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Resumo

Trabalhos de caracterizacdo em clinicas-escola tém sido realizados como forma de
propiciar a avaliacdo e adequacéao dos servicos, além de servir de referéncia para 0s
alunos que iniciam seu estagio em clinicas-escola, como forma de contextualiza-los
aos servicos que irdo prestar. O presente trabalho investigou os protocolos dos
clientes da Clinica-escola de Psicologia do UniCEUB (CENFOR) atendidos no ano de
2003 em Brasilia. Todos os 693 registros de atendimentos clinicos foram digitados
utilizando um formulério do Access e depois analisados descritivamente com a ajuda
do SPSS. Foram encontrados na literatura alguns importantes estudos sobre o tema,
em amostras brasileiras e estrangeiras. O perfil geral dos clientes atendidos no
CENFOR em 2003 foi 0 seguinte: 70% do sexo feminino; 68% entre 16 e 40 anos; 69
% solteiros; 65% no ensino médio ou acima; Cerca de 1/3 de clientes moradores de
Brasilia; 65% eram catdlicos; 68% foi em clinica para adultos; Das 1,058 queixas
iniciais registradas entre os clientes, as cinco mais freqientes foram, em ordem,
“Conflito Familiar”, “Autoconhecimento”, “Conflito Amoroso/Sexual”,
“Tristeza/Depressao” e “Agressividade/nervosismo”; A média de sessdes recebidas
por cliente foi de 07 (sete); 55% dos clientes abandonaram ou nao tiveram
registradas as razdes do encerramento de seus atendimentos e; 13% permaneceram
sendo atendidos na clinica por mais de um semestre. Comparando os resultados do
CENFOR com estudos semelhantes percebemos que existem certas regularidades
no perfil dos clientes nas clinicas-escola brasileiras. O grande numero de
atendimentos, o perfil s6cio-demogréfico dos clientes, os tipos de queixas clinicas e o
indice elevado de encerramentos sem justificativas sdo algumas das regularidades
entre as clinicas-escola. Andlises especificas identificaram alguns padrdes e
distorcbes marcantes entre os clientes do CENFOR e os de outras clinicas-escola.
Por fim foram feitas algumas sugestbes para o0 aprimoramento dos servicos da
clinica-escola.



1 — Introducéao

O CENFOR, clinica-escola de psicologia do UniCEUB, completou em 2003,
20 anos de atendimentos em psicologia no Distrito Federal. Embora sua criacdo
tenha como objetivo principal suprir a demanda de formacdo dos alunos do curso de
psicologia com horas de estagio supervisionado, o CENFOR acabou por se
constituir numa das mais importantes instituicdes de servi¢os psicolégicos acessiveis
para a populacdo de Brasilia. Em numeros, s6 em 2003, o CENFOR atendeu a
cerca de 700 pessoas, e foram realizadas mais de 4.800 sessdes de atendimentos
em psicoterapia clinica adulto e infantil, psicodiagndstico e orientacao vocacional.

Quem foram essas pessoas, suas idades, se eram casados ou solteiros, onde
moravam e que tipos de problemas tinham ao buscar o atendimento clinico
psicolégico na clinica-escola, sao informac¢des arquivadas no CENFOR que ainda
nao haviam sido ajuntadas num s6 estudo.

Nos ultimos 20 anos, trabalhos de caracterizacdo do atendimento ao publico
em clinicas-escola de Psicologia tém sido cada vez mais frequentes no Brasil
(Silvares, Meyer, dos Santos e Gerencer, 2005). O namero elevado de atendimentos
realizados tem feito das clinicas-escola um campo privilegiado de investigacéo e
pesquisa em psicologia (Cardoso, Wanderley, Aribi, Telles, Cavalalini, 2002).
Através desses estudos, padrbes e associacdes entre servicos prestados e clientes
atendidos na clinica-escola tém sido encontrados e discutidos por docentes e
discentes dos cursos de psicologia.

A maioria destes trabalhos de caracterizacdo tem sido voltada a comunidade
docente das clinicas-escola, a fim de se avaliar e adequar 0s servicos prestados a
comunidade atendida. Para Silvares (1989; 2005), “o levantamento das
caracteristicas de uma dada populacéo, a quem os servicos de atendimento de uma
certa instituicAo se destinam, é o primeiro passo para tornar esse mesmo
atendimento mais eficiente e, consequentemente, ser considerado satisfatorio pela
prépria clientela, bem como pela instituicdo responséavel pelo atendimento”.

Por parte da comunidade discente das clinicas-escola, as caracterizacdes de
clientes e servigcos tém sido mais utilizadas como forma de melhorar as condicfes de
aprendizagem dos alunos estagiarios, permitindo a eles uma anélise ampliada da
realidade social dos servigos da clinica-escola.

Em mais de 20 anos de atendimentos do CENFOR, nenhum estudo de
caracterizacdo de seus clientes foi produzido. Nem mesmo as informacbes
informais, fruto da experiéncia e percepcéo dos que trabalham no CENFOR ha mais
tempo haviam sido consolidadas de forma sistematizada. Desta forma, sem a
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consolidacdo dos dados, as informagdes quanto aos servicos prestados, clientes
atendidos e caminhos a se tomar no CENFOR, dependiam de suposi¢coes
individuais, que muitas vezes nao refletiam o universo dos atendimentos da clinica.

Skinner, analista do comportamento humano, em seu livro Ciéncia e
Comportamento Humano (1979), escreveu que “O experimento formalizado da
ciéncia, somado a experiéncia pratica do individuo em um conjunto complexo de
circunstancias, oferece a melhor base para a acéo eficiente. O que € abandonado
nao é dominio do juizo de valor; é o territorio de suposi¢cdes. Quando ndo sabemos
supomos. A ciéncia néo elimina a suposi¢cado, mas, estreitando o campo dos cursos
de acles alternativas, nos auxilia a supor mais eficazmente”.

Pode-se dizer que o objetivo inicial da presente Monografia foi o de superar o
territdrio das suposicdes e, através do metodo formalizado da ciéncia, produzir um
material que fosse Util & comunidade docente e discente do curso de psicologia do
UniCEUB, responsaveis pelos servicos prestados no CENFOR.

Além disso, na mesma época em que se iniciaram os estudos para o presente
trabalho (marco de 2004), o CENFOR se preparava para ampliar suas instalacdes e
mudar mais uma vez de endereco. Desta vez, 0 CENFOR sairia das 08 consultorios
clinicos que ocupava na 516 norte, para 15 consultérios no Setor Comercial Sul.

Enéas, Faleiros e Sa (2000), ao discutirem a escolaridade dos clientes de
uma clinica-escola em Sao Paulo, ja levantaram a importancia de estudos mais
aprofundados sobre a influéncia do local onde os servicos da clinica-escola sao
prestados, sobre o perfil sdcio-demografico de seus clientes.

A mudanca do CENFOR, pelas diferencas marcantes entre o0 antigo e 0 novo
endereco da clinica, € uma 6tima oportunidade para se estudar esta influéncia do
endereco sobre o perfil dos clientes. O Setor Comercial Sul tem pela facilidade de
acesso (estacbes de Onibus/ metrd) e diversidade comercial, o maior e mais
democratico fluxo demogréafico do Distrito Federal, diferentemente do endereco
anterior da clinica. O novo endereco € como abrir as portas no coracao da cidade,
aumentando a exposicao da clinica na comunidade, e para a comunidade.

Como a presente Monografia trata dos servigos prestados em 2003, que foi 0
ultimo ano de funcionamento da clinica no antigo endereco, a caracterizacdo desses
servicos e clientes passou a ter também o objetivo de servir como primeiro passo
para um estudo futuro que trate das alteracbes no perfil dos clientes do CENFOR,
depois da mudanca para Setor Comercial Sul.

Por fim, em dezembro de 2004, com o objetivo de apresentar o andamento da
pesquisa a Coordenacao do Curso de Psicologia do UniCEUB, que € a instancia



responsavel pelo CENFOR, foi apresentado um trabalho preliminar com a
caracterizacdo parcial dos clientes de 2003. Nesse momento, a Coordenacao
solicitou que fossem incluidos itens que ndo constavam do levantamento inicial da
pesquisa, a fim de que a presente Monografia atendesse também aos interesses da
instituicdo. O que acabou se transformando em mais uma motivacao para a presente
pesquisa.

1.1- Breve historico sobre clinicas-escola e do CENFOR

Conforme Oliveira (1999), o estagio supervisionado para 0s cursos de
psicologia é disciplina obrigatéria no Brasil desde 1963, por uma resolucdo do
Conselho Federal de Educacdo. O Decreto 87.497/82, que regulamentou a Lei
6494/77, dispbe sobre o estagio curricular, definindo-o como “atividade de
aprendizagem social, profissional e cultural, proporcionada ao aluno pela
participacdo em situacdes reais de vida e de trabalho no seu meio, devendo ser
realizado junto a comunidade em geral ou a pessoas juridicas de direito publico ou
privado”.

Na pratica, o estagio supervisionado em clinicas-escola tem sido a
oportunidade da instituicio de ensino garantir a formacéo profissional de seus
alunos, em congruéncia com a preparacao tedrica e conceitual que os alunos
receberam durante o curso.

A importancia do estagio para a formacdo do psicélogo € estabelecida
também pelo MEC, no relatorio de diretrizes curriculares para o0s cursos de
graduacdo em Psicologia — Conselho Nacional de Educacao, 2002: “O projeto de
curso deve prever a instalacdo de um Servico de Psicologia com as funcdes de
responder as exigéncias para a formagcdo do psicologo, congruentes com as
competéncias que o curso visa a desenvolver e a demandas de atendimento
psicolégico da comunidade na qual esta inserido articulando-se com outros servigos
existentes internos e externos a Instituicdo, favorecendo o desenvolvimento de uma
visdo integrada e multiprofissional do atendimento prestado a comunidade”.

O curso de psicologia do UniCEUB foi criado em 1968. Até a abertura do
CENFOR em 1983, os alunos do curso de psicologia cumpriam suas horas de
estagio sem a supervisdo direta do UniCEUB, em clinicas e consultorios particulares
e/ou governamentais. A partir da abertura do CENFOR, a demanda por horas de
estagio de um lado, e atendimento psicolégico por outro, na clinica-escola do
UniCEUB cresceu de forma gradativa.



1.2 — Caracteristicas gerais do CENFOR em 2003

Do ponto de vista pratico, o CENFOR é, desde sua criagcdo, uma clinica-
escola nos moldes que Silvares (2002) define uma clinica-escola: “local associado a
uma instituicdo universitaria que fornece subsidios para a formacédo do aluno que
estuda nessa instituicdo, atendendo a comunidade ao mesmo tempo em que
propicia condi¢cdes de pesquisa. No caso da Psicologia, os objetivos das clinicas-
escolas podem ser assim explicitados — Ensino em psicologia, atendimento
psicolégico a comunidade e pesquisa em psicologia’. Em 2003 o CENFOR contava
com um quadro basico de 13 professores supervisores, 03 técnicos de apoio e cerca
de 200 estagiarios atendentes que, no caso do CENFOR, eram estudantes do 8°, 9°
e 10° semestres.

Como dito antes, em 2003 o CENFOR se localizava na 516 norte e contava
com oito consultérios para atendimentos supervisionados e quatro salas para
supervisao com os alunos.

De acordo com a Professora responsavel pelo CENFOR, Lydia Maria Martin
Lopes, “A maior parte dos encaminhamentos ao CENFOR se dao por meio de
instituicdes, hospitais, escolas e outros”. Aléem destes, ha as pessoas que ficam
sabendo dos servi¢os que sdo desenvolvidos e solicitam diretamente atendimento.

Ainda de acordo com a Professora Lydia, a lista de espera do CENFOR em
2003 ficou entre quatro e oito meses, podendo ser maior ou menor esse tempo de
acordo com o tipo de atendimento solicitado e horario disponivel do cliente. Os
atendimentos ocorrem durante o ano letivo da faculdade, que sdo mais ou menos
quatro meses por semestre. O CENFOR acompanha as férias e 0s recessos do
UniCEUB, de forma que ao final dos semestres 0s processos terapéuticos em
atendimento sado finalizados, podendo ser retomados no semestre seguinte, de
acordo com o interesse do cliente.

Para ser atendido no CENFOR, as pessoas interessadas deixam apenas seu
nome e telefone e aguardam contato. O contato € feito pelo pessoal de apoio
administrativo da clinica, que marca a primeira consulta, preenche uma ficha e
arquiva na pasta de acompanhamento das sessdes.

E na primeira consulta que os dados de identificacio s&o preenchidos pelo
psicologo-estagiario e todo atendimento € registrado num relatério de sessdo que
fica arquivado na pasta, sob o controle da secretaria da clinica. Esses registros, por
orientacdo do Conselho Federal de Psicologia, ficam arquivados por até 05 anos na
clinica, mesmo que o cliente tenha ido apenas uma unica vez ao CENFOR.
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O CENFOR néao tem finalidade lucrativa e cobra, portanto, uma taxa simbolica
de R$ 5,00 por consulta.

Em 2003, o CENFOR realizou atendimentos destinados a criancas,
adolescentes e adultos e os servigcos prestados séo: psicoterapia individual adulto e
infantil, ludoterapia, psicodiagndstico e orientacao vocacional.

2 — Desenvolvimento

2.1 — Metodologia
2.1.1 — Caracteristicas gerais da pesquisa

A presente pesquisa adotou o referencial metodoldégico da pesquisa
documental, de caréater retrospectivo e descritivo das informacfes coletadas, com
analise descritiva e qualitativa das informacgdes. Uma vez que a pesquisa nao tinha o
objetivo de testar hipdteses, mas sim o de descrever um fenbmeno (as
caracteristicas das pessoas que foram atendidas e o0s servi¢cos prestados em clinica
psicolégica no CENFOR em 2003) tal como registrado nos arquivos da clinica-
escola, a pesquisa se alinhou ao enfoque de pesquisa naturalistica. (Selltiz,
Wrightsman e Cook, 1987 — apud Coelho, Santos e Peres, 2004),

A coleta direta nos registros arquivados no CENFOR ocorreu entre outubro de
2004 a abril de 2005.

Foi realizada uma entrevista com a Professora Lydia Maria Martin Lopes,
Supervisora do CENFOR, que trabalha no CENFOR desde sua criacdo e é hoje a
supervisora da clinica-escola como parte do levantamento de dados sobre a clinica-
escola.

2.1.2 — Procedimento de coleta.

Os seguintes dados foram coletados: Caédigo de identificacdo do cliente, data
de inscricdo, sexo, idade, estado civil, bairro de residéncia, religido, profissao,
escolaridade, numero de sessoes, tipo de atendimento, queixa inicial - motivo da
consulta, numero de faltas, data da ultima sessédo e o motivo de encerramento do
atendimento.
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Das informacgdes previstas na pesquisa, apenas o item da renda familiar nao
constava dos arquivos do CENFOR, por nado fazerem parte dos itens de
levantamento de dados do cliente e, por isso ndo foi possivel a analise do poder
aquisitivo dos clientes atendidos no periodo.

As informacgdes sécio-demograficas dos clientes: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, religido e endereco apresentaram um indice menor de dados perdidos
ou sem preenchimento.

As informacfes psicossociais sobre a Queixa inicial; Quem encaminhou o
cliente e; Registro dos motivos de encerramento do atendimento — ndo fazem parte
dos itens de preenchimento do formulario da clinica, mas foram preenchidos nos
relatorios de sessdes dos clientes. Entretanto, a padronizacédo nesse preenchimento.

As informacdes foram digitadas para um banco de dados no programa
Access.

O ambiente fisico de trabalho com as pastas foi a secretaria do CENFOR, de
forma que nenhuma pasta com registros de clientes saiu do espac¢o administrativo
da clinica-escola.

2.1.3 — Tratamento dos Dados

Posteriormente a coleta, os dados foram transferidos para programa SPSS
para a mineracado dos dados da coleta.

A mineracdo de dados € o processo de busca por padrdes, mudancas,
associacoes, sequéncias e distorcdes em grandes massas de dados (UFMG, 2005).
Multiplos cruzamentos de dados foram realizados com as seguintes variaveis:
“Sexo”, “Faixa etaria”, "Estado Civil", “Escolaridade”, “Tipo de atendimento”, “Numero
de sessbes”, “Motivo de encerramento” e; “Tipos de queixa”.

Os estudos semelhantes em clinicas-escola utilizados para a comparacgao e
contextualizacdo dos atendimentos do CENFOR na presente pesquisa foram os
seguintes:  Ancona Lopez (1983) — Sao Paulo; Silvares, (1991,1993 e 2005) — Séo
Paulo; S4, Faleiros e Enéas (2000); — S&o Paulo; Barbosa e Silvares (2002); Capitao
e Romaro (2003); Goncalez e Festa (2002) e; Martinelli, Souza e Cassotti (2003).
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2.2 — Resultados

2.2.1 — Sobre a amostra

O CENFOR tem um arquivo bem conservado, organizado e de facil acesso as
pastas. Todas as pastas de atendimento, no encerramento do semestre recebem um
namero, sdo colocadas em caixas-arquivos e vao para a sala de arquivo.

O numero pastas sem preenchimento de itens socio-demograficos € baixo.
Com excecao do item religido que apresenta um namero alto de pastas sem registro.

Ja com relacdo aos itens psicossociais, a falta de padronizacéo dos registros
dificultou a categorizacdo e fez com que o numero de informacdes perdidas fosse
maior.

Segunda a Professora Lydia (ja citada), uma das razdes para a dificuldade de
padronizacdo nos registros de sessfes de clientes € a questdo da abordagem de
cada projeto. Sdo os professores supervisores de cada um dos projetos que
orientam seus alunos com relacdo ao preenchimento dos registros. E a dificuldade &
que essa orientacdo se baseia no método de atuacdo de cada uma das abordagens.

Herzberg (2005), em seu texto sobre o processo informatizacdo de uma
clinica-escola de Sao Paulo, coloca essa dificuldade de se trabalhar com registros
nas clinicas-escola: “a experiéncia tem mostrado que frequentemente o ‘simples’
percurso de um cliente dentro da instituicdo, ndo é facilmente acessivel. As formas
de registro e de arquivo ndo deixam suficiente clara ou até mesmo compreensivel a
trajetéria percorrida do cliente”.

Com todos os dados digitados, apresentamos nas Tabelas a seguir a
descricédo geral dos clientes. Para melhor visualizacdo, as Tabelas estdo em ordem
decrescente de frequéncia, distribuidas por sexo e de acordo com as seguintes
variaveis: faixa etaria, escolaridade, religido, local de moradia, tipo de
encaminhamento, queixa-motivo inicial, numero de sessfes (agrupadas), motivo de
encerramento das sessdes e numero de casos com re-encaminhamento dentro do
CENFOR.

Junto com as frequéncias de cada variavel, apresentamos algumas
informacdes de caracterizam as categorias da variavel.

“Dados perdidos” representam os casos onde nao havia o registro do dado
referente a variavel.
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2.2.2 — Descricao total da amostra

Vale ressaltar que a consolidacdo geral dos dados reflete o universo de
atendimentos realizados pelo CENFOR em 2003. Comparando o perfil geral dos
clientes com o perfil dos clientes por tipo de atendimento (infantil, adulto,
psicodiagndstico e orientacdo vocacional) foram encontradas diferencas marcantes
entre estes. Estas diferencas serdo apresentadas na discussdo do presente
trabalho.

As idades foram agrupadas de acordo com os estudos de Ancona Lopez
(1986). A média de idade dos clientes em 2003 foi de 27 anos, contudo devido a
ampla variabilidade da amostra, um resultado estratificado descreve melhor os
dados.

Na Tabela 1 observa-se que exceto na faixa de 6 a 10 anos, ha uma maioria
de clientes do sexo feminino que foram atendidas em 2003.

Tabela 1 — Distribuicdo dos clientes por sexo e FAIXA ETARIA!

CENFOR 2003 Sexo
Masculino Feminino Total
Até 5 ano N 2 8 10
% 20,0 80,0 1,5
6 a 10 anos N 35 31 66
% 53,0 47,0 9,9
11 a 15 anos N 27 32 59
% 45,8 54,2 8,9
16 a 20 anos N 49 94 143
% 34,3 65,7 21,5
21 a 30 anos N 49 126 175
% 28,0 72,0 26,3
31 a 40 anos N 26 99 125
% 20,8 79,2 18,8
41 a 50 anos N 8 46 54
% 14,8 85,2 8,1
mais de 50 anos N 5 29 34
% 14,7 85,3 51
Total N 201 465 666
% 30,2 69,8 100,0

! Observe-se gue em todas as tabelas, todas as porcentagens sao em relacdo ao total da linha, exceto as
porcentagens da coluna Total, que se referem ao total geral.

14



A variavel estado civil foi transcrita conforme registro do cliente, acumulando-
se as declaracdes de relacionamentos estaveis, “amigado” e “amancebado”, na

categoria de casado/amigado.

Tabela 2 — Distribui¢c&o dos clientes por sexo e ESTADO CIVIL

CENFOR 2003

Sexo

Masculino Feminino Total
Solteiro N 171 307 478
% 35,8 64,2 70,1
Casado/Amigado N 24 110 134
% 17,9 82,1 19,6
Separado N 13 48 61
% 21,3 78,7 8,9
Vilvo N 0 9 9
% 0,0 100,0 1,3
Total N 208 474 682
% 30,5 69,5 100,0

A escolaridade foi categorizada de acordo com o grau de escolaridade
completo ou incompleto. Nas pastas do CENFOR, ndo ha o registro sistematizado
gue diferencie o cliente que ainda esta estudando, daqueles que ja ndo estudam
mais. Desta forma, os clientes foram agrupados de acordo com a escolaridade

declarada.

Tabela 3 — Distribui¢c&o dos clientes sexo e por ESCOLARIDADE

CENFOR 2003 Sexo
Masculino Feminino Total
Analfabeto N 0 3 3
% 0,0 100,0 0,5
1° grau incompleto N 80 106 186
% 43,0 57,0 28,2
1° grau completo N 11 15 26
% 42,3 57,7 3,9
2° grau incompleto N 30 53 83
% 36,1 63,9 12,6
2° grau completo N 31 117 148
% 20,9 79,1 22,4
3° grau incompleto N 25 96 121
% 20,7 79,3 18,3
3° grau completo N 19 72 91
% 20,9 79,1 13,8
Pré-Escola N 0 2 2
% 0,0 100,0 0,3
Total N 196 464 660
% 29,7 70,3 100,0
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A distribuicdo dos clientes quanto a sua religidao foi a variavel de maior indice
“sem preenchimento”. Foram considerados Evangélicos, todas os casos de
declaracdes de crencgas cristas, que nao a catolica.

Tabela 4 — Distribuicdo dos clientes sexo e por RELIGIAO

CENFOR 2003 Sexo
Masculino Feminino Total
Catoélico N 90 230 320
% 28,1 71,9 64,6
Evangélico N 30 72 102
% 29,4 70,6 20,6
Espirita N 9 39 48
% 18,8 81,3 9,7
Sem Religido N 6 9 15
% 40,0 60,0 3,0
Outros N 2 8 10
% 20,0 80,0 2,0
Total N 137 358 495
% 27,7 72,3 100,0

Em “Clinica Adulto” foram incluidos os atendimentos dos projetos de
atendimentos no CENFOR em Clinica Comportamental Adulto, Clinica Gestalt,
Psicandlise Adulto e Analise Transacional.

Em “Clinica Infantil”

Comportamental Infantil, Psicandlise Infantil e Ludoterapia.

Os demais tipos

de

atendimento,

“Orientacao
“Psicodiagnostico” foram digitados conforme o registro na pasta.

foram considerados os atendimentos em Clinica

Vocacional” e

Tabela 5 — Distribuicdo dos clientes por sexo e TIPO DE ATENDIMENTO

CENFOR 2003 Sexo
Masculino Feminino Total
Clinica Adulto N 114 356 470
% 24,3 75,7 68,7
Clinica Infantil N 49 42 91
% 53,8 46,2 13,3
Psicodiagnéstico N 24 32 56
% 42,9 57,1 8,2
Orientacdo Vocacional N 25 42 67
% 37,3 62,7 9,8
Total N 212 472 684
% 31,0 69,0 100,0
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Com relacédo local de moradia, os enderecos foram classificados de acordo
com as 14 Regides Administrativas do Distrito Federal e mais a categoria Entorno,
representando os clientes que declararam morar nas cidades do entorno do Distrito

Federal.

Tabela 6 — Distribuicdo dos clientes por sexo e LOCAL DE MORADIA

CENFOR 2003

Sexo

Masculino Feminino Total
Brasilia N 57 149 206
% 27,7 72,3 30,9
Brazlandia N 0 6 6
% 0,0 100,0 0,9
Candangolandia N 5 4 9
% 55,6 44 4 1,3
Ceilandia N 15 40 55
% 27,3 72,7 8,2
Cruzeiro N 7 17 24
% 29,2 70,8 3,6
Gama N 19 23 42
% 45,2 54,8 6,3
Guara N 17 29 46
% 37,0 63,0 6,9
Lago Norte N 8 12 20
% 40,0 60,0 3,0
Lago Sul N 3 7 10
% 30,0 70,0 1,5
Nucleo Bandeirante N 2 9 11
% 18,2 81,8 1,6
Paranoa N 4 4 8
% 50,0 50,0 1,2
Planaltina N 10 15 25
% 40,0 60,0 3,7
Recanto das Emas N 4 9 13
% 30,8 69,2 1,9
Riacho Fundo N 3 9 12
% 25,0 75,0 1,8
Samambaia N 6 16 22
% 27,3 72,7 3,3
Santa Maria N 5 10 15
% 33,3 66,7 2,2
Sao Sebastido N 2 7 9
% 22,2 77,8 1,3
Sobradinho N 13 35 48
% 27,1 72,9 7,2
Taguatinga N 21 45 66
% 31,8 68,2 9,9
Entorno N 5 15 20
% 25,0 75,0 3,0
Total N 206 461 667
% 30,9 69,1 100,0
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A tabela abaixo apresenta a distribuicdo das categorias de queixas iniciais
verificadas no levantamento dos dados de 2003.

Tabela 7 — Distribuic&o dos clientes por sexo e QUEIXA INICIAL

Sexo Total
CENFOR 2003 Masculino Feminino
Auto conhecimento N 12 66 78
% 15,4 84,6 11,4
Conflito Amoroso/Sexual N 22 47 69
% 31,9 68,1 10,1
Orientacéo vocacional N 25 42 67
% 37,3 62,7 9,8
Conflito Familiar N 17 45 62
% 27,4 72,6 9,1
Encaminhado outro Médico N 11 44 55
% 20,0 80,0 8,1
Tristeza/Depressao/Choro N 6 37 43
% 14,0 86,0 6,3
Agressividade/nervosismo N 17 20 37
% 45,9 54,1 5,4
Encaminhado de Institui¢céo N 14 23 37
% 37,8 62,2 5,4
Timidez/Dificuldade Social N 12 22 34
% 35,3 64,7 5,0
Psicodiagnéstico N 15 15 30
% 50,0 50,0 4,4
Dificuldade na aprendizagem N 17 11 28
% 60,7 39,3 4,1
Medo/Panico/Ansiedade N 6 16 22
% 27,3 72,7 3,2
Luto N 5 10 15
% 33,3 66,7 2,2
Auto-estima N 2 12 14
% 14,3 85,7 2,1
Hiperatividade N 5 5 10
% 50,0 50,0 1,5
Outros N 14 30 44
% 30,0 70,0 6,5
Sem Registro N 11 26 37
% 29,7 70,3 5,4
Total N 211 471 682
% 30,9 69,1 100,0
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A andlise das queixas requer algumas consideracbes concernentes ao
registro e classificacdo. Geralmente, o individuo procura muitos meios de solucionar
a queixa antes de recorrer ao psicélogo, Isso significa um periodo de tempo
consideravel entre o aparecimento real da queixa e 0 encontro com um psicélogo.
Levando-se em conta que a lista de espera no CENFOR em 2003 foi em média de
seis meses, este periodo entre queixa e atendimento passa a ser uma variavel a se
considerar na analise das queixas.

Anjos (2005) coloca que “A gqueixa inicial é o discurso construido do cliente
para iniciar o processo terapéutico, ensaiada para ele mesmo e para 0s outros, que
explica seu problema (a queixa)”. E desse discurso que o estagiario, posteriormente,
registra nos relatorios de sessdo. Nao necessariamente significa a queixa principal,
ou a Unica queixa, ou a queixa verdadeira, ou a finalidade do processo terapéutico;
mas reflete um momento, um entendimento, por parte do estagiario, das queixas que
motivaram a pessoa a buscar o atendimento psicoldgico.

Skinner (citado em Meyer, 2001, p.181) coloca que “Discriminar aquilo que
sentimos e falar sobre isso sdo comportamentos aprendidos, produtos da
comunidade verbal que nos ensina a descrever o que fazemos, 0 que pensamos e 0
gque sentimos”.

Tanto a discriminacdo quanto o falar de si com exatiddo ndo sao
comportamentos faceis. E ndo seria em registros de primeiras sessdes de
psicologos em treinamento que se imaginaria encontrar as mais precisas e exatas
descricOes de sentimentos, pensamentos e queixas.

Pelo contrario, na comunidade académica, num registro de primeira sesséo,
onde a descricdo € simbodlica, icOnica, diagnostica, o falar sobre o que se pensa (o
cliente em relacdo a si e o terapeuta em relacdo ao que o cliente diz), se reduz a
algumas frases curtas, que sao transcritas pelo estagiario e foram categorizadas na
presente pesquisa conforme o tipo de registro feito pelo estagiario.

Os relatos que ndo encontraram semelhantes foram transcritos em Outros.
Em média, os clientes do CENFOR, ao iniciarem seus atendimentos, relataram pelo
menos duas queixas.
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Também foram levantados no niumero de sessdes recebidas pelos clientes.
Para melhor visualizagdo na pagina, a partir de 16 sessdes recebidas, os dados
foram agrupados de 16 a 20 e mais de 20 sessdes. Em média, os clientes do
CENFOR em 2003 receberam 07 sessbes cada.

Tabela 8 — Distribuic&o dos clientes sexo e N° DE SESSOES

CENFOR 2003 Sexo
Masculino Feminino Total
1 sesséo N 44 99 143
% 30,8 69,2 20,7
2 sessobes N 8 43 51
% 15,7 84,3 7.4
3 sessdes N 19 37 56
___________ % 339 66,1 81
4 sessoes N 15 42 57
% 26,3 73,7 8,3
5 sessdes N 12 41 53
% 22,6 77,4 7,7
6 sessobes N 20 35 55
% 36,4 63,6 8,0
7 sessbes N 11 30 41
% 26,8 73,2 5,9
8 sessdes N 10 32 42
% 23,8 76,2 6,1
9 sessodes N 12 12 24
% 50,0 50,0 3,5
10 sessobes N 12 18 30
% 40,0 60,0 4,3
11 sessbes N 7 19 26
% 26,9 73,1 3,8
12 sessbes N 4 4 8
% 50,0 50,0 1,2
13 sessbes N 3 11 14
% 21,4 78,6 2,0
14 sessbes N 5 8 13
% 38,5 61,5 1,9
15 sessobes N 6 5 11
% 54,5 455 1,6
16 a 20 sessbes N 9 16 25
% 36,0 64,0 3,6
mais de 20 sessbes N 16 25 41
% 39,0 61,0 5,9
Total N 213 477 690
% 30,9 69,1 100,0
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Tabela 9 — Distribuig&o dos clientes por sexo e TIPO DE ENCERRAMENTO

CENFOR 2003

Sexo

Masculino Feminino Total
Abandono N 107 274 381
% 28,1 71,9 57,5
Acordo Mutuo N 1 1 2
% 50,0 50,0 0,3
Alta N 0 2 2
% 0,0 100,0 0,3
Concluséo da Avaliagéo N 41 56 97
% 42,3 57,7 14,6
Dificuldade do Paciente N 4 8 12
% 33,3 66,7 1,8
Fim do Semestre N 50 119 169
% 29,6 70,4 25,5
Total N 203 460 663
% 30,6 69,4 100,0

Assim como o registro das queixas iniciais, as razdes do encerramento de
atendimento no CENFOR nao € um registro padronizado. Os motivos sdo escritos
no relatério de sessdes, neste caso, da Ultima sessdo, sem a formatacdo da
informacgéo.

Para consolidacdo das informacfes, os registros foram considerados da
seguinte forma?:

Casos de desisténcia por faltas, abandono registrado e abandono sem de
motivos foram considerados “Abandono”.

A outra categoria nesta variavel foi de “Fim do Semestre”, que representou
todos os casos que foram encerrados ao final dos semestres de 2003, com ou sem 0
registro das razfes na Ultima sesséo.

A categoria “Conclusdo da Avaliacdo” referiu-se aos casos especificos dos
clientes em psicodiagndstico e orientacdo vocacional, que sdo atendimentos com
término e sessdo de encerramento, previamente estabelecidos no cronograma de
atendimento.

Em “Dificuldade do Paciente” foram categorizados os casos encontrados com
motivos para o encerramento da sessao relacionados a dificuldades por parte dos
clientes.

Z Este modelo de categorizacdo foi uma adaptacdo da categorizacdo presente no trabalho de Dinger e Renk
(2002). Os itens “Alta” e “Acordo com o cliente”, que estdo presente na categorizacdo de Dinger e Renk, nos
registros de 2003 do CENFOR apresentaram frequiiéncia irriséria (Alta, Freq.=2; e Acordo, Freq.=3), portanto
foram agrupados ao item “Conclusdo da avaliacdo”.

21



Com o final do semestre e o fechamento da clinica-escola no periodo de
recesso letivo causa mudancas no processo de atendimento. Na Tabela 100, temos
o indice de clientes que permaneceram de um semestre para o0 outro, reiniciando
seus atendimentos com 0 mesmo ou outro estagiario no CENFOR, apds o periodo
de recesso letivo.

Os registros nas pastas dos casos que foram re-encaminhados ndo sao
claros, desta forma considerou-se os casos onde o cliente recebeu sessdes em mais
de um semestre.

Tabela 10 — Distribuic&o dos clientes por sexo e numero de casos atendidos
por mais de um projeto de atendimento clinico no CENFOR

CENFOR 2003 Sexo
Masculino Feminino Total
Sim N 29 73 102
% 28,4 71,6 14,7
Nao N 185 405 590
% 31,4 68,6 85,3
Total N 214 478 692
% 30,9 69,1 100,0

2.3 — Discussao dos Resultados

De modo geral, podemos dizer que o perfil dos clientes atendidos no CENFOR
em 2003 foi o0 seguinte:

e 70% do sexo feminino;

e 68% entre 16 e 40 anos;

e 69 % solteiros;

e 65% no ensino médio ou acima;

e Cerca de 1/3 de clientes moradores de Brasilia,;
e 65% eram catdlicos;

e 68% foi em clinica para adultos;

e Das 1058 queixas registradas entre os clientes, as cinco mais frequentes
foram, em ordem, “Conflito Familiar’, “Auto-conhecimento”, “Conflito
Amoroso/Sexual”, “Tristeza/Depressao” e “Agressividade/nervosismo”;
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e A média de sessdes recebidas por cliente foi de 07 (sete);

e 55% dos clientes abandonaram ou nao tiveram registradas as razdes do
encerramento de seus atendimentos e;

e 13% permaneceram sendo atendidos na clinica por mais de um semestre.

Comparando os resultados do CENFOR com demais estudos semelhantes (ja
citados), percebemos que existem certas regularidades no perfil dos clientes nas
clinicas-escola brasileiras. O grande numero de atendimentos, o perfil demografico e
social dos clientes, os tipos de queixas clinicas e o indice elevado de encerramentos
sem justificativas sdo algumas das regularidades entre os clientes das clinicas-
escola.

Os perfis de clientes em clinicas-escola variam de acordo com o tipo de
atendimento e niumero de vagas que a clinica disponibiliza para a comunidade. No
caso do CENFOR, onde ha um predominio de vagas para clientes adultos, o perfil
geral do clientes acompanhou as caracteristicas do cliente do sexo feminino adulto,
e nao refletiu as caracteristicas dos clientes por tipo de clinica (infantil, adulto,
psicodiagnadstico e orientacéo vocacional).

No tratamento dos dados, péde-se notar que ha padrbes e distorcbes de
freqUiéncia entre os clientes, que s6 puderam ser observados quando os clientes
foram separados por variavel e/ou categoria de sexo, idade, tipo de atendimento,
queixas iniciais, faixa etaria e/ou motivos de encerramento.

A presente discussdo apresentara os resultados dos cruzamentos de dados
que mais demonstraram padrdes e tendéncias entre os clientes, juntamente com
possiveis explicacdes para os resultados.

2.3.1 — Caracteristicas dos clientes por SEXO

Separando-se os clientes por sexo, a primeira variacdo que chama atencao é
o decréscimo da frequéncia de clientes do sexo masculino, conforme é maior a
idade do cliente (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo relativa (%) dos clientes por sexo e faixa etaria

A diminuicdo do numero de clientes homens, conforme é maior a idade do
cliente € uma caracteristica que também pode ser observada nos estudos aqui
comparados (ja citados).

Ancona Lopez (1986) coloca como uma das razdées da menor freqiéncia de
homens com relacdo as mulheres nas clinicas psicoldgicas esta na questao do papel
social diferenciado que homens e mulheres sao treinados para exercer socialmente.
Enquanto o papel da mulher na sociedade é restrito a uma atuacdo mais domeéstica
ou em papéis de menor valorizagdo social, segundo Ancona Lopez: “confinada ao
trabalho doméstico, privada de uma participacdo social mais ampla, a mulher tem
poucas oportunidades de desenvolver-se como pessoa”, as mulheres, por isso,
tendem a uma postura mais introspectiva ao tratar suas questdes; O papel social
dos homens ¢é voltado ao social, ao sucesso exterior, de forma que “sédo estimulados
a auto-suficiéncia e recompensados por realizacbes econbmicas, intelectuais e
sexuais. Tendem a buscar para problemas internos, solucdes externas, e procuram
resolve-los modificando suas condic¢des e situacdes de vida mais do que voltando-se
para si proprios”.

Ao compararmos homens e mulheres atendidas em 2003 no CENFOR,
encontramos algumas caracteristicas que corroboram os argumentos de Ancona
Lopez quanto a postura mais externalizante do comportamento do homem,
diferenciando-se da postura mais voltada para si e para a familia do comportamento
da mulher. Enquanto para os homens agressividade e a dificuldade de
aprendizagem sdo as queixas iniciais de menor frequéncia, por parte das mulheres,
o conflito familiar e o auto-conhecimento sédo as queixas mais frequentes.
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Além da diferenca no predominio das queixas, outras alternancias na ordem
de queixas com maior frequéncia podem ser observadas na figura 2.

HOMENS MULHERES
12,0 - . -
12 Conflito Familiar
11,0 1 12 Agress/nervosis 223 Auto conhec
22 Dif Aprend
10,01 32 Conf Amor/Sex
Aty
901  32Conf Amor/Sex 42 Tristeza/Depres
O\D
[ 4
= 8.0 42 Conflito Familia
3
o 7,0
- 52 Auto conhec A
o 60 I 52 Medo/Panc/Ans
o ° 52 Timid/Dif Soc
L 62 Timid/Dif Soc
5,0 |
72 Medo/Panc/Ans 72 Agress/nervosis
4,0 4
82 Tristeza/Depres
3.0 82 Dif Aprend
2,0 -

Figura 2 — Quadro _comparativo Queixas mais freqientes entre HOMENS e MULHERES em

freqiénciarelativa

Outra caracteristica que chama atencéo, na analise dos clientes por sexo foi o
predominio de clientes do sexo masculino no atendimento em clinica infantil (Figura
3), diferentemente do predominio feminino apresentado na consolidacdo geral dos
atendimentos de 2003.

A freqUiéncia maior de meninos nas clinicas-escola infantil € colocada por
Silvares, Meyer, Santos e Gerencer (2005) como uma regularidade que pode ser
observada nos estudos de “Shoenfeldt e Longhin (1959), Ancona Lopez (1983),
Silvares (1991 a e b e 1993), Barbosa e Silvares (1994); Silvares (1996); Silvares e
cols (2002)". Além de também poderem ser observados nos estudos aqui
comparados de Capitdo e Romaro,(2002) e Gongalez e Festa (2002).
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Figura 3 — Distribuicdo relativa dos clientes por Tipo de atendimento e sexo em %

Enquanto a maior participacdo da mulher e do homem adulto na clinica
psicolégica passa por questdes do papel social de ambos, na clinica infantil, para
analisarmos a frequéncia das criancas, alguns outros pontos devem ser também
considerados.

O primeiro ponto é que diferente do atendimento na clinica adulto, onde o
cliente tem motivacao propria e autonomia para buscar atendimento psicolégico, na
clinica infantil sdo os pais ou responsaveis legais que determinam e autorizam o
encaminhamento das criangas para o atendimento.

Ancona Lopez (1986) acrescenta que mesmo apesar do da maior parte dos
encaminhamentos da crianca a clinica-escola depender da toleréncia dos pais aos
comportamentos inadequados da crianga, é a escola a principal motivadora para que
0s pais busquem atendimento psicolégico para os filhos. E isto se da ou por
sugestéo direta da escola aos pais ou por observarem o baixo rendimento da crianca
na escola.

No CENFOR, ao analisarmos as queixas mais citadas entre os clientes
atendidos em 2003 por faixa etaria e frequéncia relativa (Figura 5), observamos que
as queixas mais frequentes entre as criangas sao “Dificuldade de Aprendizagem* e
“Agressividade/Nervosismo/Hiperatividade” — que podem ser entendidas como baixo
rendimento escolar e dificuldade de socializagdo, respectivamente —
comportamentos que normalmente sdo associados a escola.
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2.3.2 — Caracteristicas dos clientes por FAIXA ETARIA

Como dito anteriormente, com a expressiva superioridade de clientes
femininos no CENFOR, podemos observar que a distribuicdo dos clientes por faixa
etaria acompanhou a distribuicdo dos clientes do sexo feminino (Figura 4).

A maior incidéncia de casos foi na faixa etaria entre 21 e 30 anos (25,3%),
seguido dos clientes entre 16 e 20 (20,6%), 31 e 40 (18%), podem ser explicados
pelo fato do CENFOR oferecer um numero maior de vagas a comunidade para
atendimento nestas faixas etarias (gestalt, psicanalise, comportamental e analise
transacional).

[ 1 MASC | ] FEM —a— Freq. Absol.

Freq. Absoluta

59 49 49
35 31 27 32

Até 5 6al0 11a15 16a20 21a30 31a40 41a50 Maisde
anos anos anos anos anos anos anos 50 anos

Figura 4 — Distribuicdo dos clientes por sexo e faixa etaria, por freqiiéncia absoluta

Resultado semelhante de predominio nesta faixa de idade foi encontrado nos
estudos de Enéas, Faleiros e S& (2003) e Capitdo e Romaro (2002). Nos demais
estudos, a maior incidéncia ficou entre 05 e 15 anos (aproximado), principalmente
pelo predominio de atendimentos em clinica infantil.

No caso de atendimentos especificos a criancas, Silvares, Meyer, Santos e
Gerencer (2005) trazem que entre estes atendimentos ha uma regularidade na
predominéncia de criangas entre 06 e 10. No CENFOR, observando-se apenas os
clientes atendidos na clinica infantil, podemos notar que este predominio se
confirma, com 69% dos atendimentos nesta faixa entre 6 a 10 anos.
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Outro ponto de interesse na analise dos clientes por faixa etaria foi a variacao
dos tipos de queixas apresentadas, conforme variavava também a idade dos
clientes. Para isso, agrupamos as queixas mais citadas por faixa etaria e analisamos
a frequéncia proporcional de cada uma das queixas (Figura 5). Desta forma,
encontramos alteragcdes marcantes no predominio de queixas entre os clientes.
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20 ¥ Conflito Familiar
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10 -HMedo/Panico/Ansiedade

Tristez

0 Conf.amor/sexual

até 10 anos 11 a 20 anos 21 a 30 anos 31 a 40 anos 41 a 50 anos mais de 50 anos

t t th Al

Figura 5 — Distribuic&o relativa das queixas por faixa etaria em %2

Algumas queixas se caracterizaram como especificas a determinadas faixas
etarias. Dificuldade de aprendizagem e agressividade/nervosismo/hiperatividade
caracterizaram os clientes de até 10 anos. Conflito amoroso/sexual marcou o0s
clientes entre 21 e 30. De 31 a 50 anos, as queixas se distribuiram em freqiiéncias
parecidas, com excecdo de dificuldade de aprendizagem e agressividade que
tiveram quedas acentuadas, ndo houve uma caracterizacdo especifica das queixas
entre os clientes. As queixas de conflito amoroso/sexual, tristeza/depressao, conflito
familiar e medo/péanico/ansied se embolaram, cada uma com cerca de 25% de
frequéncia relativa. Na faixa etaria acima de 50 anos, as queixas de
tristeza/depresséao e conflitos familiares marcaram os clientes do CENFOR de 2003.

% para melhor visualizacdo, agrupamos a queixa “Agressividade/Nervosismo” com a de “Hiperatividade”, que, na
crianca foram frequiientemente colocadas em conjunto.
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Com relacdo a categorizacdo das queixas, os estudos em clinicas-escola
ainda nao encontraram um denominador comum que permita uma comparagao mais
segura entre estudos de mesma natureza. Diferencas na forma de abordagem e de
métodos dos registros e da coleta desses dados, fazem com que a uniformidade e
homogeneidade minima para uma comparacao de dados de carater cientifico ainda
estejam distantes da realidade atual.

De forma simplista, podemos dizer que também nos estudos consultados, ha
variacdo semelhante no perfil das queixas dos clientes, quando analisados por faixa
etaria.

2.3.3 — Caracteristicas dos clientes por ESTADO CIVIL

De cada 10 clientes que o CENFOR atendeu em 2003, 7 eram solteiros. Esta
€ uma caracteristica comum em outras clinicas-escola

O baixo numero de atendimentos a clientes casados ou amigados, € ainda
menor quando o cliente € do sexo masculino. Apenas 3,5% dos clientes do
CENFOR em 2003 eram homens casados. O que se permite dizer que entre
solteiros e casados, o cliente homem, com idade superior a 40 anos e casado foi o
perfil de menor freqiéncia no CENFOR em 2003. De outro lado, a cliente mulher
solteira, entre 21 e 40 anos foram os casos de maior frequéncia entre os registros
pesquisados (Figura 4).

Analisando-se as queixas de acordo com o estado civil do cliente, podem-se
observar diferencas marcantes entre clientes solteiros e casados. Comparando suas
queixas (Figura 6), podemos observar que as queixas iniciais de “Conflito
amor/sexual”, que incluiam também os conflitos conjugais variaram de acordo com o
esperado. Ja queixas de “Timidez/Dificuldade social” se mostraram muito mais
freqlentes entre solteiros. Como este item incluia também a dificuldade na busca
por novos relacionamentos sociais, esta variacao € explicada.
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Figura 6 — Quadro comparativo das queixas de clientes casados e solteiros em freqg. relativa

A motivacgao inicial por “auto-conhecimento” no CENFOR demonstrou-se uma
demanda marcante entre 0s solteiros, principalmente entre os clientes em orientacéo
vocacional.

2.3.4 — Caracterizacao dos clientes por ESCOLARIDADE

@ Ensino fundamental @ Ensino Médio O Curso Superior
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Figura 7 — Quadro comparativo da escolaridade entre clinicas-escolas no Brasil
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No estudo de S4, Faleiros e Enéas (2000) de caracterizacao dos clientes da
clinica-escola da Universidade Makenzie, em S&o Paulo, nos anos de 1997 e 1998,
0s autores colocam o aspecto da influéncia da localizacdo da clinica-escola, sobre o
perfil de escolaridade dos seus clientes, ao justificar o grande namero de clientes
com curso superior na clinica-escola do Makenzie. Além disso, o tipo de
atendimento a comunidade, infantil, adulto (ou outro) e a faixa etaria € outro fator de
influéncia ao analisarmos a escolaridade dos clientes da clinica-escola.

No caso do CENFOR, levando-se em conta que a clinica-escola se localiza
fora do campus da faculdade, num bairro de classe média alta de Brasilia (na época
da pesquisa), pode-se dizer que a escolaridade de seus clientes em 2003 foi
elevada. Observando-se apenas o0s clientes com mais de 18 anos, o indice de
clientes com curso superior (completo ou incompleto) sobe para 43,6% (f=203).
Além de que, comparando-se os dados do CENFOR com os dados referentes aos
clientes de outras clinicas-escola (Figura 7), podemos notar que o0 CENFOR fez
menos atendimentos a clientes no ensino fundamental e mais atendimentos no
ensino medio, do que a maioria das outras clinicas-escola.

2.3.5 — Caracterizacdo dos clientes por RELIGIAO

O dado mais relevante ao analisarmos a variavel religido € o numero de
pastas sem registro, cerca de 200 clientes (28%) ficaram sem o registro da religido.

N&o pretendemos discutir a utilidade ou ndo da variavel “religido” constar dos
formularios do CENFOR, apenas é oportuno levantar do que € ou nao relevante de
se registrar dos clientes, uma vez definido, cabendo ao estagiario a coleta
padronizada das informacoes.

2.3.6 — Caracterizacéo dos clientes por LOCAL DE MORADIA

Como um dos objetivos da presente Monografia foi o de possibilitar, no futuro,
estudos que avaliem as alteragcbes no perfil socio-geografico dos clientes do
CENFOR com a mudanca para o novo endereco da clinica-escola, distribuimos os
clientes de 2003, de acordo com o endereco declarado, nas 14 regibes
administrativas de Brasilia e comparamos com a distribuicdo soOcio-geografica da
populacao apresentada no CENSO 2000 (Figura 8).

Uma das expectativas na avaliagdo dos clientes por endereco era o de
observar se o niumero de clientes moradores de bairros mais préximos seria maior
do que o de clientes dos demais bairros, confirmando a influéncia do endereco da
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clinica no perfil geral dos clientes, mesmo no CENFOR, onde grande parte dos
atendimentos séo a clientes encaminhados por outras instituicbes, como informou a
Professora Lydia.
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Figura 8 — Distribuicdo dos clientes por endereco, em comparacdo com a distribuicdo

proporcional da populacédo do Distrito Federal

Analisando a Figura 8, nota-se que os bairros mais préximos a clinica (a —
Brasilia, b — Lago Norte e c¢ — Sobradinho) apresentaram uma frequéncia
proporcionalmente maior de clientes se comparados aos demais bairros,
confirmando a esperada influéncia do endereco sobre o perfil dos clientes, mesmo
onde grande parte dos clientes encaminhados de outras instituicdes ou profissionais.

2.3.7 — Caracterizagao dos clientes por TIPO DE ATENDIMENTO

Como na presente pesquisa, agrupamos os atendimentos no CENFOR por
tipo (infantil, adulto, psicodiagndstico e orientacao vocacional) para a visualizagédo e
comparacado dos dados com outros estudos semelhantes, na caracterizacdo dos
clientes por tipo de atendimento procuramos discriminar os clientes de acordo com

cada um dos projetos que agrupados formaram os “tipos de atendimento” no
CENFOR.
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O CENFOR teve treze professores orientadores, subdivididos em nove
projetos de atendimentos clinicos: Terapia Comportamental Adulto, Terapia Gestalt,
Terapia Psicanalitica Adulto e Analise Transacional (clinicas adulto); Terapia
Comportamental Infantil, Terapia Psicanalitica Infantii e Ludoterapia (clinicas
infantis); Orientacdo Vocacional; e Psicodiagnostico.

Distribuindo os clientes por projeto, freqiéncia absoluta, sexo, numero total de
sessOes disponibilizadas, média de sessbes por clientes e o indice de retorno a
clinica (Tabela 11), podemos notar caracteristicas especificas dos clientes de cada
projeto.

Tabela 11 — Quadro da distribui¢cdo dos clientes por projeto de atendimento

CENFOR 2003 SEXO

Freq. Freq. Sessbes Media % de 2°
Projeto clinico Absoluta Rel% Mas Fem 2003 sessfes encamin
Orientacdo vocacional 68 9,9 25 43 137 49 0
Terapia Gestalt 142 20,6 39 103 895 6,3 14,5
Terapia Comportamental 111 16,3 31 79 795 7,2 22,5
Ludoterapia 37 54 23 14 389 10,8 16,2
Psicodiagnéstico 56 8,1 24 32 336 6,0 7,1
Terapia Psicanalitica Infantil 37 5,4 19 18 473 12,8 24,3
Terapia Psicanalitica 61 8,9 14 47 385 6,4 8,2
Terapia Comportamental Infantil 21 3,0 9 12 197 9,4 4,8
Andlise Transacional 154 22,4 125 30 959 6,2 11,6
Total 687 100 309 378 4566 7,3 14,7

A questdo do predominio de clientes homens na clinica infantil e a inversao
deste predominio na clinica adulto ja foi discutido na (Figura 3), o que também pode
ser verificado na analise por tipo de projeto de atendimento (Tabela 11).

Na figura acima, nota-se que 0 estagio supervisionado em Analise
Transacional foi o projeto que atendeu ao maior nimero de clientes em 2003, talvez
por isso, por uma rotatividade maior entre os clientes, teve em contra ponto a menor
média de permanéncia de seus clientes, junto com a Terapia Gestalt e a Terapia
Psicanalitica Adulto. Orientacdo vocacional, como esperado, por ter o cronograma
de sessfes mais curto, teve menor média de sessdes por clientes.

Os clientes em atendimento na Terapia Psicanalitica Infantil, em média, foram
0S que permaneceram por mais tempo em atendimento (12 sessdes) e em
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consequéncia, foram os que mais deram continuidade ao tratamento, de um
semestre para outro.

Na clinica adulto, o maior indice de continuidade de um semestre para outro
foi da Terapia Comportamental.

2.3.8 — Caracterizacao dos clientes por TIPO DE ENCERRAMENTO

As razbes do encerramento dos atendimentos no CENFOR nédo sao
registradas de forma padronizada. Conforme a Professora Lydia, o motivo principal
para a falta de padronizacdo sdo as diferencas na abordagem dos projetos do
CENFOR. Os projetos com abordagem clinica em Gestalt ou Psicanédlise tém
métodos e posturas que dificultam a padronizacéo na coleta dessa informacao.

Ainda segundo a Professora Lydia, procurar o cliente que abandonou ou
comunicou sua desisténcia sem razOes, para se levantar os motivos do
encerramento seria um comportamento considerado inadequado pela Psicanélise e
pela Gestalt, além de ser inviavel do ponto de vista administrativo da clinica-escola.

Esta talvez tenha sido uma das justificativas para o elevado indice de casos
de Abandonos/Pastas sem registro de encerramento que ambas, psicanalise adulto
e gestalt, juntamente com analise transacional, apresentaram em 2003 (Figura 9).

‘El Conc/Fim semest O Aband/Sem regis ‘

Orientac&o Vocacional | 76,0 [ 240 |
Ludoterapia | 72,0 | 28,0 |

Psican Infantil | 63,0 [ 37,0 |
Comporttal Infantil | 62,0 | 38,0 |
Psicodiagndstico | 61,0 [ 39,0 |
Comportamental | 44,0 [ 56,0 |
Psicandlise | 280 | 72,0 |

Gestalt | 270 ] 73,0 |

Andl Transac | 250 ] 75,0 |

Freq.Relativa em %

Figura 9 — Distribuicdo dos clientes em freqliéncia relativa % por projeto de

atendimento e tipo de encerramento agrupado?

“Paraa simples visualizacdo, foram agrupadas as categorias “Fim do Semestre” na categoria “Conclusdo da
avaliacdo” e “Dificuldade do cliente” em “Abandono”
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Comparando os indices relativos de conclusdo e abandono por tipo de
atendimento recebido no CENFOR, nota-se que a Clinica Infantil (Ludoterapia,
comportamental e psicanalise infantil) foi a que apresentou o maior indice de casos
concluidos ou encerrados ao final do semestre. A caracteristica de serem
atendimentos que demandam mais registros durante o processo clinico, pode ter
sido a causa desta alta incidéncia. No atendimento a criangas, 0 estagiario presta
satisfacdo a mais pessoas do que nos demais tipos de clinica e por isso 0s registros
sdo mais importantes. Relatorios de sessdes devolutivas e de sessbes de
encerramento com os pais foram freqientes nos atendimentos a criancas no
CENFOR em 2003.

Na distribuicéo relativa entre clientes por tipo de encerramento e faixa etaria
(Figura 10), pode-se observar que a unica diferenca significativa entre os clientes
esta nos casos de clientes com até 15 anos, onde se notou um indice maior de fim
do semestre/conclusao do atendimento.

A faixa etaria com o maior indice de pastas sem registro ou de abandono de
clientes.foi a de clientes entre 31 e 40 anos.

As demais faixas etarias acompanharam, aproximadamente, a proporcao do
resultado geral dos atendimentos que foi de 60% de abandono e 40% de casos com
conclusdo ou encerrados no final do semestre. indice considerado alto, mas que
esta em regularidade com os resultados encontrados em outras clinicas-escola.

—m— Abandono —a— Concluséo/fim do semestre

Frequéncia relativa %

6alol 11al1l5 16a20 21a30 31a40 41a50 “+deb50

Figura 10 — indice relativo de abandono e conclusdo/fim do semestre por faixa etaria
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2.3.9 — Caracterizacao dos clientes por numero de sessdes recebidas

Em 2003, o CENFOR fez cerca de 4.600 sessbes de atendimentos clinicos
supervisionados. A maior frequéncia de casos foi de clientes que tiveram apenas a
primeira sessao. A primeira sessao tem caracteristicas que podem justificar este alto
indice. Aléem da empatia do primeiro contato entre cliente e psicologo em
treinamento, é na primeira sessao que o cliente fica sabendo que podera ser
observado por outra pessoa durante suas sessdes na clinica. Dois fatores que
influenciam a adeséo do cliente ao atendimento psicolégico.

Metade dos clientes recebeu até cinco sessdes. Do ponto de vista dos
projetos de orientacdo vocacional e psicodiagnéstico € um numero de atendimentos
razoavel. Ja para os atendimentos clinicos infantil e adulto, o periodo de cinco
sessOes pode ser considerado como curto para atendimento psicologico.

25,0 -

20,7
20,0 4[]

15,5 15,9
15,0 | mn [] 139

9,7
10,0 - 8,1

Freq. relativa %

50 - 3,5

1 20u3 4ou5 6o0ou7 8ou9 100ulll2oul3l14oul5 16a20 21a25 +de25
N° de sessdes

Figura 11 — Distribuicdo dos clientes por nimero de sessdes recebidas

O que se pode dizer é que o grande indice de arquivamento por abandono ou
faltas tem sido uma caracteristica comum nas clinicas-escola. Silvares e outros
(2005) colocam que “entre os dez estudos de caracterizacdo analisados por Silvares
(1996), nove que abordaram a questdo da evasao do atendimento mostraram que
ela continuava alta”. Esta caracteristica tem servido para se colocar em questdo o
alcance dos objetivos de bom atendimento das clinicas-escola.
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3 —Conclusao

3.1 — Sobre as clinicas-escola

“O comportamento inconveniente ou perigoso para o préprio individuo, ou para
0S outros, muitas vezes requer ‘tratamento’. Antigamente o tratamento era deixado
aos amigos, pais, ou conhecidos ou a representantes das agéncias controladoras.
No simples ‘bom conselho’ se recomenda um curso de acdo que teria
consequéncias vantajosas...

A Psicoterapia representa uma agéncia especial que se preocupa com esse
problema. Nao é uma agéncia organizada, como o0 governo ou a religido, mas uma
profissdo, cujos membros observam procedimentos mais ou menos padronizados.
A Psicoterapia ja se tornou uma fonte de controle importante na vida de muitas
pessoas ...“ Skinner (1979).

Se 0 psicélogo se tornou uma fonte importante de “bons conselhos” na vida
das pessoas, as clinicas-escola de Psicologia, pelo nimero de atendimentos,
variedade de casos e abrangéncia na comunidade, devem tornar-se agéncias
especiais de controle desses “bons conselhos”.

Dentro das clinicas-escola tém-se uma visdo privilegiada dos padrbes
associados a determinados procedimentos e problemas psicoldgicos. Tudo ocorre
dentro de um contexto sécio, politico, cultural e predominantemente académico, mas
este ultimo respalda o ambiente da clinica como propicio para a mediacdo entre a
teorizacéo e a formacéo profissional do “bom conselheiro”: o Psicologo.

Muito tem se estudado sobre as clinicas-escola de psicologia no Brasil. Em
todos os estudos, de alguma forma discute-se um modelo clinico-institucional que
atenda melhor aos objetivos das clinicas-escola. Objetivos que apesar de multiplos
(1 — Treinar o aluno, 2 — Atender a pessoa com demanda psicologica e, 3 —
Fomentar a pesquisa em psicologia), devem ter todos um foco principal que é o
cliente. A pessoa que busca atendimento psicolégico na clinica-escola ndo tem
esses objetivos multiplos, seu Unico objetivo € resolver seu problema particular, seja
aliviar seu sofrimento, no caso do atendimento clinico, ou orientar suas acfes
futuras, no caso de orientacao vocacional e psicodiagnadstico.

Alguns estudos, pelo indice de casos de abandono por parte dos clientes nas
clinicas-escola, questionam a eficiéncia dos servicos prestados pelas clinicas-
escola. Ancona Lopez, de acordo com Silvares (2005), “ja havia evidenciado (1983)
um diagnostico pessimista das clinicas-escola brasileiras de Psicologia e as tinha
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colocado diante de um dilema quanto ao alcance de seu objetivo de bom
atendimento a populacéo”.

Por outro lado, com o presente estudo, observou-se que as primeiras clinicas-
escola brasileiras sdo da década de 60 e, de la para ca, mesmo questionando-se a
qualidade e eficiéncia dos servicos prestados pelo indice de evasdo de clientes,
nota-se que a demanda por atendimentos psicologicos em clinicas-escola vem
crescendo, assim como o numero de clinicas e de profissionais que se formam
nessas clinicas. Além disso, o esclarecimento da populacédo com relacdo a quais sao
0S servicos que um psicologo oferecer também cresceu de forma gradativa nesses
guarenta anos de clinicas-escola.

Ou seja, a prépria Psicologia e as clinicas-escola dos cursos de psicologia ja
sao instituicdbes bem mais estabelecidas tanto por parte da comunidade académica,
quanto por parte das populacbes que atingidas por esses servicos, sendo que a
tendéncia € que esses servicos crescam cada vez mais. Enquanto atendem a
demanda dos alunos por treinamento clinico e horas de estagio supervisionado, as
clinicas-escola dos cursos de Psicologia, pelos precos subsidiados e qualidade
garantida pela instituicdo de ensino, atendem também a demanda crescente da
comunidade por atendimentos clinicos psicolégicos. Assim, as clinicas-escola se
confirmaram como oportunidade para os cursos de psicologia de atender as
diferentes demandas, ao passo em que contribuem para a informagcdo e
multiplicacdo de uma visdo menos estereotipada da psicologia na sociedade.

Na discussdo sobre clinicas-escola hoje ndo cabe mais a questdo da
relevancia dos servicos prestados pelas clinicas. O momento € de se discutir o
aprimoramento dessas instituicbes e seus servicos. A evasao de clientes nas
clinicas-escola sinaliza que ainda ha muita coisa a se aprimorar na relacdo entre a
demanda dos clientes e o0s servicos disponibilizados nas clinicas. Mas este
aprimoramento ndao € exclusivo as clinicas-escola, afinal explicar o porqué o
paciente volta ou ndo ao terapeuta, seja em qualquer situacdo ou clinica, requer,
como diria Skinner (1979), a analise complexa de uma histéria muito complicada e
de possibilidades diversas, que nao permite uma explicacao simples.

3.2 — Sobre os servicos do CENFOR

A coleta e consolidacdo das informacOes referentes aos atendimentos em
psicologia clinica realizados na Clinica-escola do UniCEUB em 2003 confirmou a
abrangéncia dos servicos prestados pela clinica-escola a comunidade do Distrito
Federal. Se no inicio, no CENFOR, grande parte dos atendimentos era a pessoas de
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baixo poder aquisitivo, que moravam numa favela proxima ao campus da faculdade,
em 2003, pela presente Monografia, pode-se observar que a realidade dos
atendimentos foi outra. O perfil dos clientes da clinica-escola se distribuiu por todas
as classes sociais, idades, escolaridades e queixas iniciais.

A experiéncia adquirida pelo CENFOR nos mais de 20 anos em atendimentos
psicolégicos no Distrito Federal, somados ao constante crescimento da demanda por
servicos psicolégicos por parte da comunidade e a nova estrutura montada pelo
UniCEUB no centro da cidade para atendimento clinico a comunidade (15
consultérios), credenciam o CENFOR a assumir seu papel de agéncia de

acompanhamento e controle dos problemas psicolégicos no Distrito Federal.

A sugestdo que fica do presente estudo no CENFOR € que a clinica-escola
implemente a informatizacdo e padronizacdo dos registros referentes aos
atendimentos realizados na clinica, com os objetivos de acompanhar a relacdo do
cliente com a clinica; agilizar informacbes que permitam uma constante
contextualizacdo dos servi¢os prestados e; facilitar pesquisas em psicologia.

A informatizacdo em clinicas-escola vem sendo implantada em clinicas-escola
brasileiras e, segundo Herzberg (2005), que tem trabalhos especificos nesta area,
com os devidos cuidados éticos inerentes a informatizacdo dos dados, “ja se pode
vislumbrar o efeito benéfico que a transparéncia de dados e rotinas trazem para 0s
proprios clientes bem como para a pesquisa em psicologia clinica. O fato de dar
acessibilidade praticamente imediata aos dados armazenados, tais como por
exemplo informacdes sobre a trajetéria do cliente, tempo de espera dos clientes, e
filas no Servico, representa um grande avanco”.

Além da padronizacao, outra sugestdo é que o CENFOR faca a revisdo dos
formularios de registro dos clientes, e defina que perguntas devem permanecer ou
nao, e quais devem ser incluidas, para, a partir dai, sensibilizar e treinar o aluno
para o registro mais preciso das informacdes referentes a seus atendimentos.

3.3 — Sobre os clientes do CENFOR

A presente Monografia destacou alguns padrdes especificos dos clientes do
CENFOR em 2003, de acordo com o sexo, idade, tipo de atendimento e queixas,
que podem ser Uteis na preparacdo dos alunos que passardo a estagiar na clinica e
permitem aos responsaveis pela clinica-escola uma visao atualizada e integrada dos
servigos prestados pela clinica a comunidade do Distrito Federal.

De uma forma geral, considerando-se as especificidades dos projetos de
atendimento clinico no CENFOR, pode-se dizer que os resultados encontrados
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indicaram uma regularidade no perfil dos clientes do CENFOR em comparag¢do com
a clientela de clinicas-escola.

Com a mudanca para o novo endereco, é de se esperar que pelo menos a
distribuicdo dos clientes por cidade/bairro seja alterada em pesquisas futuras.

3.4 — Comentarios finais sobre a presente pesquisa e 0s apoios recebidos

“Quando observamos o0s processos de comportamento sob condi¢cdes
controladas, podemos mais facilmente localiza-los num contexto mais amplo.
Podemos identificar aspectos significativos do comportamento e do ambiente e,
assim, ser capazes de abandonar os insignificantes, ndo importando o fascinio
que possam exercer” Skinner (1979).

Pesquisas de caracterizacdo de clientes e servicos em clinicas-escola tem
sido uma forma de observarmos 0s processos que envolvem o comportamento da
pessoa que busca atendimento psicoldégico, num contexto mais amplo. Pesquisas
desta natureza permitem, mais facilmente, a discentes, docentes e responsaveis
pela administracéo da clinica-escola, localizar problemas e solucdes especificos que
podem definir a qualidade dos servicos prestados.

Modelos especificos de atendimento em clinicas-escola foram implementados
apos a caracterizacdo de seus clientes e servi¢cos, que melhoraram sensivelmente a
relacdo do cliente com clinica-escola e aumentaram o numero de casos concluidos
nas instituicbes-escola. A propria Ancona Lopez, em 1986, depois de implementar
modificagdes no atendimento da clinica-escola que coordenava em S&o Paulo,
escreveu que: “Estas modificagcdes sugerem que os modelos a serem utilizados em
instituicbes de atendimento psicologico serdo tanto mais efetivos quanto mais
contextualizados, isto €, definidos a partir das caracteristicas especificas de cada
instituicdo e da populagdo que procura 0s seus servigos”.
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