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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar o perfil da populagdo atendida no Centro de Psicologia Aplicada - CPA da Universi-
dade Paranaense - UNIPAR no periodo de 1993 a 2006, de acordo com as seguintes variaveis: género, idade, escolaridade, local de moradia,
profissao, religido, nivel sdcioeeconomico, encaminhamento e motivo da consulta (queixa). Para tanto, utilizou-se uma metodologia retros-
pectiva documental, de consulta as fichas de triagens e dos prontudrios dos clientes e a analise se deu por estatistica descritiva, compreen-
dendo frequéncias e porcentagens. A populagdo que procura esse servigo € variada, predominando jovens adultos, do género feminino com
escolaridade no ensino fundamental incompleto, procedentes de Umuarama/PR, sem ocupacao e estudantes, catdlicos, com renda familiar
de até trés salarios minimos e encaminhados por amigos/vizinhos. As principais queixas referem-se a dificuldades nas relagdes familiares,
depressao/tristeza, ansiedade/inseguranca e dificuldades escolares. A partir do estudo realizado, os autores discutem os dados destacando a
necessidade de se pensar em novos modelos de atendimento, planejando e ampliando novas modalidades mais adequadas as especificidades
da clientela do CPA da UNIPAR.
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IDENTIFICATION OF THE POPULATION ASSISTED BY THE PSYCHOLOGY APPLIED CENTER OF THE
UNIVERSIDADE PARANAENSE

ABSTRACT: The present study aimed to identify the profile of the population assisted by the Psychology Applied Center - CPA of
the Universidade Paranaense — UNIPAR between 1993 and 2006 according to the following variables: gender, age, schooling, place of
residence, occupation, religion, socioeconomic status, referral and reason for psychological consultation. For such purpose, we adopted
the documental retrospective methodology, verifying the triage files and patient records, and used descriptive statistics for data analysis,
showing frequency and percentage. According to the results, the population that seeks the Psychological Clinic services does not have an
unique profile, but there is a predominance of youngsters and adults - male and female - who have not finished middle school, live in Umu-
arama/PR, either without occupation or students, catholics, with a family income of up to three minimum wages, and referred by friends/
neighbors. The main complaints are family conflicts, depression/sadness, anxiety/lack of self-confidence, and school problems. From this
study, the authors discuss the results and highlight the need for new models of assistance, planning and broadening the services to others
more appropriate to the particularities of the population who seeks the CPA at the UNIPAR.

KEYWORDS: Clientele profile; School clinic; Professional formation.

Introducio

O Centro de Psicologia Aplicada - CPA da
Universidade Paranaense — UNIPAR, da Unidade de
Umuarama — sede foi criado em agosto de 1993 e
tem sido utilizado, primordialmente, como um cam-
po de estagio para os alunos do curso de Psicologia,
capacitando-os para desempenhar suas fungdes junto
a comunidade, observando os principios éticos que
regem a vida humana e a atividade profissional; cul-
tivando sentimentos de solidariedade, que lhe pos-
sibilitem a compreensdo do sofrimento humano e
a disposi¢do para minora-lo; a dedicagdo aos seres

humanos sem distin¢do de raga, situagao social, cre-
do, ou tendéncia politica; o interesse pela pesquisa,
atualizagdo, aperfeicoamento e especializagdo das
técnicas e conhecimentos de sua area de atuacao.

O CPA tem por objetivo fornecer, de um lado
atendimento psicologico semigratuito e gratuito a co-
munidade, e por outro, treinar e orientar o académico
e futuro psicologo, na aquisi¢do de conhecimentos
clinicos e experiéncias que o capacitem a exercer
uma pratica terapéutica adequada.

Ao longo de seus anos de existéncia, o curso
de Psicologia da UNIPAR tornou possivel a apro-
ximacdo do fazer académico com as realidades lo-
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cal e regional por meio de propostas que objetivam
estimular a inser¢do do aluno em atividades sociais
voluntarias, em projetos de extensdo a comunidade
e, além disso, em estagios basicos e especificos pro-
postos ao longo dos anos de formagao profissional.
O curso de Psicologia da UNIPAR tornou possivel a
democratizagdo dos servigos psicologicos em geral,
por intermédio da criacdo do CPA. A diversificacao
das atividades desenvolvidas nos projetos de exten-
sdo universitaria e do proprio CPA tornou possivel
num movimento proativo, estender a praxis da Psi-
cologia aos anseios da sociedade e demandas da co-
munidade

Até o momento ¢ desconhecido qualquer es-
tudo de identificacdo, tanto da populagdo atendida,
quanto qual a predominancia do tipo de atendimento
o psicologo-estagiario desenvolve com o paciente.
H4a, portanto, uma série de indagacdes: Quem nos
procura? Por que nos procura? Que tipos de proble-
mas temos encontrado com mais frequéncia? Existe
um tipo de problema psicologico mais caracteristi-
co da populacao? Qual a relagdo dos problemas aqui
atendidos com os encontrados na populagdo geral,
pesquisada por censos de saide? Os problemas in-
terligados a queixa principal do cliente sdo de ordem
econOmica, familiar, social, escolar, médica, psico-
logica, etc?

Esse tipo de indagacdo aponta para uma si-
tuacdo mais complexa, na medida em que nao dis-
pomos de uma caracterizagdo nem de um segmento
da nossa clientela. A partir da implementacao das
novas diretrizes curriculares para os cursos de Psi-
cologia, descritas na Resolucao n° 08 CEE, de 07 de
maio de 2004 (BRASIL, 2004) e das novas metas
da educacdo superior promovidas pelo Ministério da
Educagao, ocorreu a constru¢do de uma nova grade
curricular do curso de Psicologia da UNIPAR, im-
plantada em 2006, que contempla duas énfases: 1)
PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE ¢ 2)
PROCESSOS CLINICOS. Nesta grade curricular
foram também determinadas duas modalidades de
estagio: 1) Estagios Supervisionados Basicos I, I e
[T que sdo realizados no primeiro, segundo e terceiro
ano e 2) Estagios Supervisionados Especificos I e 11,
realizados no quarto e quinto ano, respectivamente.
Essas alteragdes do curso de Psicologia demandam
uma reestruturacdo também nos espacos € recursos
oferecidos para as atividades praticas e de estagio.

Diante das novas diretrizes para os cursos
de Psicologia a avaliacdo das praticas das clinicas-
escolas como articuladoras da teoria com a pratica
profissional, passa a ser considerada uma necessida-
de premente, segundo Lohr e Silvares (2006), como
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forma de beneficiar eficazmente a comunidade que
dela necessita.

Transformagdes significativas na sociedade
tém ocorrido nas ultimas décadas, abrangendo o as-
pecto social, o politico e o econdmico, levando as
Instituigdes de Ensino Superior - IES a responderem
por desafios colocados por estas mudangas. A forma-
¢do profissional em Psicologia necessita ser contex-
tualizada nesta complexidade, buscando ressignificar
todo seu acervo de conhecimento, adequando-o aos
novos tempos e novas demandas sociais (FREITAS,
2001). A autora também afirma que estas demandas
tém sido acompanhadas pela emergéncia de novos
campos € novas praticas, em fun¢do da rapidez das
mudangas sociais e suas consequéncias de ambito
psicologico.

A melhoria dos servigos da area da saude
mental, segundo a Organizagdo Mundial de Saude —
OSM (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2005) so6 podera ocorrer a partir de uma avaliacao
continua de toda nova atividade e de levantamento
de dados concretos acerca dos recursos existentes.
Isto ressalta a importancia de conhecer a propor¢ao
de pessoas que necessitam de assisténcia no setor de
satide mental e que realmente a recebem, identifican-
do se ha prioridade para os transtornos mais urgentes
e mais incapacitantes e se ha distribuicao adequa-
da dos servicos (SARACENO; ASIOLI; GIANNI,
1994).

Figueiredo e Schvinger (1981) investigaram
as estratégias de atendimento psicologico-institu-
cional utilizadas no Instituto de Psicologia Aplicada
- IPA, tendo como base suas experi€éncias como su-
pervisoras do Departamento de Psicologia da Uni-
versidade Catolica do Rio de Janeiro e verificaram
que a populacdo de baixo nivel socioecondmico-
cultural ¢ a de maior procura, motivo pelo qual, ha
estratégias especificas que diferem acentuadamente
daquelas utilizadas em consultdrios particulares ou
institui¢des privadas.

Na cidade de Sao Paulo, Ancona-Lopez
(1983a, 1983b) fez um estudo do perfil de 2826 pa-
cientes atendidos em quatro clinicas-escolas de Psi-
cologia (Clinica Psicologica Objetivo, Clinica Psico-
l6gica da PUC / SP, Clinica Psicoldgica Sao Marcos
e Clinica Psicoldgica da USP) durante o ano de 1977.
Caracterizou a populagcdo por meio das varidveis:
género, faixa etaria, nivel socioecondmico, queixas
apresentadas, forma de procura e dados do atendi-
mento. Identificou nos dados obtidos o predominio
de procura de criangas em idade escolar (49,8) e de
mulheres adultas (35,9%) e destaca o pouco com-
parecimento de homens e idosos. A maior parte dos
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clientes compareceu de forma espontanea e apresen-
tou problemas de ordem afetiva. A autora conclui que
o atendimento psicoldgico passou a ser caracteristico
dos grupos considerados socialmente mais fracos e
os fatores que mais influenciam na eficacia dos ser-
vigos referem-se as dificuldades de identidade profis-
sional do psicologo e de defini¢do do campo tedrico
e técnico.

Terzis e Carvalho (1988) e Carvalho ¢ Ter-
zis (1989) realizaram um estudo para conhecer algu-
mas caracteristicas de 2102 pacientes atendidos na
Clinica-Escola do Instituto de Psicologia da PUC de
Campinas / SP, desde seu inicio de funcionamento
em 1970 até o ano de 1985. Constataram que o maior
numero de pacientes atendidos encontra-se na faixa
de seis a 10 anos, cursaram até a quinta série do en-
sino fundamental e a forma de procura pelo atendi-
mento, prevaleceu a espontanea. Na conclusao os au-
tores afirmam que hé uma incidéncia maior de crises
durante os periodos de transi¢do, tais como, o inicio
da escolarizagdo, adolescéncia, casamento, gravidez,
etc. que justifica a incidéncia de procura pelos servi-
cos de Psicologia.

Santos (1990) examinou as caracteristicas de
uma amostra de 65 casos da clientela de uma clinica
psicoldgica da Prefeitura de Sao Paulo. E novamente
constata-se o predominio por pessoas de baixo nivel
socioecondmico. O autor conclui que fora do ambito
institucional publico ndo seria possivel qualquer tipo
de atendimento psicologico a essa populacdo. Tam-
bém admite que estudos dessa natureza fornecam um
acervo importante para o desenvolvimento de novas
hipoteses de pesquisa e de aperfeigoamento metodo-
logico.

Santos, et al (1993) realizaram um estudo
de 208 prontuarios existentes de 1987 a 1989, tendo
por objetivo a caracterizagdo da clientela de adoles-
centes e adultos atendidos no Centro de Psicologia
Aplicada (CPA) da Faculdade de Filosofia Ciéncias
e Letras da Universidade de Sdo Paulo, em Ribeirdo
Preto - FFCLRP-USP e afirmam que em relagdo a
demanda do trabalho psicolégico no atual contexto
social, ocorre um distanciamento entre os servigos
oferecidos e as reais necessidades. Os resultados
mostraram a predominancia de clientes solteiras, en-
tre 13 e 32 anos, moradoras do municipio € com um
nivel de escolaridade médio ou universitario, sendo a
maior incidéncia de estudantes. Os autores discutem
também a precariedade de defini¢ao da identidade do
profissional de Psicologia da populagao.

A caracterizagdo da clientela atendida no Nu-
cleo de Psicologia Aplicada da Universidade Fede-
ral do Espirito Santo, levantada por Louzada (2003)
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identificou maior concentragdo de clientes entre 20 ¢
29 anos e apresentavam sofrimento psiquico (“ner-
v0s0”’), associado as dificuldades nas relagdes fami-
liares e a problemas de aprendizagem. Evidencia um
nimero quase equivalente de pacientes do género
masculino, mas destaca novamente a auséncia de
idosos. Tendo como base os dados encontrados, a
autora faz reflexdes em torno da funcao do registro
mais cuidadoso, da avaliagdo dos projetos de estagio
e sua articulacdo com as demandas da comunidade,
por ser este a primeira referéncia formal da pratica
profissional do aluno-estagiario.

Romaro e Capitdo (2003) realizaram consulta
documental de 590 prontuérios e fichas de triagem de
pacientes atendidos na clinica escola da Universidade
Sao Francisco — Campus de Sao Paulo, no periodo de
1995 a 2000. Os resultados identificaram que a maio-
ria dos pacientes, 50,5% pertence a faixa etaria acima
de 20 anos e 42% de quatro a 14 anos. Apontam em
suas conclusdes que este tipo de caracterizagdao da
populagdo pode auxiliar no planejamento de outros
tipos de atendimento mais adequados a demanda da
clientela e a formacao do aluno-estagiario em outras
atuacoes clinicas.

Acreditando que os objetivos do CPA tem
sido atingidos, realizou-se o presente estudo, que se
desenvolveu como um projeto de pesquisa, do Pro-
grama de Iniciacdo Cientifica - PIC da UNIPAR,
com o objetivo de identificar a populagdo que pro-
cura atendimento psicologico. Os dados levantados
possibilitam refletir sobre a estruturacdo desse tipo
de servigo, suas articulacdes com os servicos da rede
publica, as possibilidades de projetos de prevengao e
promocao da satide mental e a formacao de psicolo-
gos na UNIPAR.

Material e Método

A cada inicio de ano letivo, o CPA divulga
por meio dos meios de comunicagdo que atingem o
municipio e a regido a qual esta inserido, a abertura
do processo de triagem para novos atendimentos. O
interessado ¢ encaminhado ao estagiario plantonista,
que em consultorio adequado, realiza com este sua
entrevista inicial, preenchendo os dados no formula-
rio ficha de triagem, de acordo com as informagdes
fornecidas pelo cliente, e de posse da queixa inicial,
sugere na mesma o encaminhamento necessario.

Todas as triagens realizadas sdo supervisio-
nadas pelos professores orientadores do curso de
Psicologia da UNIPAR. O atendimento psicologico
oferecido pode ser individual ou em grupo, seguindo
quatro abordagens tedricas: Comportamental, Feno-
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menolégico-Existencial, Humanista e Psicanalitica.

A presente pesquisa foi submetida a aprecia-
¢do e aprovacao, sob o numero 10464/2007, do Co-
mité de Etica de Pesquisa Envolvendo Seres Huma-
nos — CEPEH da UNIPAR, que avalia a procedéncia
e o respeito aos principios €ticos. Os dados foram
coletados apds assinatura da Declaragdo de Permis-
sao para Utilizagdo de Dados.

Os dados foram extraidos das fichas de tria-
gem dos clientes atendidos no periodo de 1993 a
2006, caracterizando-se, portanto, como uma pes-
quisa descritiva quanto a seus objetivos, e delineada
como retrospectiva documental. Foram consideradas
as variaveis: género, data do cadastro, idade, esco-
laridade, local de moradia, profissdo, religido, local
de moradia (cidade e bairro) nivel socioecondmico
(expresso pela renda familiar em quantidade de sa-
larios minimos vigentes), encaminhamento, motivo
da procura (queixa), tratamento médico (se esta ou
J& passou por tratamento médico), medicamento (se
toma medicamento e qual o tipo) e escola atual (pu-
blica ou privada).

Antes de comecar a pesquisa, foi necessa-
rio construir um formuldrio original, especialmente
elaborado por meio da ficha de triagem do paciente,
contendo as 14 variaveis. A coleta de dados foi fei-
ta em 100% das fichas de triagem, subdivididas em
dois grupos de clientes: os casos nao atendidos, isto
¢, somente cadastrados e triados (clientes que parti-
ciparam de uma ou mais entrevistas de triagem) e os
casos triados e atendidos (clientes que passaram por
qualquer servico psicolédgico).

Os dados coletados foram classificados de
acordo com padrdes demograficos e para cada varia-
vel examinada foram estabelecidas algumas catego-
rias.

A variavel género foi simplesmente transcri-
ta: masculino ou feminino.

Para a variavel idade, foram utilizados como
critério de classificacdo de desenvolvimento por ida-
de os autores Papalia e Olds (2000), que definem em
oito periodos, sendo o primeiro denominado de Pri-
meira Infancia, que se trata desde o nascimento da
crianga até os trés anos de idade, a Segunda Infancia,
de quatro a seis anos, a Terceira Infancia, entre seis e
12 anos, a Adolescéncia que ¢ entre os 12 e 20 anos,
entre 20 e 40 é classificado como Jovem Adulto, a
Meia Idade ¢ entre 40 e 65 e a Terceira Idade se da
dos 65 em diante.

Os valores dos dados coletados na variavel
renda foram transformados em salarios minimos re-
gionais, vigentes na data da triagem.

Quanto a varidvel encaminhamento consi-

200

JUSTEN et al.

derou-se o cliente encaminhado sempre que veio ao
CPA por sugestdo e/ou indicagdo do médico, da es-
cola, outro psic6logo, os proprios académicos de Psi-
cologia (Plantdo de Atendimento Psicoldgico - PAP),
funcionarios da instituicdo (Programa Institucional
de Atencgdo ao Estudante — PIAE e clinicas-escolas
de Fisioterapia, Estética e Odontologia), familiares,
instituicdes privadas (hospitais e clinicas) e publi-
cas (Posto de Saude, Prefeituras, Forum, Conselho
Tutelar, Assisténcia Juridica, etc.), outros (amigos e
vizinhos) e do local de trabalho. Quando procurou o
CPA por motivagao propria, considerou-se a procura
esponténea.

Para a categorizacgao da variavel motivo/quei-
xas, foram utilizados os codigos propostos por Bar-
bosa (1992), porém, reagrupados em 18 categorias:
(1) Imaturidade e Atraso do Desenvolvimento (difi-
culdades locomotoras, de aprendizagem de habitos
rotineiros, de discriminagdes basicas, lentiddo); (2)
Dificuldades Escolares (mau comportamento, mau
desempenho, resisténcia em ir a escola); (3) Compor-
tamento Agressivo (agressividade/brigas, comporta-
mento descuidado/destrutivo, de rebeldia, revolta,
reclamar de tudo, gosto por coisas violentas); (4)
Ansiedade/Inseguranca (comportamento de busca de
aten¢ao, medo/ansiedade, roer unhas, fala excessiva,
medo de doenca); (5) Problemas de Conduta (fuga
de casa e/ou escola, comportamento de manipulacao,
comportamento de mentir, vadiagem, roubo, adi¢do
a drogas); (6) Queixas Somaticas (desmaios, cefa-
I¢ias, bronquite, dores de estomago, vomitos, renite,
dores em geral); (7) Metabdlicos / Neuroldgicos; (8)
Dificuldades em lidar com Perdas (ligagdo excessiva
com a familia, sentimento de rejeicdo, reacdo diante
da perda por morte ou separagdo); (9) Dificuldades
nos Relacionamentos Interpessoais (desobediéncia/
teimosia, egoismo, alto nivel de exigéncia, falsida-
de, fechado/timido/quieto, problemas de interacao
com colegas, comportamento solitario, sensivel/mi-
mado); (10) Dificuldade no Controle dos Impulsos
(comportamento agitado e sem parada, birra, choro
excessivo, disperso, irritabilidade, oscilagdo de hu-
mor, nervosismo); (11) Dificuldades nas Relagdes
Familiares (ciimes, medo do pai, dificuldade em
relacdo aos pais/familiares, dificuldades com pais
separados); (12) Comportamento Confuso (confuso,
fala sozinho, ndo fala nunca, riso sem motivo, fanta-
sia, sonhar acordado, regressao da fala, chupar dedo/
mamadeira, gagueira); (13) Distarbio na Identidade
Sexual; (14) Depressao/Tristeza (sentimento de in-
ferioridade, comportamento ou idéia suicida, depres-
s30); (15) Perfeccionismo/mania de limpeza; (16)
Distirbio do Sono/Alimenta¢do/Esfincteres; (17)
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Nao apresenta nenhuma queixa/motivo; (18) Outros.

Para todas essas varidveis estudadas foram
incluidas a categoria ndo informou. A partir dos da-
dos coletados e digitados em uma planilha do Excel,
elaborou-se a programacao, dentro do editor de Vi-
sual Basic (LIE, 1996), na qual foram analisadas as
inconsisténcias e dados incompletos ou ainda coleta-
dos erroneamente, sendo os mesmos eliminados da
planilha e consequentemente da pesquisa.

Embora existam no CPA varias modalidades
de estagio, que incluem atividades fora do seu espago
fisico, junto a comunidade ou em outras instituigdes,
foram considerados nesta pesquisa, apenas os clien-
tes que passaram pelo Processo de Cadastro e Tria-
gem, no qual, todos os clientes de primeira vez, sdo
entrevistados quando procuram o CPA para algum
tipo de tratamento psicologico.

Resultados e Discussao

As fichas de triagem analisadas totalizaram
3480, sendo 1125 de clientes ndo atendidos e 2355
atendidos. Deste total, ap6s a analisadas as inconsis-
téncias dos dados, restaram 2953 fichas de triagem,
sendo 792 dos clientes ndo atendidos, com uma re-
ducao de 29,6% e 2161 de clientes atendidos, com
reducdo de 8,24%.

Quanto a quantidade de clientes que usufru-
iram dos servigos do CPA, de 1993 a 2006, a tabela
1 apresenta a distribui¢do da quantidade e porcen-

tagem por ano, indicados nos grupos como clientes
ndo atendidos e atendidos. Em relacao aos clientes
ndo atendidos, observou-se que a quantidade foi
reduzindo com o passar dos anos. Provavelmente,
esta reducdo se deve a estabilizagdo do servico que
promoveu uma diminui¢do da lista de espera. E na
coluna dos clientes atendidos manteve-se estavel,
com pouca varia¢do, tendo uma queda acentuada de
56,7%, somente no ano de 2006. Este decréscimo
pode estar relacionado as mudancas institucionais
ocorridas neste periodo, porque, neste ano, os atendi-
mentos passaram a ser realizados pelos alunos do 4°
e 5° anos do periodo noturno, somente da énfase de
processos clinicos.

Nesse sentido, os resultados obtidos nessa
pesquisa sugerem a necessidade de uma ampliacdo
dos servigos oferecidos pelo CPA, para projetos de
prevencdo e promocdo da saude, tais como: grupos
de sala de espera, grupos de pais, plantdo psicologico
(acolhimento) e assessoria as escolas da regido.

Outra proposta pode ser a orientagdo para os
pais sobre como lidar com os filhos, para que possam
compreender as caracteristicas das diferentes fases do
desenvolvimento infantil e adolescente, suas tarefas,
demandas e especificidades e uma maior abertura no
foco das intervencdes psicoterapéuticas, interessan-
do-se tanto pela compreensdo e ajuda do individuo
em sofrimento psiquico como pela prevencao e pela
promoc¢do de saude na comunidade, sugerida por
Straub (2005).

Tabela 1: Distribui¢do das frequéncias (F) e porcentagens (%) em fun¢do do ano de cadastro da triagem e

grupo de clientes.

Ano Nao atendidos Atendidos Total
F % % F %

1993 152 5,1 141 48 293 9,9
1994 85 2,9 119 4,0 204 6,9
1995 58 1,9 108 3,6 166 5,6
1996 72 2,4 115 3.9 187 6,3
1997 83 2,8 117 4,0 200 6,8
1998 47 1,6 130 4,4 177 6,0
1999 45 1,5 245 8,3 290 9,8
2000 40 1,4 138 4,7 178 6,0
2001 46 1,6 247 8,3 293 9,9
2002 50 1,7 258 8.8 308 10,4
2003 36 1,2 189 6,4 225 7,6
2004 23 0,8 141 4,8 164 5,6
2005 31 1,0 140 4,7 171 5,8
2006 24 0,8 73 2,5 97 3,2
Total 792 26,8 2161 73,2 2953 100,0
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A tabela 2 apresenta a distribuicao dos clien-
tes em funcdo do género. Dos clientes ndo atendidos,
45,5% pertenciam ao género masculino e 54,5% per-
tencentes ao género feminino. Dos clientes atendi-
dos 33,5% pertenciam ao género masculino e 66,5%
pertencentes ao género feminino. Observa-se o pre-
dominio de clientes do género feminino que procura-

JUSTEN et al.

ram atendimento psicologico.

Na literatura, outros estudos de caracteriza-
¢do da populagdo atendida por clinicas-escolas ve-
rificam perfil semelhante quanto ao predominio de
mulheres jovens e solteiras (ANCONA-LOPEZ,
1983a, 1983b; SANTOS et al, 1993).

Tabela 2: Distribui¢do das frequéncias (F) e porcentagens (%) em fun¢do do género.

Clientes Nao Atendidos Clientes Atendidos Total
Género F % F % F %
Masculino 360 45,5 724 33,5 663 22.5
Feminino 432 54,5 1437 66,5 1869 63,5
Total 792 100,0 2161 100,0 2953 100,0

A tabela 3 apresenta a distribuicdo da fre-
quéncia e porcentagem por faixas etarias. Entre os
clientes que procuraram a clinica escola para fazer o
cadastro, mas que nao foram atendidos, as maiores
frequéncias seguem a seguinte ordem decrescente:
37,2%; de criangas na terceira infancia, 24,1% na
adolescéncia e 22,5 % de jovens adultos. Entre as pes-
soas atendidas, se destacam a faixa etaria de jovens
adultos que foi de 35,5%; de adolescentes foi 23,6 %
e na terceira infancia foram atendidos 20,4%.

Do total da populacdo que procurou pelos
servigos psicologicos do CPA observou-se o predo-
minio de jovens adultos, 32,0%, seguido de crian-
cas da terceira infincia, 24,9% e de adolescentes,
23,8%, confirmando pesquisas realizadas por Louza-
da (2003) e Romaro e Capitao (2003). Para Ancona-
Lopes (1983a) e Barbosa ¢ Silvares (1994) a faixa
etaria de maior demanda foi entre os seis € os 10 anos
de idade, com um indice significativo, como no caso
da presente pesquisa.

Tabela 3: Distribui¢do das frequéncias (F) e porcentagens (%) em fun¢ao da idade.

Clientes Nao Atendidos Clientes Atendidos Total

Idade F % F % F %

1 Primeira Infancia: 0 a 3 anos 6 0,8 13 0,6 19 0,6

2 Segunda Infancia: 4 a 6 anos 54 6,8 131 6,1 185 6.3

3 Terceira Infancia: 7 a 12 anos 295 37,2 441 20,4 736 24,9
4 Adolescéncia: 13 a 20 anos 191 24,1 511 23,6 702 23,8
5 Jovem Adulto: 21 a 40 anos 178 22,5 768 35,5 946 32,0
6 Meia Idade: 41 a 65 anos 63 8,0 274 12,7 337 11,4
7 Terceira Idade: 66 anos em diante 5 0,6 23 1,1 28 0,9
Total 792 100,0 2161 100,0 2953 100,0

Em relagdo a escolaridade, conforme apre-
sentado na tabela 4, entre os clientes ndo atendidos
observa-se um predominio com ensino fundamen-
tal incompleto, 44,4%, seguido do ensino superior
incompleto, 11,0% e do ensino médio incompleto,
8,2%. Nao informaram a escolaridade, 16,2%. Do
total de clientes atendidos, também observou-se que
a maioria tinha ensino fundamental incompleto, isto
¢, 31,0%, 16,5% tinham ensino superior incompleto,
seguido de ensino médio incompleto, 7,3%. E, 24,8%
nao informaram a escolaridade.

Nas pesquisas realizadas por Terzis e Car-
valho (1988) e Carvalho e Terzis (1989) os autores
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encontraram a maioria da populacdo com ensino
fundamental incompleto. Romaro e Capitdo (2003),
em pesquisa realizada na universidade de Sao Fran-
cisco entre 1995 e 2000, encontraram resultados se-
melhantes, em que 45,1% dos registros sao relativos
ao ensino fundamental incompleto, 15,2% ao ensino
superior incompleto e 14,6% ao ensino médio.
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Tabela 4: Distribui¢ao das frequéncias (F) e porcentagens (%) em fun¢@o da escolaridade.

Clientes Nao Atendidos Clientes Atendidos Total
Escolaridade F % F % F %
0. Nao informou 128 16,2 535 24,8 663 22,5
1. Analfabeto 5 0,6 8 0,4 13 0,4
2. Alfabetizado (sabe ler e escrever, 6 0.8 10 0.5 16 0.5
mobral)
3. ,Educaga'o 1.nfant11 incompleto 30 3.8 60 2.8 90 3.0
(pré-escola, jardim)
4. Edugac;ag infantil completo (pré- 12 1.5 30 1.4 47 1.4
escola, jardim)
3. Ensino fundamental incompleto 55, 44.4 670 31,0 1022 34,6
(primério, 1* a 7* série)
6.’ Epsnzo f’updamental completo (gi- 37 47 24 3.9 121 4.1
nasio, 8* série)
7: En51noomed10 incompleto (1% ¢ 2 65 8.2 158 73 73 7.6
série do 2° grau)
8. Ensino médio completo (2° grau) 24 3,0 110 5,1 134 4,5
9. Supletivo ensino fundamental in- 4 0.5 7 0.3 1 0.4
completo
10. Supletivo ensino fundamental 0 0 ) 0.1 ) 0.1
completo
11. Supletivo ensino médio incom- 7 0.9 47 1.9 49 1.7
pleto
tlo2. Supletivo ensino médio comple- 5 0.6 20 0.9 75 0.8
13. Ensino superior incompleto 87 11,0 356 16,5 443 15,0
14. Ensino superior completo (3 20 2.5 51 24 71 24
grau, faculdade)
15. Pés-graduagao 1 0,1 3 0,1 4 0,1
16. Escola / sala especial 9 1,1 15 0,7 24 0,8
Total 792 100,0 2161 100,0 2953 100,0

A tabela 5 apresenta a distribuicdo das fre-

quéncias e porcentagens em fung¢do da ocupagdo
exercida pelo cliente por ocasido da triagem, e obser-
va-se que as maiores participagdes sdo dos que nao
tinham ocupacdo, 23,9% e os que eram estudantes,
cerca de 23%, seguido dos empregados, com carteira
assinada ou servigo publico, 18,4%. Apds, estao os
sem ocupac¢ao formal, considerados do lar, 11,6% ¢
depois os autonomos com 8,3%. Resultados seme-
lhantes foram encontrados por Terzis e Carvalho
(1988), que descreveram 44,1% da populagao inves-
tigada como estudantes; e por Santos et. al. (1993),
que relatam que 33% da populagdo investigada so-
mente estudavam.
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Tabela 5: Distribui¢do das frequéncias (F) e porcentagens (%) em fun¢do da ocupacao.

Clientes Nao Atendidos Clientes Atendidos Total

Ocupacio F % F % F %
0. Nao informou 122 15,4 204 9,4 326 11,0
ié:teen; t‘é“’fé’i‘;‘;"s)(c“anga cadoles- ), 28,3 483 22.4 707 23,9
2. Estudante (estuda somente) 202 25,5 478 22,1 680 23,0
3. Nao trabalha (do lar) 59 7.4 284 13,1 343 11,6
4. Desempregado 8 1,0 30 1,4 38 1,3
5.‘Empregado (registrado em car- 112 14.1 432 0.0 544 18.4
teira de trabalho, concursado) ’ ’ ’
6. Autdbnomo (vendedor, pedreiro,

trabalhador rur(al, lavradorI; > 6.4 194 2.0 245 8,3
7.’ Profissional liberal (médico, psi- 7 0.9 26 12 33 L1
co6logo, advogado)

Z.é];:ircr)l)presarlo (dono do préprio ne- 0 0 0 0 0 0

9. Afastamento por doenca 2 0,3 6 0,3 8 0,3
10. Aposentado 4 0,5 24 1,1 28 0,9
11. Militar 1 0,1 0 0 1 0,1
Total 792 100,0 2161 100,0 2953 100,0

Sobre a caracterizagao religiosa apresentada
na tabela 6, dos clientes ndo atendidos, a maioria,
64,5%, declarou ser catolica ¢ 20,2% nao informaram

areligido. Dos clientes atendidos, também a maioria,
61,7%, declararam ser catodlicos e 23,5% ndo infor-
maram a religido.

Tabela 6: Distribui¢ao das frequéncias (F) e porcentagens (%) em funcao da religido.

Clientes Nao Atendidos Clientes Atendidos Total

Religido F % F % F %
0. Nao informou 160 20,2 508 23,5 668 22,6
1. Sem religido 16 2,0 26 1,2 42 1,4
2. Catdlico 511 64,5 1334 61,7 1845 62,5
3. Evangélicos 66 8,3 200 9.3 266 9,0
4. Adventista 13 1,6 22 1,0 35 1,2
5. Espirita 22 2,8 67 3,1 89 3,0
6. Judeu 1 0,1 1 0,004 2 0,1
7. Budista 3 0,4 3 0,1 6 0,2
Total 792 100,0 2161 100,0 2953 100,0

Na categoria local de moradia a maioria ¢
da cidade de Umuarama tanto entre os clientes ndo
atendidos, 60,4%, como os atendidos pelos servigos
de Psicologia do CPA, 81,5% e os demais se distribu-
iram pelas cidades da regido.

Na sequéncia a tabela 7 apresenta a distri-
bui¢do das freqiiéncias e porcentagens em funcao
da renda, para verificagdo do nivel socioecondmico
da populagdo de clientes ndo atendidos e atendidos.
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Nos dados coletados, a renda familiar apresentou
variacao de zero a 24 salarios minimos regionais. O
percentual acima de seis salarios minimos regionais
reduziu significativamente, portanto, o intervalo de
renda foi expandido. Verifica-se que a medida que a
renda aumenta, a frequéncia diminui. Este dado vai
ao encontro de outras pesquisas sobre descricdo da
populagdo atendida em clinicas escolas, pois ha um
consenso de que toda a clientela deste tipo de clinica
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¢ economicamente menos favorecida (ANCONA-
LOPEZ, 1983D).

Observou-se o predominio tanto nos clientes
nao atendidos quanto nos atendidos a faixa de renda
de zero a menos que trés salarios minimos regionais,
correspondendo a mais de 50% da populacdo que
procurou o CPA. Em seguida, 18,5% da populagdo

encontra-se na faixa de trés a menos que seis salarios
minimos regionais. Para Louzada (2003) também a
renda familiar variou de zero a 23 salarios minimos e
houve predominancia de cerca de 55,4% dos pacien-
tes atendidos ocupavam a faixa de zero a seis salarios
minimos.

Tabela 7: Distribui¢do das frequéncias (F) e porcentagens (%) em funcdo da renda, expressa em salarios

minimos regionais.

Clientes Nao Atendidos Clientes Atendidos Total
Renda F % F % F %
Nao informou 72 9,1 234 10,8 306 10,4
De0a<3 453 57,2 1099 50,9 1552 52,6
De3a<é6 139 17,6 408 18,9 547 18,5
De6a<12 37 4,7 148 6,8 185 6,3
De 12a<20 56 7,1 156 7,2 212 7,2
De 20 a24 35 4,4 116 5,4 151 5,1
Total 792 100,0 2161 100,0 2953 100,0
Quanto aos encaminhamentos, entre os clien- ram 13,6%.

tes que procuraram o CPA para fazer o cadastro e
a triagem, mas nao foram atendidos, destaca-se que
22,5% foram encaminhados pela escola, 19,7% pro-
curaram a clinica, encaminhados por outros (amigos,
vizinhos), 15,3% foram encaminhadas por alunos
que frequentam o PAP e 10,5% foram encaminhados
por médicos. Os clientes que procuraram atendimen-
to sem informar a fonte do encaminhamento soma-

Entre os clientes que procuraram a clinica
escola para fazer a triagem e foram atendidos ob-
serva-se que cerca de 25,0% foram encaminhados
por outras pessoas como amigos e vizinhos, 15,6%
pelo médico, 12,4% por aluno do curso de Psicologia
(PAP), 12,0% pelas escolas e 11,1% ndo informaram
a fonte do encaminhamento.

Tabela 8: Distribuicdo das frequéncias (F) e porcentagens (%) em funcdo do encaminhamento

Clientes Nao Atendidos Clientes Atendidos Total

F % F % F %
0. Nao informou 108 13,6 240 11,1 348 11,8
1. Médico 83 10,5 343 15,9 426 14,4
2. Escola 178 22,5 260 12,0 438 14,8
3. Psicologo 16 2,0 75 3,5 91 3,1
4. Aluno de psicologia (PAP) 121 15,3 269 12,4 390 13,2
5. Funcionario da UNIPAR
(PIAE, Clinicas de Fisioterapia, 25 3,2 145 6,7 170 5,8
Estética, Odontologia)
6. Familia (parentes) 26 33 77 3,6 103 3,5
7. Igstituiqﬁo privada (clinica, 10 13 16 0.7 26 0.9
hospital)
8. Instituicdo publica (Posto de
Saude, Prefeituras, Forum, Con-
selho Tutelar, Assisténcia Juridi- 3 3,9 >6 2,6 87 2.9
ca)
9. Outros (amigos, vizinhos) 156 19,7 540 25,0 696 23,6
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10. Procura espontanea 36 4,5
11. Local de trabalho 2 0,3
Total 792 100,0

JUSTEN et al.

139 6,4 175 5,9
1 0,0 3 0,1
2161 100,0 2953 100,0

Referente aos motivos/queixas apresentados
natabela 9, dos clientes ndo atendidos, destaca-se que
15,4% apresentavam dificuldades escolares; 14,8%
manifestavam dificuldade nas relagdes familiares;
11,1% tinham depressao ou tristeza; 9,8% apresenta-
vam comportamento agressivo; 9,0% com problemas
no relacionamento interpessoal.

Quanto aos motivos/queixas dos clientes
atendidos, observou-se que as maiores frequéncias
seguiram a seguinte ordem decrescente: 15,5% apre-
sentavam dificuldades nas rela¢goes familiares; 15,0%
tinham depressdo ou tristeza; 14,6% apresentavam
ansiedade ou inseguranca; 9,9% manifestavam difi-
culdades escolares; 9,5% dos casos foram classifica-

das as queixas em outras além das descritas em nossa
lista; 9,1% tinham dificuldades com no relaciona-
mento interpessoal e 7,8% apresentavam comporta-
mento agressivo.

Com relagdo a grande incidéncia de encami-
nhamentos devido a problemas escolares/aprendiza-
gem, ilustrados nos resultados desta pesquisa, o CPA
poderia também estabelecer uma troca mais efetiva
com as escolas da regido, por meio de assessoria es-
colar voltada a prevencao e promogao da saude. Além
disso, poderia estabelecer, de forma sistematica, uma
pratica de avaliacdo psicologica, a fim de melhor
identificar a etiologia dos problemas em questao.

Tabela 9: Distribui¢ao das frequéncias (F) e porcentagens (%) em fun¢do do motivo/queixa

Clientes Nao Atendidos Clientes Atendidos Total
Motivo / queixa F % F % F %
0. N3o informou 18 2,3 8 0,4 26 0,9
1. Imatgrldade e Atraso do De- 34 43 26 12 60 2.0
senvolvimento
2. Dificuldades Escolares 122 15,4 215 9.9 337 11,4
3. Comportamento Agressivo 78 9.8 168 7,8 246 8.3
4. Ansiedade/ Inseguranca 70 8,8 316 14,6 386 13,1
5. Problemas de Conduta 17 2,1 19 0,9 36 1,2
6. Queixas Somaticas 26 33 55 2.5 81 2,7
7. P’ro.blemas Metabolicos/ Neu- 1 1.4 24 L1 35 12
rologicos
8. Dificuldades em lidar com 75 32 68 3.1 93 3.1
perdas
9. Dlﬁcpldades n0§ Relaciona- 71 9.0 196 9.1 267 9.0
mentos 1nterpessoais
_10. Dificuldade no controle dos 73 3.5 29 41 117 4,0
impulsos
11. D.lﬁculdades nas Relagdes 117 14,8 336 15.5 453 15,3
Familiares
12. Comportamento Confuso 12 1,5 21 1,0 33 1,1
13. Distarbio na Identidade Se- 5 0.6 2 1.0 27 0.9
xual
14. Depressao/Tristeza 88 11,1 324 15,0 412 14,0
1'5 . Perfeccionismo/Mania de ) 0.3 | 0.0 3 0.1
limpeza
16. Distarbio do Sono/ Alimen- 15 1.9 29 13 44 1.5

tacdo/ Esfincteres
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17. Nao apresenta nenhuma

: . 10 1,3
queixa / motivo
18. Outros 43 5,4
Total 792 100,0

39 1,8 49 1,7
205 9,5 248 8,4
2161 100,0 2953 100,0

Quanto ao tratamento médico, do total de
clientes ndo atendidos, 62,4% nao informaram fa-
zer nenhum tipo de tratamento médico, 19,3% nao
faziam nenhum tipo de tratamento médico e 18,3%
faziam tratamento médico. Na populagdo de clientes
atendidos, 38,6% nao informaram fazer nenhum tipo
de tratamento médico, 30,9% faziam tratamento mé-
dico e 30,5% nao faziam nenhum tipo de tratamento
médico.

Referente ao tipo de tratamento médico, dos
clientes nao atendidos, 83,6% ndo informaram, 7,6%
passaram por tratamento somatico (especialidades
médicas: enddcrino, oftalmolédgico), 3,9% ja passa-
ram por tratamento para distirbios psicossomaticos
(gastrite, cefaleia, alergias), 3,0% fazem ou fizeram
tratamento neurologico e 1,9% ja passaram por inter-
vengdo cirurgica.

Entre os clientes que procuraram o CPA para
fazer a triagem e foram atendidos e ja passaram ou
faziam algum tipo de tratamento médico, 72,0% ndo
informaram o tipo de tratamento, 16,0% passaram
ou fizeram tratamento somatico (especialidades mé-
dicas: enddcrino, oftalmologico), 6,2% fizeram tra-
tamento para distarbios psicossomadticos (gastrite,
cefaléia, alergias), 3,2% fizeram tratamento neurolo-
gico e 2,5% ja fizeram intervengao cirtrgica.

Em relagdo ao tipo de tratamento psicologi-
co/psiquiatrico, dos clientes ndo atendidos, 23,6% ja
fizeram ou fazem tratamento deste tipo e 61,2% nao
fazem tal tratamento em questdo. Dos clientes aten-
didos; 67,8% faziam tratamento psicoldgico/psiquia-
trico, 25,7% relatam nao fazer este tipo de tratamento
e 6,4% nao informaram.

Quanto ao tipo de tratamento psicoldgico ou
psiquiatrico dos clientes ndo atendidos 81,2% nao in-
formaram esse quesito; 14,0% fazem ou fizeram psi-
coterapia; 2,7% estavam em acompanhamento psi-
quidtrico (psicofarmaco); 1,3% estdo em tratamento
psicologico e psiquiatrico; e com 0,9% dos pacientes
houve internacdo psiquiatrica. Quanto aos clientes
atendidos pela clinica 76,4% nao informaram; 16,8%
classificam o tratamento em psicoterapia; 4,6% fa-
zem acompanhamento psiquidtrico (psicofarmaco);
1,3% estdo em tratamento psicologico e psiquiatrico;
e 1,0% ja passaram por internagdo psiquiatrica.

Em relagdo ao uso de medicamentos infor-
mado, dos clientes ndo atendidos, 64,3% ndo in-
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formaram se usavam ou ndo algum medicamento,
13,1% informaram que usavam e 22,6% informaram
nao usar nenhum medicamento. Verificou-se que dos
clientes atendidos, 39,6% nao informaram, 38,4%
ndo faziam uso e 22,1% faziam uso de medicamen-
to.

Na classificacdo em fung¢do do tipo de medi-
camento, dos clientes ndo atendidos pelo CPA, 84,8%
nao informaram o tipo de medicamento que faziam
uso; 7,1% faziam uso de psicofarmacos e 5,2% utili-
zavam outros medicamentos. Referente aos clientes
atendidos 79,5% nao informaram o tipo de medica-
mento que administravam; 12,1% tomavam psicofar-
macos; e 8,4% usavam outras drogas.

Entre os clientes que procuraram o CPA para
fazer a triagem, mas ndo foram atendidos, estavam
frequentando a escola, 64,0%, mas nao informou em
qual escola; 21,7% frequentavam escola publica e
14,3% frequentavam a escola privada/particular. En-
tre os clientes que foram atendidos, 24,7% escola pi-
blica, 16,5% frequentavam escola privada/particular
e 58,8% nao informaram este dado.

Os resultados apontados pelo presente estudo
indicam que a populagdo que procurou atendimento
psicologico no CPA da UNIPAR no periodo de 1993
a 2006, constitui-se predominantemente de individu-
os do género feminino, sendo jovens adultos de 21
a 40 anos, com escolaridade no ensino fundamental
incompleto, procedentes da cidade onde se localiza
o CPA, sem ocupagdo ¢ estudantes, de religido ca-
tolica, com renda familiar de até trés salarios mini-
mos regionais e encaminhados por amigos/vizinhos.
As principais queixas referem-se a dificuldades nas
relagdes familiares, depressdo/tristeza, ansiedade/in-
segurancga e dificuldades escolares.

Conclusao

Ao final desta etapa do estudo de caracteriza-
¢do da populagdo que procurou os servicos do CPA
da UNIPAR, no periodo de 1993 a 2006, algumas
consideragdes podem ser feitas, embora deva ser
ressaltado que esta pesquisa podera englobar futu-
ramente inimeras outras varidveis que possam ser
adicionadas ao banco de dados até entdo organiza-
do. Este pode ser considerado um estudo preliminar,
ainda que seus resultados possibilitem uma série de
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reflexdes sobre o assunto.

Um dos pontos a ser considerado, deriva-
do deste estudo, foi apontar a necessidade de uma
padronizacdo do modelo de ficha de triagem, visto
que algumas variaveis como estado civil, ocupagdo
e maior detalhamento da escolaridade dos clientes e
dos pais destes, foram invidveis. Também se suge-
re um sistema informatizado de cadastro de clientes,
tornando os dados mais acessiveis para as futuras
pesquisas.

A redugdo acentuada na busca de atendimen-
tos na clinica-escola parece apontar para a necessida-
de de investimento na divulgagdo da importancia e
reconhecimento deste tipo de servi¢o para a comuni-
dade, e indiretamente emerge a necessidade de refle-
tir sobre a eficacia dos atendimentos e do treinamen-
to em servigo dos estagiarios.

Alguns dados encontrados aparecem com
regularidade em outras pesquisas referidas pela lite-
ratura: a clientela predominantemente feminina, de
nivel socioecondmico baixo e o tipo de problematica
concentram-se em dificuldades na éarea de relaciona-
mentos sociais/interpessoais e escolares.

Pode-se constatar que os resultados obtidos
nesse estudo podem servir de guia para um direcio-
namento mais eficaz da possivel ampliacao dos ser-
vigos oferecidos pelo CPA em funcdo das necessi-
dades da populagdo e da formagdo profissional dos
académicos. Verificaram-se a importancia de outras
modalidades de atendimento psicolégico voltado
as criancgas, adolescentes e idosos, grupos de pais e
professores € um direcionamento para a assessoria
as escolas.

No entanto, as discussdes sobre os limites ¢
alcances do atendimento psicolégico prestado por
clinicas-escola tém levado profissionais e pesquisa-
dores a refletir sobre a necessidade de conhecer ainda
mais esse aspecto, a fim de revisar algumas técnicas
ja cristalizadas no ensino e pratica da Psicologia, bem
como de mostrar a necessidade de transformacao da
pratica psicoterapéutica, visando atender tanto as es-
pecificidades da clientela como a formagao adequada
do aluno de Psicologia.
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