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RESUMO

Observa-se que a procura pela psicoterapia nos servigos-escola de Psicologia ¢ intenso, sendo
pertinente caracterizar o publico que solicita algum tipo de atendimento psicoldgico. Objetivou-se,
assim, levantar os dados sociodemograficos e queixas da populacdo adulta que fez entrevista de
triagem na Clinica Psicologica da Universidade Estadual de Londrina, no periodo de 2015 a julho de
2017. Trata-se de um estudo descritivo caracterizado como retrospectiva documental. Por meio desta
pesquisa, percebeu-se que a faixa etaria predominante corresponde a usuarios entre 18 e 27 anos, do
sexo feminino e com queixas clinicas referentes a ansiedade, depressao e relacionamentos familiares.
Tais resultados permitem o aperfeicoamento da atengdo psicoldgica prestada, contribuindo para um
servigo psicoterapéutico mais proximo as demandas reais da populagdo atendida.
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CHARACTERIZATION OF ADULT USERS OF APSYCHOLOGY SCHOOL
SERVICE IN PARANA STATE

ABSTRACT

It is observed that the demand for psychotherapy in Psychology school services is intense, and it is
pertinent to characterize the public that requests some type of psychological care. Thus, the objective
was to survey the sociodemographic data and complaints of the adult population who underwent
a screening interview at the Psychological Clinic of the State University of Londrina, from 2015
to July 2017. This is a descriptive study characterized as a documentary retrospective research.
Through this study, it was noticed that the predominant age group corresponds to users between
18 and 27 years old, female and with clinical complaints related to anxiety, depression and family
relationships. Such results allow the improvement of psychological care provided, contributing to a
psychotherapeutic service closer to the real demands of the population served.
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CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS ADULTOS DE UN
SERVICIO-ESCUELA DE PSICOLOGIA PARANAENSE

RESUMEN

Se observa que la demanda de psicoterapia en los servicios-escuela de Psicologia es intensa, siendo
pertinente caracterizar el publico que solicita algun tipo de atencidon psicologica. Asi, el objetivo
fue relevar los datos sociodemograficos y las quejas de la poblacion adulta que se sometié a una
entrevista de tamizaje en la Clinica Psicologica de la Universidad Estatal de Londrina, de 2015 a
julio de 2017. Se trata de un estudio descriptivo caracterizado como retrospectivo documental. A
través de esta investigacion, se percibid que el grupo de edad predominante corresponde a usuarios
entre 18 y 27 afios, del sexo femenino y con quejas clinicas relacionadas con la ansiedad, la depresion
y las relaciones familiares. Tales resultados permiten mejorar la atencion psicologica brindada,
contribuyendo a un servicio psicoterapéutico mas cercano a las demandas reales de la poblacion
atendida.

Palabras-clave: Servicio-escuela. Caracterizacion de clientela. Atencion psicoldgica. Salud mental.

CARACTERIZACAO DOS USUARIOS ADULTOS DE UM
SERVICO-ESCOLA DE PSICOLOGIA PARANAENSE

Introducao

Temos acompanhado um aumento consideravel da ocorréncia de distirbios e
transtornos mentais em ambito global. De acordo com o relatério da OMS (2017), Depressao
e outros disturbios mentais comuns. estimativas globais de saude, em 2015 o suicidio foi
responsavel por 1,5% das causas de morte pelo mundo, sendo a segunda causa entre jovens
de 15 a 29 anos. O numero de pessoas que convivem com a depressao, segundo o mesmo
relatério, aumentou 18% entre 2005 e 2015. No Brasil, 11,5 milhdes de pessoas sofrem
do mesmo transtorno e 18,6 milhdes de brasileiros (9,3% da populagdo) tém enfrentado
disttrbios relacionados a ansiedade.

Gongalves et al. (2014) conduziram um recente estudo buscando compreender de que
maneira a ocorréncia de transtornos mentais relativamente comuns, como a depressao e a
ansiedade, se relacionavam as caracteristicas sociodemograficas de quatro capitais brasileiras.
Dentre as razdes do alto indice desses transtornos cada vez mais comuns, principalmente
nas cidades de grande porte, estariam a violéncia urbana e a inseguranca, os altos niveis de
poluicao e ruido e as incertezas e adversidades socioecondmicas.

Para além da depressdo e da ansiedade, quando falamos de satide mental referimo-nos
a prevencao e tratamento de distirbios relacionados ao abuso de alcool e outras drogas, aos
distarbios relacionados a alimentagao e autoimagem, a esquizofrenia, a bipolaridade, dentre
outros (DALGALARRONDO, 2009). Neste sentido, Gongalves et al. (2014) apontam para
a necessidade de se fortalecer as politicas de assisténcia social e saude mental. Sublinham a
importancia de que os profissionais de tais areas compreendem estes fendmenos de maneira



psicossocial, evitando o simples diagndstico e a medicalizagdo de distirbios comuns,
fortalecendo o didlogo e a construcdo de uma rede de cuidados mais efetiva.

Dentro da extensa rede de atores e instituigdes que tém como objeto de trabalho a saude
mental, encontram-se os servigos-escola dos cursos de Psicologia. Por um lado, tais servigos
sd30 o ambiente nos quais os estudantes, resguardados pelo apoio legal e pela estrutura da
institui¢do de ensino, entram em contato com a pratica clinica, treinando e aperfeicoando
seus saberes. Constituem-se assim como um dos elos da formagao capazes de conectar a
teoria a pratica, moldando e dando sentido e identidade ao nascente profissional. Por outro
lado, ao fazé-lo, cumprem uma das fungdes sociais que se espera de uma universidade, qual
seja: a prestagdao de servigos a comunidade. Neste sentido, ¢ de importancia social impar
pois, ao oferecer atendimento psicologico gratuitamente ou de baixo custo, possibilita que
usuarios de menor renda e de condicOes sociais menos favorecidas também se beneficiem
dos saberes e praticas psicoterapéuticas que, no ambito das clinicas particulares, pelo alto
custo, se fazem muitas vezes inacessiveis.

Sao variadas as formas com que os usudrios aportam nos servigos-escola, desde o
interesse e procura individual até o pelo encaminhamento dos variados 6rgaos que compdem
a rede de assisténcia social e saude mental, dentre eles escolas, centros comunitarios,
(Centros de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS, Centro de Atengao Psicossocial —
CAPS, Unidades Béasicas de Saude — UBS etc.). Por ndo cobrarem honorarios ou o fazerem
por meio de valores menores € por um numero restrito de casos atendidos por estagiarios,
as listas de espera de tais instituicdes costumam ser longas e demoradas. Entre a entrevista
inicial (ou triagem) e o comeco do atendimento individual, ndo raro os pacientes aguardam
um ano ou mais, o que ocasiona a desisténcia destes antes mesmo do inicio do processo
terapéutico (SEI e COLAVIN, 2016).

Hé ainda outro preponderante fator que contribui para esta espera: a maior parte do
servigo prestado a comunidade segue o modelo individualizante da atuacdo em Psicologia
Clinica, ou seja, ¢ realizado mediante consultas individuais. Ressalta-se, contudo, que tem
havido nesses espagos inovagdes marcadas pelo trabalho com oficinas em grupo, plantdes
psicologicos e outras modalidades de atendimento.

A concepc¢ao do fazer clinico ainda hoje reproduz o modelo classico, onde a terapia
¢ “exercida de forma autonoma em consultorio particular sob o enfoque intra-individual
com énfase nos processos psicoldgicos e centrado numa relagao dual na qual o individuo ¢
percebido como alguém a-historico e abstrato” (TEIXEIRA, 1997, p. 54). O modelo cléssico,
embora assim nomeado, continua vivo e atuante também no imaginario que se tem do papel
social do psicélogo, ou seja, um profissional liberal com uma clinica e pacientes particulares
(TEIXEIRA, 1997).

Quando se trata dos estudantes, observa-se a mesma reprodu¢do hegemonica. De
acordo com Gongalves e Bock (1996), que analisaram a opinido de alunos do primeiro ao
quinto periodo de Psicologia, a ideia preponderante ¢ ainda a da clinica individualista, de
carater assistencialista e elitista que, ao compreender o homem como ser autonomo, capaz
de superar através do esforgo proprio o sofrimento, ndo considera os aspectos concretos
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¢ historicos da existéncia, como a inser¢do em uma familia, em uma comunidade ou nos
variados graus de vulnerabilidade social.

Segundo Ancona-Lopez (1983), problemas técnicos e tedricos de indefinicdo da
identidade e do campo de competéncia do psicologo influenciam diretamente a atuagdo dos
servigos-escola, comprometendo seus resultados frente a demanda. Os padrdes percebidos
nos servigos-escola, devido ao seu carater didatico, tendem a perpetuar-se. Dai a necessidade
da redefinicdo das fungdes que a profissdo exige, assim como o desenvolvimento de técnicas
de trabalho atuais baseadas em uma postura autocritica.

O aumento da demanda, o numero crescente de usuarios e os altos indices de abandono
terapéutico sdo algumas das realidades com que os agentes de tais servigos tém de se
defrontar. Segundo Cunha e Benetti (2009), um dos ilustrativos problemas presentes nessas
instituicdes diz respeito a utilizacdo de uma linguagem exacerbadamente técnica por parte
dos alunos/estagiarios desses servicos, o que dificultaria a comunicagdo com a clientela e
denotaria a distancia presente entre o servigo e seu publico. Haveria, entdo, uma premente
necessidade de se ampliar a escuta para com esses usuarios, repensar as praticas oferecidas
de maneira critica, de modo que se tornem cada vez mais proximas as reais demandas
da populagdo, adequando-as a0 momento histérico em que nos encontramos, com suas
peculiaridades sociopoliticas e culturais.

Os servigos-escola encontram-se em lugar privilegiado no que tange a triade constituida
por ensino, pesquisa € extensao. S30 espagos propicios ndo apenas para as praticas das
diferentes areas de atuagdo psicologica, mas para que novas ferramentas do fazer clinico
sejam discutidas, pensadas e colocadas em praticas. Constituem-se em um laboratorio
ainda pouco explorado, onde todas as instidncias (ensino, pesquisa ¢ extensiao) podem e
devem se fortalecer e interligar-se, visando a manutencao da qualidade do servigo prestado
a comunidade, da qualidade do atendimento a qualidade da formacao.

Lohr e Silvares (2006) nos alertam sobre a escassa produgao cientifica que enfoque
0s servigos-escola e se perguntam se estariamos cumprindo, de forma satisfatéria, a
interface entre a teoria € a pratica profissional. Neste sentido, “uma articulagao perfeita
entre a pesquisa, a extensao e o ensino deveria fundar-se em pesquisas epidemioldgicas que
mapeassem a clientela e os atendimentos oferecidos pelos servigos de Psicologia aplicada
das universidades” (PERFEITO e MELO, 2004, p. 34).

A partir das pesquisas de caracterizacao de clientela € que podemos conhecer quem sao
aqueles que buscam tais servicos, de onde provém, quais sdo suas demandas e de que forma
podemos atendé-las. Exercicio, portanto, capaz de redimensionar ndo apenas 0s Servigos,
como atualizar os temas concernentes a propria formagao em Psicologia.

Entende-se que um estudo como este se justifica, haja vista que os servigos-escola sdo
essenciais para a formagao de futuros psicologos e para a prestagao de servigos a sociedade
cumprindo, assim, uma dupla-funcdo. Para que seja levado adiante tal compromisso entre
formacdo e demanda, é preciso que se realizem, como nos recordam Amaral et al. (2012),
mais pesquisas e investigacdes visando a ampliar a gama de servigos prestados, a qualidade
dos que ja estdo em andamento e a quantidade de pessoas atendidas.
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Os estudos de perfil de clientela sio um meio para conhecer melhor a populagao
atendida pelo servigo-escola. Por meio deste tipo de estudo podemos ter acesso aos dados
sociodemograficos da populagdo atendida (renda, idade, sexo, escolaridade, estado civil e
até mesmo a constituicdo da estrutura familiar), fortalecendo o didlogo e o trabalho em
rede da assisténcia social em saude mental, de forma a ofertar servigos de maior qualidade
e com maior abrangéncia a populacdo. Para além de tal mapeamento sociodemogréfico é
possivel, mediante esses estudos, esbogar um perfil epidemioldgico dos usuarios. Quais sao
suas queixas? Por que buscaram ou foram encaminhados a clinica?

E preciso que o exercicio da Psicologia se atualize, reinventando e aperfeigoando suas
praticas e modalidades de servigo. Servicos que se adequem as necessidades sociais sempre
cambiantes e a0 momento histérico em que estamos inseridos sdo indispensaveis no intuito
de oferecer atendimentos adequados, condizentes com as reais demandas dos usuarios, mais
que aos nossos anseios de formagao ou repeti¢do institucional.

Tendo em vista estes aspectos, objetivou-se caracterizar a populagdo adulta que
buscou atendimento na Clinica Psicologica da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
refletindo sobre o tipo de queixa trazida pelos entrevistados, discutindo as caracteristicas
sociodemograficas desse publico em comparagdo com as caracteristicas da regido no qual
o0 servigo esta inserido e tecendo consideragdes sobre os tipos de intervencao clinica diante
das demandas mapeadas.

Método

Trata-se de uma pesquisa documental, de cardter retrospectivo e descritivo (SEI e
GOMES, 2017), que levantou informagdes contidas nas fichas de atendimento da Clinica
Psicologica da UEL.

Participantes

Participaram desta pesquisa usuarios adultos, de ambos os sexos, que buscaram
atendimento no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2017 e realizaram a entrevista de
triagem no servigo-escola de Psicologia em questao, totalizando 472 pessoas.

Procedimentos

Os dados foram extraidos por meio de consulta as fichas de triagem da populacdo
adulta (a partir de 18 anos) que buscou a Clinica Psicologica da UEL. As fichas em questao
referem-se a casos iniciados entre os anos de 2015, 2016 e 2017 e finalizados até o inicio
da pesquisa, datada de julho de 2017. Tais dados foram analisados por meio do método de
ocorréncia e frequéncia.

Foram levantadas as informagdes concernentes a sexo, estado civil, escolaridade,
religido, cidade, classificacdo como comunidade interna (discentes e servidores em geral) ou
externa a universidade, renda, concomitancia com tratamentos médicos, informacdes sobre
uso de medicagao, tipo de encaminhamento (busca espontanea, encaminhamento por parte
de outros profissionais etc.) e queixa.



Para a realizacdo da classificacdo das queixas apresentadas pela clientela adulta,
utilizou-se por base as categorias estabelecidas por Romaro e Oliveira (2008) em uma
pesquisa da mesma natureza, com o acréscimo das categorias: Pensamentos confusos/
bipolaridade/surto psicotico e questdes referentes a identidade de género. Também foram
realizadas alteragdes perante a categorizacdo modelo nas seguintes categorias: depressao
(acrescentando melancolia); dificuldade para lidar com perdas (acrescentando luto);
dificuldade em relacionamentos com o sexo oposto (acrescentando relacionamentos
conjugais); manejo de emocgdes/controle de impulsos (acrescentando automutilagdo);
dificuldade sexual (acrescentando problemas relacionados a sexualidade e a orientagdo
sexual) e violéncia doméstica (acrescentando violéncia sexual).

Aspectos éticos

Indica-se que os procedimentos éticos necessarios para a pesquisa em Ciéncias
Humanas foram respeitados, tendo-se em vista a Resolucao CNS 510/2016, de 07 de abril
de 2016. Tal resolucao aponta que ndo devem ser registrados e analisados pelo sistema CEP/
CONEP os estudos que facam uso de “banco de dados, cujas informacdes sao agregadas,
sem possibilidade de identifica¢do individual” (BRASIL, 2016, p. 2).

Resultados

Foram contabilizados, no total, 472 casos. Destes, 194 (41,10%) iniciados no ano
de 2015; 216 (45,76%) no ano de 2016 e, em 2017, até julho, 62 (13,13%) casos. Quanto
a baixa quantidade de casos iniciados e encerrados, cabe ressaltar que as triagens nesse
servico-escola sdo feitas normalmente atreladas a disciplinas do segundo semestre dos
alunos do quarto ano de graduacdo em Psicologia e tal pesquisa apenas contabilizou os
dados do primeiro semestre. Para além disso, em julho, a maioria dos casos encontravam-se
em aberto e tais fichas, portanto, ainda ndo estavam disponiveis para levantamento.

Quanto ao género declarado pelos usuarios que realizaram as triagens, nota-se uma
predominancia do género feminino, totalizando 349 dos casos (73,94%), diante de 123
pessoas do género masculino (26,05%).

Os dados obtidos, se considerada a idade dos usuérios, nos apontam a preponderancia
de um publico relativamente jovem. No momento da realizacdo da triagem, 97 (20,55%)
usuarios possuiam entre 18 a 22 anos; 97 (20,55%) entre 23 a 27 anos e 32 (13,56%) entre
28 e 32 anos. H4, para além disso, o decréscimo da procura por servigos psicoldgicos em tal
instituicdo em func¢do da idade dos usudrios, como se pode constatar na Tabela 1:

Quanto ao estado civil declarado, 257 dos usudrios declararam-se solteiros (54,44%);
151 casados (31,99%); 56 divorciados (11,86%) ¢ 6 declaram-se vitvos (1,27%). Em dois
casos (0,42%), a informagao sobre estado civil ndo estava disponivel.

Notou-se, no que tange a escolaridade do publico atendido, a predominancia de uma
populacdo instruida: 128 pessoas com Ensino Superior incompleto (27,11%) e 129 pessoas
com Ensino Superior completo (27,33%), totalizando 54, 44% da amostra, ou 257 pessoas.
Além disso, 108 usudrios (22,88%) ja haviam completado o Ensino Médio. Apenas 95
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usuarios (20,13%) ndo haviam concluido o Ensino Médio, dentre estes, 50 usuarios possuiam
o Ensino Médio incompleto (10,59%), 15 possuiam o Ensino Fundamental completo

Tabela 1 - Distribuicdo quanto a idade dos usudrios.

Idade N° %

18222 97 20,55%
23 a27 97 20,55%
28 a32 64 13,56%
33a37 55 11,65%
38a42 37 7,84%
43 a47 32 6,78%
48 a 52 36 7,63%
53a57 18 3,81%
58a62 17 3,60%
63 a67 12 2,54%
68a72 4 0,85%
72 a 85 3 0,64%
Nao consta 1 0,21%

FONTE: Dados obtidos pelos autores.

(3,17%) e 30 usuarios nao haviam concluido o Ensino Fundamental (6,35%). Em 12 casos
esta informagdo nao estava disponivel (2,54%).

A Clinica Psicologica da UEL presta servico a comunidade interna, composta do
quadro de funcionarios, alunos e professores da instituicdo e & comunidade externa, ou seja,
aos usudrios que nao possuem vinculo institucional com a universidade. Embora exista na
universidade um servigo destinado ao atendimento, incluindo os de carater psicoldgico, dos
membros da comunidade interna, dos 472 casos estudados, 130 (27,54%) eram de alunos
da propria institui¢do de ensino e 16 (3,38%) eram funciondrios da mesma. Tal informagao
reforga a importancia do servigo-escola de Psicologia no auxilio a demanda vinda do interior
do proprio campus universitario. A maioria dos usudrios, porém, pertencia a comunidade
externa, totalizando 316 (66,94%) pessoas, sem constar informagdes sobre a origem do
publico atendido em 10 dos casos (2,11%).

Embora a maioria dos usuarios, composta por 399 pessoas (84,53%), residisse em
Londrina-PR, a pesquisa identificou que um montante importante dos beneficiarios de
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tal servigo psicologico residia em cidades vizinhas. Tem-se casos mais relevantes como
da cidade de Cambé-PR, representada por 44 (9,32%) usuarios e de Ibipora-PR, com 11
(2,33%) usuadrios.

Quanto a regido na qual os moradores residiam, observou-se que 127 (32,39%)
pertenciam a Zona Oeste; 94 (23,97%) a Zona Central; 83 (21,17%) a Zona Norte; 42
(10,71%) a Zona Leste; 40 (10,20%) a Zona Sul e 6 (1,53%) pertenciam a Zona Rural,
totalizando 392 pessoas residentes em Londrina.

No que tange a renda familiar, dos 472 usuarios, 226 (47,8%) declararam que esta
totalizava entre dois a cinco salarios minimos; para 166 (35,1%) arenda familiar era composta
de até dois saldrios minimos e apenas 48 (10,1%) declararam a renda acima de cinco salarios
minimos. Houve ainda 32 casos (6,77%) em que ndo declararam ou n3o constavam tais
informacdes das fichas de triagem.

Tabela 2 - Distribuicdo dos municipios onde residem os usuarios.

Municipio N° %
Alvorada do Sul 1 0,21
Arapongas 1 0,21
Cambé 44 9,32
Ibipora 11 2,33
Jaguapita 2 0,42
Londrina 399 84,53
Porecatu 1 0,21
Primeiro de Maio 3 0,63
Rolandia 6 1,27
Sertanopolis 1 0,21
Nao Consta 3 0,63

FONTE: Dados obtidos pelos autores.

A maioria dos que chegaram a Clinica Psicologica da UEL o fizeram de maneira
espontanea, ou seja, buscaram o servigo por iniciativa propria, totalizando 357 usuarios
(75,63%). Ja o nimero de encaminhamentos quando, por exemplo, o paciente se dirigia ao
servico por indicagdo de outras instituigdes (CAPS, CRAS, UBS etc.) ou por indicacao de
outros profissionais, comumente os da area médica, foi de 104 casos (22,06%).

Mais especificamente referente aos processos de saude-doenga, ¢ importante considerar
que 277 usuarios (58,6%) ndo realizavam, aquela altura, nenhum acompanhamento
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médico. Dentre os 195 usuarios que realizavam algum acompanhamento, considerando as
especialidades mais relevantes e que mais apareciam no estudo, destacam-se 89 usuarios
(45,64%) sob acompanhamento psiquiatrico; 23 (11,79%) sob acompanhamento na
area de endocrinologia; 13 (6,66%) sob supervisdo de um cardiologista; 12 (6,15%) sob
acompanhamento neurologico e 19 usudrios (9,74%) sob acompanhamento de clinico geral.
Importante elucidar que 32 pessoas (16,41%) estavam sob tratamento em mais de uma
especialidade médica.

Constatou-se a ocorréncia de utilizacdo de medicamentos em 250 casos, o que chama
a ateng¢do, afinal, apenas 195 usudrios realizavam acompanhamento médico no momento
da entrevista de triagem, representando uma frequéncia de medicalizagdo em 53,19%
da populagdo adscrita nesta pesquisa. Entre os remédios utilizados, foram consideradas
10 categorias de acordo com a fun¢do de cada firmaco: antidepressivos; antipsicoticos;
ansioliticos; estabilizadores de humor; antiparkinsonianos; enddcrinos; gastrointestinais;
diabetes; anticoncepcionais; antiepiléticos e outros. Considerou-se que em muitos casos
havia a utilizagdo de mais de uma medicacao.

Entre as categorias utilizadas, considerando os 250 casos que relataram uso de
remédios, as que apresentaram maior expressividade foram: antidepressivos (110 casos,
44% do total); ansioliticos (32 casos, 22,4% do total); outros (56 casos, totalizando 26%);
antipsicoticos (12,8%) e estabilizadores de humor (11,2%). Considera-se importante ressaltar
que a frequéncia de utilizagdo de medicamentos psiquiatricos, se considerarmos apenas 0s
antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos e estabilizadores de humor, representa 57,07%
do total de medicamentos utilizados.

Para a classificagdo das queixas psicoldgicas apresentadas pela clientela adulta,
utilizou-se por base as categorias estabelecidas por Romaro e Oliveira (2008). Nest sentido,
contabilizou-se um total de 32 categorias, sendo as mais expressivas: ansiedade/inseguranga/
medo (28,17%); depressao/melancolia (20,76%); dificuldade em relacionamento com o sexo
oposto/relacionamentos conjugais (12,28%); problemas em relacionamentos pais/filhos
(11,86%); problemas em relacionamentos familiares (8,89%). Em alguns casos, considerou-
se a apresenta¢dao de mais de uma queixa por pessoa.

Por fim, no que diz respeito a trajetoria individual dos usuarios na Clinica Psicoldgica
da UEL, ao considerarmos a quantidade de atendimentos realizados (Tabela 5), notamos
que 39,19% dos usudrios ndo realizaram sequer o primeiro atendimento. O outro dado mais
significativo diz respeito aqueles 12,71% que realizaram de um a quatro atendimentos, o que
sera discutido na sequéncia de tal estudo.

Quanto ao motivo de encerramento dos casos, 309 casos (65,46%) foram encerrados
devido a desisténcia; 56 casos (11,86%) foram concluidos devido a alta do tratamento; 52
casos (11,01%) foram encaminhados a outros profissionais ou servigos de satude e 43 casos
(9,11%) foram encerrados devido a falta nas sessdes por parte do usudrio. Houve também
um caso (0,21%) de falecimento e 11 casos (2,33%) nos quais esta informagao ndo estava
disponivel.



Tabela 3 - Frequéncia dos medicamentos utilizados entre os 250 usuarios medicalizados.

Uso de remédios N° %
Antidepressivos 110 44
Antipsicéticos 32 12,8
Ansioliticos 56 22,4
Estabilizadores de humor 28 11,2
Antiparkinsonianos 3 1,2
Endocrinos 16 6.4
Antihipertensivos 28 11,2
Gastrointestinais 14 5,6
Diabetes 12 4.8
Anticoncepcionais 23 9,2
Antiepiléticos 9 3,6
Outros 65 26

FONTE: Dados obtidos pelos autores.

Tabela 4 - Frequéncia do aparecimento das queixas psicologicas nos relatos observados.

Queixa N° %

Ansiedade/inseguranga/medo 133 28,17
Dificuldade em processos cognitivos 9 1,9

Depressao/melancolia 98 20,76
Problemas em relacionamentos pais/filhos 56 11,86
Problemas relativos ao sono 16 3,38
Distarbios de alimentagdo 7 1,48
Nervosismo/Irritabilidade 32 6,77
Queixas somaticas 32 6,77
Problemas em relacionamentos familiares 42 8,89
Dificuldade em lidar com perdas/luto 38 8,05
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Dificuldade em relacionamento com sexo oposto/relacionamento conjugal 58 12,28
Dificuldade relacionamento interpessoal 32 6,77
Manejo de emogdes/controle de impulsos 27 5,72
Ideias/tentativas suicidas 20 4,23
Fobia/panico 28 5,93
Dificuldade sexual/problemas relacionados a sexualidade e a orientacdo 17 3.60
sexual ’
Problemas relacionados a sexualidade 30 6,35
Hipocondria/preocupagdo consigo mesmo 3 0,63
Sentimento de solidao 14 2,97
Timidez 11 2,33
Violéncia doméstica/violéncia sexual 21 4,44
Curiosidade pelo processo 2 0,42
Autoconhecimento 17 3,6
Problemas com ciiimes 8 1,69
Obesidade 4 0,84
Queixas de terceiros 5 1,05
Dependéncia/adicgdo quimica 9 1,9
Dificuldades no trabalho/profissdo 32 6,77
Disturbios organicos 13 2,75
Pensamentos confusos/bipolaridade/surto psicotico 21 4,44
Questoes referentes a identidade de género 3 0,63
Nao consta queixa 29 6,14

FONTE: Dados obtidos pelos autores.



Tabela 5 - Frequéncia da quantidade de atendimentos realizados.

Quantidade de Atendimentos N° %

0 185 39,19
lad 60 12,71
5a8 32 6,77
9al2 40 8,47
13a1l16 34 7,20
17a20 21 4,44
21a24 18 3,81
25a28 19 4,02
29a32 15 3,17
32a36 14 2,96
37a40 7 1,48
41 a 44 7 1,48
45 a 48 8 1,69
49 a 52 3 0,63
53a56 4 0,84
+ de 56 2 0,42

FONTE: Dados obtidos pelos autores.

Discussao

De maneira geral, a pesquisa realizada encontrou dados semelhantes as pesquisas
jé efetuadas de mesma natureza. H4, notadamente, uma preponderancia do sexo feminino
entre os usuarios adultos do servigo-escola em questao. A mesma predominancia, quando
consideramos a populagdo adulta, foi encontrada nos estudos de Romaro e Capitao (2003),
onde 76,2% dos casos acima dos 20 anos eram de mulheres e, de maneira geral, nos de
Campezatto e Nunes (2007), Maravieski e Serralta (2011) e de Porto, Valente e Rosa (2014).

Dentre os possiveis fatores para compreender este fendmeno, podemos considerar a
maior cobranga social em relagdo aos homens, que acabam por ter mais dificuldade em
expressar suas angustias e dificuldades emocionais. Em contrapartida, cré-se que as usudrias
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do sexo feminino tendem a ter menos resisténcia em pedir ajuda e apoio psiquico. Para além
disso, a procura por atendimento psicologico para criancas e adolescentes ¢ feita, na maioria
das vezes, pelas maes que, ao entrarem em contato com tais servigos, muitas vezes procuram
apoio psicologico para si mesmas (PORTO, VALENTE e ROSA, 2011). Pesquisas como a
de Amaral ef al. (2012) também encontraram entre seus usuarios uma maior porcentagem de
jovens mulheres, em sua maioria solteiras e que ja haviam se inserido em um curso superior.

Outras pesquisas também encontraram dados semelhantes quanto ao nivel de
escolaridade dos usuérios de servigos-escola de Psicologia. Em nosso caso, pudemos
observar que 54,44% da amostra estudada ou era graduada ou estava cursando o Ensino
Superior. Oliveira, Lucena Santos e Bortolon (2013) encontraram a predominancia de 48,4%
dos usudrios na faixa do ensino superior; Romaro e Capitdo (2003), em pesquisa mais antiga,
retrataram a mesma tendéncia, observando nesta mesma faixa 38,15% da populagao adulta,
seguida de 33,73% de usuarios que haviam concluido o Ensino Médio. Tal predominancia
de um publico instruido quando considerada a escolaridade reflete, possivelmente, de acordo
com Enéas, Faleiros e Andrade e Sa (2000), o ambiente fisico no qual tais servigos estao
instalados. Em nosso caso, dentro do proprio campus universitario, localizado na regiao
Oeste de Londrina. Neste sentido, podemos considerar relevantes os 130 usudrios alunos da
propria instituicdo e os 16 funciondrios, totalizando 30,92% dos casos atendidos.

Quanto a regido, vale também mencionar que a Zona Oeste, onde se localiza a propria
institui¢do, € a mais significativa dentre os usudrios residentes em Londrina, contabilizando
32,39% dos usuarios, seguida da Zona Central, também proxima a institui¢do, representada
por 23.97% da amostra. Se considerarmos 0s pacientes que procuraram O Servico € nao
residiam a época em Londrina, teremos 14,81% da amostra, o que sublinha a importancia
regional de tal servico quanto ao atendimento da demanda ndo apenas do municipio de
Londrina, mas como porta de entrada ao servico psicoldgico de habitantes de outros
municipios.

No que tange a faixa etaria, o presente estudo aponta uma maioria de usuarios na
faixa entre os 18 e os 27 anos (41,1%), seguida dos que se encontravam entre os 28 e
os 37 anos (25,21%). As mesmas faixas sdo respectivamente predominantes no estudo de
Romaro e Capitao (2003), de Enéas, Faleiros e Andrade e Sa (2000) de Oliveira, Lucena
Santos e Bortolon (2013). E possivel que tal informagio se relacione a crescente aceitagio e
popularizagdo da pratica psicoterapica de maneira geral, mas principalmente entre o publico
mais jovem e, para além disso, novamente, a propria localizacdo de tais servigos no interior
do ambiente universitario. O periodo entre os 18 € os 27 anos ¢ normalmente marcado pelas
mudangas na vida social e académica, a necessidade de afirmagdo de um papel social, de
conquistar independéncia e seguranga econdmica etc., o que pode ocasionar o surgimento
de estados de ansiedade e estresse, depressao e decréscimo nos niveis de qualidade de vida
(OLIVEIRA; LUCENA-SANTOS; BORTOLON, 2013).

Outro fator que interessa mencionar sao os 36 usuarios que passaram pela triagem e
que estavam com 58 anos ou mais. De acordo com Porto, Valente e Rosa (2014), a procura
dos idosos pelo atendimento psicolégico vem crescendo a cada ano e indica uma nova
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compreensdo social acerca da velhice. Deixando um lugar social simbolizado pela esfera
privada e familiar, tais usudrios tém reivindicado uma posi¢ao mais ativa, a capacidade de
retomar projetos e continuar almejando uma melhor qualidade de vida.

No que serefere as queixas apresentadas, encontramos também frequéncias semelhantes
a outros estudos de caracteriza¢do de clientela. Em nosso caso, as queixas mais relevantes
estatisticamente foram as de ansiedade/inseguranca/medo (28,17%); depressao/melancolia
(20,76%). Se considerarmos aqui a unido das categorias: problemas em relacionamentos
pais/filhos e problemas em relacionamentos familiares, sob uma tnica categoria que diga
respeito a relacdo intima familiar, obteremos 20,75% de ocorréncia de meng¢do a queixa.
No estudo de Maravieski e Serralta (2011), por exemplo, as queixas mais mencionadas,
por ordem de relevancia estatistica foram: sintomas depressivos, ansiedade e problemas
familiares. Outra recente pesquisa de Porto, Valente e Rosa (2014) encontrou como queixas
mais frequentes: ansiedade/inseguranca, depressdo e dificuldade nas relagdes familiares.
Ambos os estudos consideraram, como o presente, queixas multiplas.

Oliveira, Lucena Santos e Bortolon (2013) também encontraram uma maior incidéncia
de queixas relacionadas a depressao e a ansiedade e ressaltaram que tais sintomas sao muitas
vezes apresentados juntos e que a simples mengao ou alusdo a estes estados emocionais nao
sdo suficientes para que se possa fechar um quadro diagnostico. E preciso, neste sentido,
aten¢do redobrada dos agentes de saude mental para que seja fornecido apoio ao que as
autoras chamam de transtornos psiquiatricos subclinicos, afinal, estes sao causa de enorme
sofrimento, podendo acarretar alto custo individual, social e at¢ mesmo economico.

E importante sublinhar a este respeito o fato de que no momento da triagem, onde
presume-se que o usuario ainda ndo teve contato com o processo terapéutico individual
e, muitas vezes, devido a fatores como a crescente demanda e o baixo contingente de
funcionarios psi em CAPS e UBS (no caso dos pacientes encaminhados), ndo pode dispor
de apoio psicoldgico necessario, 110 usuarios faziam uso de medicamento antidepressivo e
56 de ansioliticos. Tais nimeros ilustram que a logica e o modelo diagnostico do paradigma
médico (doenga-cura) continuam vigentes, ¢ entdo ainda ha a crescente necessidade de
fortalecer as iniciativas de assisténcia preventiva e do fortalecimento do campo da satde
mental a nivel coletivo.

O fato de tantos usuarios referirem-se a queixas semelhantes nos indica a possibilidade
de inovar as ferramentas psicoterapéuticas. Um palpavel exemplo seria investir
institucionalmente na criagao de grupos operativos ou focados em sujeitos que compartilhem
uma angustia ou sofrimento de teor semelhante, seria o caso dos pacientes que relataram
“dificuldade em lidar com perdas” (38 usudrios); sofrerem de “nervosismo e irritabilidade”
(32 usudrios) e os que relataram problemas relacionados ao “manejo de emocgdes” € “controle
de impulsos internos” (27 usudrios).

Investir em semelhantes iniciativas nos aparenta ser uma eficaz maneira de aliar nossos
esforcos a crescente demanda por servigos psicoldgicos. Se considerarmos o numero das
185 pessoas que ndo realizaram nem mesmo a primeira sessao de atendimento, podemos
nos indagar que tal desisténcia esteja relacionada as filas de espera de tal servico. Dai a
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importancia da cria¢do de outras modalidades de atendimento, algumas ja instituidas e em
funcionamento no servico-escola em questdo, como o plantdo psicoldgico e os grupos de
dindmicas destinados a acolher os usudrios que ainda ndo foram chamados ao atendimento
individual.

E preciso dizer, entretanto, que dentre os demais estudos deste género hd também
uma alta taxa de desisténcia ao tratamento. Maravieski e Serralta (2011) encontraram, por
exemplo, uma taxa de desisténcia de 42,4% e apenas 19,9% de alta. Neste caso, vale ressaltar
que os autores consideraram como desisténcia apenas os casos que tiveram inicio, nos quais
os usudrios por decisdo unilateral abandonaram o processo terapéutico. Em nosso caso
foram considerados também os casos em que nem mesmo houve o inicio de tal processo,
o que possivelmente explica a taxa estatistica inferior de altas (11,86%) se comparado ao
estudo citado.

Quanto aos 132 usuarios (27,95%) que comegaram os atendimentos ¢ abandonaram até
a 12% sessdo, algumas questdes podem ser levantadas. Em primeiro lugar, podemos indagar
se tais pacientes conheciam o que se constitui como o processo terapéutico individual, ¢
dizer, se conheciam, antes de buscar tal servigo, a maneira como funciona tal dispositivo.
O servigo psicologico, de maneira geral, difere dos servigos e da logica do modelo médico,
onde o que comumente se busca ¢ a cura de maneira rapida e pontual para algum mal. Em
se tratando de problemas e complicacdes pessoais advindas de questdes emocionais, tal
modelo ¢ muito dificil de ser aplicado e requer tempo e investimento pessoal para além de
abertura ao processo em si para que se notem os beneficios gerados pela psicoterapia.

De acordo com Campezatto e Nunes (2007), ¢ comum que tais servigos encontrem
indices de abandono entre 30% e 60%. Além disso, o inicio do processo terapéutico, isto €,
as primeiras sessoes, configuram-se como cruciais para o sucesso do tratamento individual,
sendo o maior indice de abandono dando-se préximo a sexta sessao, dado que corrobora com
as informacgoes referentes a quantidade de atendimentos realizados. Nesta dire¢ao, entende-
se ser relevante a abertura de profissionais da area de satide mental as diferentes estratégias
terap€uticas, como grupos abertos, plantdo psicoldgico, psicodiagnéstico interventivo e
intervengoes clinicas similares, em um constante questionamento das praticas empreendidas.
Dentre estes questionamentos, discutir a propria natureza da intervengdo individual nos
moldes tais quais os efetuamos e se estamos de fato sendo capazes de uma boa interlocucao
com o publico atendido, neste sentido, se nao ha demasiada distdncia na comunicagao entre
os servigos-escola e a populacio que o procura (CUNHA e BENETTI, 2009).

Ainda que a grande maioria dos casos se tenham encerrado devido a desisténcia e
falta as sessoes, ¢ preciso considerar que, embora os casos que tenham passado por alta
ou encaminhamento (quando o usudrio ¢ encaminhado a algum terapeuta particular ou a
outro servi¢o) contabilizem um pequeno percentual dos casos triados, apenas 22, 87%. Este
numero representa 108 pessoas. No caso mais especifico dos casos encerrados por alta, o
que podemos considerar como um sucesso terapéutico, foram 56 usudrios neste periodo,
nimero que nos parece beneficamente relevante se considerarmos também o grande nimero
de casos ainda em andamento no decorrer desta pesquisa.
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Consideragoes Finais

Os estudos que buscam tragar a caracterizagdo da clientela dos servigos-escola de
Psicologia procuram, de maneira geral, conhecer a populagio atendida. E apenas conhecendo
os usudrios dessas instituigdes que poderemos compreender de maneira mais aprofundada
a natureza da demanda com que nos deparamos diariamente. Tais pesquisas constituem-se,
portanto, importantes meios para o planejamento de agdes, redirecionamento e inovagao de
praticas psicoterapéuticas, o que pode garantir ndao apenas a qualidade do servigo prestado a
populacdo, mas a propria qualidade de formacao dos estudantes da Psicologia.

E importante considerar, neste sentido, a aparente necessidade de readequacdo dos
meios ja utilizados, por exemplo, na feitura das triagens. A pesquisa aqui relatada enfrentou
dificuldades devido a grande quantidade de triagens parcialmente preenchidas, trazendo o
alerta para a necessidade de um olhar mais atento ao preenchimento dos dados dos usudarios
bem como das queixas em si. A propria institui¢do seria interessante o investimento em
programas e sistemas de dados digitais, o que possibilitaria 0 monitoramento e acesso as
informacdes dos usudrios de maneira instantanea e facilitada.

Vale lembrar as consideracdes de Campezatto e Nunes (2007) sobre a importancia
do processo de triagem. Segundo as autoras, ¢ este o primeiro contato do usudrio com a
instituicao e boa parcela do abandono ocorre ja neste momento. Um terapeuta bem preparado
deve ser capaz de indicar as possibilidades e os recursos oferecidos pelo servigo-escola, tal
postura tera, assim, um caracter ja interventivo e acolhedor.

Quanto aos limites deste estudo, entende-se que eles se encontram localizados a
abrangéncia dos dados, relativa a um servigo-escola de Psicologia. Apesar disso, trata-se de
uma Clinica Psicologica Universitaria que conta com mais de quatro décadas de existéncia,
estando localizada na segunda maior cidade do Estado do Parand. Possui assim importancia,
configurando-se como um reconhecido espaco de atendimento. Por fim, compreende-se que
estudos como este devem ser periodicamente replicados, seja para comparar as realidades
sociais de cada regido do estado ou pais, bem como para mapear possiveis mudancas
nas caracteristicas do publico que busca o atendimento e nas queixas apresentadas,
proporcionando reflexdes acerca do atendimento prestado.
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