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Resumo. Centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem devido ao
aparecimento de transtornos mentais. Investigar as caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas dos pacientes atendidos nos servigos de psicologia € reportado pela
literatura como uma medida que possibilita o reconhecimento de demandas e, a
partir disso, ocorre um melhor atendimento nesses locais. Entretanto, sao poucos
os estudos que descrevem essas caracteristicas de pacientes na Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC). O presente estudo teve como objetivo descrever a preva-
léncia de transtornos psicoldgicos e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos pacientes atendidos na TCC. Foram analisados os dados de 92 prontuarios de
pacientes atendidos em uma clinica-escola da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul (PUCRS). O perfil encontrado incluiu mulheres, estudantes,
solteiras, com Ensino Médio completo e apresentando transtorno de humor. Esse
perfil foi similar ao reportado pela literatura em estudos com esse tipo de servigo.
Identificar esse perfil é fundamental para o desenvolvimento de estratégias tera-
péuticas especificas para essa modalidade de terapia.
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Abstract. Hundreds of millions of people in the world population suffer from the
onset of mental disorders. Investigate the socio-demographic and clinical charac-
teristics of patients seen by psychology services is reported in the literature as a
measure that allows the recognition of claims, creating a better service on these
locals. However, there are few studies that describe these characteristics of pa-
tients in the Cognitive Behavioral Therapy (CBT). This study aimed to describe
the prevalence of psychological disorders and the socio-demographic and clini-
cal characteristics of patients attended in CBT. It was analyzed data from 92 files
from patients enrolled in a training clinic at Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). The profile found included women, students, single, with
complete high school and presenting Mood Disorder. This profile was similar to
that reported in the literature in studies of this kind of service. Identifying this
profile is fundamental for the development of specific therapeutic strategies for
this form of therapy.
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Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), centenas de milhdes de pessoas no
mundo sao afetadas por transtornos mentais
(Funk e Ivbijaro, 2008). A OMS estima que
154 milhdes de pessoas sofram de depressao,
25 milhdes, de esquizofrenia, 91 milhdes afe-
tam-se por transtornos por uso de alcool e 15
milhdes, por uso de drogas (Funk e Ivbijaro,
2008). A incidéncia de pessoas que desenvol-
vem transtornos mentais no mundo, no peri-
odo de 1 ano, varia de 4 a 26%. Um estudo in-
ternacional, realizado em 14 paises com 60 mil
adultos, observou que a taxa de presenga anu-
al de qualquer transtorno psiquidtrico se en-
contra por volta de 20% (Demyttenaere et al.,
2004). Essa variabilidade pode ser justificada
nao apenas pelas dificuldades encontradas na
definicao de diagnosticos como ainda devido
a influéncia que esses diagnosticos sofrem de
informacgdes decorrentes de estigmas e discri-
minagoes sociais.

Diante dessa prevaléncia dos transtornos
mentais, € essencial investigar alguns dados
que permeiam o processo terapéutico, entre
eles as caracteristicas da clientela, a fim de
verificar as reais necessidades do publico que
busca atendimento psicoldgico (Salinas e San-
tos, 2002). Na area da psicologia, observa-se
um constante interesse no desenvolvimento
de pesquisas voltadas para a caracterizagao
dos servigos e das demandas presentes nas cli-
nicas-escola (Peres et al., 2004). A clinica-escola
oferece atendimento gratuito ou semi-gratuito
para a comunidade, caracterizando-se por ser
um local no qual o estudante ou o profissional
em formacao recebe treinamento e orientacao
no formato de supervisdes dos atendimentos
clinicos, com a finalidade de capacita-lo para
a pratica e a reflexao. A importancia social
dessas institui¢des baseia-se no fato de que
boa parte das pessoas que procuram auxilio
nao terem condig¢des econdmicas para buscar
outras formas de atendimento, havendo uma
maior demanda do que o auxilio disponivel
(Enéas et al., 2000).

Pesquisas em clinicas-escola descrevem
que a caracterizagao da clientela divide-se em
dois perfis caracteristicos: o primeiro perfil é
caracterizado por criangas e adolescentes em
idade escolar e com idades entre 6 e 15 anos,
do sexo masculino, encaminhados devido ao
insucesso escolar. E o segundo perfil caracte-
riza-se por mulheres adultas, jovens, solteiras
que procuram servigo psicolégico por dificul-
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dades de relacionamento e afetivas (Campe-
zzato e Tiellet, 2007). Caracteristicas comuns
dessas institui¢des também sao os altos indices
de pacientes que abandonaram o tratamento,
que se situam entre 30 e 60% (Lhullier, 2002).
Salinas e Gorayeb (2002) expdem a necessida-
de da diminuig¢ao do tempo de espera desses
pacientes, recomendando o atendimento ime-
diato de triagem com o intuito de acolher o
paciente e responsabiliza-lo por sua propria
demanda. Esses autores apontam ainda que as
causas das desisténcias tém sido atribuidas a
propria organizacao da instituigao, tais como
tempo de espera para a realizacdo da triagem
e o periodo de espera entre a triagem e o inicio
do atendimento, entre outros fatores (Giintert
et al., 2000).

Dentre os diferentes referenciais tedricos
presentes nas clinicas-escola de psicologia,
a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
revela-se um modelo adequado para o aten-
dimento por sua abordagem terapéutica dire-
tiva, breve, além da quantidade de técnicas e
estratégias de intervengdes disponiveis (Frie-
dberg e McClure, 2006). A TCC teve seu surgi-
mento iniciado com protocolos de tratamento
para a depressao, porém a pratica e a pesqui-
sa clinica na TCC mostraram que atualmente
essa modalidade de terapia abrange diversas
patologias psiquiatricas, além de ser reco-
mendada para o tratamento de muitos distur-
bios psicologicos e psiquiatricos (Beck, 1997;
Knapp e Beck, 2008). Atualmente, sao poucos
os estudos que descrevem essas caracteris-
ticas de pacientes atendidos na TCC. A com-
preensao do perfil do paciente atendido em
TCC permitira a construcao de praticas tera-
péuticas especificas para essa populagao, au-
mentando a adesdo dos pacientes ao processo
terapéutico. Moura et al. (2008) referem que
estudos de caracterizagao possibilitam aos te-
rapeutas justificar e fundamentar suas praticas
preventivas em dados empiricos que ajudam
na conduc¢do das intervenc¢des. Romaro e Ca-
pitao (2003) também mencionam que o primei-
ro passo nas clinicas-escola é caracterizar sua
clientela para, apds, formular estratégias a fim
de oferecer servigos adequados a populagao
que busca esse tipo de servigo.

Apesar de diversos estudos controlados
buscarem avaliar a eficacia da TCC, poucas
sdao as pesquisas que discorrem sobre a pre-
valéncia de transtornos psicolégicos e as ca-
racteristicas da populacao atendida nesse tipo
de terapia. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo descrever a prevaléncia

133



Perfil de pacientes atendidos através da terapia cognitivo-comportamental em uma clinica-escola

de transtornos psicoldgicos e as caracteristi-
cas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
que realizaram atendimento em TCC em uma
clinica-escola.

Método

O método utilizado no estudo foi um levan-
tamento retrospectivo e quantitativo. A amos-
tra foi composta pela andlise de 92 prontu-
arios de participantes que foram indicados
para psicoterapia breve individual em Tera-
pia Cognitivo Comportamental no Servigo
de Atendimento e Pesquisa em Psicologia, no
periodo de janeiro de 2006 até julho de 2009.
Foram utilizados os dados arquivados desses
pacientes, sendo que todos ja haviam finali-
zado o tratamento durante a etapa de coleta
de dados. Cabe mencionar que o referencial
cognitivo-comportamental dessa clinica-esco-
la destina seus atendimentos a adolescentes,
adultos e idosos.

Quando chegaram ao servigo, os parti-
cipantes realizaram uma triagem e foram
encaminhados para uma das seguintes mo-
dalidades de terapia oferecidas no local: te-
rapia psicanalitica, terapia humanista e tera-
pia cognitivo-comportamental. Os pacientes
indicados para a TCC apresentavam uma
demanda indicada para o tratamento nessa
abordagem, como depressao, suicidio, trans-
tornos de ansiedade e fobias, sindrome do
panico, transtornos de personalidade, abuso
de substancias, entre outras demandas (Beck,
1997; Knapp e Beck, 2008). Todos os parti-
cipantes incluidos na amostra assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
padrao do servigo, permitindo que os dados
de seus atendimentos fossem utilizados em
atividades de pesquisa. Os atendimentos fo-
ram realizados semanalmente, com duragao
de 1 hora e conduzidos por estagiarios. Todos
os atendimentos foram realizados por esta-
giarios e registrados em forma de relato ou
dialogada, e fez-se uso de uma entrevista se-
miestruturada baseada nos critérios do DSM-
IV-TR (APA, 2002), tendo sido supervisiona-
dos por um supervisor local.

No processo de triagem € preenchida uma
ficha de dados sociodemograficos padrao, que
inclui informagdes gerais sobre os pacientes.
Nessa ficha, também foram anotados os dados
de frequéncia do atendimento. Dentre as infor-
macdes contidas nas fichas, foram utilizados
os seguintes dados para essa pesquisa: sexo,
idade, escolaridade, estado civil, ocupagao
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profissional, renda, numero de filhos, data da
triagem, realizagdo ou nado de psicodiagnos-
tico, data do primeiro atendimento, nimero
de sessdes e numero de faltas. Outras infor-
magoes sobre os atendimentos dos pacientes,
como diagndstico, histérico de internagao psi-
quidtrica e abandono de tratamento, foram re-
tiradas do material relatado e dialogado dos
atendimentos. Os dados que se referem a de-
sisténcia dos pacientes também foram analisa-
dos, e a defini¢cdo de abandono utilizada neste
estudo foi de, apds pelo menos um encontro
com o terapeuta, o paciente ndo comparecer as
consultas agendadas e nao retornar para dar
continuidade ao tratamento, apesar de ter sido
convidado a fazé-lo. Essa defini¢do foi baseada
no estudo de Luk et al. (2001).

Ap0s coleta dos dados, foi construido um
banco de dados contemplando as variaveis da
pesquisa mencionadas anteriormente. Os da-
dos foram tratados e analisados por meio da
estatistica descritiva. Essa analise consistiu em
descrever as caracteristicas gerais da amostra
com relagao as varidveis sociodemograficas e
clinicas (tempo em lista de espera — periodo
compreendido entre a triagem e o primeiro
atendimento —, realizacao prévia de psicodiag-
ndstico e internagdo, nimero de sessdes, nu-
mero de faltas e diagnostico) no que tange a
média, desvios-padrao e frequéncia de dados
categoriais ou ordinais.

Resultados

A amostra do presente estudo foi compos-
ta pela andlise de 92 prontudrios de sujeitos
com idade média de 29,4 anos (DP=14,47),
com idade minima de 13 e maxima de 71. No
que diz respeito ao sexo, 67,4% (n=62) eram
do sexo feminino, com idade minima de 13
e maxima de 71, e 32,6% (n=30) do sexo mas-
culino, com idade minima de 13 e maxima de
67. A média da renda dos participantes foi
de R$ 717,60 (DP=708,32), equivalente a 1 e 2
salarios minimos. Com relacéo a faixa etaria,
os participantes foram divididos em adoles-
centes (de 12 a 18 anos), adultos (de 19 a 59
anos) e idosos (a partir de 60 anos). A Tabela
1 ilustra a distribuicao da amostra em relagao
as caracteristicas sociodemograficas para va-
ridveis categorizadas.

Com relagao a prevaléncia de transtornos
psicoldgicos encontrada, observa-se na Tabela
2 a distribuicao da amostra analisada, tendo
como instrumento de avaliagdo uma entrevis-
ta clinica baseada no DSM-IV-TR (APA, 2002).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.
Table 1. Socio-demographic characteristics of the sample.

N %
Sexo Feminino 62 67,4
Masculino 30 32,6

Faixa etaria Adolescentes 23 25
Adultos 64 69,6

Idosos 5 5,4

Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 9 9,8
Ensino Fundamental Completo 11 12
Ensino Médio Incompleto 20 21,7

Ensino Médio Completo 23 25
Ensino Superior Incompleto 19 20,7

Ensino Superior Completo 8 8,7

Pos-Graduacgao 2,2
Ocupacao Estudante 38 41,3
Empregado 35 38,0

Desempregados 4,3

Aposentados 54

Do lar 8,7

Trabalho Voluntario 2,2
Estado Civil Solteiros 45 48,9
Casados 36 39,1
Separados/Viuvos 11 12,0

Com o objetivo de facilitar a analise dos re-
sultados, os transtornos psicolégicos menos
prevalentes foram agrupados em outros trans-
tornos de Eixo I e outros transtornos de Eixo
II. Dentre esses, estiveram presentes transtor-
nos sexuais (n=1), transtorno da alimentacao
(n=2), transtorno relacionados a substancias
(n=4), transtornos psicéticos (n=1), transtornos
de déficit de atengdo e hiperatividade (n=1),
transtornos de personalidade (n=2) e transtor-
no da primeira infancia (n=1).

Tabela 2. Prevaléncia de Transtornos Psicologicos.
Tabela 2. Prevalence of Psychological Disorders.

N | %
Transtornos de Humor 35 | 38,00
Transtornos de Ansiedade 25 | 27,20

Outros Transtornos de Eixo I 09 | 9,98
Outros Transtornos de EixoII | 03 | 3,30
21,70

Sem transtorno classificado 20
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No que diz respeito as variaveis clinicas re-
lativas ao atendimento realizado, foram anali-
sados o tempo em lista de espera, a realizagao
prévia de psicodiagndstico e internagao, o nu-
mero de sessdes e o numero de faltas. Encon-
trou-se que a maioria dos pacientes nao rela-
tou internagao psiquidtrica (n=90), realizagao
prévia de psicodiagndstico (n=90) e nem aten-
dimento psicoterdpico anterior ao atendimen-
to (n=66). Para descartar um possivel viés nos
resultados devido a variabilidade dos dados,
bem como identificar a medida de tendéncia
central da amostra, foi calculada também a
mediana do niimero de sessoes realizadas, de
faltas e de tempo em lista de espera. Os pacien-
tes dessa amostra tiveram uma média de 13,72
(DP=10,13) sessoes realizadas e uma mediana
equivalente a 12 sessdes. Em relagdo as faltas
durante o atendimento a amostra total teve
uma média de 3,23 (DP=2,77) faltas e mediana
equivalente a 3 faltas durante o atendimento.
Com relagao ao tempo em lista de espera, os
pacientes dessa amostra permaneceram com
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uma meédia de 101,41 dias em lista de espera
(DP=92,72), apresentando uma mediana equi-
valente a 89 sessoes.

Dos 92 prontuadrios de pacientes incluidos
na amostra, 41 abandonaram o tratamento, to-
talizando uma taxa de abandono de 44,5% da
amostra. Com o objetivo de uma analise mais
apurada desse resultado, a variavel abandono
foi avaliada a partir da divisao dos pacientes
com base nos grupos de transtornos psicold-
gicos encontrados. Destes, 23,91% (n=22) apre-
sentaram transtorno de humor, 8,70% (n=8)
apresentaram transtorno de ansiedade, 8,70%
(n=8) nao apresentaram nenhum transtorno
classificado e 3,26% (n=3) apresentaram ou-
tro transtorno de Eixo I e II. No que se refere
a faixa etaria dos pacientes que abandonaram
o tratamento, a maioria (n=28; 68,29%) eram
adultos, seguidos por adolescentes (n=10;
24,39%) e idosos (n=03; 7,31%).

Discussao

A clientela atendida por estagiarios na Te-
rapia Cognitivo-Comportamental da clinica-
escola estudada teve prevaléncia de mulhe-
res com faixa etaria entre 19 e 59 anos. Essa
mesma prevaléncia de pacientes adultos do
sexo feminino é similar a encontrada em ou-
tros estudos empiricos em clinicas-escola de
psicologia (Carvalho e Telles, 2001; Enéas et
al., 2000). Bozon (2004) aponta que a falta de
procura da clientela masculina pelos servigos
de psicologia é decorrente das caracteristicas
patriarcais da cultura, que contribuem para a
visao da doenga como uma fragilidade que os
homens nao reconhecem como pertencentes a
si mesmos. Essa visao de Bozon (2004) sugere
que o homem cuida menos de si e busca menos
os servigos de auxilio a satde, o que poderia
explicar a baixa prevaléncia de clientela mas-
culina neste e em outros estudos similares.

Em relagdo a escolaridade da amostra,
foi verificada a prevaléncia do Ensino Médio
completo, seguido pelo Ensino Médio incom-
pleto e Ensino Superior incompleto. Enéas et
al. (2000) expdem que o grau de escolaridade
das pessoas atendidas em institui¢des reflete
o local em que ocorre a prestacao de servigo.
Verificando essa relagdo, cabe citar o estudo
de Villwock et al. (2007) realizado em uma
clinica-escola, que tem um forte vinculo com
comunidades mais carentes socioeconomica-
mente, em que 82% dos adultos tinham pelo
menos o Ensino Fundamental completo. Cabe
referir que a clinica-escola do presente estudo
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localiza-se na universidade cujas redondezas
sao caracterizadas por comunidades de classe
média baixa e mais carente economicamente.
Além da localizagdo, outro aspecto que pode
ter contribuido para a clinica-escola atrair essa
populacao especifica € o baixo custo do servigo
prestado. Assim como a escolaridade poderia
estar associada a localizagdo, a ocupagao pre-
valente também pode ter associagao a esse fato
no presente estudo.

Encontrou-se como ocupacdo prevalente
estudantes, seguidos por pessoas com empre-
go e, em seguida, donas de casa. No estudo
de Santos et al. (1993), houve a predominan-
cia de estudantes (33% da amostra) de 18 a
22 anos de idade, seguida pela presenca de
donas de casa (5% da amostra). A prevaléncia
de donas de casa (8,7%) no presente estudo
foi semelhante a deste ultimo referido. Essa
incidéncia nos servigos de psicologia pode ser
justificada, segundo D’ Affonseca (2005), pela
dona de casa possuir niveis inferiores de au-
toestima e de satide, assim como a presenga
de crengas de fracasso pessoal quando com-
paradas a mulheres que trabalham fora de
casa. Em relacao ao estado civil, verificou-se
que a maioria da clientela era solteira, o que
corrobora a literatura desse tipo de atendi-
mento (Enéas e Faleiros, 2001).

Sobre a prevaléncia de transtornos psico-
logicos, a depressao, juntamente com outros
transtornos de humor, vem sendo considerada
um dos maiores problemas para os servigos
de saude mundiais (Spek, 2007). Na amostra
pesquisada, 35,48% dos pacientes apresenta-
ram algum transtorno de humor, estando den-
tro do intervalo encontrado na literatura no
que diz respeito a prevaléncia de transtornos
de humor na populagdo, que pode chegar até
45,5% (Figueiredo et al., 2010). Todavia, existe
na literatura uma enorme variabilidade no que
diz respeito a prevaléncia de transtornos de
humor na populacao. Essa variabilidade pode
ser encontrada inclusive em estudos brasilei-
ros sobre o tema (Almeida et al., 1997; Andrade
et al., 2002), sugerindo que ainda nao existe um
consenso com relacdo a prevaléncia de trans-
tornos de humor.

No que se refere aos transtornos de ansieda-
de, Mochcovitch et al. (2010) apontam que es-
ses ainda sao os transtornos psicoldgicos mais
comuns de todos os transtornos psiquiatricos
encontrados. Neste estudo, os transtornos de
ansiedade estavam presentes em 26,88% dos
pacientes atendidos, uma porcentagem que
esta acima do encontrado em outros estudos
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brasileiros que buscam identificar a prevalén-
cia de transtornos psicolégicos no Brasil, nos
quais a presenca de transtorno de ansiedade
na vida é em torno de 12,5% (Almeida ef al.,
1997; Andrade et al., 2002; Castillo et al., 2000).
Apesar da taxa elevada de pacientes com
transtornos de ansiedade neste estudo, ainda
assim os transtornos mais prevalentes foram
os transtornos de humor. Isso pode ter ocor-
rido pelo fato de que os transtornos de humor
podem gerar prejuizos graves, como risco de
suicidio e incapacitacdo severa, tornando-os
assim mais propensos a procura de tratamento
nos servigos de saude.

A taxa de abandono observada nesse es-
tudo (44,5%) foi similar ao reportado pela li-
teratura classica sobre abandono terapéutico
(Wierzbicki e Pekarik, 1993) bem como em
estudos recentes nessa modalidade de atendi-
mento (Bados et al., 2007; Lhullier, 2002). Um
dos fatores que pode ter contribuido para o
abandono de pacientes deste estudo ¢ o tempo
permanecido em lista de espera. A média de
dias em lista de espera desta amostra foi eleva-
da se comparado com o tempo de atendimen-
to propriamente dito (estimado pela média de
sessOes realizadas), além de apresentar uma
grande variabilidade (M=101,41;, DP=92,72).
Salinas e Gorayeb (2002) expdem a necessida-
de da diminuig¢ao do tempo de espera desses
pacientes, visto que essa varidvel tem sido
apontada na literatura sobre o tema como uma
das causas das desisténcias de atendimentos
em clinicas-escola (Glintert et al., 2000). Salinas
e Gorayeb (2002) sugerem que essas institui-
¢Oes oferecam para os pacientes outros tipos
de intervengdes enquanto estes se encontram
na lista de espera para o atendimento, como
orientagdes, grupos de acolhimento, grupos
de pais, entre outras estratégias.

Uma limita¢do encontrada neste estudo foi
o delineamento retrospectivo utilizado, o que
impediu a possibilidade de manipulagao de
outras variaveis desta para pesquisa. Ainda
existem poucos estudos na literatura que bus-
cam identificar a prevaléncia de transtornos
psicologicos e as caracteristicas da populagao
que busca atendimentos em TCC nas clini-
cas-escola. Para complementar os resultados
encontrados neste estudo € fundamental que
sejam desenvolvidas mais pesquisas acerca do
tema, utilizando tanto delineamentos experi-
mentais como amostras variadas e mais homo-
géneas. Identificar o perfil dos pacientes que
buscam esse tipo de tratamento é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias tera-
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péuticas para essa populacao, aumentando a
eficacia dos tratamentos cognitivo-comporta-
mentais e produzindo uma maior qualidade
de atendimento para os pacientes nessa moda-
lidade de terapia.
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