta uma classificacdo de acordo com
os estudos de Vilela, Moschioni, Moreira e Pires (2009) e de Jacomo et al. (2009). As categorias esta-
belecidas sdo: (A) Imaturidade e atraso do desenvolvimento; (B) Dificuldades escolares; (C) Compor-
tamento confuso / bizarro / regressivo; (D) Comportamento agressivo; (E) Ansiedade / inseguranca; (F)
Depressao / tristeza; (G) Problemas de conduta; (H) Queixas somatoformes (problemas metabdlicos /
neurolégicos); (I) Dificuldade de lidar com perdas; (J) Disturbios de sono / alimentacao / esfincteres; (K)
Dificuldade nos relacionamentos interpessoais; (L) Dificuldade nas relacoes familiares; (M) Dificuldade
no controle dos impulsos e (N) Outros. E na andlise dos dados, foi acrescentada a categoria “Sem
especificacdo”, que se refere aos casos sem uma queixa assinalada.

Os dados apresentados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica descritiva. A pesqui-
sa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNESP/ Assis, n°1756/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das triagens segundo as faixas etarias, conforme descrito
acima, em nimero e em porcentagem, por ano e no total. A freqiiéncia das triagens tiveram variacao
durante os anos, aumentando progressivamente a partir de 2009, revelando maior procura de pacien-
tes pelo atendimento psicolégico ao longo do tempo.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e percentual de triagens por grupo, por ano e total

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Grupo F % F % F % F % F % F %
Criangas 100 33 75 33 130 47 146 37 153 31 604 36

Adolescentes 35 11 28 12 28 10 44 11 41 9 176 10
Adultos 170 56 123 55 122 43 208 52 296 60 919 54

Total 305 100 226 100 280 100 398 100 490 100 1699 100

As propor¢des mantiveram-se semelhantes durantes os anos, em relacdo a distribuicao entre
as diferentes faixas etdrias. Somente em 2010 houve aumento da frequéncia de criancas em relacao
aos demais anos. Observa-se que a maior procura do servico psicolégico foi feita pelos adultos, segui-
do pelas criangas e, em minoria, pelos adolescentes. Essa distribuicdo entre as faixas etdrias confirma
o resultado de outros estudos como os de Louzada (2003), Maravieski e Serralta (2011) e Justen et al.
(2010). Uma hipétese para a baixa frequéncia de adolescentes é a de que, muitas vezes, eles sdo trazi-
dos pelos pais, isto é, ndo procuram voluntariamente o atendimento, assim, acabam abandonando o
servico e a possibilidade de ajuda psicolégica (Romaro & Capitao, 2003). Quanto as criangas, além de
se observar que a procura do atendimento foi alta, notou-se também que, dentro dessa faixa tem au-
mentado a frequéncia de criancas com idade menor ou igual a trés anos. A Tabela 2 ilustra esse dado.
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Tabela 2. Frequéncia de triagens de criangas de 3 anos ou menores, por ano

Idade 2008 2009 2010 2011 2012 Total
3 anos ou menores 7 2 10 11 10 40
Total de criangas 100 75 130 146 153 604

Exceto em 2009, as criangas de 3 anos ou menores apresentaram aumento progressivo na pro-
cura de atendimento. Vale ressaltar que tal porcentagem é referente ao niimero de criangas triadas.
Esse resultado nao foi encontrado em outros estudos, sugerindo que esse dado é novo, mostrando
uma tendéncia de mudanca. Outra frequéncia que vem crescendo a cada ano é a de idosos, isto é,
adultos com 60 anos ou mais, como é mostrado na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de triagens de adultos com 60 anos ou mais, por ano

Grupo 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Idosos 5 7 5 18 26 61
Adultos 170 123 122 208 296 919

A crescente procura de atendimento pelos idosos pode ser entendida ndo apenas pelo fato de
que esta populacao vem crescendo a cada ano no Brasil. A velhice, antes considerada como algo da
esfera privada e familiar, na atualidade passa a ter uma nova configuragdo. A partir da década de 60,
comecaram a surgir grupos para a terceira idade, que buscam encorajar a autoexpressao e a explora-
cao de identidades. A cada ano, tais grupos aumentam, criam mais forcas e disseminam a ideia de que
a velhice é a oportunidade de realizar projetos abandonados em outras etapas da vida e estabelecer
relacoes mais proficuas entre o mundo dos mais jovens e o dos mais velhos (Debert, 2004).

Entende-se assim que essa maior procura de atendimento psicolégico por essa populacdao
é a confirmacao de que os mais velhos deixaram de ser sujeitos passivos, que ficam em suas casas
esperando a vida passar e passaram a ser ativos, buscando atividades que lhe proporcionam melhor
qualidade de vida. A maior demanda de idosos nao foi apontada em outros estudos, como por exem-
plo, na pesquisa realizada por Louzada (2003), na qual ha completa auséncia de populacdo idosa em
busca do servico psicolégico, o que evidencia a modificacdo desse dado no decorrer dos anos.

A Tabela 4 apresenta a distribuicao de triagens segundo o sexo por ano e no total.

Tabela 4. Frequéncia de triagens por sexo e ano

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Feminino 173 124 149 215 310 971
Masculino 132 102 131 183 180 728
Total 305 226 280 398 490 1699
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Em todos os anos as mulheres mantiveram-se em maioria (57,1%), o que corrobora os achados
de outras pesquisas. Louzada (2003) obteve o mesmo resultado, sendo 51,1% de sua clientela do sexo
feminino e 48,8%, do masculino. Romaro e Capitdao (2003) também obtiveram resultados semelhantes,
em que as mulheres representaram 57,8% e os homens, 42,2%.

No entanto, quando se analisa essa distribuicio nas diferentes faixas etarias, os resultados
sdo diferentes. O presente estudo investigou cada faixa etdria em sua especificidade para maior com-
preensdo de quem esta buscando os servicos psicolégicos. A Tabela 5 apresenta a distribuicao das
frequéncias das triagens dos trés grupos.

Tabela 5. Frequéncia de triagens dos trés grupos, por sexo e ano

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Criangas

Feminino 40 23 57 55 61 236

Masculino 60 52 73 91 92 368

Total 100 75 130 146 153 604

Adolescentes

Feminino 11 13 15 25 24 88

Masculino 24 15 13 19 17 88

Total 35 28 28 44 41 176
Adultos

Feminino 122 88 77 135 225 647

Masculino 48 35 45 73 71 272

Total 170 123 122 208 296 919

Em todos os anos, as criancas do sexo masculino ficaram em maioria, representando 60% da
demanda. Segundo pesquisa bibliografica de Wielewicki (2011), os meninos representam a maior parte
na procura de atendimento, o que concorda com os dados desta pesquisa. Esse é um fenémeno que
perdura ao longo dos anos, pois desde artigos publicados em 1980 sobre a caracterizacdo da clientela
em clinicas-escolas, encontra-se esse resultado. Ancona-Lopez (1983, apud Merg, 2008) constatou em
sua pesquisa de uma clinica-escola da cidade de Sao Paulo, 68,3% de meninos e 31,7% de meninas.

Segundo Merg (2008), isto pode ser explicado pelo fato de que os meninos apresentam com-
portamentos mais externalizantes, como agressividade, impulsividade, agitacdo e atitudes desa-
fiadoras. Tais comportamentos sdao mais intoleraveis, tanto para a familia, quanto para a escola e,
consequentemente, estas procuram ajuda psicoldgica inclusive para atendimento profildtico. Ja as
meninas tém comportamentos diferentes, sao os chamados internalizantes, isto €, os caracterizados
por retraimento, depressao, ansiedade e queixas somadticas. Dessa forma, sdo mais dificeis de ser
detectados, pois ndo trazem preocupacio, nem a escola, nem a familia. Campezatto e Nunes (2007)
afirmam ainda que isso possa ocorrer em funcao de questdes culturais e sociais, pois 0s meninos
expressam mais seus conflitos, sendo menos contidos que as meninas. Porém isso nao significa que
as meninas sofrem menos que os meninos.
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Nota-se que ndo somente a frequéncia dos adolescentes é baixa, como a diferenca entre os
sexos manteve-se praticamente nula, exceto em 2008 quando houve grande prevaléncia do sexo mas-
culino. Resultado similar também foi observado no estudo de Schoen-Ferreira, Silva, Farias e Silvares
(2002), em que, ocorreu uma pequena maioria do sexo masculino em relacdo ao feminino.

Entre os adultos, as mulheres estdo em maioria em todos os anos. Pode-se afirmar que esse
resultado corrobora os de Campezatto e Nunes (2007), que pesquisaram as clinicas-escola dos cursos
de Psicologia da regido metropolitana de Porto Alegre. Ao avaliarem pessoas com mais de 21 anos,
verificaram que as mulheres estavam sempre em maioria. Louzada (2003) também encontrou esse re-
sultado e atribuiu esse fendmeno as cobrancas sociais em relacao os homens, que tendem a expressar
menos seu mal-estar psiquico.

Observou-se também que no CPPA da UNESP / Assis, como em outros servicos-escola, a busca
de atendimento pelas criancas e adolescentes é em sua maioria feita pelas maes que, além de tenta-
rem ajuda para seus filhos, acabam conhecendo o servico e decidem procurar atendimento para elas
mesmas, o que contribui para que a frequéncia de mulheres seja maior que a dos homens. Ainda que
essa informacao nao tenha sido obtida nas fichas consultadas, isso foi observado pelos estagiarios
que atenderam os casos.

Tao importante quanto conhecer quem procura o servico de uma clinica-escola, é entender
quais sdo as queixas relatadas, isto é, porque as pessoas procuram ajuda psicoldgica. A Tabela 6 apre-
senta as frequéncias de cada categoria de queixa, por ano e total. Uma dificuldade encontrada foi
que, principalmente em 2012, muitas das fichas ndo estavam preenchidas corretamente, e nao havia
queixa assinalada, o que pode ter gerado distor¢oes nesses resultados. Por isso foi criada a categoria
N (“sem especificacdo”) para quantificar a falta de indicacdo da queixa.

Tabela 6. Frequéncia de triagens segundo a queixa por ano

Queixa 2008 2009 2010 2011 2012 Total
A (imaturidade e atraso desenv.) 1 1 4 16 12 34
B (dificuldades escolares) 38 41 29 58 33 199
C (comportamento confuso) 1 0 0 15 13 29
D (agressividade) 17 13 30 59 41 160
E (ansiedade / inseguranca) 29 33 26 92 70 250
F (depressdo / tristeza) 28 24 20 70 48 190
G (problemas de conduta) 4 7 20 27 17 75
H (queixas somatoformes) 9 13 15 10 50 97
I (dificuldade lidar com perda) 2 10 13 31 21 77
J (distarbios sono/ alim./ esfincteres) 10 2 14 31 21 78
K (relagdes interpessoais) 32 15 17 62 47 173
L (relagdes familiares) 29 36 51 99 74 289
M (controle impulsos) 2 1 6 21 16 46
N (Outros) 122 81 122 100 65 490
Sem especificacao 54 42 41 44 212 393
Total 378 319 408 735 740 2580

Nota: para cada paciente triado, era possivel marcar mais de uma alternativa, portanto a soma é maior do
que o total das triagens realizadas.
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Observa-se que ha uma distribuicdo de frequéncias semelhantes entre as diferentes queixas,
isto €, ao longo dos anos, as variagcdes entre a maioria das queixas se mantiveram parecidas. No en-
tanto, na queixa denominada dificuldades escolares (B), por exemplo, houve maior variacdao, em 2008 e
2009, que representavam 19% e 21% respectivamente, porém foram diminuindo, chegando em 2012 a
constituir apenas 7% das queixas. Em contrapartida, a queixa somatoforme (H) tem aumentado a cada
ano, em 2008 eram 4%, passando a 11% em 2012.

Tais resultados sugerem que a procura de atendimento psicoldgico manteve-se, de forma ge-
ral, semelhante. Para melhor entendimento das queixas, essa distribuicdo foi analisada segundo as
diferentes faixas etdrias. A Tabela 7 apresenta a distribuicao de freqiiéncia das queixas das criancas
por ano.

Tabela 7. Frequéncia de triagens de criangas, segundo a queixa por ano

Queixa 2008 2009 2010 2011 2012  Total
A (imaturidade e atraso desenv.) 1 1 3 14 1 20
B (dificuldades escolares) 32 32 25 49 8 146
C (comportamento confuso) 1 0 0 9 3 13
D (agressividade) 11 8 24 45 13 101
E (ansiedade / inseguranca) 8 8 7 22 21 66
F (depressao / tristeza) 1 2 7 11 22
G (problemas de conduta) 2 6 15 21 5 49
H (queixas somatoformes) 3 4 8 2 3 20
[ (dificuldade lidar com perda) 0 3 5 6 5 19
J (disttrbios sono/ alim./ esfincteres) 2 2 12 9 32
K (relagdes interpessoais) 4 3 6 18 13 44
L (relagdes familiares) 9 4 12 22 20 67
M (controle impulsos) 1 0 2 10 4 17
N (Outros) 41 21 58 30 21 171
Sem especificacao 11 15 21 12 79 138
Total 127 109 194 279 216 925

Entre as criancas, a queixa com maior frequéncia é a de dificuldades escolares (B), represen-
tando 16% do total. Esse resultado ocorre nos estudos de caracterizacao de clientela de clinica-escola
ha muitos anos. Merg (2008), ao fazer um levantamento bibliografico sobre o assunto, afirma que,
desde artigos publicados em 1980, a queixa de dificuldade escolar tem sido observada, mantendo-se
constante posteriormente. Questiona-se que, ja que esse quadro nao se modificou ao longo dos anos,
por que nada foi feito a respeito.

Segundo Campezatto e Nunes (2007), ao entrar na escola, a crianca enfrenta novas experién-
cias, que se caracterizam como novos problemas para ela resolver. Tais problemas, tanto de ordem
interna, quanto externa, podem se constituir em obstaculos a integracdo de fun¢des como o falar, o
pensar e o agir, o que acarretara em dificuldade de aprendizagem. Além disso, a crianca pode estar

166



A CoNsTRUGAO DO PERFIL DA CLIENTELA NuMA CLiNICA-EscoLA
]

passando por outras questdes que lhe causam sofrimento psicolégico, que se manifestam no sintoma
da dificuldade escolar. E preciso estar atento a essa demanda, para que o psicélogo possa diferenciar
um problema fisiol6gico de um problema emocional, pois a escola pode estar despistando ou camu-
flando os problemas emocionais infantis.

Entretanto, em 2012 as queixas mais frequentes foram de ansiedade e inseguranga (E) e relagcdes
familiares (L). Duas hipoteses podem ser levantadas. A primeira é de que os pais podem estar mais
atentos a seus filhos, considerando nao apenas seu desenvolvimento escolar, mas também seu com-
portamento nas relagdes sociais e suas questdes emocionais. Outra hipdtese é de que o processo de
triagem do CPPA vem tomando carater cada vez mais interventivo, estando o estagidrio mais apto a
entender a dindmica do caso a ser atendido e intervindo de acordo, proporcionando ao paciente um
melhor acolhimento e favorecendo a emergéncias de outras queixas que ndao o comportamento na
escola. Também em 2012, observa-se que as fichas sem especificacao de queixas constituiram 36%
(79) do total de atendimentos, o que indicaria que a diferenca constatada pode ter sido influenciada
por esse fator.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo de frequéncias das triagens dos adolescentes segundo a
queixa, por ano e no total.

Tabela 8. Frequéncia de triagens de adolescentes, segundo a queixa, por ano

Queixa 2008 2009 2010 2011 2012  Total
A (imaturidade e atraso desenv.) 0 0 1 1 1 3
B (dificuldades escolares) 6 7 4 8 3 28
C (comportamento confuso) 0 0 0 1 1 2
D (agressividade) 2 2 3 5 1 13
E (ansiedade / inseguranca) 2 4 3 10 8 27
F (depressao / tristeza) 1 0 2 6 7 16
G (problemas de conduta) 2 1 5 1 1 10
H (queixas somatoformes) 1 0 1 1 1 4
I (dificuldade lidar com perda) 0 2 0 2 2 6
J (disturbios sono/ alim./ esfincteres) 2 0 1 4 1 8
K (relagdes interpessoais) 2 4 4 8 4 22
L (relages familiares) 3 5 6 11 5 30
M (controle impulsos) 0 0 1 2 3 6
N (Outros) 15 11 2 7 5 40
Sem especificacao 6 2 3 11 23 45
Total 42 38 36 78 66 260

Pelo fato de ainda se encontrarem em ambiente escolar, tal como as criancas, os adolescentes
mostraram uma frequéncia significativa da queixa de dificuldade escolar (B), representando 11% das
queixas, o que pode estar relacionado a questoes internas, que acabam se externalizando na aprendi-
zagem. As demais queixas dos adolescentes estdo relacionadas principalmente a ansiedade/inseguran-
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¢a (E), dificuldades nas relagoes interpessoais (K) e dificuldades nas relagées familiares (L), o que é esperado
para essa faixa etaria. Sabe-se que adolescéncia é a fase de grandes modificacdes, que podem causar
angustias e ansiedades naqueles que estdo deixando de ser criancas e estdo em busca de uma identi-
dade. Identidade essa que sera buscada fora do contexto familiar, causando estranhamento entre os
pais, acostumados a ser o centro das atencoes de seus filhos. Por outro lado, o adolescente também
se sente ansioso e inseguro ao tentar ser aceito por um grupo diferente daquele que sempre teve
dentro de sua casa. Portanto, as questoes apresentadas pelos adolescentes sdo normais nesta etapa
do desenvolvimento. A ajuda psicoldgica fica entdo responsavel pelo suporte a passagem dessa fase.

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo das triagens dos adultos segundo a queixa por ano e total.

Tabela 9. Frequéncia de triagens de adultos, segundo a queixa por ano

Queixa 2008 2009 2010 2011 2012  Total
A (imaturidade e atraso desenv.) 0 0 0 1 10 11
B (dificuldades escolares) 0 2 0 2 22 26
C (comportamento confuso) 0 0 0 5 9 14
D (agressividade) 4 3 3 9 27 46
E (ansiedade / inseguranca) 19 21 17 60 41 158
F (depressao / tristeza) 26 22 17 57 30 152
G (problemas de conduta) 0 0 0 5 11 16
H (queixas somatoformes) 5 9 6 7 6 33
I (dificuldade lidar com perda) 2 5 8 23 14 52
J (disturbios sono/ alim./ esfincteres) 6 0 6 15 11 38
K (relacdes interpessoais) 26 8 7 36 30 107
L (relacdes familiares) 17 28 33 66 49 193
M (controle impulsos) 1 1 3 9 9 23
N (Outros) 66 49 52 63 39 269
Sem especificacdao 37 25 17 21 110 210
Total 209 173 169 379 418 1348

As queixas mais frequentes sdo as de ansiedade/inseguranca (E), depressdo (F) e dificuldade nas
relagées familiares (L). Esse é um dado que difere de outros estudos sobre o perfil da clientela de cli-
nicas-escola. Campezatto e Nunes (2007), por exemplo, encontraram como queixas mais frequentes
entre os adultos as de dificuldades nas relacoes interpessoais (14,53%) e dificuldade nos processos
cognitivos (23,96%).

Outro objetivo deste trabalho foi verificar a existéncia de diferengas na procura do atendimen-
to psicolégico em relagdo a posicao familiar das criancas, isto é, se sao filhos tnicos ou possuem ir-
maos. A Tabela 10 apresenta a distribuicdo de frequéncia das triagens das criancas segundo a posicao
familiar por ano e total.
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Tabela 10. Frequéncia de triagens de criangas, segundo a posi¢ao familiar por ano

Posicao 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Cacgula 20 17 33 36 42 148
Do meio 9 6 7 9 9 40

Mais velho 18 12 32 21 36 119
Unico 34 25 42 51 55 207
Nao informado 19 15 16 29 11 90

Total 100 75 130 146 153 604

Para investigar se as diferencas encontradas apresentam significancia estatistica, foi feito o
teste qui-quadrado, que mostrou que a proporc¢ao de filhos tnicos foi significantemente maior em
comparacao a todos os demais (qui-quadrado = 112,6; p<0,001). Ja a proporc¢ao de filhos do meio
foi significantemente menor do que a dos filhos caculas e primogénitos (qui-quadrado = 62,04; p<
0,05 e qui-quadrado=39,2; p<0,01, respectivamente). Entre os filhos caculas e primogénitos nao foi
obtida diferenca significante (qui-quadrado=3,15; p> 0,05).

Alguns estudos na literatura se referem ao comportamento de criangas que nao possuiam
irmados. Segundo Sinlgy (2000, apud Santos e Rabinovich, 2011), conforme se dd a diminuicdo do
tamanho das familias, o individualismo se torna mais presente. Nesse sentido, nas familias contem-
poraneas, que estdo cada vez mais se configurando com apenas um filho, a énfase na individualizacao
se manifesta cada vez mais. O autor considera que a crianca que nao possui irmaos dispoe de espacgos
proprios desde o seu nascimento, apropriados ao seu desenvolvimento. Pode-se supor, no entanto,
que isso nao favorece sua satide emocional, uma vez que os filhos tinicos sdo os que apresentam
maior demanda na clinica psicolégica, ao menos no presente trabalho.

Tavares et al. (2004), em estudo sobre o comportamento de filhos tnicos versus primogénitos
e ndo primogénitos, concluem que filhos tnicos convivem predominantemente com adultos durante
sua infancia. Dessa forma, tornam-se mais maduros e acabam assumindo comportamentos adultos
mais precocemente que os demais. Rivera e Carrasquillo (1997, apud Freitas & Piccinini, 2010) refe-
rem-se a esse fato como algo bom para as criancas, pois assim aprendem mais rapido a linguagem
e o comportamento adultos. Sugerem que ndo ter irmaos é na verdade uma grande vantagem, pois
essas criancas recebem mais reforcos positivos e elogios dos pais, o que acaba contribuindo para a
melhoria de sua autoestima.

Ha algumas contradi¢cdes nas ideias sugeridas por tais estudos, indicando que esse assunto
precisa ser discutido melhor. Tais reflexdes ultrapassam os limites da presente pesquisa, que aponta
para a necessidade de novos estudos que investiguem mais profundamente o tema e como explicar
a demanda maior tanto de filhos tinicos como de primogénitos.

Também foi investigada a profissdao dos adultos, tendo sido encontradas diversas profissoes,
pulverizadas diante da grande variedade de possibilidades, no entanto algumas se destacaram pela
sua frequéncia. Uma delas foi a de professor, representando 6% do total. Tal resultado indica que esta
é uma profissao altamente causadora de estresse, confirmando o que ja vem sendo sugerido por ou-
tros estudos. Goulart e Lipp (2008) pesquisaram professores do ensino fundamental da rede ptblica
e observaram que tais profissionais apresentavam sintomas de irritabilidade e cansaco excessivos e
angustia diaria. Concluiram que essa profissao é caracterizada por sua complexidade e alta respon-
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sabilidade, fatores que podem abalar o equilibrio interno, sendo que nem sempre essas pessoas
possuem a capacidade para lidar adequadamente com essas situacoes. Além disso, as escolas nao
oferecem suporte psicolégico a esses profissionais, o que os obriga a buscar ajuda em outro lugar.
Dessa forma, fica clara a necessidade de atencao voltada a essa classe de trabalhadores, ndo apenas
em relacdo a um atendimento especifico na clinica, mas também a criacdo de acdes de prevencdes e
apoio a essa demanda.

Outra ocupagdo com maior freqiiéncia foi a classificada como Do lar, representando 9% de
todas as profissdes. Esse dado corrobora os resultados constatados quanto as diferencas entre os
sexos, isto €, as mulheres estdo em maior niimero na procura do atendimento psicolégico, o que estd
relacionado ao fato de que, na maioria dos casos, sdo as maes que buscam o atendimento para seus
filhos. Uma hipotese que se pode levantar é de que mulheres, que ndo trabalham fora de casa, tém
mais tempo e disponibilidade para buscarem ajuda psicoldgica, uma vez que nao possuem restricdes
com hordrios definidos como as que trabalham. Assim, tém maior disponibilidade tanto para si mes-
mas, quanto para o cuidado de seus filhos.

CONCLUSOES

A andlise da demanda da triagem de uma clinica-escola permite uma melhor compreensao das
necessidades da populacdao que procura esses servicos. Portanto, uma compreensao aprofundada da
clientela é de fundamental importancia para o planejamento de ac¢des, garantindo a qualidade do
atendimento psicologico.

Além do mapeamento das caracteristicas da clientela, esta pesquisa indica uma orientacao
quanto as modalidades de atendimento no servico, que devem ser compativeis com a demanda que
recebe. Tais resultados dardao também aquele que recebe o usuario, um suporte para que possa rea-
lizar uma triagem de carater interventivo, ja nos primeiros contatos, resultando em um processo,
em si mesmo, terapéutico. Isto é, o maior conhecimento da demanda recebida facilitara a escuta
acolhedora e atenta para a triagem.

E vélido lembrar que algumas dificuldades foram encontradas ao longo da pesquisa. Uma delas
foi a falta do preenchimento correto das fichas de triagem, o que pode ter acarretado em algumas dis-
torg¢oes nos resultados obtidos. Dessa forma, acentua-se a importancia do comprometimento daque-
le que realiza a triagem, ndo s6 no contato momentaneo com o paciente, mas com o todo o processo.

Esses dados mostram-se também, fundamentais para a pesquisa documental, uma vez que foi
percebido que os resultados confirmaram os de outros estudos acerca do assunto. Por outro lado,
a atualizacao dessas pesquisas pode mostrar que a configuracdo da clientela, embora constante em
alguns aspectos, pode apresentar mudancas em outros, com o passar dos anos, revelando diferen-
¢as nas caracteristicas da populacao. Além de questoes a respeito do trabalho dos profissionais que
realizam o atendimento psicolégico, os resultados permitem avaliar também as necessidades de
infraestrutura da clinica-escola, sendo possivel analisar, se as condicdes fisicas estdo de acordo com
as necessidades da demanda recebida.

O objetivo do trabalho, de caracterizar a clientela, buscando oferecer indicativos para a me-
lhoria da qualidade dos servicos prestados, foi atingido, podendo ser sugeridas diferentes acdes. No
entanto outros estudos devem ser empreendidos para se fazer generalizacoes.
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