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Resumo

Este estudo teve por objetivo caracterizar o perfil clinico e sociodemogréfico da clientela de uma clinica-
escola de um instituto de Terapia Relacional Sistémica, localizado na regi@o Sul do Brasil. Foram
analisadas 315 fichas de triagem dos atendimentos que ocorreram entre janeiro de 2016 e dezembro
de 2017. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva por meio do programa SPSS. Os
resultados mostraram que houve predominio de atendimentos individuais, pessoas do género feminino,
com ensino superior completo, solteiros e com idade entre 20-29 anos. As familias que procuraram
psicoterapia estavam na fase do ciclo de vida denominada familia com filhos pequenos e os casais
encontravam-se na faixa etéria entre 30-39 anos. As principais queixas foram: dificuldades nas rela¢gdes
familiares, sintomas depressivos e ansiedade, as quais somaram 44,4% do total. Este estudo permitiu
refletir sobre o planejamento dos servicos de psicologia e a adequacdo das acgbes voltadas as
especificidades da clientela.
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Characterization of the Clinic-school Clientele of a System of Relational Systemic Therapy
Abstract

This study aimed to characterize clinical and demographic profile of clients of a Psychology Clinic School
of an institute of Relational Systemic Therapy, located in the South region of Brazil. A number of 315
files was analyzed from the screening process occurred between January 2016 and December 2017.
Data were analyzed through descriptive statistics through the SPSS program. The results showed that
there was a predominance of individual patients, female, with higher education, single and age 20-29
years old. The families that searched for psychotherapy were in the stage of family with children in life
cycle and couples were in the age group between 30-39 years old. The main complaints were: difficulties
in family relationships, depressive and anxiety symptoms, which accounted for 44.4% of the total. This
study allows reflecting about the planning of the Psychology Services and the adequacy of actions to
the specifics of the clients.
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Introducéo

O Pensamento Sistémico considera a interrelacdo entre diferentes fatores que congregam um
fenbmeno, compreendido dentro de um contexto relacional (Vasconcellos, 2013). Em meados do
século XX, o Pensamento Sistémico se desenvolve e passa a ser fundamentado e reconhecido com
base em trés teorias: Teoria Geral dos Sistemas (Ludwig Von Bertalanfy), Cibernética (Norbert Wiener)
e Teoria da Comunicacdo (Gregory Bateson), sustentando-se nos pressupostos da ciéncia novo-
paradigmatica: complexidade, instabilidade e intersubjetividade (Vasconcellos, 2013).

O pressuposto da complexidade compreende o fenbmeno em contextos, em que as partes
heterogéneas estao integradas, associadas e em constante interacdo, sendo, a0 mesmo tempo, uno e
multiplo (Vasconcellos, 2013). O pressuposto da instabilidade considera a causalidade recursiva® para
a compreensdo dos fenbmenos, o que implica em entender que o mundo estd em constante
transformacgdo, sempre em processo de tornar-se. Este pressuposto entende os fenbmenos como
indeterminados, imprevisiveis e incontrolaveis. A intersubjetividade, por sua vez, admite a
impossibilidade de se ter um conhecimento objetivo do mundo, pois concebe as mudltiplas versfes da
realidade. Também considera que as experiéncias, a subjetividade e as escolhas do observador sdo
fundamentais para que a realidade seja constituida (Vasconcellos, 2013).

O Pensamento Sistémico pressupde que as relagdes sdo fundamentais e o “universo material” é
visto como uma grande teia dindmica, em que todas as suas partes sdo fundamentais e a interrelacéo
entre elas é o que da sustentacdo a estrutura como um todo (Vasconcellos, 2013). Para a terapia
sistémica, seja no trabalho psicoterdpico individual, familiar ou de casal, a pessoa é compreendida
como um ser relacional, que faz parte e se relaciona com diversos contextos: familia, amizades,
comunidade, estudo, trabalho (Cerveny et al., 2002).

O ciclo de vida individual ocorre de maneira circunscrita as fases e momentos de transicéo
vivenciados pela familia. A familia € um sistema aberto, em constante transformacéo, no qual as
pessoas mantém relacdes significativas entre seus varios subsistemas: conjugal (formado pelo casal),
parental (pais) e fraternal (irm&os) (Cerveny et al., 2002). E também entre os diferentes subsistemas
que o individuo tera diferentes niveis de poder, desenvolvera diferentes habilidades e ira manter
relacdes complementares distintas (Cerveny et al., 2002). Conforme explicitam Cerveny et al., (2002),
a partir desse conhecimento, torna-se possivel compreender a estrutura e a dinamica relacional familiar,
entendida como a maneira pela qual a familia funciona, como seus membros se organizam e se
comportam, mantém o vinculo e resolvem seus conflitos, com base em regras e padrées estabelecidos
por este sistema.

No processo de desenvolvimento da familia, esta passa por transi¢cdes dos estagios do ciclo vital,
geradoras de estresse (McGoldrick & Shibusawa, 2016). Nas fases de transi¢éo, a familia é desafiada
a alterar regras e fungdes do sistema para se adaptar as mudancas que permeiam cada nova fase do
ciclo de vida, adaptando-se as circunstancias para manter a continuidade do crescimento psicossocial

dos seus membros (Carter & McGoldrick, 1995). Os periodos de transicdo podem vir acompanhados

3 Recursividade é o processo ndo linear nas relagdes causais, em que o individuo é produto e produtor dos processos
interacionais (Vasconcellos, 2013).
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de angustias e conflitos entre os membros e é esperado que estes cedam espacos de interacdo que
favorecam o crescimento no relacionamento familiar (Cerveny et al., 2002). Este € 0 momento em que
sintomas podem surgir, desafiando a familia e seus membros a encontrarem meios para enfrentar
determinada etapa do ciclo de vida. Diante disso, o acolhimento e as intervencBes do processo
terapéutico podem ajudar os membros e/ou a familia a se reorganizarem e a prosseguir nas etapas
desenvolvimentais (McGoldrick & Shibusawa, 2016).

Com base nestas informacdes e tendo em vista a tematica estudada neste artigo, esta pesquisa
foi desenvolvida em um Instituto de formacdo em Terapia Relacional Sistémica, o qual abriga uma
clinica-escola criada com intuito de oferecer atendimento psicolégico a familias, casais e individuos da
comunidade, a valores acessiveis. Destina-se a atender pessoas de baixa renda e que ndo tenham
condicdes de pagar o valor de atendimentos psicolégicos particulares. As clinicas-escola de Psicologia
visam possibilitar a aplicacdo pratica dos contetdos teéricos adquiridos pelos alunos, contribuindo com
sua formacado profissional (Amaral et al., 2012). No Instituto de formacdo em questdo, para ser
atendida(o) pelas(os) profissionais, a pessoa, familia ou o casal passa por uma entrevista psicolégica
de triagem. Trata-se de uma entrevista em que é possivel compreender a queixa e/ou demanda inicial,
avaliar e realizar encaminhamento para atendimento psicolégico na modalidade mais indicada
(Herzberg & Chammas, 2009). Assim, a entrevista de triagem nas clinicas-escola € um momento
primordial para atender as necessidades de quem procura pelo servico. Nesse contexto, a escuta
terapéutica tem funcao relevante para se obter informacfes sobre o paciente, além de compreender o
gue ele diz e sente, reconhecer e acolher seu sofrimento, oferecendo apoio emocional e pratico quando
necessério (Mesquita & Carvalho, 2014).

Estudos brasileiros, realizados em clinicas-escola de Psicologia, mostram que as caracteristicas
sociodemograficas de pacientes adultos atendidos nesses locais, referem-se a: preponderancia de
mulheres solteiras, com ensino superior completo ou em andamento (Justen et al., 2010; Oliveira et al.,
2013; Porto et al., 2014). A faixa etaria que predomina nos atendimentos é de 20-29 anos (Justen et
al., 2010; Oliveira et al., 2013), que representa a fase do ciclo de vida denominada de ‘jovem adulto’,
caracterizada pela independéncia/emancipa¢do da pessoa em relacao a sua familia de origem (Carter
& McGoldrick, 1995). E 0 momento em que o jovem sai de casa para estudar e/ou trabalhar, tem sua
moradia, precisa cuidar de si e ter responsabilidade financeira para se manter (Aylmer, 1995). No que
tange as principais queixas relatadas pelos pacientes de clinicas-escola, destacam-se: dificuldades nas
relacdes familiares, interpessoais, depresséao, tristeza, ansiedade e inseguranc¢a (Campezato & Nunes,
2007; Justen et al., 2010; Oliveira et al., 2013; Porto et al., 2014).

Quanto aos atendimentos de criangas nestes locais, 0s estudos revelam que a faixa etaria de 0-9
anos é contemplada majoritariamente por meninos, com queixa de agressividade, agitacao e conduta
desafiadora (Maravieski & Serralta, 2011; Porto et al., 2014), caracterizados como comportamentos
externalizantes, por exemplo, agitacdo, agressividade, impulsividade, comportamento desafiador, mais
comumente apresentados por meninos do que por meninas (Merg, 2008). Nessa direcdo, a pesquisa
de Zuanazzi e Sei (2014) mostra que as familias que buscam por psicoterapia sdo aquelas com filhos
pequenos e as principais queixas sdo dificuldades parentais, sobrecarga, problemas financeiros e

emocionais (Féres-Carneiro & Magalhaes, 2008).
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Sobre os casais, de acordo com a pesquisa de Neumann e Wagner (2015), os motivos que os
levam a buscar por psicoterapia, referem-se, principalmente, a conflitos frequentes, dificuldades de
comunicacao, distancia emocional e questfes relacionadas a possibilidade de divorcio. Ja o estudo de
Mosmann e Falcke (2011) revela que o principal motivo diz respeito as dificuldades na relagdo com os
filhos. Quanto a procura por terapia diante de problemas referentes a conjugalidade, de acordo com
Neumann e Wagner (2015), as mulheres sdo as que tendem tomar iniciativa para busca por ajuda
profissional.

Diante do exposto e tendo em vista que ndo foram encontradas pesquisas brasileiras com foco na
dindmica de atendimento de uma clinica-escola de abordagem sistémica, o objetivo deste estudo foi
caracterizar o perfil clinico e sociodemografico da clientela de uma clinica-escola de um instituto de
Terapia Relacional Sistémica, localizado na regido Sul do Brasil. Acredita-se que a caracteriza¢do dos
pacientes que buscam por atendimento psicolégico pode favorecer o planejamento e aprimoramento
dos servigos oferecidos e a criagcdo de novos modelos de atendimento, de acordo com as

especificidades apresentadas.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e documental (Oss6, 2014). A técnica
documental consiste na coleta e andlise de documentos relacionados ao tema central da pesquisa,
provenientes de trabalhos escritos, ndo de pesquisas realizadas diretamente com pessoas,
possibilitando o compartilhamento das informac¢des (Ossd, 2014). A Clinica-escola em que ocorreu a
coleta de dados para este estudo, faz parte de um Instituto de formacdo em Terapia Relacional
Sistémica, localizado na regido Sul do Brasil. O Instituto existe ha aproximadamente 20 anos e forma
terapeutas para atender familias, casais e pessoas individualmente. Também proporciona a seus
alunos, a possibilidade de atuar como terapeutas em atendimentos psicolégicos individuais, de casal,
familia ou de grupo de familias.

Ao buscar por atendimento na Clinica-escola do Instituto, num primeiro momento, os pacientes
passam pela entrevista psicoldgica de triagem, realizada por uma psicéloga que avalia o caso e,
posteriormente, encaminha para o atendimento psicoterapéutico mais indicado, que podera ser
individual, de casal ou familiar. No momento da triagem, as informag¢8es sociodemogréficas e clinicas
de cada caso séo coletas e registradas em uma ficha especifica do Servico. Apés, as informagfes
contidas nesta ficha sé@o digitadas em formulario eletrénico online, o qual tem sido utilizado, também,

como banco de dados para pesquisas.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio da andlise das informacgdes sociodemograficas e clinicas que
constavam em 315 fichas de triagem de todos os pacientes que buscaram atendimento
psicoterapéutico na Clinica-escola, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017. Todas as fichas de

triagens referentes ao referido periodo fizeram parte desta pesquisa, incluindo as que, eventualmente,
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nao tiveram todas as informac®es preenchidas. As caracteristicas sociodemograficas que fizeram parte
deste estudo referiram-se a: género, idade, estado civil, escolaridade, profissdo, renda familiar mensal,
configuracdo familiar, fase do ciclo vital, experiéncia anterior com psicoterapia (sim ou nao),
encaminhamento/ indicacao, queixa e tipo de atendimento (individual, casal, familia).

Entende-se que praticamente todas estas caracteristicas séo autoexplicativas. Ainda assim, cabe
esclarecer a compreensao de “queixa”, “configuracdo familiar’ e “fase do ciclo vital”. A “queixa” diz
respeito ao motivo da busca por atendimento psicolégico, como dificuldades, preocupacdes e/ou
insatisfacfes presentes naguele momento de vida (Machado et al., 2011). As diferentes “configuracdes
familiares” foram classificadas com base nas seguintes definicbes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE] (2012): familia nuclear (pais e filhos), familia extensa (avos, tios, primos, sobrinhos),
unipessoal (uma pessoa responsavel pelo domicilio), reconstituida/ recasada (casal e os filhos de
relacionamentos anteriores de um ou ambos os cbnjuges), monoparental chefiada por mulheres e
monoparental chefiada por homens.

Para classificar a “fase do ciclo vital”, utilizaram-se os estagios propostos por Carter e McGoldrick
(1995): Jovem adulto solteiro, Novo casal, Familias com filhos pequenos, Familias com adolescentes,
lancando os filhos e seguindo em frente (emancipacéo dos filhos) e Estagio tardio da vida. Foram
considerados adolescentes aqueles que tinham entre 12 e 18 anos, conforme definido pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente [ECA] (Brasil, 2019). Nos casos em que havia duas ou mais fases do ciclo

vital na mesma familia, a classificacao para este estudo foi realizada com base na queixa apresentada.

Andlise dos Dados

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel, gerada pelo formulario eletrénico
online, a partir da qual ocorreu a revisdo e padronizacdo das informacdes. A andlise dos dados foi
realizada por meio do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 20.0, em
que se utilizou estatistica descritiva simples, por meio do célculo de médias, frequéncias relativas
(percentuais) e frequéncias absolutas (N).

A partir da leitura de todas as queixas, foi identificado o foco central de cada uma delas de acordo
com o relato do paciente. Quando havia mdltiplas queixas, priorizou-se aquela relacionada ao objetivo
principal pela busca da psicoterapia. Em relacdo as questbes éticas, esta pesquisa € 0 acesso as
informacdes contidas no formulario eletrénico foram autorizados pela coordenadora da Clinica-escola
e 0 manuseio dos dados seguiu os preceitos do Codigo de Etica do Psic6logo [CFP] (Conselho Federal
de Psicologia, 2005).

Resultados

Durante os anos de 2016 e 2017 foram realizados 315 atendimentos de triagens, resultando em
uma média de 13 triagens por més. Destas, 231 pessoas foram encaminhadas para atendimento
individual, 75 para atendimento familiar e nove para atendimento de casal. Considerando o nimero de

pacientes individuais atendidos (N = 231), 66,1 % eram do género feminino e 33,9% masculino. Quanto
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a idade, estes pacientes foram agrupados em oito faixas etarias, em que se destacaram as de 20-29
anos (31,3%) e 30 a 39 anos (23,5%). As demais faixas etarias ficaram assim distribuidas: 0-9 anos
6,1%, 10-19 anos 16,5%, 40-49 anos 11,7%, 50-59 anos 7,8%, 60-9 2,2% e mais de 70 anos 0,9%. Em
todas as faixas etarias houve predominio do género feminino, exceto a de 0-9 anos. Em relacédo ao
estado civil, ao analisar as 315 fichas de triagem, constatou-se que 50% das pessoas que buscavam
por atendimento eram solteiras, 23% eram casadas, 19% divorciadas, 6% viviam em unido estavel e
2% eram vilvas.

Ao analisar a caracteristica escolaridade, observou-se que os pacientes tinham alto nivel de
instrucdo, em que se destacaram o Ensino Superior completo (20%), Ensino Superior em andamento
(17,8%) e Ensino Médio completo (11,1%). Os pacientes com Ensino Superior Completo tinham, em
sua maioria, idade entre 30-39 anos e aqueles que estavam cursando o Ensino Superior tinham de 20-
29 anos. Sobre a ocupacgdo, no momento da triagem, 114 dos 315 pacientes identificados eram
estudantes (Ensino Fundamental, Superior ou Pds-Graduacédo (mestrado ou doutorado)). Os demais
pacientes eram professores, aposentados, desempregados, trabalhavam em servigos domésticos,
eram atendentes (lojas) ou desempenhavam a fungéo de auxiliar de servicos gerais ou escritério, entre
outras. Exceto a ocupacéo de professor que totalizou 16 pacientes, todas as demais somaram menos
de 10, o que evidencia uma populagdo de estudantes que buscou por atendimento psicolégico.

A renda familiar mensal relatada pelos pacientes esteve entre R$1.100,00 e R$2.099,00 em 33,7%
dos casos, seguida pela renda de R$2.100,00 e R$ 3.099,00 em 20,3%. Ao relacionar o grau de
escolaridade e a renda familiar mensal, observou-se que mesmo tendo um alto nivel de escolaridade,
64,5% dos pacientes tinha renda entre R$1.100,00 e R$2.099,00.

Quanto a busca por atendimento psicologico, os amigos (28,8%) foram as pessoas que mais
indicaram o Instituto. Outros encaminhamentos ocorreram por indicacdo do médico da Unidade de
Saude (10,1%), psic6loga(o) da Unidade de Saude (8,5%), familiares (7,3%), Servico de atendimento
psicolégico de uma das Universidades da cidade (6,3%) e terapeuta do proprio Instituto (5%). Os
demais encaminhamentos foram feitos por escolas, férum, hospital universitario e psiquiatra
(totalizando 34%), o que revela que o Instituto foi referenciado por diferentes setores da rede de suporte
social, presentes na comunidade.

Pouco mais da metade dos pacientes (N =165) que chegaram para a triagem relataram nunca
terem feito psicoterapia. A principal queixa mencionada no momento da triagem (Tabela 1), tanto pelos
pacientes individuais quanto pelas familias que buscaram atendimento, foi sobre dificuldades nas
relagBes familiares (20,6%), sobretudo entre pais e filhos. Ao relacionar as queixas com a faixa etaria
dos pacientes identificados, constatou-se que as dificuldades nas relacbes familiares estiveram
distribuidas em sete das oito faixas etarias, com destaque para aquelas entre 10-19 anos e 30-39 anos,
com 4,1% cada. As outras duas queixas mais relatadas foram sintomas depressivos* (12,1%),

principalmente por pessoas na faixa etéria de 30-39 anos e ansiedade (11,7%) mencionada, sobretudo,

“Optou-se pela nomenclatura “sintomas depressivos”, tendo em vista que ndo é possivel realizar uma avaliagdo psicologica
aprofundada em uma Unica entrevista de triagem para diagnosticar “depresséo”. Assim, consideraram-se sintomas depressivos,
trés ou mais das seguintes caracteristicas: humor deprimido, tristeza, desesperanca, sensacdo de vazio, perda de energia,
dificuldade de concentragdo, desinteresse em atividades cotidianas, insénia ou hipersonia, pensamentos de morte recorrentes,
ideacéo suicida (American Psychology Association, 2013).
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por aquelas com idade entre 20-29 anos. Os casais, por sua vez, relataram conflitos conjugais
desencadeados por dificuldade de comunicacdo, violéncia fisica e/ou psicologica, ciimes e

desconfianga.

Tabela 1 — Queixas relatadas no momento da triagem

Queixas Freguéncia %
Agressividade 14 4,4
Ansiedade 37 11,7
Baixa autoestima 10 3,2
Bullying 4 13
Conflito conjugal 9 2,9
Dependéncia quimica 6 1,9
Dificuldade de aprendizagem 10 3,2
Dificuldade de adaptacéo a cidade 4 1,3
Ideacdo ou tentativa de suicidio 7 2,2
Luto 12 3,8
Processo de divorcio 6 19
Questdes profissionais 7 2,2
Relacionamento amoroso 7 2,2
Relacbes familiares 65 20,6
Sintomas depressivos 38 12,1
Sintomas depressivos e ansiedade 23 7,3
Violéncia familiar 12 3,8
Outros 40 12,7
Total 311 98,7
Missing 4 1,3
Total 315 100

Considerando o percentual significativo do item “Outros” na Tabela 1, cabe mencionar o conjunto
de queixas que o representam. S&o elas: dificuldades para dormir, dores musculares, irritacéo,
dificuldades no trabalho, autoexigéncia, diagndstico de HIV, timidez, impaciéncia, medo de morrer sem
causa aparente, reconhecimento da homossexualidade, check up da salde fisica e emocional,
comportamentos hiperssexualizados, definigdo de guarda do filho, “pensar sobre a vida”, dificuldade no
desenvolvimento da fala, tratamento de transicdo hormonal (homem trans) e isolamento social.

Em relacao a configuracao familiar, o tipo de familia predominante foi a nuclear (43,1%), seguida
por familias monoparentais chefiadas por mulheres (20,3%), recasada (12,6%) e unipessoal (11,2%).
Os tipos de familia extensa e monoparental chefiada por homens somaram 7,4% e 5,4%,
respectivamente. No momento da triagem, 24,1% dos participantes encaminhados para atendimento

individual estavam da fase do ciclo vital denominada ‘Jovem Adulto’. As familias que fizeram a triagem
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(N=75), por sua vez, se encontravam na fase ‘Familia com filhos pequenos’, em 52% dos casos. Quanto
aos nove casais, houve predominio da faixa etaria de 30 a 39 anos (N=4). Os demais tinham idade
entre 40-49 anos (N = 2) e 60-69 anos (N = 2) e de 50-59 anos (N=1).

Discusséo

Os resultados apresentados evidenciaram o protagonismo feminino na busca por atendimento
psicolégico, corroborando com outros estudos similares sobre clinica-escola de Psicologia (Justen et
al., 2010; Oliveira et al.,, 2013; Porto et al., 2014). De acordo com Addis e Cohane (2005), a
demonstragéo de problemas emocionais pelas mulheres é mais aceito socialmente quando comparado
com os homens, os quais sofrem uma presséo social para hdo demonstrarem seus sentimentos, pois
este é considerado um comportamento de fraqueza. Reconhecer e nomear os problemas de ordem
emocional ndo condiz com as expectativas do papel masculino, o que, consequentemente, torna os
homens menos propensos a buscar ajuda (Addis & Cohane, 2005).

Somente na faixa etaria de zero a nove anos é que houve predominio do género masculino, com
queixas de agita¢éo, agressividade e dificuldades escolares, indo ao encontro dos achados de outras
pesquisas sobre o tema (Maravieski & Serralta, 2011; Porto et al., 2014). Para Merg (2008), os meninos
apresentam mais comportamentos externalizantes do que as meninas, tais como agressividade,
impulsividade e condutas desafiadoras, os quais sdo menos tolerados pela familia e escola, resultando
na busca por psicoterapia.

No que se refere ao tipo de familia, os predominantes foram as configuragBes nuclear e
monoparental chefiada por mulheres, o que também é encontrado no Censo Demografico Familia e
Domicilios, do IBGE (2012), que trata da caracterizagdo das familias brasileiras. Conforme
apresentado, a maior parte dos pacientes que buscaram pela triagem séo solteiros, com idade entre
20-29 anos, estudantes de graduacdo ou com Ensino Superior j& completo. Os estudos de Justen et
al., (2010) e Oliveira et al., (2013) retratam o perfil da popula¢éo adulta atendida em uma clinica-escola
de Psicologia em Universidades da regido Sul do Brasil e, do mesmo modo, identificaram predominio
da faixa etaria de 20-29 anos e Ensino Superior (completo ou em andamento), corroborando com os
achados desta pesquisa.

Nessa direcédo, pode-se afirmar que estes pacientes estdo na fase do ciclo de vida denominada
Jovem Adulto (Carter & McGoldrick, 1995). Esta fase implica em trés principais tarefas
desenvolvimentais: 1) Explorar e expandir os proprios horizontes, vendo-se como uma pessoa distinta
da familia de origem, 2) Estabelecer relacdes de intimidade com outras pessoas da mesma etapa do
ciclo de vida e 3) Criar uma estrutura inicial de vida adulta, posicionando-se diante de situacdes
profissionais e de independéncia financeira, sem depender da familia de origem (Aylmer, 1995).

Além disso, € um momento em que o0s jovens precisam lidar com algumas mudancas sociais
concernentes a fase de vida, podendo ter dificuldades financeiras e relacionadas a carreira, bem como
sentimento de soliddo (Aylmer, 1995). E nesta fase que os jovens tém a possibilidade de escolherem o
gue levardo da familia, os padrfes que deixardo e aquilo que criardo individualmente (Carter &
McGoldrick, 1995; McGoldrick & Shibusawa, 2016).
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A familia, por sua vez, também tem algumas tarefas que podem vir a contribuir para a emancipacéo
do jovem adulto. Dentre elas, espera-se que a familia permita que os jovens estabelecam arranjos
familiares independentes, evitem o controle e o poder sobre os filhos, respeitem suas escolhas
residenciais e profissionais, tolerem as relagdes fora do arranjo familiar e enfrentem a crise do “ninho
vazio” (McCullough & Rutenberg, 1995).

De acordo com Carter e McGoldrick (1995), as dificuldades desta fase ocorrem quando uma das
partes nao identifica a necessidade de mudar os estilos relacionais, como as relacdes hierarquicas
entre pais e filhos (agora adultos). Da mesma forma, pode haver dificuldade quando ha o incentivo da
familia para que os filhos continuem dependentes emocional e financeiramente ou quando os filhos
aceitam a dependéncia ou rompem as relagcdes com a familia de origem para um comportamento de
falsa independéncia (Carter & McGoldrick, 1995). Nesse contexto, a funcdo da psicoterapia inclui
substituir padrbes disfuncionais por relacionamentos adultos sinceros, caracterizados pelo continuo
compartilhar do Eu sem reatividade dos demais membros (Aylmer, 1995).

A emancipacdo dos jovens adultos pode ser dificultada, ainda, quando este se depara com
dificuldades externas a familia, tais como encontrar um emprego, entrar na faculdade e/ou dificuldades
sociais e serem culpados pelos pais por esses problemas (McCullough & Rutenberg, 1995). Isto pode
gerar ansiedade e dificuldades nas relacdes familiares, ja que nem todos os envolvidos nesse processo
de emancipagdo tém forca e recursos emocionais para enfrentar os desafios dessa fase do
desenvolvimento. Exemplo disso foi que, ao analisar a relacdo entre as variaveis queixa e faixa etéria,
no presente estudo, observou-se que a ansiedade foi a principal queixa de pessoas com idade entre
20-29 anos (7,4%). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2017), no Brasil os
transtornos de ansiedade somam 9,3% (18,6 milhdes de pessoas) e coloca o pais na primeira posi¢ao
no ranking mundial (WHO, 2017).

Conforme afirmam Souza e Crepaldi (2012), ao trabalhar com Jovens Adultos, torna-se necessario
investigar suas caracteristicas pessoais e como elas interferem nas suas relagdes, de que maneira
contribuem como potencialidades ou dificuldades diante das situa¢des vivenciadas no cotidiano. De
acordo com as autoras, quanto melhor o Jovem Adulto conseguir se diferenciar emocionalmente de
sua familia de origem, melhor conseguird lidar com outros estressores que estardo presentes ao longo
da vida.

As pessoas na faixa etaria de 20-29 anos destacaram-se neste estudo, em termos de escolaridade,
como aquelas que estavam cursando o Ensino Superior, enquanto que a faixa etaria de 30-39 anos
tinham Ensino Superior Completo. Juntas, as duas escolaridades somaram 45,3% do total da amostra.
Este resultado € semelhante ao da pesquisa de Oliveira et al. (2013), em que 47,1% da clientela adulta
da clinica-escola de uma universidade do sul do Brasil tinha Ensino Superior completo ou em
andamento. No caso do presente estudo, a parcela de estudantes (graduacao ou pés-graduacao) ou
pessoas formadas em curso superior, que buscaram atendimento, pode ter relacdo com o fato do
Instituto se situar na regido universitaria da cidade. Outra questdo diz respeito a formacao das(os)
profissionais que trabalham no local, uma vez que, todas(os) sao psicologas(os) formadas(os) e fazem
ou ja fizeram o curso de especializacdo em Terapia Relacional Sistémica, o que pode ser um diferencial

para alguns pacientes no momento da escolha por atendimento.
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Ao relacionar as variaveis escolaridade e renda familiar mensal, observou-se que mesmo tendo,
em sua maioria, nivel superior (completo ou em andamento), a renda dos pacientes era inferior a R$
2099,00. De acordo com o Critério de Classificagdo Econémica - Brasil (Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa [ABEP], 2016), que estima a renda mensal dos domicilios brasileiros em seis
classes® o maior nimero de pessoas que buscaram pela clinica-escola (33,7%) se enquadrava no
estrato socioecondmico C2 (classe 5), pois tinham renda média de R$ 1.625,00 mensais, e no estrato
socioecondmico Cl(classe 4), no caso daqueles que recebiam em média R$ 2.705,00 por més, o que
evidencia que a maior parte dos usuarios que chegaram para a triagem tinham baixa renda. Conforme
aponta a pesquisa realizada por Justen et al., (2010), ha um consenso de que as pessoas que
frequentam clinicas-escola de Psicologia sdo economicamente menos favorecidas.

Quanto ao encaminhamento/indicacdo dos pacientes ao Instituto, os amigos foram os principais
incentivadores para a procura por ajuda psicolégica. A competéncia do amigo refere-se as questbes
afetivas, no sentido de compartilhar as alegrias e dores do outro, guardar segredo, ser leal e até tomar
distancia quando julgar necessario (Gomes et al., 2015). De acordo com Sluzki (2003), caracteristicas
como ser do mesmo sexo, ter idade aproximada e estarem na mesma fase do ciclo vital podem
favorecer a identificacdo com a situagéo vivenciada pelos pacientes e resultar na proximidade e oferta
de apoio em um momento dificil.

Os usuérios do servico também chegaram ao Instituto encaminhados por médicos e psicélogos
das Unidades de Saude da cidade, o que revela o reconhecimento destes profissionais sobre o inicio
ou continuidade do tratamento psicolégico, concomitante ao tratamento médico e/ou farmacolégico,
tendo uma visdo ampliada quanto aos multiplos fatores (fisicos, emocionais, ambientais) que podem
estar inter-relacionados a um problema de saude. Os encaminhamentos a psicoterapia terem sido
realizados, sobretudo, por amigos e profissionais da saude, pode estar atrelado ao fato de grande parte
das pessoas serem estudantes universitarios e nao serem naturais da cidade e/ou ndo morarem com
familiares, tendo que contar com a ajuda de outras pessoas da sua rede social significativa.

Como mostraram os resultados, no momento da triagem a queixa mais mencionada foi a respeito
das relac¢des familiares, principalmente no que tange as dificuldades na comunicagao e/ou convivéncia
entre os membros da familia, rompimentos e/ou conflitos entre pais e filhos ou entre irméos, indo ao
encontro dos achados da pesquisa de Oliveira et al.,, (2013). Os resultados do presente estudo
revelaram, ainda, que as queixas em torno das relacdes familiares ocorriam tanto por parte dos
pacientes com encaminhamento para atendimento familiar, quanto por aqueles que seriam atendidos
individualmente. Tendo em vista que se trata de um Instituto com énfase na formacdo em terapia
familiar, os encaminhamentos podem ter ocorrido com base nessa premissa e nas possibilidades em
torno dos modelos de atendimentos oferecidos.

Ainda sobre as queixas, sintomas depressivos e ansiedade também se destacaram nesta pesquisa
e corroboram com outros estudos sobre a caracterizacdo de pessoas atendidas em clinica-escola de
Psicologia no pais, tais como o de Campezato e Nunes (2007), Justen et al., (2010) e Porto et al.,
(2014). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2017), mais de 322 milhdes de

5 Estimativa de renda domiciliar mensal: Classe A: R$20.888,00, Classe B1: R$9.554,00, Classe B2: R$4.852,00, Classe C1.:
R$2.705,00, Classe C2: R$1.625,00 e Classe D-E: R$768,00 (ABEP, 2016).
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pessoas (4,4% da populacéo) sofrem de depressdo em todo o mundo. No Brasil, a depresséao atinge
5,8% da populacéo (cerca de 11 milhdes de pessoas). Os estados que compdem a regido Sul do pais,
somam 37,8% de toda a populacdo nacional com depresséo (IBGE, 2014). Para a WHO (2017), a
depressao é considerada um grave problema de saude publica, que gera grande sofrimento e repercute
negativamente no contexto social, de trabalho e familiar, podendo levar ao suicidio. Estima-se que, no
Brasil, a principal causa de morte por suicidio esteja ligada a depressédo e que, por ano, 800 mil
brasileiros com idade entre 15 e 29 anos tiram sua propria vida (WHO, 2017).

A partir da andlise das fichas de triagem, constatou-se que as faixas etarias em que ocorreu a
prevaléncia de sintomas depressivos foram entre 10-19 anos (maior parte da adolescéncia) e 30-39
anos (adultos). Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2014), a depressao €&
considerada a doenga mais frequente na adolescéncia e o suicidio é a terceira causa de morte nesta
fase do ciclo vital (Moreira & Bastos, 2015). Os dados do IBGE (2014) mostram que, ao contrario do
que foi identificado nesta pesquisa, a faixa etaria em que ha maior prevaléncia da depresséo no Brasil
é entre 60-64 anos. Por outro lado, os resultados desta pesquisa convergem para o que aponta o IBGE
(2014), no que tange a prevaléncia da depressédo no género feminino, em idade adulta e em pessoas
com ensino superior completo.

Sobre as queixas apontadas pelos casais que chegaram para a triagem, foram relatados conflitos
conjugais relacionados, principalmente, a falta de comunicacao, violéncia fisica e psicolégica, ciimes
e desconfian¢a. Em revisdo de literatura realizada por Neumann e Wagner (2015), as principais razdes
pelas quais os casais procuraram psicoterapia foram: distancia emocional entre parceiros, conflitos
frequentes, dificuldade de comunicacédo e preocupac¢do com a possivel separacdo conjugal. Destas, a
razdo que coincide com a dos casais que fizeram a triagem que resultou neste estudo, refere-se as
guestbes de comunicagdo. Desses resultados, pontua-se, ainda, o ciime e a desconfianca que,
segundo Krenkel et al., (2015) sdo alguns dos desencadeadores da violéncia e podem estar
relacionadas aos tipos de violéncia fisica e psicolégica, mencionadas durante a triagem.

De acordo com Neumann e Wagner (2015), nos casos de terapia de casal, as queixas
apresentadas no processo de busca por terapia hem sempre refletem o tamanho real do problema,
inclusive, em alguns momentos, as dificuldades conjugais podem estar obscurecidas por questdes
parentais, motivo pelo qual se busca ajuda. No trabalho de Adams et al., (2013), os casais procuravam
por familiares e amigos até decidirem buscar por ajuda profissional. Sob outra perspectiva, o estudo de
Mosmann e Falcke (2011) aplicou um questionario a 149 casais, 0os quais relataram que o principal
motivo do conflito conjugal era por conta da relagdo com os filhos. As demais raz6es de conflito
mencionadas por eles foram: tempo em que passam juntos, dinheiro, tarefas domésticas, sexo e
questdes legais, diferindo dos resultados encontrados na presente pesquisa.

Ja no caso dos atendimentos de familia que ndo estiveram diretamente ligados a problemas nas
relagBes familiares (como queixa principal), as queixas giraram em torno do comportamento agressivo
ou dificuldades de aprendizagem do filho pequeno. Diferentemente desta pesquisa, o estudo de Féres-
Carneiro e Magalhdes (2008) mostra que as razdes pela busca por terapia de familia foram problemas

financeiros ou emocionais, sobrecarga e dificuldades parentais.
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Entre os fatores relacionados a essas queixas, a maior parte das familias que buscou atendimento,
esta na fase do ciclo vital denominada familia com filhos pequenos, corroborando com os achados na
pesquisa de Zuanazzi e Sei (2014), em que houve predominio de familias com criangas e adolescentes.
Nesta fase, o principio-chave do processo emocional de transicdo € aceitar a entrada de novos
membros na familia, sendo necessarias algumas mudancas. Dentre elas destacam-se: a) realizar
ajustes na relacdo conjugal para criar espaco em que o(s) filho(s) possa(m) ser inserido(s), b) unir-se
para realizar as tarefas de cuidado dos filhos e compartilhar as tarefas financeiras e domésticas, c)
realinhar as relacdes com a familia extensa, de modo a incluir novos papéis, como o de pais e avés
(Bradt, 1995). A chegada de um novo filho em uma familia compreende uma transicdo de ciclo de vida;
0 casal passa a ter um novo papel: o de pais e, junto a ele, a necessidade de aprenderem e se
adaptarem as mudancgas emocionais e financeiras que este momento exige (Bradt, 1995).

Nessa direcdo, o estudo de Neumann e Wagner (2015) evidenciou as razdes que motivam casais
e familias a buscarem terapia. A partir da revisdo realizadas, as autoras chegaram a algumas
conclusdes que corroboram aos resultados encontrados na presente pesquisa: 1) a busca por terapia
pode ser por diferentes tipos de conflito, 2) as mulheres tomam mais iniciativa para buscar terapia, 3)
as exigéncia mentais de casais e familias nem sempre coincidem com as raz6es manifestas para
procurar ajuda profissional, 4) a decis@o de procurar assisténcia profissional também tem relacdo com
caracteristicas especificas do casal, 5) a frequéncia que os problemas emocionais sdo mencionados
na terapia nem sempre refletem a intensidade que esses séo sentidos.

Com base nos resultados deste estudo e conforme aponta Tillmans (2000), na pratica clinica
observa-se que as razdes relacionadas a busca por psicoterapia nem sempre correspondem ao
problema em si, e sim, a raz6es implicitas as questdes mais complexas. De acordo com a referida
autora, o paciente identificado, geralmente um dos filhos nos casos de atendimento de familia,
expressam os “ndo ditos” familiares. Também ¢é importante considerar que o sintoma da crianga
possibilita a procura de ajuda para a familia, sendo fundamental para o atendimento terapéutico que se
analise o pedido de terapia e de ajuda vindos da familia. As primeiras mensagens emitidas pela familia
sejam elas implicitas ou explicitas, sdo essenciais para a formulacdo de hipéteses que poderéo ser
vinculadas aos sintomas e a relacao terapéutica (Tillmans, 2000).

Diante disso, faz-se necessario redefinir a demanda pessoal e o envolvimento da familia na terapia
como forca e investimento na busca por mudancas. Nos atendimentos familiares, integrando a crianga
no processo, € possivel identificar semelhangas intergeracionais, permitir que a “crianga dos adultos”
se manifeste, encontrar lealdades familiares e promover dialogo entre os pais (Tillmans, 2000). O
acompanhamento da familia por um determinado espaco de tempo evidencia o0 seu desenvolvimento
como um sistema aberto, em constante transformacédo, que influencia seus membros individualmente

ou a familia como um todo (Cerveny et al., 2002).

Consideracdes Finais

O presente estudo buscou caracterizar o perfil clinico e sociodemografico da clientela de uma

clinica-escola de um instituto de Terapia Relacional Sistémica, localizado na regido Sul do Brasil. Esta
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pesquisa mostrou que as pessoas que procuraram por atendimento psicolégico sdo, em sua maioria,
do género feminino, estudantes, solteiros, na fase do ciclo de vida Adulto Jovem. As familias atendidas
se caracterizaram por filhos pequenos e os casais estavam na faixa etaria de 30-39 anos. As principais
gueixas relatadas durante a triagem foram dificuldades nas rela¢des familiares, sintomas depressivos
e ansiedade.

A caracterizagdo do perfil da clientela que procura por atendimento psicolégico favorece o
planejamento e a adequacéo as especificidades da clientela, possibilitando o aperfeicoamento do local
quanto aos modelos de atendimento e investimento na qualificacdo profissional. Também auxilia que
os profissionais tenham um preparo prévio, no sentido de planejar intervencdes efetivas, adequadas as
necessidades e caracteristicas especificas. Em termos sociais, estes resultados podem fornecer
subsidios para a criacdo de programas de interven¢do qualificados, voltados ao atendimento da
populacdo usuéria da Atencao Bésica, visando a prevencao dos agravos relacionados, principalmente,
aos sintomas depressivos e a ansiedade.

No que se refere as limitagcdes desta pesquisa, a falta de preenchimento de algumas informacgdes
nas fichas de triagem pode ter colaborado com a impossibilidade de uma analise mais aprofundada
dos resultados. Outras pesquisas nesse contexto poderiam ser realizadas, a fim de avaliar a adesao
dos pacientes ao processo terapéutico: quantos pacientes iniciaram psicoterapia depois da triagem,
quantos permaneceram em atendimento, por quanto tempo e os motivos do desligamento. Também
poderiam ser entrevistados pacientes individuais, familias e casais durante e/ou apds o processo
terapéutico para identificar os fatores positivos dos atendimentos e outros que poderiam ser
aperfeicoados, no intuito de melhor qualificar o servigo prestado & comunidade.

Cabe lembrar, ainda, que este estudo teve como referéncia informacdes da triagem realizada em
um instituto de Terapia Relacional Sistémica do Sul do Brasil, no qual sdo desempenhadas praticas
especificas, condizentes a area de formag¢do, em uma regido especifica, 0 que sugere que esses
resultados sejam usados com cautela quando relacionados a outros contextos e abordagens da
Psicologia. Nessa dire¢do, novos estudos poderiam ser realizados em clinicas-escola de outros
Institutos de formacdo e/ou de diferentes abordagens, bem como nas demais regides do Brasil, a fim
de estabelecer uma anélise comparativa entre as similaridades e disparidades sobre o tema, tendo em

vista as diferencgas sociais e culturais presentes no pais.
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