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Uma caracterizacao preliminar das
clinicas-escola de Fortaleza'

Jodo Tlo Coelho Barbosa® Edwiges F.M. Silvares®

Trata-se de um estudo realizado na cidade de Forlaleza que levantou as principais caracteristicas do
atendimento psicoldgico realizado por clinicas-escola de Psicologia. O trabalho envolveu a caracte-
rizago da populacio infantil atendida durante os anos de 1988 a 1990, ¢ o levantamento de alguns
aspectos do funcionamento destas instituigdes, com o tipo de atendimento realizado € 0 encaminha-
mento dado nos casos de clientes infantis. Todos os dados levantados estavam disponiveis nos
prontudrios existentes, totalizando um nimero de 4446 clientes inscritos neste periodo. Destes, 2186
eram prontudrios de criangas (de até 15 anos de idade), os quais foram analisados em maior
profundidade. Os resultados revelaram que a maioria desta populagio era composta de criangas de
6a 10 anos, do sexo masculino, geralmente encaminhadas pela escola, ¢ com queixas principalmente
ligadas a disturbios de comportamentos explicitos, ou relacionadas a dificuldades escolares. Os dados
da pesquisa referentes ao funcionamento especifico das instituigoes, como os tipos de atendimento,
nimero de sessdes realizadas e resultado do atendimento realizado deverdo ser discutidos em artigo
posterior.
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Abstract

This study took place is the city of Fortaleza and cxamined the main charactheristics of the
psychological services offered by university clinics. The work involved the characterization of the child
population treated during the years 1988-1990 and an analysis of certain aspects regarding the
operating systems of these institutes, such as the type of services given and the treatment suggested
in child clients. All the necessary data was avaliable in the case history files, a total of 4446 in all, of
clients treated in the above mentioned period. Of these, 2186 were case histories of children under
15 years of age which were analyzed in greater depth. The results revealed that the majority of this
population was made up of children between six and ten years of age, masculine in sex, and generally
sent by their school, because of explicit behavior disturbances related to school difficulties.Research
data explicity refering to the functionng of these institutes, such as the types of services offered, the
number of consultation gives, and the results obtained, shall be discussed in a later article.
Key-words: "clinicas-escola”, behavior disorders, school difficulties

Temos, nos tltimos anos, assistido a um
maior interesse pela investigacao das clinicas-es-
cola de Psicologia. Tal fato tem proporcionado
a realizagao de importantes trabalhos de carac-
terizagao dos servigos ¢ da populacdo atendida
em algumas clinicas-escola brasileiras (Abramo-
vay, Minosso & Duarte, 1987, Carvalho & Térzis,
1988 e 1989, Lindmeier, 1990, Lopez, 1981, Mar-
tins & Graminha, 1989, Sanches, 1985, Santos,
1990, Silvares, 1991a).
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Embora muitos desses autores ja tenham
discutido a relevancia deste tipo de investigagao,
gostariamos de retomar dois aspectos que con-
sidecramos bésicos para justificar tais estudos,
incluindo o presente.

O primeiro aspecto estéd relacionado ao
desenvolvimento histérico da psicologia clinica
no Brasil ¢ a participagao da clinica-escola neste
processo.

Bascando-nos na retrospectiva historica
da atuacdo psicolégica no Brasil, desenvolvida
por estudiosos como Velloso (1970), Lourengo
Filho (1971), Pereira (1972) E Lopez (1981),
podemos afirmar ser essa atuagao baseada em
modelos tradicionais de atuagao clinica, de ori-
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gem européia; modelos estes delincados para
uma realidade bem distinta da encontrada no
Brasil. Consegiientemente o atendimento psico-
légico brasileiro, em seu inicio, se mostrava de-
ficiente para atender a demanda de grande parte
da populagao de nosso pais, especialmente a
menos favorecida socioeconomicamente.

A participagao do psicologo em institui-
¢oes de assisténcia psicologica, no desenrolar
dos anos, nao conscguiu apresentar um desen-
volvimento necessario para suprir essa deficién-
cia. Assim a conjungao destes dois fatores
resultou numa séria limitagdo dos servigos de
psicologia clinica para a maioria da populagao
brasileira, de baixo poder socioccondomico.

Embora o surgimento das clinicas-escola
a partir de 1964 nao tenha tido como objetivo
principal suprir essa deficiéncia de atendimento
psicoldgico, concordamos com Lopez (1981)
que clas acabaram por sc constituir numa das
poucas instituigoes de prestacio de servigos psi-
cologicos acessiveis para essa grande parte da
populagao brasileira, o que conferiu maior rele-
véncia social aos servigos de tais clinicas.

Ainda hoje se pereebe porém a falta de
um modelo de atuagao clinica descnvolvido cs-
pecificamente para as instituigoes brasileiras ¢
para as caracteristicas sociais, ccondmicas ¢ cul-
turais da populagao que as procura, scja dentro
ou fora das clinicas-escolas de psicologia. Nessa
medida os estudos sobre tais instituicoes além de
assumirem um cardater de relevancia social, dado
o seu objetode estudo, se justificam por fornecer
indicios quanto a cristalizagao de modelos ina-
propriados nessas instituigoes.

O segundo aspecto a justificar a presente
investigagao refere-se as implicagoes praticas
desses estudos, implicagoes estas cvidentes na
analise das razoes para se iniciar o estudo de uma
clinica-escola por sua caracterizagao feita por
Silvares, segundo a qual "¢ a partir do conheci-
mento de quem precisa ¢ do que precisa se pode
determinar o quando, o onde, ¢ principalmente
0 como atender os que procuram ajuda” (1991a).
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Consideramos o estudo de caracterizagao
de clinicas-escola de psicologia portanto uma
ctapa imprescindivel para o conhecimento de
lais institui¢oes, pois fornece uma base de co-
nhecimentos necessarios para a elaboracao e
implementagao de futuras mudangas visando um
atendimento mais adequado e uma atuagao mais
eficaz da psicologia clinica.

Assim, procuramos desenvolver um tra-
balho de caracterizagao das clinicas-cscola de
Fortaleza,* com os objetivos de:

a. conhccer a realidade de sua atuacao
clinica, fazendo inicialmente um levantamento
das principais caracteristicas da populagao por
clas atendida.

b. comparar os dados obtidos com o de
oultras clinicas-escola brasileiras, verificando as-
sim as diferengas ¢ semelhangas no que tange a
populacao que se utiliza deste servigo de psico-
logia clinica naqucla cidade.

() intcresse nessa pesquisa deu-se tam-
bém pelo fato de ndo ter sido identificado ne-
nhum cstudo mais especifico de caracterizacao
das clinicas-cscola de Fortaleza. Através de um
levantamento realizado, apenas um Gnico traba-
lho de caracterizagao de uma clinica-escola nor-
destina foi encontrado, na cidade de Recife
(Neves et alit, 1990).

A presente investigagao considerou a po-
pulagdo inscrita para receber atendimento psi-
cologico durante os anos de 1988 a 1990 em
qualquer das trés clinicas investigadas. De forma
mais especifica, classificamos todos os clientes

4 As clinicas investigadas foram a clinica-escola da
Universidade Federal do Ceard (UFC), o Nicleo de
Servigos de Psicologia Aplicada (NUSPA) da Univer-
sidade de Fortaleza (UNIFOR) ¢ o Centro de Psico-
logia Aplicada (CPA). Este altimo, embora néo seja
vinculado a nenhuma institui¢do de ensino, ¢ sim a
Secretaria Hstadual de Ensino, tinha uma atuacio
similar as demais clinicas, atendendo a populagio em
geral ¢ com seu atendimento realizado em grande
parte por estagiirios de Psicologia, estudantes das
duas universidades acima citadas. Atualmente, 0 CPA
passou a atender somente os alunos da rede publica
de ensino.
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inscritos neste periodo quanto ao sexo e idade.
A populagao infantil (até 15 anos) foi estudada
mais detalhadamente, tendo sido classificada
também quanto a origem do seu encaminhamen-
to a clinica e quanto as queixas apresentadas.
Estas foram classificadas segundo um instru-
mento de referéncia, o qual continha 77 catego-
rias de queixas, desenvolvido por Silvares (1989),
para a investigac¢ao da populagao infantil de uma
clinica-escola da cidade de Sao Paulo.

Todos os dados foram obtidos a partir das
informagoes contidas nos prontuérios ¢ fichas de
controle de atendimento, existentes nos arquivos
das clinicas. Eles foram transcritos para um ban-
co de dados e em scguida foram analisados ¢
classificados. Houve, no entanto, uma freqiiente
falta de informagoes, impossibilitando por
exemplo a definigdo do nivel socioecondmico
desta populacdo. Os resultados apresentados a
seguir também evidenciam uma desinformacao
em relagao a muitos aspectos da populagao aten-
dida, refletindo logo de inicio a necessidade de
as clinicas-escola aperfeigoarem os procedimen-
tos de coleta de dados de scus clientes.

Resultados

Com relacao a idade, as faixas etarias
predominantes foram de 6 a 10 anos, de 21 a 35
nos, ¢ de 11 a 15 anos, o que revela uma maior
procura pelo atendimento psicolégico para
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criangas, adolescentes e adultos jovens. No total,
a populagao infantil (até 15 anos de idade) cor-
respondeu a 52% do total de clientes inscritos,
como pode ser visto na tabela I:

Tabela 1. Namero total de clientes

ANO UEC NUSPA CPA TOTAL
1988 307 194 716 1217
1989 393 733 535 1661
1990 126 663 il 1568

1988/90 826 1590 2030 4440

Considerando apenas a populagao infan-
til, observamos que mais da metade dela situava-
se na faixa dos 6 a 10 anos (51,6% da pop.
infantil), coincidindo com os resultados encon-
trados cm outras clinicas-escola brasileiras (Lo-
pez, 1981; Carvalho & Térzis, 1989; Lindmeier,
1990; Neves et alii, 1990; Silvares, 1991) e confir-
mando uma das mais marcantes caracteristicas
da populagao atendida por este tipo de institui-
¢ao.

Observou-se ainda uma proporgao de 1,8
criangas do sexo masculino para cada crianga do
sexo feminino. As criangas do sexo masculino
foram predominantes nas trés faixas ctdrias in-
fantis, mas foi na faixa dos 6 a 10 anos em que
essa predomindncia ficou mais bem caracteriza-
da, pois nela o nimero de meninos atendidos
chegou a ser superior ao dobro do nimero de
meninas.

Tabela 2. Distribuigao da populagao total por faixa ctéria

IDADE FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUINCIA RELATIVA (%)
UFC NUSPA | CPA GERAL UFC NUSPA CPA GERAL
01-05 21 155 116 292 2.5 9,7 5.7 6.5
06-10 83 445 601 1129 10,0 279 29,6 253 |
11-15 75 285 405 765 9.0 17.9 199 )t
16-20 151 211 180 542 18,2 13,2 8,8 12,1
21-35 387 362 340 1089 46,8 22,7 16,7 24,4
36-50 73 86 137 296 8,8 5.4 6,7 6.6
> de 50 2 42 20 84 2,6 2,6 09 1.8
S/INFORM 14 4 231 | 249 1,6 0,2 11,3 53
TOTAL 826 1590 2030 | 4446 99,5 99,6 99,6 99.5
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Comentando resultados semelhantes em
seu estudo de caracterizagao de clinicas-escola
dacidade de Sao Paulo, Lopez (1981) relacionou
a prevaléncia de criangas na faixa do 6 a 10 anos
ao fato de coincidir com o ingresso dessas crian-
¢as na escola. Segundo a autora, este dltimo fato
poderia desencadear varios problemas de or-
dem emocional ou comportamental, em virtude
de a crianga se deparar com uma situagao nova,
em que seria esperado dela um novo ¢ determi-
nado desempenho.

Ja o maior encaminhamento masculino
foi justificado pela autora como uma questio de
maior valorizacao dos papéis sociais masculinos,
supondo que as expectativas familiares ¢ sociais
em relagao ao desempenho escolar seriam maio-
res para com cste sexo, pois a0 homem caberia
posteriormente o sustento econdmico da familia,
que, por sua vez, cstaria dirctamente vinculado
ao seu sucesso académico ¢ profissional,

Visando clucidar esscs pontos levantados
por Lopez (1981), procuramos obter maiores
informagoes que pudessem dar maior sustenta-
Gao empirica a essas afirmagoes. Desta forma,
procurou-se verificar em primeiro lugar se a
escola realmente apresenta-se como um impor-
tante agente encaminhador de clientes para as
clinicas-escola. Em seguida, verificou-se s¢ as
queixas trazidas pelos pais realmente se referiam
a uma maior expectativa de um bom desempe-
nho escolar para com os meninos.

Ainda com relagao as colocagoes de Lo-
pez (1981), consideramos ainda de grande rele-
vancia a identificagao de outras provaveis
varidveis intervenientes no fendomeno de encami-
nhamento as clinicas-escola. Em alguns estudos
estrangeiros ¢ nacionais ja realizados, foram
identificados outros possiveis fatores envolvidos,
tais como o nivel educacional dos pais (Silvares,
1991c¢), ¢ a pereepgao que cles teriam dos pro-
blemas de seu [ilho (Wells, 1981),

Podemos observar na Tabela 3 que os
resultados confirmaram a escola como o maior
agente encaminhador de clientes infantis para as
clinicas-escola, seguida dos médicos (com exce-
Gao dos psiquiatras que constituiram uma cate-
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goria independente) e de outras institui¢oes tais
como a Fundacao do Bem-estar do Menor (FE-
BEM) ou o Juizado de Menores.

Tabela 3. Distribuigao da populagao infantil quanto

as‘origens de encaminhamento

Origem do F.Absoluta I.Relativa

) (%)
encaminhamento
Escola 411 18,8
Mcdico 194 8,8
Qutras instituigoes 186 8,5
Parente 163 74
Psicologo/aluno de 103 4,7
psicologia
Amigo 62 28
Radiojjornal/TV 57 2,6
Funciondrio da 38 1.7
clinica
Ex-cliente 24 1,0
Assistente social 23 1,0
Fonoaudiclogo 12 0,5
Psiquiatra 9 0.4
Outros 5 0,2
Sem informacio 899 41,1
N.Total 2186 99,5

Tal resultado se mostrou coerente com 0s
dados obtidos por Carvalho & Térzis (1989),
Lindmcier (1990), Gongora (1990) ¢ Silvares
(1991¢), o que parece confirmar a hipotese de
Lopez (1981) ao encontrar resultado similar. To-
davia, s6 a partir da realizacao de estudos mais
especificos de correlagao estatistica ¢ que pode-
mos alirmar ser o ingresso na escola o principal
fator determinante do maior encaminhamento
de criangas de 6 a 10 anos de idade as clinicas-
escola.

Os dados sobre a origem dos encaminha-
mentos revelaram também uma relagao de enca-
minhamento de escolas ¢ de outras instituigoes
para as clinicas-escola, 0 que nos faz questionar
a restricao de uma atuagao psicologica limitada
apenas ao contexto da propria clinica. Essa
questao vem progressivamente ganhando mais
espaco na arca da Psicologia clinica (Macedo,
1984; Mcjias, 1987; Margal Ribeiro, 1989; Silva-
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res, 1993), embora ainda tenhamos muito poucas
experiéncias concretas de atuacio clinica junto
a outros tipos de instituigao.

De forma geral, parece haver consenso
entre diferentes autores sobre a necessidade de
um maior alcance social na atuagao clinica do
psicologo, como também na busca de uma atitu-
de mais representativa para a mesma. No caso
especifico das clinicas-escola cearenses, o co-
nhecimento das caracterisitcas da populagao in-
fantil, e o reconhecimento das deficiéncias do
atendimento desenvolvido podem ¢ devem ser
um ponto de partida importante para a clabora-
¢ao de projetos de atuagao mais voltados para
estes objetivos.

Finalmente, levantamos os dados de quei-
xa dos clientes infantis. Isoladamente, as queixas
mais freqilentes foram as mesmas para meninos
e meninas, nao tendo sido detectada nenhuma
diferenca estatisticamente significativa quanto
ao sexo para a incidéncia das dez queixas mais
freqiientes, descritas na tabela abaixo:
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As semelhancas nao se repetiram quando
0s sexos foram comparados quanto a grupos de
queixas, definidos a partir de caracteristicas co-
muns a determinadas categorias de queixa. Nes-
ta andlise, foi identificada uma significativa
predominéncia masculina nas queixas ligadas a
distirbios do desenvolvimento de habilidades
escolares, ¢ do sexo feminino nos distarbios de
comportamentos nao-explicitos e nos distiirbios
organicos.

A excecao dos distirbios orgénicos, tais
diferencas sexuais em relagao as queixas confir-
maram os resultados de dois estudos anteriores
em particular: o estudo de Silvares (1991c), que
se utilizou do mesmo instrumento de classifica-
¢ao de queixas por nos adotado, ¢ o estudo de
Wollf (1971), que identificou uma diferenciagao
relativamente estavel nos tipos de queixas apre-
sentadas por meninos ¢ meninas. Wolff (1971)
havia identificado uma incidéncia maior de dis-
tarbios de conduta em criangas do sexo mascu-
lino, cnquanto os distarbios de ansiedade e fobia
foram mais [reqiicntes nas criangas de sexo fe-
minino.

Tabela 4. Distribuigao da populagao infantil quanto aos grupos de queixas mais frequientes

IF.Relativa (%) em relag@o ao N. total de queixas
GRUPOS DE QUEIXAS MASC. FEM. GERAL
1 Distirbios do desenvolvimento de habilidades 335 20,1 309
escolares
E Distarbios de comportamentos explicitos 43,5 43,1 434
3 Distiirbios de comportamentos nao explicitos 9,8 12,1 10,6
4 | Distirbios de alimentagao e sono 24 2,1 23
3 | Distirbios de identidade 1.2 038 L1
6 Distarbios de tique 0,5 L1 0,7
7 Distiirbios de expulsao 1,0 14 1,2
8 Distiirbios organicos 38 72 5,0
9 Outras queixas 4,1 59 4,7
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Conclusées

De uma forma geral, os resultados indica-
ram poucas diferengas entre a clientela infantil
das clinicas-escola ccarenses e a de outras clini-
cas-escola ja investigadas em outras regioes do
pais. Podemos afirmar que ambas apresentam
um perfil muito semelhante quanto a idade, sexo
€ queixas predominantes.

Tratando-se de uma investiga¢ao prelimi-
nar, uma proposta de continuidade do trabalho
descnvolvido poderia se dar com a pesquisa de
outras caracteristicas da populagao infantil das
clinicas-escola de Fortaleza que nao puderam
ser percebidas somente através dos dados de
triagem. Isto complementaria os dados aqui ob-
tidos, e forneceria um quadro mais completo da
realidade dos servigos de psicologia clinica na-
quela cidade. Outra complementagdo necessé-
ria para alcancar tal objetivo deve se dar com a
caracterizagao também da populagio adulta
atendida pelas clinicas-escola daquela cidade.

Ainda com relagdo a caracterizacio da
populagao, outras vertentes de pesquisa esta-
riam na analisc mais aprofundada das diferencas
sexuais encontradas com relagdo as queixas. In-
dubitavelmente, o estudo desta questdo é de
grande valia para a psicologia clinica, pois esta
diretamente relacionada com o aprimoramento
dos programas de prevengao e tratamento dos
distarbios infantis.

Uma segunda perspectiva de trabalhos
possiveis de serem desenvolvidos a partir dos
resultados aqui apresentados deve se referir a
elaboragao e exccucao de novas propostas de
atuagao clinica, através da implantagao de expe-
riéncias praticas nas clinicas-escola, que visem
um atendimento mais bem adaptado as caracte-
risticas de sua clientela, agora ja mais bem co-
nhecidas.

Embora reconhegamos que estamos ain-
da numa fase muito inicial de mudancas nesta
area, precisamos estimular a realizagao de novas
experiéncias de atendimento clinico, e intensifi-
car a discussao das estratégias de atendimento e

dos aspectos mais importantes que precisam es-
tar incluidos neste novo modelo de atuagéo cli-
nica. Neste sentido, esperamos que o presente
estudo contribua para fomentar o interesse de
colegas na busca de um novo modelo de atuacao
clinica, realmente eficaz para a preservagio da
satude mental de nossa populagao.

Referéncias

Abramovay, M.LL.A.; Minosso, M.A. & Duarte, W.F.
(1987). Caracteristicas da clientela da clinica-es-
cola de Psicologia da Faculdade de Santo Amaro
OSEC. In: Reunido Anual de Psicologia, 17, Ri-
beiriio Preto, 27 a 31 out. 1987. Programas e
Resumos. Socicdade de Psicologia de Ribeirdo
Preto, p. 279.

Barbosa, J.LI1.C. (1992). Uma caracterizacio prelimi-
nar das clinicas-escola de Fortaleza. Sio Paulo,
112p. Dissertacdo (Mestrado). Instituto de Psico-
logia, Universidade de Sdo Paulo.

Carvalho, RML.L.L. & Térzis, AL (1988). Caracteri-
zacio da populacio atendida na clinica-escola do
Instituto de Psicologia - PUCCAMP. Estudos de
Psicologia, 5 (1), p. 112-125.

Carvalho, R.M.L.L. & Térzis, A.L. (1989). Caracteri-
zacdo da clientela atendida na clinica-escola psico-
logica do Instituto de Psicologia da PUCCAMP.
Estudos de Psicologia, 6 (1), p.94-110.

Gongora, M.AN. (1990). Estudo da origem do enca-
minhamento da clientela infantil da clinica psi-
colégica da Universidade de Sdo Paulo. Trabalho
realizado junto a disciplina "Orientagéo de pais
com enfoque na crianga e interagdo familiar” do
curso de Pdés-graduagdo em Psicologia clinica da
USP (Mimeografado).

Lindmeier, K. Avaliagio de uma "relacio de ajuda”
entre uma clinica-escola da Psicologia e sua
clientela. Campinas, 1990. 198p. Dissertagdo
(Mestrado). Instituto de Psicologia, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas.



Jodo I. C. Barbosa e Edwiges F. M. Silvares

Lopez, Marilia A. (1981). Avaliacio de servicos de
Psicologia clinica. Sdo Paulo, 101p. Dissertacao
(Mestrado). Instituto de Psicologia Pontificia Uni-
versidade Catdlica de Sdo Paulo.

Lourenco Filho, M.B. (1971). A psicologia no Brasil.
Arquivos brasileiros de Psicologia aplicada, Rio
de Janeiro, Fundagdo Getilio Vargas, 23 (3)
jul./fset.

Macedo, R.M.S. (1984). Psicologia, instituigdo € co-
munidade - problemas de atuagdo do psicdlogo
clinico. In: Macedo, R.M.S. Psicologia e Institui-
¢es: novas formas de atendimento. kxd. Cortez,
Sao Paulo.

Marcal Ribeiro, P.R. (1989). Saide Mental Infantil
em instituigdo: estratégias do atendimento clinico.
Estudos de Psicologia. Campinas, 6 (1), p. 111-
126, jan./jul.

Martins, M.A.O. & Graminha, S.S.V. (1989). Carac-
terizagdo da populagdo que procura o servigo de
atendimento psicoldgico infantil ligado a universi-
dade. In: Reunidio Anual de Psicologia, 19, Ribei-
rio Preto, 24 a 28 out. 1989. Programas e
Resumos. Sociedade de Psicologia de Ribeirdo
Preto, p. 290.

Mejias, Nilce P. (1983). O psicélogo, a satide piiblica
e o esforco preventivo. Trabalho apresentado no
Simpdsio sobre "A Psicologia Preventiva ¢ a Rea-
lidade Brasileira", Reunido da Sociedade Brasilei-
ra para o Progresso da Ciéncia, 35, Belém, jul.
(Mimeografado).

Neves, A.G. et al. (1990). Caracterizagio da clientela
e do atendimento da clinica de Psicologia Manoel
de Freitas Limeira. Relatorio de pesquisa realiza-
do na disciplina de Pratica de Pesquisa cursada no
Departamento de Psicologia da Universidade Ca-
tolica de Pernambuco. Recife. (Mimeografado).

Pereira, Sylvia L. de M. (1972). As atividades profis-
sionais do psicélogo em Sao Paulo. Sdo Paulo,
152p. Dissertacdo (Doutorado). Instituto de Psi-
cologia, Universidade de Sao Paulo.

Sanches, N.A. (1985). Estudo epidemiolégico de
clientes da clinica-escola do departamento de
Psicologia da Universidade Federal de Uberlin-
dia (MG). Campinas, 185 p. Dissertagio (Mestra-
do). Instituto de Psicologia da PUC - Campinas.

Santos, M.A. (1990). Caracterizagfio da clientela de
uma clinica psicoldgica da Prefeitura de Sdo Paulo.
Arquivos Brasileiros de Psicologia, 42 (2), p. 79-
94, mar./maio.

Silvares, E.F.M. (1991a). O atendimento comunitdrio
em clinicas-escola de Psicologia. Memérias de Psi-
cologia Comunitiiria del Congressos (no prelo).
Simpdasio em Psicologia Comunitdria. XXIII Con-
gresso Interamericano de Psicologia, Costa Rica.

. (1991b). A evolucdo do diagnostico
comportamental. Psicologia, teoria e pesquisa,
v.7 (2), p. 179-187, maio/ago.

. {1991¢). Caracterizagiio comportamen-
tal e sécio-demogrifica da populagio infantil de
uma clinica-escola de Psicologia de Sio Paulo.
Painel apresentado no I Congresso Interno do
Instituto de Psicologia da USP.

. (1993). O papel preventivo das clinicas-
escola de psicologia noseu atendimento criangas.
Simposio: A Crianca e a instituiciio: aspectos pre-
ventivos, apresentado na 23* Reunido Anual da
SBP. 1993, a ser publicado na Revista Temas ecm
Psicologia (no prelo).

Velloso, Eliza D. (1970). A evolugao da Psicologia
clinica no Brasil (1949-1969). Arquivos brasilei-
ros de Psicologia aplicada, Riode Janeiro, 22 (2),
p- 9-14, abr./jun.

Wells, K.C. (1981). Assessment of children in outpa-
tient settings. In: M. Hersen & A.S. Bellack (Fd.)
Behavioral assessment: a practical handbook, 2
ed., New York, Pergamon Press, p. 484-533.

WolIT, S. (1971). Dimensions and clusters of symptons
in disturbed children. British Journal of Psychia-
try, 118, p. 421-427.



