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Resumo

Investigar o abandono de atendimento psicolégico de criangas auxilia na avaliagéo da
qualidade das terapias na clinica da infancia. O trabalho com crian¢as torna mais complexa a
situacdo de tratamento, onde o campo terapéutico constituir-se-a ndo somente do par analista-
paciente, mas de uma triade analistajpaciente-pais. Pesquisar clinicas-escola cria possibilidades
de aperfeicoamento, sendo também uma forma de prevenir e enriquecer esse ambiente de
formagdo, principamente se possui um numero alto de pacientes que ndo completam o
tratamento. O objetivo deste estudo € examinar, entre criangas que estiveram em atendimento
psicolégico numa clinica-escola, varidveis que possam ter influenciado no abandono de seus
processos psicoterdpicos. Para redlizar este estudo foram analisados protocol os de atendimentos
no arquivo de uma clinica-escola, localizada na regido metropolitana de Porto Alegre, para
examinar os casos de atendimento de criancas de 3 a 12 anos de idade, no periodo de 1999 a
2006. Os protocolos contém informagGes de cardter sociodemogréfico e da evolugdo do caso,
desde informagbes sobre o encaminhamento, a avaliacdo psicolégica e o tratamento. Foram
investigados os aspectos sociodemograficos, as variaveis do paciente, do tratamento e das
ingtituicbes. Um total de 499 protocolos foi investigado, indicando que 287 criancas ndo
receberam atendimento e 212 foram atendidas. Das criangas atendidas, 136 abandonaram o
atendimento. Os achados apontam que as criangas que mais abandonam sdo encaminhadas, em
Sua maioria, por escolas, possuem entre 6 a 9 anos de idade, de ambos os sexos, morando com a
méde somente. Os motivos de procura mais comuns entre essas cCriangas sdo: problemas
emacionais, de comportamento e dificuldades no ambiente escolar. Concluimos que se faz
necessario novos formatos de intervencfes clinicas, voltados para qualidade da alianca

terapéutica com os pais, principalmente nos momentos iniciais do processo terapéutico, visando



acolher as angUstias parentais, entender suas expectativas, abrir um espago de cuidado, evitando
acusacles, clareando a funcdo e importéncia destes no tratamento, visando aumentar sua

compreensdo psicol égica sobre a crianca.

Palavras-chave: interrupcéo de psicoterapia, clinica-escola, psicoterapia infantil



Abstract

To investigate psychology treatment dropout of children helps the evaluation of the quality
of therapy in children’s clinic. The work with children makes the treatment situation more
complex, where the therapeutic field will constitute not only of the couple patient-analyst, but of
a triad analystpatientparents. To assess school-clinics creates possibilities of improvement,
being also a form to prevent and enrich this training environment, principaly if it has a large
number of patientsthat do not complete the treatment. The objetive of this study wasto examine,
among children who were attending a psychology clinic, variables that might have influenced the
abandonment of their psychotherapeutic processes. In order to execute the study the protocols
from the archive of the school-clinic located in the metropolitan region of Porto Alegre were
analyzed. All children’s cases ages 3 to 12 years old from 1999- 2006 were examined. The
protocols contained sociodemographic information, the case evolution, referral information,
psychological evaluation and the treatment. A total of 499 protocols were investigated, pointing
out that 287 children were not attended and 212 started psychotherapy. Of the group attended 136
dropped out psychotherapy. The results point out that the children who abandon the most are
referred from the schools, have 6 to 9 years old, from both sexes and who liv e with mothersonly.
The most frequent reasons of referral were emotional and behavioral difficulties, and problemsin
the school environment. We conclude that it is necessary new ways of clinical interventions
geared to the quality of the therapeutic alliance with parents, principally in the initial phases of
therapeutic process, aiming to receive parental anxieties, to understand their expectancies, to
open a space of care, and to increase the comprehension of the child.

Key Words: Interruption of treat ment, clinic-school, children psycotherapy



1. Introducdo

Esta dissertacdo tem como objetivo descrever a questédo do abandono de tratamento
psicotergpico, em uma clinica-escola de Psicologia, focalizado especificamente na faixa etaria
infantil.

Ingressei no Mestrado em 2007, quando iniciava o Curso de Mestrado do Programa da Pés-
Graduagéo do Curso de Psicologia da UNISINOS, sob a coordenacéo da Dr2. Prof2 Vera Regina
Ramires. O trabalho que desenvolvi faz parte dalinha de Pesquisa da Infancia e da Adolescéncia,
sob orientagdo da Dr2 Prof2 Silvia Pereirada Cruz Benetti.

A idéa inicial de desenvolver esta pesguisa originou-se no trabalho realizado pela
pesquisadora, durante quatro anos, em uma clinica-escola de Psicologia. Este local possuia um
nimero volumoso de inscricbes de criangas para atendimento psicolégico, principalmente
encaminhado por familiares. Ao mesmo tempo, observava-se umaincidéncia intrigante de faltas,
desisténcias e abandonos dos atendimentos pela faixa etéria infantil. Neste sentido, surgiu a
curiosidade em investigar o tema, principalmente pela questéo de que a literatura brasileira néo
possui pesquisas sobre abandonos de Psicoterapia pelo publico infantil, embora sgja reconhecido
0 alto indice de abandono por criangas.

Este trabalho de pesquisa, portanto, focaliza a questéio do abandono de atendimento
psicoldgico em relagdo ao publico infantil. Pesquisas sobre o processo terapéutico podem
permitir a identificac8o de diferentes situagdes clinicas, contribuindo fundamentalmente para o
plangjamento em salide e poaliticas publicas. Quanto a eficécia terapéutica, a questdo do abandono
precoce dos tratamentos se constitui como um importante problema de salide que requer uma
atencdo especifica no sentido do preparo profissional eplangjamento dos servigos de salide em

relacdo ao desenvolvimento de intervengdes voltadas para os grupos vulneraveis.
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O abandono de atendimento psicolégico se refere as situactes de interrup¢do do processo
terapéutico que estdo associadas a diversos fatores, tais como: caracteristicas do paciente, do
terapeuta, da técnica e do ambiente terapéutico, incluindo atendimentos realizados na clinica
privada e nos servicos de salde comunitéria. Este tépico se constitui como uma questdo
importante para a pratica clinica considerando as conseqiiéncias negativas da interrupcdo dos
tratamentos em sallde mental nos &mbitos pessoais, sociais e econdmicos, sendo necessario o
desenvolvimento de agles especificas voltadas para esta temética. Estas agdes incluem desde
medidas circunscritas as esferas técnicas do treinamento profissional como do aprimoramento
terapéutico nas areas de politicade salide.

A apresentacdo da dissertacdo iniciara com o relatério de pesquisa, que consiste nas
atividades e no processo de desenvolvimento da pesquisa, incluindo uma revisdo bibliogréfica
para embasar a relevancia e a judtificativa referente ao tema pesquisado: “Abandono de
tratamento psicoldgico por criangas’. Em seguida ser8o descritos o objetivo geral e os
especificos, através de hipéteses que descreverdo as varidvels estudadas. Sera apresentado
também o método utilizado para a pesquisa, descrevendo o tipo de estudo, bem como questdes
sobre o delineamento, 0s participantes, os procedimentos éticos, os procedimentos de coletade
dados e os procedimentos de andlises dos dados. Logo apds, serdo descritos os resultados,
objetivando reunir os achados, resgatando os objetivos iniciais, através de um detalhamento dos
achados da pesquisa. Em seguida, sera realizada a discussdo critica dos resultados encontrados,
relacionando-0s aos objetivos e a literatura pertinente. Logo em seguida, as consideragdes finais
do relatério apresentam a contribuicdo e as limitagcBes do trabalho, possiveis aplicacdes da
pesquisa desenvolvida, bem como sugestGes para pesquisas futuras.

Seguido do relatério, apresentam-se dois dos artigos produzidos durante o mestrado, um

tedrico e outro empirico, como exigéncia parcia da dissertacdo. O artigo tedrico “ Abandono de
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tratamento psicoterapico: implicacdes para a pratica clinica” revisaaliteratura sobre o tema; e
0 artigo empirico “ Abandono de atendimento psicol6gico por criangas numa clinica-escola’
discute os resultados da pesquisa realizada a partir das hipéteses iniciais sobre o abandono por
criangas em psicoterapia.

Para finalizar a dissertacdo, sdo apresentadas as consideragdes finais e as referéncias

bibliogréficas referentes a todas as sessdes deste documento.
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2. Relatorio de Pesquisa
2.1. Introducéo

Os abandonos de tratamentos também se constituem como medidas que fornecem
informagdes importantes sobre o processo psicoterapico em atendimento psicoldgico. Portanto,
0s caminhos para investigar questdes quanto a efetividade das psicoterapias devem se embasar,
além dos tratamentos que chegam ao término, Nos casos em que ocorre ainterrupgdo precoce no
tratamento por parte do paciente. Este tipo de pesqguisa pode contribuir para uma maior
compreensdo dos fatores envolvidos na eficécia dos atendimentos, como também possibilitar o
surgimento d e novos subsidios para o aprimoramento técnico dos terapeutas e, principal mente, no
caso especifico dos terapeutas em formagdo (Lhullier, 2002).

Na érea da psicologia, as clinicas-escola dos cursos de graduagdo sdo |ocais de formagdo de
alunos que se destacam pela grande procura de atendimento psicolégico por diferentes faixas
etarias e, também, por oferecerem servicos psicol 4gicos acessiveis a grande parte da populacéo
brasileira (Barbosa & Silvares, 1994). Exercem, portanto, uma dupla fungdo, pois, aém d
possibilitarem a pratica pedagdgi ca de aprendizagem profissional ao aluno de Psicologia, também
prestam servigos a comunidade, cumprindo sua fungéo politica e socia (Ferreira, 1998; Lohr &
Silvares, 2006).

N& cumprir um numero determinado de sessdes classifica um paciente como
‘abandonante’ (Pekarik, 1985b em Lhullier & Nunes, 2004c). Piper, Ogrodniczuk, Joyce,
McCallum et a (1999) consideram abandono quando o paciente, por decisdo unilateral, com ou
sem o conhecimento prévio do terapeuta, tendo comparecido a pelo menos uma sessao de terapia,
cessa de fazé- o, independente do motivo que o levou aisso. Desta forma, o termo ‘ abandono’,

proposto por Lhullier e Nunes (2004c), designa situagdes que incluem o término prematuro, em
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gue o terapeuta pensa leva adiante a terapia por mais sessdes e é surpreendido pela deser¢éo do

paciente.

O indice de desisténcia ou abandono psicoterapico em clinicas-escola é ato - entre 25% a
50%. Entretanto, s80 escassos 0s estudos voltados para a identificag@o dos fatores associados a0
abandono de tratamento (Chilelli & Enéas, 2000). Desta forma, o conhecimento dos fatores
envolvidos no abandono psicoterdpico fornece informagdes importantes sobre 0 processo
terapéutico, tanto para o aluno em formagdo como para a instituigéo.

Em relagdo a eficécia das psicoterapias, alguns trabalhos sobre o abandono de tratamento
psicoterapico por adultos identificam diversas razdes para as interrupgdes, associadas as questdes
financeiras, ao abuso de substancias quimicas, as caracteristicas interpessoais e ingtitucionais,
entre outros aspectos (Melo & Guimarées, 2005). Segundo Lhullier (2002), em um estudo sobre
abandono de psicoterapia numa clinica-escola, 37,6% dos casos referiam-se a abandonos de
atendimentos de criancas entre todas as faixas etarias. Além de ser a faixa etéria mais volumosa
em relacdo a procura por atendimento e aos abandonos de tratamentos, verificam-se caréncias de
estudos dirigidos aos problemas infantis. Portanto, sdo poucos os trabalhos que investigam o
abandono da psicoterapia por criangas, ainda que esta faixa etéria constituase como a grande
demanda por atendimento nas clinicas-escola (Godman, 2003).

O conhecimento sobre os diferentes preditores do abandono psicotergpico é fundamental
para o plangjamento no campo dinico psicolégico, possibilitando a identificacdo de falhas no
tratamento, auxiliando na identificagéo de casos em risco para abandono e prevencao de futuras
desisténcias (Samstag et a., 1998). Principamente, permite o estabelecimento de uma alianca
terapéutica consistente, visto que a qualidade da alianca esta diretamente relacionada a aderéncia

ao tratamento (Martinez et a., 1997).
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Desta forma, a questdo deste estudo, “abandonos de atendimentos psicolégicos por
criangas’ em “clinicas-escola’, focaliza aspectos relevantes do trabalho clinico relativos ao
desenvolvimento de estudos sobre psicoterapia e o aprimoramento do trabalho nas clinicas
escolas. Neste Ultimo caso, fundamenta-se no duplo papel que este espaco de formagdo de alunos
deve cumprir em relacéo a relevancia para a comunidade e aformacdo de profissionais.

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é verificar os fatores associados ao abandono psicoterdpico de
criangas que procuraram atendimento em uma clinica-escola de psicologia, identificando as
variaveis que possam ter influenciado no abandono de seus processos psicoterapicos. Para isso,
serdo investigados os casos de abandono psicoterdpico por criangas, numa clinica-escola de
Psicologia, identificando os fatores associados a interrupgdo de tratamento, considerando as
caracteristicas dos casos e do processo terapéutico.
2.2.2. Objetivos especificos:
- Verificar o nimero de abandonos psi coterapicos por criangas;
- ldentificar as caracteristicas sociodemograficas, os motivos de encaminhamento entre as
criangas abandonantes,
- Identificar a etapa e 0 nimero de sessdes do tratamento, quando da ocorréncia do abandono;
- Examinar os motivos de abandono;
- Verificar aspectos institucionais quanto ao periodo do estégio, lista de espera e trocas de

terapeutas.



16

2.3. Méodo
2.3.1. Delineamento

A opcdo metodolégica para o desenvolvimento da pesquisa € quantitativa, descritiva e
retrospectiva, caracterizando-se por um levantamento em arquivos. Gunther (1999) considera que
podemos estudar um fendmeno de forma indireta, utilizando material arquivado. Desta maneira,
foram investigados os prontuérios de todas as criangas inscritas, no periodo de 1999 a 2006, em
uma clinica-escola localizada na regido metropolitana de Porto Alegre.

A clinicafoi fundada no ano de 1999, localizando-se em uma cidade com aproximadamente
270 mil habitantes, carente de servicos em salde mental para a populacdo em geral. Este local
atende, em média, 112 pacientes, por ano, e oferece 4 vagas para estagio, por semestre, para
alunos curriculares em Psicologia Clinica, com opcGes de abordagens tedricas diferenciadas,
incluindo Psicoterapia de Orientagdo Analitica, Psicoterapia Cognitivo Comportamental e
Psicoterapia Fenomenoldgica Existencial. O servico nd € gratuito, pois é cobrada uma taxa
Unica, de baixo valor, para todos os atendidos. Em caso de necessidade, os pacientes podem ser
isentados do pagamento. O atendimento segue uma ordem de lista de espera, ordem de renda
familiar e casos mais emergentes p odem ser priorizados.
2.3.2. Participantes

Durante o periodo de 1999 a 2006, 899 pacientes de diferentes faixas etérias inscreveram-se
na clinica-escola. Um total de 499 casos era referente a populagdo infantil. Destas 499 criangas,
287 ndo receberam atendimento e 212 foram atendidas. A amostra foi composta por todos os
protocolos de criancas de 3 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, que realizaram atendimento
psicolégico individual e abandonaram o atendimento. Considerando estes critérios, a amostra

final foi constituida por 136 (64,2%) criancas que abandonaram o atendimento psicol égico.
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Foi considerado abandono de psicoterapia quando a crianga ou seu responsavel, tendo
comparecido a pelo menos uma sessdo psicotergpica na clinica-escola, cessa o aendimento,
independente do motivo que a levou a isso (Piper et a., 1999; Lhullier & Nunes, 2004).
Considerou-se alta quando o terapeuta e 0 paciente — ou 0s responsaveis — concordam e
combinam o encerramento do tratamento, independente do nimero de sessoes Lilizadas para
iSS0.

2.3.3. Procedimentos de pesquisa

Iniciadmente, a coordenagdo da clinica-escola foi contatada a fim de se solicitar
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Posteriormente, foram feitos encontros para discussdo
e plangjamento do trabalho de coleta nos prontuarios, mantidos pelaclinica, referentes atodos os
atendimentos realizados. Primeiramente, todos os pacientes atendidos na clinica-escola passam
por uma triagem e, apés a avaliagdo inicial, sdo encaminhados para psicoterapia. Estatriagem é
realizada por estagidios do curso de Psicologia, supervisionados pelos profissionais,
psicologos/professores, do local. Gs casos avaliados, na clinica, tém seus dados registrados em
prontuarios especificos, onde sdo registradas as informactes sobre 0 andamento do atendimento.
Os protocolos contém informagdes de caréter sociodemogréfico e da evolugdo do caso, desde
informagBes sobre o0 encaminhamento, a avaliacdo psicoldgica e o do tratamento. Os dados sao
registrados pelos proprios estagiarios, orientados para tal fim, sendo esta uma das tarefas basicas
do estagio. Num primeiro momento, foi construida uma base de dados de todas as criangas
inscritas para atendimento psicol égico. Apds aidentificacdo das criancas da amostra, constituidas
por todas aguel as que abandonaram seus atendimentos psicol dgicos, construiu-se a base de dados

para o presente estudo.
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2.3.4. Procedimentos éticos

A partir da autorizacdo da clinica para a realizac&o do trabalho, foi mantido o compromisso
referente as questfes éticas quanto ao sigilo dos dados desse estudo. Os dados que foram
utilizados ja esté@o registrados nos arquivos das criangas que abandonaram seus tratamentos, ndo
havendo a necessidade de contato direto com os casos investigados, levando em considerag&o,
também, que é pratica desta ingtituicdo, jA na entrevista de triagem, coletar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de todos os responsaveis. A clinicaescola recebeu um Termo
de consentimento Livre e Esclarecido da Instituicdo (Anexo A) paraareaizagdo do estudo.
2.3.5. Procedimentos de col eta de dados

Apbs a selecdo dos prontuarios de todas as criancas abandonantes, foi feita uma analise

individual, identificando-se as situagdes de abandono de tratamento. Para tal, foi utilizada uma
ficha de coleta de dados que serviu de roteiro para a elaboragdo do banco de dados. A Ficha de
Coleta de Dados (Anexo B) foi adaptada do instrumento elaborado por Lhullier (2002, na
investigagcdo sobre abandono psicoterdpico em uma clinicaescola. Para a elaboragdo da presente
ficha, foram considerados, principalmente, os aspectos especificos da faixa etaria infantil. Desta
forma, a ficha contempla itens que avaliam os dados sociodemogréaficos da crianga, como idade,
escolaridade, caracteristicas de salde e, também, informacdes sobre os familiares (pais ou
responsaveis). Também sdo consideradas questBes relativas a ingtituicdo (lista de espera,
encaminhamentos) e dados do estagiario-terapeuta. Ao todo, a ficha contém seis itens referentes
a0 paciente (data de nascimento; idale na data de inscricéo; sexo; escolaridade na data da
procura; local de encaminhamento; motivo para busca por atendimento), 9 itens referentes a
informagdes sobre os familiares (responsavel pela procura para atendimento psicolégico;
acompanhante da crianga nas consultas psicoldgicas; estrutura familiar do paciente; estado civil

dos pais da crianga; com quem a crian¢a mora, idade dos pais e/ou responséveis, escolaridade dos
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pais e/ou responsaveis; profissdo dos pais e/ou responsaveis; renda dos pais €/ou responsaveis) e
13 itens sobre o tratamento (cAdigo de identificacdo da situagdo atual do paciente naclinica; data
de inscricdo; data de inicio do atendimento Psicol 6gico; data da Ultima consulta; confirmagdo da
existénciado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Verificagdo se o paciente esteve em
lista de espera; verificagdo se o paciente passou por troca de estagidrio; sexo do
profissional/estagiério; abordagem tedrica do atendimento; frequéncia semana do atendimento;
motivo de abandono; nimero de sessdes; nimero de faltas).

Estas informagdes foram organizadas em um banco de dados, constituindo-se, assim, as
varidveis da investigagdo. As andlises estatisticas foram realizadas através do programa SPSSa
15, incluindo andlises descritivas e inferencias, buscando identificar as possivels associacdes
entreasvariaveis.

2.3.6. Procedimentos de andlises de dados

Na primeira etapa do trabalho, foi realizado um estudo inicial para identificar todos os
casos atendidos na clinica, durante o periodo de 1999-2006, para, entdo, serem selecionados 0s
casos de abandono. Ao todo, 899 casos foram atendidos, no periodo de 1999 a 2006, sendo 39%
dos casos referentes a abandonos de psicoterapia, nas diferentes faixas etérias. A segunda etapa
compreendeu a identificagdo de todos os prontuarios referentes ao abandono de criangas. Através
da andise de cada prontu&rio, separadamente, foram coletadas as informagdes
sociodemogréficas, dados do paciente e dos familiares, do terapeuta e motivo do
encaminhamento e do abandono. Estas informactes foram transpostas para um formulério,
elaborado para este estudo (Anexo B), que permitiu a construcéo do banco de dados, contendo as

informagBes pesquisadas e organizadas em variaveis.
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Parainvestigar as diferencas entre o abandono inicial e o abandono ao longo do tratamento,
foram criadas 3 categorias classificatérias, a partir da distribuicdo da varidvel em relagdo ao
ndmero de sessBes, correspondendo a 50%, 75% e 100% da amostra:

1) Abandono inicial (Al): até 9 sessdes; 2) Abandono intermediério (AIT): de 10 a 25 sessdes;

3) Abandono tardio (AT): de 26 sessdes em diante.

2.4. Resultados
A partir daandlise dos 899 paci entes atendidos no periodo de 1999 a 2006, verificou-seque
0 publico infantil ocupou um total de 51,8% (n=499) referente a procura por atendimentos
psicolégicos, dentre todas as faixas etarias. O tota de criangas inscritas para atendimento
psicolégico foi de 499 casos, sendo que destes 212 (42,5%) receberam atendimento. Das demais
287 criangas (57,5%), 105 (36,5 %) que estavam em lista de espera desistiram quando chamadas,
182 (63,5%) nao tinham perfil (renda superior ao exigido, ou ndo foram localizadas, ou foram re-
encaminhadas). O tempo de permanéncia em lista de espera foi de 13 meses em média, até ser
possivel o0 encaminhamento para atendimento. Finalmente, entre as criangas atendidas verificou
se que 136 (64,15%) abandonaram o tratamento. Destas, 79 (58,5 %) eram meninos, ndo havendo
diferencas entre os sexos em relagdo ao abandono terapéutico (Qui-quadrado=7,43, p=. 11).
Considerando-se as 499 criangas encaminhadas para a clinica, observou-se que 317 casos foram
provenientes da escolg, os servigos médicos e comunitarios encaminharam 47 casos, os pediatras
45 casos, os familiares 52 casos eo juridico 31 casos.
A andlise especifica do grupo de criangas que abandonou a terapiaindicou que amédiade
permanéncia em atendimento foi de 9,8 sessbes (dp= 12, 8). Entretanto, 50% dos abandonos
ocorreu no prazo de até 4 sessdes. Em relagcdo a faixa etéria, independente do sexo da crianga, 0

maior abandono foi verificado entre as criancas com6 e 9 anos de idade (n= 74, 54,4%), seguida
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da faixa etaria entre 10 e 12 anos (n=45, 33,9%), quando ocorre a transi¢do da infancia para
puberdade. Quanto & escolaridade das criangas, verificou-se que 51% (n=54) das criancas
estavam cursando as séries iniciais do Ensino Fundamental, ou sgja, periodo de inicializagéo
escolar e social. A andlise do periodo de abandono (Inicial, Intermediério, Tardio) através do teste
Qui-quadrado ndo apontou diferencas entre abandono, sexo e idade da crianga.

As caracteristicas de escolaridade e renda dos pais ou responsaveis das criangas que
abandonaram o atendimento psicolégico apontaram 0s seguintes aspectos. Em relagdo a
escolaridade dos pais, maes e responsaveis, somente 91 pais informaram sua escolaridade.
Destes, 49,5% possuiam o0 Ensino Fundamental Incompleto. Referente as maes, (n=106) 54,6%
(n=58) possuiam Ensino Fundamental Incompleto. Quanto aos responsaveis (n=20), 60% Ensino
Fundamental Incompleto. Ndo houve diferencas significativas entre o nivel de escolaridade
paterna ou materna e a ocorréncia de abandonos. Referente a renda familiar das familias destas
criangas, 44,7% (n=42) tinhan renda igual ou inferior a um salario minimo, e 43,6% (n=41)
referente a dois saldrios minimos. Igualmente, ndo houve diferencas entre renda familiar e
periodo de abandono (Inicial, Intermediario, Tardio) do atendimento psicol égico.

Em relacéo aos abandonos, (Tabela 1), observou-se que 95 casos (70,9%) corresponderam
a abandonos de criancas referidas pela escola, seguidos por encaminhamentos vindos de servicos
médicos e comunitarios (n=13, 9,7%), departamento juridico (n=12, 9,0%), familiares (n=9,
6,7%) e pediatras (n=5, 3,7%). Comparando-se 0s grupos, através do teste Qui-quadrado,
observou-se que a maior freqiiéncia de abandonos ocorreu entre criangas provenientes da es colae
criangas do departamento juridico (Qui-quadrado= 26,91,df=16, p=0,042). Ao contrario, 0 menor
nimero de abandonos ocorreu entre as criangas provenientes de encaminhamento familiar e de
pediatras. Nao houve diferencas entre o periodo de abandono (Inicial, Intermediario e Tardio) em

relac@o aos motivos de encaminhamento.
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Tabela 1 — Locais de encaminhamento para tratamento psicolégico e notivos para busca de

atendimento psicol dgico

Local de Encaminhamento (%)
1- Escola 70,9%
2 — Servicos Médicos e Comunitarios 9,7%
3— Pediatra 37%
4— Familiares 6,7 %
5— Departamento Juridico 9,0%
Motivos (%)
1- Motivos relacionados a escola 24,6 %
2— Motivos de problemas afetivos e de relacionamento 47,2%
3— Problemas somaticos 10,7 %
4— Outros 17,5%

Observacdo: Foram consideradas todas as queixas apresentadas sobre uma mesma crianga, segundo o
relato dos responsévels, em relacdo aos comportamentos infantis.

A procura para atendimento (Tabela 1) associou-se amotivos relacionados a problemas
afetivos e de relacionamento 0s quais corresponderam a 47,2% do total de queixas, seguido dos
motivos relacionados a escola 24,6%. Entre as criangas com motivos relacionados a escola,
46,4% referiam-se a queixas quanto ao desinteresse escolar ou vivéncias de sofrimento em
permanecer no ambiente escolar e 53,6% referemse a dificuldades cognitivas ou de
aprendizagem. Finamente, as dificuldades familiares, dificuldades relacionadas a sexualidade e
distirbios psiquiatricos (depressdo, hiperatividade, déficit de atencdo; utiliza medicacdo
psiquidtrica; atendimento paralelo com Neurologista ou com Psiquiatra) corresponderam a 17,5%
das queixas. A comparacdo entre as queixas indicou que a maior freqiiéncia de abandonos

ocorreu entre as criangas encaminhadas por motivosrel acionados a escola (Qui-quadrado= 59,24,
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df=12, p=0,00). N&o houve diferencas entre o periodo de abandono (Inicial, Intermediario e
Tardio) em relagcdo aos motivos de encaminhamento.

Em relacéo aos familiares do paciente, 90 (77,5%) criangas foram acompanhadas pelas
maes nas consultas e 12 (10,4%) por ambos os pais. Grande parte 53,1% (n=68) das criangas
abandonantes moravam com ambos os pais. Das demais criangas, 34,4% (n=44) moravam
somente com as maes, 3,9% (5) moravam somente com o pai, 3,9% (n=5) moravam com parentes
maternos e 4,7% (n=6) moram com responsaveis adotivos. Através do teste Qui-quadrado,
verificou-se que, em relacdo a moradia, ndo houve diferencas na freqiiéncia de abandono inicial
(Al) em relagcdo a morar com 0s pais, somente o pai, parentes e familias adotivas. Entretanto,
houve maior ocorrénciados abandono inicial (Al) no grupo de criangas que morava somente com
as maes (Qui-quadrado = 15,74, df=8, p=0,04). Portanto, entre todas as crian¢as que abandonaram
seus atendimentos psicoldgicos 96,9% (n=131) possuiam algum tipo de vinculo com seus pais
bioldgicos.

Quanto as variaveis da ingtituicéo e do tratamento, verificou-se que entre as aiangas que
abandonaram seus atendimentos psicol 6gicos, 58,2% (n=80) dos pacientes foram chamados de
listas de espera e 41,8% (n= 56) foram atendidos no momento dainscrigéo. Entre as criangas que
ficaram em lista de espera, 71,8% (n=57) abandonaram no inicio do atendimento psicol 6gico (até
9 sessfes). Comparando-se 0 tempo de espera, as criangas que permaneceram até 9 sessdes
(n=69) ficaram em espera em média 8 meses, as que ficaram de 10 a 25 sessBes (n=20) tiveram
umamédia de 5 meses de espera. (Tabela 2).

Tabela 2— Variaveisinstitucionais e do tratamento.

Varidveis F(%)
Ficou em listade espera
Sim 80(58,2%)
Nao 56 (41,8 %)

Trocou terapeuta durante tratamento?




Sm 3 (2,2%)
Nao 130 (95,6% )
Sem informag&o 3 (2,2%)
NUmero de sessdes durante o tratamento
1- 9 sessoes 88 (64,7% )
10- 25 sessbes 29(21,3%)
26 oumais 19 (14,0 %)
Numero defaltas durante o tratamento
1-3faltas 111 (82,0%)
4-7fatas 17 (13,3 %)
Mais do que 7 faltas 8( 4,8 %)
Tipo de atendimento
Individual 55 (40,4%)
Grupa 4(2,9%)
Psicodiagnostico 7 (5,1%)
Avaliagdo inicial 70 (51,5%)
Abordagem Tedrica
Psicoterapia de Orientacdo Analitica 73(53,9% )
Cognitivo Comportamental 23 (16,9%)
Fenomenol égica Existencial 20 (14,7%)
Sem informagdo 20 (14,7%)
Abandono ocorreu no recesso deinverno ou de veréo
Sm 13 (9,6 %)
N&o 102 (75,0%)
Sem informacdo 21 (15,4%)
Total 136
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Quanto as faltas dos pacientes nas consultas agendadas durante o atendimento psicol dgico,

verificou-se que 82% (n=111) das criancas tiveram entre 1 e 3 faltas pelo menos, 13,3% (n=17)

tiveram de 4 a 7 faltas e 4,8% (n=8) tiveram mais do que 7 faltas. Um indice de 53, 2% (n=72)

dos pacientes faltava no periodo final dos atendimentos, quando o abandono ocorria, tendo uma

média de trés faltas, préximo ao abandono.

Verificouwse que 97,7% (n=130) dos atendimentos ndo foram submetidos a troca de

estagiario/psicélogo. Os atendimentos foram realizados, em sua maioria, por estagiarios

(n=106, 78,3% ) e o0s demais por profissionais, supervisores, sendo 91,9% (n=125) atendimentos

individuais. Entre as abordagens tedricas do local, os atendimentos foram realizados, em sua

maioria, pela Psicoterapia de Orientagcdo Psicanalitica (n=85, 62,9%), 27 casos (19,8%) foram
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atendidos pela Terapia Cognitivo Comportamental e 23 (17,2%) pela Terapia Fenomenoldgica
Existencial. Entre os terapeutas estagidrios encontramos uma prevaléncia de atendimentos
realizados por mulheres, com um indice de 83,6% (n=74).

Os abandonos n&o ocorreram em periodos de retorno de recesso da clinica-escola (julho,
janeiro e fevereiro), e sim (88,7%, n=120) outros meses do ano. Em relagdo ao cuidado dos
profissionais (monitores, professores e estagiarios) com os registros, foi encontrado, entre todo o
material manuseado, um total de 83,4% (n=113) dos prontuéarios em um estado de organizacao
adequado quanto a dados e informagdes gerais do atendimento.

Quanto as linhas tedricas do local, verificou-se que um total de 53% das criancas foi
atendido pela abordagem Psicanaliticaa. Em relacdo a média das sessdes, a abordagem
Psicandlitica apresentou uma média de 105 (DP=13,15) sessfes, a abordagem Cognitiva
Comportamental de 1291 sessdes (DP=15,41) e a abordagem Fenomenoldgica Existencial de
12,45 (DP=11,80) sessdes. Em relacdo a modalidade terapéutica, verificouse que amaior parte
dos atendimentos foi na modalidade individual (79,1%), dentre as trés linhas tedricas.

2.5. Discussdo
Este estudo teve como objetivo investigar o abandono de atendimento psicolgico por
criangas numa clinica-escola de Psicologia, localizada na Regido Metropolitana de Porto Alegre.
O interesse por este tema justifica-se pela importancia de embasar as intervencdes clinicas,
principalmente no caso do publico infantil, considerando o ato indice de procura e de abandonos
de tratamento psicoldgico por criangas (Kelleher; Ward-Estes & Hayes 2006; Preabianchi &
Cury, 2005; Louzada, 2003; Godman, 2003).
S&0 escassos 0s atendimentos em salde mental na infancia e adolescéncia, bem como o

estabelecimento de agbes preventivas dirigidas a estes gupos, considerando a reaidade
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brasileira. Portanto, é evidente a necessidade de desenvolver abordagens terapéuticas focalizando
servigos comunitarios em salide mental (Rohde, Eizirik, & Ketzer, 1999).

Véarios estudos ressaltam os atos indices de abandonos em psicoterapia infantil, mas as
razdes para isso sdo raramente investigadas (Kelleher; Ward-Estes & Hayes, 2006. O presente
estudo verificou, além do ato indice de abandono por criancas em psicoterapia, fatores
associados a este abandono, utilizando como referéncias dados do estudo de Lhullier e Nunes
(2004), incluindo varidveis do paciente, do tratamento, do terapeuta e institucionais.

Os resultados desta pesquisa confirmam a hipétese inicial de que a faixa etéaria infantil,
além de constituir o grupo de maior procura para atendimentos psicol 6gicos em clinicas-escola,
possui também os maiores indices de abandono psicoterdpico, que neste estudo foi de 64,2%.
Estes dados, portanto, foram superiores ao de Romaro e Capitdo (2003), que encontraram um
indice de 45,5% de abandonos por criancas numa clinicaescola da regido de Sdo Paulo, bem
como aos deLhullier (2002), que encontrou um indice de 51,8% naregido de Pelotas. A questéo
do abandono também é mencionada na literatura internacional, indicando que este problema néo
se restringe ao contexto nacional. Luk et al (2001), por exemplo, numa investigagcdo em clinicas
urbanas e suburbanas nos EUA , também mencionam o alto indice de abandono nos atendimentos
em clinicas de criancas e adolescentes. Constata-se, dessa forma, o elevado indice de abandono
de atendimento psicoldgico por criancgas e a emergéncia da elaboracdo de novas diretrizes para
entender e reduzir esses resultados alarmantes.

No geral, os estudos ndo identificam uma varidvel isolada como responsavel para o
abandono de criangas em psicoterapia (Green, 2005). Na presente pesquisa, os dados
sociodemogréficos apontaram um ndmero similar de criancas que abandonaram seus
atendimentos psicolégicos em relacdo ao sexo. Embora os meninos tenham apresentado

predominancia em relagdo a procura por atendimentos psicolégicos (Romaro & Capitéo, 2003;
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Santos & Alonso, 2004; Melo & Perfeito, 2006), tanto as meninas como 0s meninos tendem
abandonar seus processos psicoterdpicos com a mesma proporgdo. Cabe ressaltar que no
presente trabalho, houve uma tendéncia de maior abandono no periodo inicial do atendimento
psicolégico pelas meninas. Em relagdo ao sexo, as meninas apresentaram maior nimero de
gueixas associadas a problemas sométicos (dificuldades na fala, aimentacdo e de sono) e
ansiedade. Este aspecto se reveste de especia importancia, considerando a associagdo entre
género, ansiedade e depressdo identificada em relagdo as meninas, principamente na
adolescéncia (Bahls & Bahls, 2002).
Um pouco mais da metade das criangas que abandonaram o atendimento possuia entre 6 a

9 anos de idade e cursava um dos dois primeiros anos do ensino fundamental, ou seja, uma fatia
da amostra significante, pertencente a inicializagdo escolar e sociaizacdo na infancia. Esta faixa
etéria corresponde a maior procura por atendimentos psicoldgicos nos primeiros anos de
escolarizacdo ¢ também, é a que mais abandona o atendimento psicolégico (Schoen -Ferreira,
Silvares, 2002; Romaro & Capitéo, 2003). Entre os resultados deste estudo, verificamos como
segunda idade predominante entre 10 e 12 anos, quando a crianga inicia a puberdade, outro
momento de transi¢do nainfancia. Observase que os periodos de transi¢fes nainfancia, como o
inicio da sociaizagdo escolar ou da puberdade, caracterizam-se por momentos de maior
independizacdo e parecem ser situagdes de maior vulnerabilidade ao abandono. Estes aspectos
evolutivos devem ser considerados pelos terapeutas como fatores de risco para o abandono,
devendo ser dada maior atengdo as criangas nestas faixas etérias.

Referente aos locais de encaminhamento, a escola foi o local que mais referiu criancas para
atendimento psicol 6gico neste trabalho. Em geral, aliteratura aponta que amaioria das criangas é
encaminhada com queixas de insucesso escolar (Romaro & Capitdo, 2003), sendo a escolae a

familia os locais que mais encaminham as criancas para tratamento (Santos & Alonso, 2004).
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Neste estudo, em relacdo aos locais de encaminhamento, a familiando foi o local predominante
em relacdo a procura para tratamento psicol égico, como encontraram Santos e Alonso (2004).
Entretanto, observou-se que as criangas encaminhadas pelas familias abandonaram menos o
tratamento. Portanto, entre as criangas encaminhadas por familiares, a taxa de ata em
psicoterapia &€ mais freqliente, indicando, desta forma, a maior aderéncia ao tratamento. Ja nas
criangas encaminhadas por escolas, a0 contrario, a taxa maior € referente aos abandonos.
Portanto, quando as familias tomam iniciativa e procuram atendimento para suas criangas, o
estabel ecimento da alianga terapéutica é mais efetivo (Silvares, 1993).

Quanto ao grande nimero de criangas encaminhadas pela escola, ha necessidade de se
compreender as razfes para esta alta demanda de atendimento no momento da escolarizacao.
Parece importante desenvolver trabalhos voltados para aprimorar o nivel de compreenséo
psicoldgica nos profissionais das escolas para lidarem com as questdes emocionais da crianga,
bem como das familias (Sassi & Maggi, 2007). As escolas também devem ser avaliadas, os
professores preparados, pois sdo eles os maiores estimuladores do processo de aprender. N&o se
pode focar somente o aluno, pois sdo varios 0s protagonistas (pais, professor, equipe) presentes
no desenvolvimento da crianca (Bueno, Cordoba, Escolar, Carmona & Rodriguez, 2001).

Entre os motivos de procura para atendimento, a maioria das situacdes referia-se a queixas
relacionadas a problemas afetivos e de relacionamento. Isto &, as criangas eram descritas como
apresentando dificuldades de conduta, problemas emocionais e dificuldades de relacionamento
interpessoal. Para Melo e Perfeito (2006), as queixas predominantes nas criangas encaminhadas
para atendimento psicoldgico concentram-se em sintomas emocionais e de comportamento. A
segunda queixa predominante, presente em mais da metade da amostra, foi relacionada a
problemas escolares. Entretanto, uma analise mais detal hada destas queixas indicou que a metade

refletia desinteresse da crianga pela escola ou por sofrimento no ambiente escolar (dificuldade de
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separar-se da mée ou familia, medo, resisténcia ao ambiente escolar, timidez, choro na escola,
isolamento na escola) e a outra parte estava relacionada a problemas de aprendizagem ou
dificuldades cognitivas.

Alguns estudos relatam que ha poucas criangas que realmente possuem problemas
cognitivos, embora as escolas encaminhem com o rétulo de problemas de aprendizagem ou
fracasso escolar (Shoen-Ferreira, Silva, Farias & Mattos, 2002; Santos & Alonso, 2004; Melo &
Perfeito, 2006). Estas criangas, possuidoras de fracasso escolar, sofrem e enfrentam dificuldades
em aprender e/ou se relacionar. Segundo Sassi e Maggi (2007), as causas do fracasso escolar
estdo relacionadas as dificuldades de comportamento, relacionamento e aprendizagem. Ainda que
aescolasejao local de encaminhamento predominante nas sériesiniciais do ensino fundamental,
fica evidente que a predominancia dos motivos escolares externalizados como sintomas
relacionados a dificuldades escolares estdo, na neioria das vezes, incoerentes com o problema
real |latente (problemas emocionais).

Para Louzada (2003), as principais queixas entre as criangas trazidas para a Clinica
Psicoldgica sdo as dificuldades afetivas (nervosismo, introversao, entre outros), problemas de
aprendizagem, dificuldades de relacionamento familiar, sintomas psicossométicos e timidez.
Sassi e Maggi (2007), quando questionaram professores e diretores sobre os motivos dos
encaminhamentos dos aunos para o atendimento com Psicélogo, também identificaram
preocupacdes destes profissionais referentes a questdes emocionais associadas as familias
desestruturadas, o que, para eles, impulsionam 0s sintomas presentes nas criangas na escol a.

D’Avila-Bacarji, Maturano e Elias (2005), ao investigarem o baixo desempenho escolar e
0 ambiente familiar, verificaram que as criancas encaminhadas para atendimento psicol dgico
apresentavam mais problemas de comportamento e possuiam um ambiente familiar com menos

recursos promotores de desenvolvimento e indicios de pais com dificuldades em lidar com os
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filhos. Complementando este resultado, a terceira queixa predominante referiase as queixas
familiares como dificuldades no meio que convive (pai agressivo, pai bate namae, irméo doente,
ndo aceita gravidez da mée, brigas em casa, pais brigam, ndo aceita separagéo recente dos pais,
revoltado com pais, pais portadores de doencgas, relacionamento dificil com pais adotivos,
conflitos entre os pais pela guarda da crianga, abuso sexual no ambiente onde crianca mora) ou
histérico familiar com traumas (morte de parentes proximos, morte dos pais, pai usuario de
droga, hospitalizacdo familiares, separacdo dos pais, crianca separada dos pais por negligéncia,
abuso sexual). Kazdin (1990) encontrou como riscos para abandono em criancas e adolescentes
familias com altos indices de estresses e com eventos de vida marcantes.

Em relacdo a moradia, a maioria das criancas da amostra que residia somente com a mae
tendeu a abandonar mais o tratamento. Kazdin (1990), igualmente, identificou, numa
investigacdo sobre o abandono de tratamento por criangas, uma maior prevaléncia de abandonos

por filhos de mées solteiras.

Outro aspecto interessante refere-se aidade dos pais. Mais da metade dos pais (homem) e
maes destas criancas possuia entre 20 e 35 anos de idade. Podemos, portanto, supor que o alto
indice de procura e de abandonos psicoterdpicos por criangas de pais (homem) e mées jovens
associe-se ao despreparo parental ou imaturidade no processo de criagdo dos filhos (Cicco, Paiva,
Gomes, 2005). Luk, et a (2001), em um estudo sobre abandono de tratamento infantil,
encontraram atos indices de abandonos, sendo que os motivos de saida das criangas
prematuramente da psi coterapia associaram-se aos pais jovens.

A escolaridade dos responsaveis apresenta-se como um preditor para abandono em
psicoterapia de criancas (Kelleher; Ward-Estes & Hayes, 2006). Pais com niveis educacionais

mais elevados compreendem melhor os problemas dos filhos. Portanto, quanto menor for o nivel
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de conhecimento (instrugdo) dos pais, maiores a chance de terem expectativas irreais em relagdo
ao filho. Além disso, estes pais sd0 0s que mais inscrevem seus filhos para atendimento
psicol bgico pelas interpretagdes erradas que acabam fazendo sobre o comportamento dos mesmos
(Santos e Alonso, 2004).

Além da baixa escolaridade presente nestes familiares, a maioria possui uma renda mensal
entre dois sal &rios minimos ou menos. Santos e Alonso (2004), ao realizarem uma caracterizagdo
da demanda infantil para atendimento psicoldgico, encontraram que a maioria das familias
possuiam renda entre 1 a 3 sal&rios minimos, com baixo nivel socioecondmico e social, com isso,
constatando, também, que a maioria das criangas vem de familias com baixa renda (Romaro &
Capitéo, 2003; Santos & Alonso, 2004). Kazdin (1990) encontrou como riscos para abandono em
criangas e adolescentes familias de grupos minoritérios e familias com desvantagens econémicas.
Silvares (1993) acrescenta os problemas psicossociais e falta de compreensdo psicolégica como
associados, na maioria dos casos de abandono (Lhullier & Nunes, 2004). Fica evidente que a
caréncia destas familias, em termos financeiros, de escolarizagdo, sociais, entre outros, dificultaa
percepcdo quanto s reais necessidades e ao cuidado emocional adequado aos filhos.

A demora para 0 atendimento psicolégico € um preditor para abandonos e podemos
perceber vérios motivos relacionados ao tempo de espera. Entre as criangas que ficaram em lista
de espera, a maioria abandona logo ao inicio do atendimento psicoldgico (até 9 sessdes) em
relacdo as criancas que foram atendidas logo apés a triagem. Alguns estudos indicam que alista
de espera, em locais de assisténcia a popul acbes mais carentes, deve ser menor possivel, poisisto
diminui a possibilidade de abandono (Bueno et a, 2001). As listas de espera prejudicam em
outros aspectos.

Referente avaridveis dainstituicdo e do tratamento, foi freqliente a ocorréncia de criangas

gue abandonaram ainda na avaliagdo inicial. Estes achados sdo importantes, pois apontam a
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necessidade das clinicas-escola atentarem para 0 processo de recep¢do de um paciente, ja que o
momento inicial parece ser uma das situagcBes mais delicadas do atendimento (Campezatto &

Nunes, 2007). Para Perfeito e Melo (2004), as consultas iniciais em atendimento psicol 6gico
infantil precisam ser utilizadas para conscientizar os pais sobre as dificuldades presentes, para
que aumente as chances de permanecerem no atendimento, facilitando o engajamento ao
tratamento, tornando -se responsavei s pel os seus probl enes.

Véarios estudos apontam o alto indice de abandono por criangas até a décima sessdo
(Vargas, 2002; Lhullier, 2002, 2004; Preabianchi & Cury, 2005; Campezatto & Nunes, 2007).
Lhullier (2002) relata que a maioria dos pacientes abandonantes comparece somente entre a
primeira sessdo ou até a oitava sessao. Vargas (2002) aponta um ndmero ainda menor de sessoes,
indicando que grande parte dos pacientes abandona seu atendimento psicolégico até a terceira
sessdo0. Para esta amostra, a maioria compareceu entre 1 a15 sessdes, sendo a média de sessdes
de 9 encontros. Portanto, a grande parte abandona no inicio do atendimento, quando, muitas
vezes, nem mesmo O proprio processo de avaliagdo foi concluido. Assim, verificase que a
maioria das familias abandona antes mesmo de tomar conhecimento do diagnéstico e do
tratamento adequado ao problema do filho. As criangas, pela sua posi¢éo de dependéncia, ficam
desassistidas e vulneraveis a novas patol ogias fisicas ou mentais, pelo sofrimento existente.

Entre as criangas que abandonaram seus atendimentos psicolégicos observou-se a
incidénci a de faltas durante o tratamento, que ocorriam, predominantemente, no periodo final dos
atendimentos, quando o abandono acontecia. Este dado alerta os profissionais que asfaltas devem
ser observadas como um preditor para futuros abandonos. As criangas da amostra que possuiam
maior nimero de fatas foram trazidas, em sua maioria, por familiares (bioldgicos). Assim,
percebe-se que as familias necessitam de gjuda e preparo nos cuidados de seus filhos, ja que, no

caso de clinicas-escola, grande parte das familias tem dificuldades de comunicagéo e expressio,
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talvez pelo baixo nivel sécio cultural e escolaridade e, conseqientemente, pela falta de
compreens&o psicol dgica. E preciso uma atencio especial direcionadaaos pais, principalmente no
inicio do atendimento, pois 0s pais S0 as pessoas que podem manter a criangano tratamento.

A troca de terapeuta ndo esteve associada aos abandonos, pois quase a totalidade das
criancas ndo foi submetida & tro ca de estagiario/psicélogo. Entre as abordagens tedricas do local,
aindaverifica-se uma preferéncia pel os profissionais e pelos estudantes de psicologia em estagio
clinico pela abordagem tedrica da Psicoterapia de Orientagdo Psicanalitica. Entretanto, atécnicaé
menos importante, pois o contexto interpessoal ira contribuir para aderéncia ao tratamento €
também, & capacidade de formar vinculos, objetivando uma futura alianca terapéutica adequada
a0 processo psicoterdpico (Lhullier, 2002). Para Alcantara (1998), independente da abordagem
tedrica, os terapeutas acham importante, no inicio do tratamento, trabalhar a demanda parental.

A média de sessdes psicoterdpicas foi um pouco maior para atendimentos realizados pela
abordagem Cognitiva Comportamental. Seria interessante o desenvolvimento deinvestigacdes
futuras a partir deste dado, pois a abordagem Cognitiva Comportamental apresenta uma
caracteristica mais organizada em relacdo ao estabel ecimento de questfes de contrato e também
do tratamento, ja na fase inicia do atendimento. Essa caracteristica pode fazer com que as
familias sintam-se mais seguras frente ao processo terapéutico que estéo assumindo, sendo que a
maioria pertence a grupos minoritdrios e com dificuldades, muitas vezes, de compreensdo
psicolégica. Bueno et a (2001) ressaltaram a importancia do acolhimento inicial em
atendimentos psicolégicos, principalmente em atendimentos para criangas, efetuando um
adequado esclarecimento para a familia sobre questdes do processo terapéutico, bem como
falando sobre as expectativas, as questdes do contrato, as explicagdes bésicas sobre o percurso de
um tratamento psicolégico, enfim, possuindo uma intervengdo mais organizada e acolhedora,

principalmente no inicio dos atendimentos, quando os abandonos mais ocorrem. Em relacdo a



34

modalidade terapéutica, verificou-se que a maior parte dos atendimentos foi na modalidade
individual (79,1%).

Em suma, sdo diversas asvariaveis associadas ao abandono psicoterapico nestafaixa etéria.
Entretanto, observa-se que as caracteristicas da psicoterapia infantil, as demandas clinicas e a
participacdo de terceiros no estabel ecimento do contrato de trabalho sdo fatores que se destacam
em relacdo a infancia. Estes diferentes elementos sdo aspectos que devem ser incluidos no
desenvolvimento de pesqguisas, visando melhorar 0 conhecimento e evolugdo da psicoterapia
infantil. Ainda assim, alguns aspectos podem ser discutidos em relagéo ao abandono.

Seria importante o desenvolvimento de estudos voltados para a alianca terapéutica em

psicoterapiainfantil . Green (2005) ressalta aimportancia da alianca terapéutica com paise com a

[PC1] Comentario: O queé
estafrase?

crianca. (Kelleher; Ward-Estes & Hayes, (006), em seu estudo, verificaram que a qualidade da /{

relacdo entre terapeuta e a familia esté relacionada ao abandono infantil em psicoterapia.
Destaforma, considerando tanto o aspecto do atendimento oferecido como a necessidade de
treinamento dos alunos em formagao, os resultados deste trabal ho indicam que h& necessidade de
reflexdo sobre diferentes aspectos dos servicos em salide mental em geral. Primeiramente, a alta
demanda de servicos pelas faixas etérias da infancia e adolescéncia é um aerta para questdes
socioculturais e econémicas, as quais sdo refletidas fundamental mente na capacidade provedorae
de cuidado das familias, escolas e comunidades. Em uma revisdo sobre as condi¢des e acesso aos
programas de salde mental na Ameérica Latina (Belfer & Rohde, 2005), sdo destacadas as
extremas condi¢Oes de desigual dade de acesso aos servicos entre a popul agao carente e 0S grupos
com maior recurso financeiro, bem como a exposi¢do a contextos de extrema vulnerabilidade
envolvendo violéncia, drogas e pobreza e os atos indices de evasio escolar. Neste sentido, os
autores realcam a necessidade de inclusdo das familias nos programas preventivos em salde

mental e o desenvolvimento de intervencdes basicas nos diferentes setores de salide.
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Como resultado, 0 segundo aspecto a ser destacado é que o treinamento dos alunos deve
corresponder a estas demandas, fundado em andlises contextuais das condi¢des de salde mental.
No presente trabalho, aém do grande nimero de criangas e adolescentes encaminhados para
atendimento, observa-se, iguamente, o grande nimero de abandonos e interrupgdes. A questéo
do abandono de atendimento psicolégico € um ponto fundamental para a compreensédo dos
processos envolvidos no atendimento psicoterapico, de forma que, durante o treinamento
recebido, o aluno possa ja identificar as situagdes de maior risco e intervir de forma adequada.
Destaca-se, também, que apesar da grande demanda, as intervencgdes terapéuticas predominantes
foram na modalidade individual. Neste sentido, o desenvolvimento de intervencBes grupais,
respeitando critérios terapéuticos, pode ser uma aternativa importante e com resolutividade mais
eficiente, levando em conta o tempo de permanéncia em lista de espera associado a desisténciado
atendimento (Santos & Alonso, 2004; Silvares & Melo, 2000). Paratal, aimplantacéo de estudos
voltados para a avaliacdo do processo de atendimento, desde as sessdes iniciais de acolhimento
até o encaminhamento final, €éuma agéo vital para o conhecimento dos atendimentos prestados e
fornecimento de informagfes que subsidiem as intervences e o melhor preparo dos alunosem
seu treinamento. O desenvolvimento destes trabalhos pressupde a adogdo de critérios
diagndsticos para avaliagéo dos casos, registros adequados e acompanhamento dos atendimentos,
afim de ser possivel o estudo adequado das demandas e caracteristicas clinicas das popul agdes
(Campezatto, 2007).

2.6. Consideracgbes Finais

Este estudo verificou os fatores associados ao abandono psicoterdpico de criangas que
procuraram atendimento em uma clinicaescola de psicologia. Observou-se o grande nimero de
criangas que abandonam o processo psicoterdpico, principalmente na idade escolar inicidl,

proveniente de familias carentes. Os abandonos ocorrem na etapa inicial de atendimento,
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associados aos pais jovens, maes solteiras e contextos familiares de dificuldades emocionais.
Estes resultados apontam para a necessidade de atualizar a técnica, adequando novos modelos de
intervencGes em psicoterapia infantil. Neste sentido, tornase importante desenvolver um ensino
voltado para a realidade desta clientela. Desta forma, conhecendo os fatores que levam ao
abandono, pode-se desenvolver programas e treinamentos dirigidos para os terapeutas,
melhorando a atuagdo profissional.

Em relagdo as limitagOes deste estudo, um aspecto que dificultou a pesquisa foi a
limitagdo que tive no nanuseio dos arquivos do publico infantil em geral, pois o local somente
permitiu que fossem manuseados 0s arquivos das criangas que abandonaram, prejudicando, em
alguns aspectos, a discussdes dos dados, quando, por exemplo, foi preciso comparar 0 grupo que
abandonou e o que ndo abandonou. O restante do material, aqueles do grupo total de criangas
inscritas, somente era permitido o manuseio pelos estagiérios, 0s quais precisavam, mais ou
menos, de trés meses para cada col eta solicitada e um treinamento prévio.

Em funcdo do alto nimero de abandonos de terapia, seria interessante que os locais que
prestam atendimentos psicol 6gicos, em especial locais de formagdo e atendimentos comunitarios,
desenvolvessem agdes voltadas para a prevencéo do abandono, aproximando-se das demandas
em salde mental. Também, é importante desenvolver estudos e pesquisas, nas instituicdes de
ensino, que contribuam para a formagdo do aluno de Psicologia e que oferecam um preparo
integral para atendimentos direcionados as necessidades do ser humano em cada contexto.

Apesar de poucos trabal hos dedicarem-se ao estudo e identificagdo dos fatores associados
ao abandono de atendimento infantil, a contribuicdo dos resultados claramente aponta para a
necessidade e importancia de investigagdes na érea, tanto para a prética profissional, para o
ensino e treinamento, o atendimento ao paciente, como para questbes mais amplas do

desenvolvimento de politicas de salide. Partindo de trabalhos que procuravam identificar fatores
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especificos associados ao abandono, gradualmente os estudos dirigiram a atencdo para
delineamentos voltados para o processo terapéutico e o0 estabelecimento da alianca terapéutica.
Neste sentido, Piper & d (1999) consideraram que a procura por variaveisisoladas associadas ao
abandono de terapiando levou a resultados consistentes, visto que a complexidade dos processos
envolvidos no trabal ho terapéutico exige delineamentos de investigacdo voltados paraainteracdo
entre essas diversas varaveis, tais como a relagdo entre o terapeuta e o paciente e 0
desenvolvimento da alianca terapéutica, por exemplo.

A presente pesguisa podera contribuir na verificagdo das psicoterapias oferecidas ao
publico infantil, em especifico, por clinicas-escola, que sdo locais de formagdo de profissionais
em aprendizagem. Podera sugerir um maior preparo para os estagiarios quanto a habilidades
interpessoais, trazer para os estagiarios de psicologia em tratamento de criangcas maior
familiarizagdo com questdes referentes afamilia, etapas do ciclo vital dafamiliado paciente, bem
como sobre questdes que alerte sobre os preditores de abandono por esta faixa etaria, uma
realidade emergente. Também poderd auxiliar oslocais de formagao, identificando prejuizos para
qudificar os servigos oferecidos através de prevencdo, modificagdes nas intervencoes habituais
ou até mesmo em relagdo ao funcionamento dos locais.

2.7. Anexos
2.7.1. Anexo A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“ Abandono do Tratamento Psicol 6gico por Criangas em uma Clinica Escola”
A presente pesquisa tem o objetivo de examinar, entre criangas que estiveram em tratamento
psicoterdpico em uma clinica-escola, da Regido Metropolitana de Porto Alegre, varidveis que

possam ter influenciado no abandono de saus processos psicoterdpicos. Tratase de uma pesquisa
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documental, a ser redlizada através dos prontuérios e registros de uma clinica-escola, nao
envolvendo quaisquer riscos paraainstituicdo ou paraaclienteladaclinica

Os beneficios advindos da pesquisa se direcionam em proporcionar informagdes para a
clinica, que visam contribuir na reflexo e plangjamento referente as modalidades quanto ao
atendimento que a clinicaescola oferece ao estagiario, a familia e as questfes préprias para
crescimento da cl inica-escola

Esta pesquisa faz parte da Dissertacdo de Mestrado desenvolvida por Tatiane Regina dos
Santos Cunha, orientada pela Prof2 Dr2 Silvia Pereira da Cruz Benetti na érea de Psicologia
Clinica. Este estudo faz parte da linha de Pesquisa Clinica da Infancia e da Adolescéncia, no
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia do Mestrado de Psicologia Clinica na Universidade
do Vae do Rio dos Sinos— UNISINOS, Coordenado pela Prof2 Dr2 V era Regina Ramires.

Os dados desta pesquisa serdo avaliados através de estatistica descritiva, abrangendo
médias, freqiéncias e porcentagens. Possiveis publicacBes derivadas deste estudo também
manterdo sigilo sobre a identidade da clinica-escola e dos pacientes, cujos protocolos seréo
examinados. O material coletado seraguadado por 5(cinco) anos, quando sera destruido.

Quaisquer duvidasrelativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelas pesquisadoras através

dos fones (51) 99148471 ou (51) 34965898, por email taticunha@pop.com.br.

Eu, CRP ,Coordenadora da

Clinica-escola desta institui¢ao, fui informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clarae
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacBes, modificar minha decisdo se assim eu o desgjar e terei liberdade de retirar meu
consentimento de participagdo na pesquisa, face a estas informagdes. Aceito participar dela
através da autorizagdo que concedo ao pesquisador em manejar no endereco da clinicaescola,

somente os prontuarios que indicarem abandono, para possibilitar o levantamento deste estudo.
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Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinaturada Coord enadora da Clinica-escola

Profa. CarlaMeiraKreutz - CRP- Data: / /

AssinaturadaPesquisadora

Mestranda Tatiane Reginados Santos Cunha— CRP 07/11997  Data: / /

Assinatura da Orientadora da Pesquisa

Prof2 Dr2 Silvia Pereira da Cruz Benetti— CRP- Data: / /

2.7.2. Anexo B

Ficha de Coleta de Dados (Adaptado de Lhullier, 2002)

Esta ficha de coleta de dados faz parte de uma pesquisa que busca preditores que possam
influenciar no abandono de psicoterapia infantil. Este questionario servira para coletar os dados
da Pesquisa “Abandono de tratamento psicolGgico por criangas’ que tem como objetivo
examinar, entre criangas que estiveram em tratamento psicoterapico em uma clinica-escola da
regido metropolitana de Porto Alegre, varidveis que possam ter influenciado nos casos de
abandono de terapia. A coleta sera realizada por estagidrios de Psicologia e estara dirigida aos
seguintes casos:

Pacientes (criangas) que abandonaram o atendimento terapéutico, tendo comparecido a pelo
menos uma sessao de terapia, independente do motivo, onde o terapeuta pensavaem levar adiante

aterapia por mais sessoes,
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A faixa etaria seré de pacientes com 3 a 12 anos de idade;
O periodo a ser pesquisado seré de 1999 a 2006;
Atendimentos psicol 6gicos de criancas em modalidade individual.
E muito importante que todas as questdes sgjam respondidas com respostas claras e com
sinceridade. Agradecemos sua colaboragéo para a realizagdo desta pesquisa, a qual podera trazer
beneficios em seu trabal ho futuro.
Observacoes:
- Todas as questdes devem ser respondidas
- Asquestdes sem respostas devem receber um risco horizontal
1.RESPONDENTE

1.1. Datado preenchimento: / /

1.2. Nome completo:

1.3. Qual é o numero total de registros, que a clinica possui, de procura por atendimentos

psicoldgicos? 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1.4. Qual é o nimero de pacientes ja atendidos destes registros?
15. Qua é o} ndmero de abandonos por criangas?

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1.6. Assinae com um X, abaixo:

() Osatendimento sdo gratuitos

() E cobrado uma taxa tnica para todos os pacientes

() Osatendimentos sdo cobrados conforme arenda familiar

() Outro. Qual:

1.7. Quais sdo os critériosque determinam se 0 paciente sera atendido:
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() Ordem de lista de espera

() Faixaetéaria

() Tipo de patologia apresentada
() Rendafamiliar

() Outros. Qual:

2. PACIENTE

2.1. Data nascimento paciente:

2.2. |dade nadata da procura:

23.Sexo: 1.( )masculino 2.( )feminino

2.4. Escolaridade nadata procura:

() N&o estuda

() Jardim ou pré-escola

() Ensino fundamental (1° grau) Qual a série;

() Outro Qual:

2.5. Encaminhamento para a busca ao atendimento, segundo pais ou responsavel:

() Encaminhado por algum profissional. Qual:

() Pai acredita ser necessario

() Mé&e acredita ser necessario

() Ambosos pais acreditam ser necessério
() Responsével acredita ser necessério

() Outro. Qual:

2.6. Qual foi o motivo de busca de atendimento, ou sgja, qual a queixa inicial, segundo os pais

OU responsaveis.




3. FAMILIARES/RESPONSAVEIS

3.1. Quem procurou o tratamento paraa crianca

( ) ospas
()mée
( )pa

() responsavel. Quem (parentesco):
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3.2. Quem aompanhao paciente durante o tratamento:

()Pas
( )mée
( )pa

() responsavel. Quem (parentescoy):

3.3. Estrutura familiar
3.3.1. O paciente éfilho biolégico dos pais( )sim (

3.3.2. Quantos irmaos o paciente tem:

)ndo

3.3.3. Quantos filhos o pai tem com a mée do paciente;

3.3.4. Quantosfilhos o pai tem de outras rel agdes:

Especificar:

3.3.5. Quantos filhos amae tem com o pai do paciente:

33.6. Quantos filhosaméae tem de outras relagdes:

3.4. Estado civil do paisdacrianca:
() casados

() separados/divorciados

() Amigados

() outro. Qual:

Especificar:




3.5. Com quem mora o paciente:

() comospais () outro. Com quem:

3.6. |dades dos paisresponsaveis

3.6.1. Idade da mé&e na data da procura:

3.6.2. Idade do pai nadatada procura:

3.6.3. Idade do responsév el nadatadaprocura:

3.7. Escolaridade dos pais/responsaveis;

3.7.1. Pai:

3.7.2.Mée:

3.7.3. Responsavel:

3.8. Ocupacao dos sresponsaveis

3.8.1. Pai:

3.8.2. Mée:

3.8.3. Responsavel:

3.9. Rendafamiliar do paciente no momento da procura:
() menos de um sal&io minimo

() entreum e dois salarios minimos

() entredois e tréssal&rios minimos

() entretrés e quatros salarios minimos

() maisde quatro salérios minimos

4. TERAPEUTA (ESTAGIARIO)

4.1. N° do codigo de identificagdo da situagdo atual do paciente:

4.2. Datadatriagem :_ / /

43.Datadoinicio :_ [/ /

43
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4.4. Datado término (Ultimasessdo do paciente): /[

4.5. O paciente é solicitado a preencher um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde
consta que o material podera ser utilizado para finsde supervisdo, estudo, pesquisa e publicacao?
( )sm 2( )ndo

4.6. Tratarse de um paciente:

() chamado dalistade espera

() paciente passando por troca de estagiario

() outro. Qual:

4.7. Este paciente passoupel atrocade estagiarios quantas vezes?
() nunca passou por troca nestainstituicdo

() primeiravez que passa por umatroca

() segundavez que passa por umatroca

() Maisvezes. Quantas?

4.8. Sexo estagiario: () masculino () feminino

4.9. Abordagem tedrica utilizada:

4.10. Frequiéncia do atendimento:

() 1vez por semana

() 2vezespor semana

() maisvez. Quantas:

4.11. Motivo para o abandono

() situacdo financeira

() mudancaem relagdo a moradia

() descrédito quanto ao tratamento por parte dos familiares (responsavel)

() ndotinhaquem trouxesse a crianca
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() trocadeterapeuta

() outras prioridades

() opaciente/crianga ndo quis mais ir as consultas

() ospais(responsaveis) jaestéo satisfeitos com a evolugdo até o momento do término
() ndoinformou

() Outro. Qual:

4.12. Ndmero total de sessdes:

4.13. Numero de faltas registradas da crianca/paciente:

5. OBSERVACOES

5.1.0bservacOes (este espaco € para que o estagiario col oque dados sobre questdes que ndo foram

guestionados e que este considera rel evante):

5.2.0bservagdes (este espaco € para que o estagiario coloque criticas positivas e/ou negativas

guanto ao instrumento):

2.8. Producgo Bibliografica no periodo do mestrado

2.8.1. Artigos Submetidos:

- Cunha, T. R. S, Kreutz, C. M.(2006). A Vivéncia da Conjugalidade através do tempo de
casamento para homens e mulheres casados. Revista Cientifica Eletrbnica de Psicologia da
Faculdade de Ciéncias Humanas de Garca/SP.

- Cunha, T. R. S, Silva, C. L. C., Teixeira, R. P. (2006). Lutoe Revelagdo frente ainfertilidade :

Aspectos da Adogdo. Barbar6i.
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- Cunha, T. R. S, Benetti, S. P. C. (2007). Abandonos de Psicoterapia: |mplicacdes paraa pratica
clinica. Arquivos Brasileiros de Psicologia.

- Cunha, T. R. S, Kreutz, C. M.; Fontana, |. & Benetti, S. P. C. (2007). Caracterizacgo da
clientelada Clinica-escola de Psicologia da Ulbra Gravatai. Alethéia.

- Cunha, T. R. S & Benetti, S. P. C. (2007). Caracterizacdo da clientela Infantil de uma Clinica
escola de Psicologia localizada na regido metropolitana de Porto Alegre. Psicologia e Argumento.
-Cunha, T. R. S Chiavaro, A. C. M., & Benetti, S.P. C. (2007). Casais com filhos e a qualidade
da satisfacdo conjugal. Revista Psico (PUC).

2.8.2. ParticipacBes em Eventos:

- “Psicoterapia Infantil e o Abandono de Tratamento em uma Clinica-escola’; 19° Congresso da
Associagdo Brasileira de Neurologia e Psiquiatria Infantil e profissdes afing/ Abenepi —
Vicissitudes da Infancia e da adolescéncia na contemporaneidade; de 06 a 09 de junho de 2007;

apresentacdo em formato tema livre; Cunha, T. (autor); Benetti, S. (orientador). Resumo
publicado nos anais do evento.

- “Clinica-escola: Historia e objetivos’; X1 Jornada Interna da Clinica de Psicologia da Ulbra
Gravatai; em 09 de Janeiro de 2007; palestrante Tatiane R. S. Cunha.

- “Psicoterapia Infantil e o Abandono de Tratamento em uma ClinicaEscola’; X Semana
Académica de Psicologia: “Metamorfoses da Profissdo de Psicdlogo” e | Mostra da Psicologia
Unisinos; de 03 a 06 de Setembro de 2007; apresentagdo em formato temalivre; Cunha, T. R. S.

(autor); Benetti, S. P. C.(orientador);

- “Casais com filhos e a qualidade da satisfacéo conjugal”; XXXV Reunido Anual de Psicologia
— Sociedade Brasileira de Psicologia, Floriandpolis; de 25 a 28 de Outubro de 2007; apresentado

em sessdo de Painéis; Cunha, T. R. S. (autor); Benetti, S. P. C.(orientador).
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- “Contextos Social, Escolar e Familiar de adolescentes com manifestagbes clinicas
internalizantes e externalizantes’; XXXVII Reunido Anual de Psicologia — Sociedade Brasileira
de Psicologia, Floriandpolis; de 25 a 28 de Outubro de 2007; apresentado em sessdo coordenada
“Transtornos Emocionais na Infancia e Adolescéncia’; Benetti, S.P.C., Cunha, T. R. S., Kroeff,

R.F. S. & Allgayer. M.



3. Artigo 1- Artigo Tedrico
Abandono de tratamento psicoterapico: implicacfes paraa praticaclinica
Psychotherapy dropout: implications for the clinical practice
3.1. Resumo

As varidveis associadas ao abandono psicoterapico constituem-se como importantes
fontes de informac&o sobre 0s processos terapéuticos e possibilitam uma maior compreensdo dos
fatores envolvidos na eficacia dos atendimentos. Além disto, fornecem subsidios para o
aprimoramento técnico dos terapeutas, principalmente no caso especifico dos terapeutas em
formacg&o, e para o plangjamento das intervengdes clinicas nos servigos de sallde mental. Neste
sentido, o objetivo deste artigo é apresentar as principais contribuicdes de revisdes tedricas e
pesquisas sobre o abandono psicoterapico, destacando os determinantes da interrupgéo precoce
do atendimento, tais como: caracteristicas sociodemograficas, do paciente, do tratamento e de
préticas institucionais. Conclui-se que este topico é relevante para a prética clinica, considerando
as conseqliéncias negativas nos &mbitos pessoai s, sociais e econdmicos dos abandonos, indicando
a importancia do desenvolvimento de agOes especificas de pesguisa e da implementagdo de
protocol os de atendimento voltados paraa prevencdo dainterrupgéo precoce das psi coterapias.

Pdavras-Chave: Abandono tratamento; Psicologia Clinica; Clinica-escola de Psicologia.
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3.2. Abstract

The situations associated to psychotherapy dropout constitute important sources of
information about the therapeutic process, allowing a better comprehension of the factors
involved in therapeutic efficacy. Besides, they offer resources for the psychotherapists’ technical
improvement, mainly in the specific case of training therapists, and for the planning of clinical
interventions in mental health services. This way, the objective of this paper is to present the
principal contributions of theoretical reviews and of researches about psychotherapy dropout,
such as demographic and clinical characteristics of the patient, of the treatment and of
institutional practices. In conclusion, this topic is relevant to clinical practice, considering the
negative consequences at personal, social and economic domains, pointing to the importance of
the development of specific research actions and implementation of protocols geared to prevent
early interruption of psychotherapy.

Key -words: Psychotherapy dropout- Clinical Psychology- School- Clinic
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3.3. Introducéo

Estudos sobre o processo terapéutico sdo de suma importancia para a clinica psicol dgica,
pois possibilitam a compreensdo dos elementos envolvidos nas diferentes intervencdes
psicoterapicas, bem como o desenvolvimento e validagcdo de estratégias, visando aprimorar o
atendimento a salide mental dos individuos (Castro, 1999). Dessa forma, sdo essenciais pesquisas
que apontem caminhos para 0 avanco e maior qualidade dos atendimentos psicoldgicos
oferecidos.

Segundo Russel e Orlinsky (1996), a pesquisa em psicoterapia desenvolveu-se desde o
inicio do século passado, envolvendo distintos momentos. A etapa inicial caracterizou-se pelo
desenvolvimento da area, consolidando este campo de investigagdo. A partir disto, seguiramse
estudos sob diferentes orientagcGes tedricas que permitiram a expansdo, diferenciacdo e
organizagdo de diferentes investigagbes. Este desavolvimento culminou no momento atual,
quando os estudos se orientam para a investigacdo dos processos terapéuticos, das inovactes
metodol dgicas e da aplicacdo dos resultados no ambito profissional e no plangjamento em salide
mental e politicas pdblicas. A andlise destes distintos momentos histéricos assinaa
indiscutivelmente a importancia da investigacdo cientifica em psicoterapia e a ligagdo entre o

estudo da eficacia terapéutica e odesenvolvimento de aces em salide mental .

Assim, a compreensdo dos processos terapéuticos envolvidos na eficacia dos atendimentos
psicol 6gicos tornou-se um aspecto central no trabalho clinico e na pesquisa. Diversos estudos
(Leichsenring et a, 2006; Bueno et al, 2001; Walitzer et al, 1999) tém investigado esta questéo
em diferentes modelos psicoterdpicos e abordagens tedricas. Por exemplo, em relagdo a
efetividade dos atendimentos de diferentes modelos tedricos Leichsenring et a (2006), numa
revisdo sistemética dos principais model os terapéuticos utilizados na prética clinica, cognitivo-

comportamental e psicodindmico, encontraram evidéncias de resultados positivos e eficécia
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terapéutica associados a estas modalidades de intervencdo. Entretanto, outros autores (Ginarte,

2001; Lhullier & Nunes, 2004; Chilleli & Enéas, 2000; Samstag et al, 1998) sugerem que as
pesquisa quanto a efetividade das psicoterapias ndo devem ser embasadas apenas em casos que
chegam ao término do tratamento. Ao contrério, o estudo dos casos nos quais ocorrem problemas
no desenvolvimento da alianca terapéutica € uma iniciativa importante para a compreensdo dos
processos envolvidos nestes casos.

Uma situagdo freqlientemente associada as dificuldades no desenvolvimento da alianca
terapéutica é o abandono precoce do tratamento. Neste sentido, os abandonos de tratamentos se
constituem como situagbes que fornecem informagBes importantes sobre o processo
psicoterdpico, a0 possibilitarem a identificacdo das situagfes de risco para rompimento do
vinculo de trabalho. Além de contribuirem para uma maior compreensdo dos fatores envolvidos
na eficécia dos atendimentos, também possibilitam subsidios para o aprimoramento técnico dos
terapeutas e, principalmente, no caso especifico dos terapeutas em formagao.

Em relagdo as politicas publicas de salide, 0 abandono ou interrupcdo do processo
terapéutico € apontado como uma situagdo com implicacdes sérias nas trajetérias de salide dos
individuos e com alto custo econdmico e social (Bueno et al, 2001; Walitzer et a, 1999). Assim,
aidentificacdo dasvariaveis potencialmente associadas a um maior risco de abandono permite o
desenvolvimento de agBes preventivas tanto para 0 paciente como para o0 treinamento do
profissional, orientando as agdes dos programas em salide mental .

Tendo em vista estes aspectos, neste artigo é apresentado a contribui¢do dos principais

trabal hos de pesquisa e das revisdes tedricas sobre o tema abandono de atendimento psicolgico ,

destacando-se 0s aspectos do processo terapéutico identificados como associados ao abandono.
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Abandono psicotergpico

A importancia da clinica psicotergpica como um campo de intervencdo fundamental no
atendimento dos diferentes transtornos emaocionais € reconhecida nos trabal hos e pesguisas acerca
da eficécia das intervencdes psicoterapéuticas (Leichsenring et al, 2006). Entretanto, um aspecto
continuamente identificado como necessitando de mais estudos é a questdo do abandono
psicoterapico (Arnow et a, 2007, Melo & Guimaraes, 2005, Bueno et a, 2001)

O abandono em psicoterapia refere-se basicamente agquelas situactes de interrupgéo do
tratamento, sem que hga indicagdo para tal encaminhamento (Lhullier & Nunes, 2004).
Entretanto, ao se pesquisar sobre 0 tema, encontram-se inconsisténcias em relagdo a definicdo
conceitual de abandono, o que dificulta comparagdes entre os estudos. Por exemplo, em algumas
pesquisas, utilizamrse critérios semelhantes na inclusdo de casos em amostras, considerando-se
abandono tanto casos de sujeitos gie nem iniciam o atendimento como aqueles que o
interrompem apds comparecimento em determinado nimero de sessdes (Renk & Dinger, 2002,
Bueno et a, 2001). Além disto, os estudos utilizamse de delineamentos diferentes
(retrospectivos ou longitudinais) para identificar os fatores associados a continuidade das
terapias, encontrando resultados inconsistentes, fator que prejudica a busca de bibliografia e
sistematizacdo dos resultados dos trabal hos (Issakidis & Andrews, 2004) .

Em uma revisdo de 144 trabalhos, na base de dados Medline, no periodo de 1992-1997,
sobre o termo abandono psicoterapico, Bueno et a (2001) identificaram, nas pesquisas, diversos
termos associados ao topico abandono, diferentes métodos para a avaliagdo da evolugdo
psicoterpica e poucos estudos sobre os fatores determinantes da aderéncia. Entretanto,
independente dos obstaculos de sistematizagdo, a maioria dos trabalhos estudados indicava a
grande frequéncia de casos de abandono e a escassez de estudos relativos ao tema. Desta forma,

0s aitores salientavam a necessidade de desenvolvimento de estratégias para investigactes do
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tema, identificando as variaveis associadas ao risco para abandono como uma forma de conhecer
oscaminhos paraprevencao.

N& cumprir um numero determinado de sessfes classifica um paciente como
‘abandonante’ (Pekarik, em Lhullier & Nunes, 2004). Piper, et a (1999) consideram abandono
quando o paciente, por decisdo unilateral, com ou sem o conhecimento prévio do terapeuta, tendo
comparecido a pelo menos uma sessdo de terapia, cessa de fazé-lo, independente do motivo que o
levou a isso. Desta forma, o termo ‘abandono’, proposto por Lhullier e Nunes (2004), designa
situacBes que incluem o término prematuro, em que o terapeuta pensa levar adiante a terapia por
mais sessdes e € surpreendido pela desercéo do paciente.

Muitos pacientes ndo retornam para o atendimento em salde mental ou abandonam,
prematuramente, a psicoterapia, sendo que a maioria dos casos de desisténcia acaba solicitando
retorno de atendimento, necessitando reiniciar o processo diagnéstico e encaminhamentos
(Goldenberg, 2002). Melo e Guimaraes (2005), num estudo de caracterizacdo da clientela e de
motivos para abandonos de psicoterdpicos em um servico comunité&rio em Salde Mental,
identificaram a inddéncia acumulada de abandono de tratamento de 39,2%. Outros traba hos,
como a revisdo de Bueno et al (2001) sobre diversas publicacbes de diferentes procedéncias
acerca do abandono psicoterapico, citam o indice de 25% a 50% referentes a pacientes que
desistem e abandonam o atendimento psicoterdpico, oscilando entre um menor abandono na
clinica privada e uma grande freqliéncia nos servicos comunitarios de salide mental (Renk &
Dinger, 2002). Em geral, vérios pacientes que abandonam tratamento procuram novamente
assisténcia a curto ou longo prazo, reiniciando o processo avaliacdo e atendimento, processo que
resulta no agravamento dos casos, nainsatisfagdo profissional e em maior gasto econémico.

Entretanto, ainda que todos os trabalhos apontem para as conseqliéncias negativas da

interrupgdo precoce do atendimento psicoterdpico, ndo ha uniformidade no papel das diferentes
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variavels associadas ao abandono, que variam desde fatores sociodemogréficos, caracteristicas
pessoais e clinicas, a caracteristicas dos servigos assistenciais (Melo & Guimaraes, 2005; Renk &

Dinger, 2002). Outros trabalhos, como Lhullier e Nunes (2004), sistematizam os achados de

pesquisa sobre 0 abandono variaveis classificadas em relagdo aos aspectos sociodemogréficas,
especificas do paciente, do tratamento e do terapeuta, interpessoais e ingtitucionais. Contudo,

ainda que os fatores associados ao abandono apresentem-se organizados sob diferentes categorias
nas pesquisas, as variaveis identificadas constituem-se como fatores importantes que contribuem
para a percepcdo do paciente sobre sua condicdo de salde, sua atitude frente a necessidade de
cuidado e as prescri¢des terapéuticas que deve seguir.

Aspectos sociodemogréaficos

Melo e Guimardes (2005), num estudo de caracterizacdo da clientela e de motivos para
abandonos de psicoterdpicos em um servico comunitario em Salde Mental, identificaram a
incidéncia acumulada de abandono de tratamento de 39,2%. Os fatores de risco independentes
para a ocorréncia de abandono de tratamento em relagdo as caracteristicas 9 ciodemograficas dos
pacientes foram residir fora das regides de abrangéncia do servico e ndo receber val e-transporte.

Na ultima década, uma meta-andlise (Bueno et al, 2001) identificou que, na maioria dos
estudos, os jovens, a distancia do local de atendimento, os individuos solteiros e de nivel
socioecondmico baixo , constituiram os casos mais frequientes de abandono psicoterapico. Outros
aspectos citados, porém com menor freqiiéncia, foram as caracteristicas familiares (nimero de
filhos, dificuldades de relacionamento familiar), a ocupagdo do paciente e a presenca de apoio
social (seguro salde e rede de integragdo social). Wierzhicki e Pekarik (1993), na década
anterior, identificaram que etnia, nivel educacional baixo e renda baixa associavam-se a maior

freguiéncia de abandono.
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Walitzer et a (1999) verificaram, em pesquisas realizadas nas décadas de 70 a 90, que o
abandono de terapia estava relacionado ao baixo nivel socioecondmico e nivel educacional, em
pacientes pertencentes a grupos minoritarios Estes ainda sfo fatores que permanecem
constantemente associados a0 abandono. Entretanto, mesmo que as caracteristicas
sociodemogréficas, como idade, sexo e loca de residéncia exercam alguma influéncia na
aderéncia ao tratamento, a interacdo com outros aspectos clinicos do caso, do terapeuta e do
sistema interagem e determinam a maior ou menor intensidade de influéncia. Por exemplo, em
uma investigagdo sobre abandono, em 731 pacientes encaminhados para terapia, Issakidis e
Andrews (2004) identificaram que fatores demograficos atuavam na permanéncia do tratamento,
porém em menor intensidade, quando comparados com as caracteristicas clinicas dos pacientes.

Caracteristicas pessoais e clinicasdo paciente

Inicialmente, algumas caracteristicas de personalidade como isolamento socid,
agressividade, tragos psicopaticos, baixa motivacdo, foram apontadas como associadas ao maior
abandono de terapia (Walitzer, et a, 1999). Entretanto, a orientagdo estratégica de desenvolver
intervengdes voltadas as caracteristicas diagnésticas dos quadros clinicos levou ao
desenvolvimento de estudos mais especificos voltados para a identificagdo de fatores de
abandono em relacdo ao diagndstico do paciente (Russel & Orlinsky, 1996).

Em termos clinicos, os transtornos de personalidade em geral estados psicéticos e ideacdo
parandide, sdo os quadros com maior dificuldade de engajamento no processo terapéutico e
apresentam mais risco de abandono (Bueno et al, 2001). Os transtornos de personalidade
borderline sdo apontados como os casos de maior frequiéncia de interrupcdo de tratamento em
funcdo das caracteristicas transferenciais de hostilidade e dificuldade de vinculagdo (Romaro,
2002). Hummelen, Wilberg, e Karterud (2007) identificaram que em situagdo de psicoterapia

grupal mulheres com diagnéstico de transtorno borderline ndo permanecem em atendimento,
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necessitando um ambiente de maior contingéncia afetiva, visto aintensidade das emogdes vividas
no setting terapéutico.

Com relagdo ao diagnéstico, algumas investigacbes procuram compreender as
caracteristicas de aderéncia, considerando quadros clinicos mais especificos com objetivo de
desenvolver intervengdes dirigidas as demandas especificas destes grupos (Fassino, Pierd, &
Rovera, 2002; Fassino, Daga, Pierd, Leombruni & Rovera, 2003). Nos quadros obsessivos, o
indice de abandono permanece significativo, sem que haja uniformidade na identificacdo de
preditores de aderéncia ao tratamento (Neziroglu, Henricksen, & YaryuraTobias, 2006).

Numa investigacdo longitudina de sete anos e meio, comparando pacientes com
diagnostico de distimia e outro grupo com diagnéstico de depressdo maior, McFarland e Klein
(2005) verificaram que pacientes com distimia pa@maneceram maior periodo de tempo nos
servicos de salide mental, diferentemente de pacientes com depressdo maior. Utilizando-se deum
grande nimero de varidveis demogréficas e clinicas em diferentes momentos do tratamento,
abandono precoce (trés meses de tratamento) e abandono posterior, o estudo identificou que
pacientes jovens procedentes de grupos minoritarios étnicos, com caracteristicas pessoais de
autonomia e com diagndstico de transtorno de personalidade eram mais sujeitos a desisténcia.
Uma andlise mais especifica apontou que os abandonos precoces (trés meses de tratamento)
tinham alto escores de autonomia pessoal, recebiam somente atendimento psicoterdpico e
diagndsticos de personalidade do tipo A e B.

Arnow et a (2007) consideram que os abandonos de terap ia nos casos de depresséo sdo
muito freglientes e ainda sdo pouco explorados os fatores associados a estas interrupcdes
precoces. Numa investigacdo que incluiu a andlise da freqiiéncia terapéutica em trés grupos
distintos de intervengdo, um grupo que recebeu s6 medicacdo, (outro grupo terapia cognitiva e

outro tratamento combinado), os preditores para abandono prematuro foram pertencer a grupos
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minoritérios étnicos, presenca de quadros depressivos associados atranstorno de ansiedade e
tratamento monoterapico, ou seja, pacientes em atendimento conjunto medicamentoso e
psi coterapico tiveram melhor adesio ao tratamento, o que foi interpretado como significando que
a alianca terapéutica auxiliava na toleréncia aos efeitos colaterais da medicagéo, favorecendo a
permanéncia. Escores menores, referentes a qualidade da alianca terapéutica, foram identificados
nos grupos de tratamento monoterapicos.

Nos casos de bulimia, os fatores associados aos pacientes que abandonam o tratamento
foram a pouca cooperacdo e agressividade, caracteristicas pessoais associadas apersonalidade
borderling que dificultariam a manutencéo da relacdo terapéutica (Fassino et al., 2003). Em
contrapartida, nos casos de anorexia, foi percebida uma tendéncia a repressdo da agressividade,
caracteristica dos quadros psicossomaticos (Fassino et al., 2002).

Além destes aspectos, outras variaveis relacionadas ao proprio paciente sdo as
experiéncias passadas de rompimento de vinculos significativos. Os estudos apontam que, casos
com uma histéria clinica de abandonos importantes ou até mesmo de sensagOes de abandonos
tendem a repetir uma vinculag&o ansiosa ou evitante na relagdo com o terapeuta, dificultando a
formacdo da alianca terapéutica e apresentando maior risco de abandono da terapia (Guntert et
a., 2000; Pinheiro, 2002). Desta forma, Fetter (2000) aponta que, nas entrevistas iniciais, o
terapeuta deve estar atento a configuragéo objetal do paciente, a qual norteia o relacionamento e
determina o campo de trabalho. Num contexto de relacionamento interpessoais falhos, 0 mundo
interno das rel agdes objetais é projetado nas relagdes atuais do paciente (Gabbard, 1998).

Outros estudos apontam um indice elevado de pacientes que ndo mencionam razdes pela
desercdo e outros que citaram a dificuldade financeira como um fator responsavel (Vargas &
Nunes, 2003). Num estudo que procurou, junto aos pacientes que haviam abandonado tratamento,

0s motivos que os levaram a esta decisdo, Chilelli e Enéas (2000) encontraram que varios
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individuos relataram um sentimento de melhora e ndo expressaram desgjo de retornar ao
tratamento, apontando, com isso, a necessidade de investigar mais detidamente outras varidveis
relevantes ao desfecho do abandono psicoterapico.

Aspectos do tratamento

A interrupcdo do tratamento é um fato com consequiéncias diversas, tanto para o paciente
como para o terapeuta e ainstituicdo de atendimento. O abandono psi coterapico traz paratodas as
partes envolvidas sentimentos de fracasso, ineficacia e um custo econdmico importante. Varios
aspectos do tratamento tém sido identificados como situagdes importantes que devem ser levadas
em consideragdo, quando da avaliag@o do paciente e do estabelecimento do contrato terapéutico
(Piper et al, 1999).

Considerando aspectos do tratamento, a fata de informacdo aos pacientes quanto ao
processo terapéutico no inicio do atendimento tem sido associada a interrupgdes das terapias,
indicando que muitos abandonos ocorrem pelo fato de os terapeutas ndo esclarecerem ao seu
paciente como funciona a terapia (Figueiredo & Schvinger, 1981). Ja Bueno et al. (2001)
apontam que algumas caracteristicas do processo terapéutico, como aimplicagdo dafamilia, lista
de espera, a modalidade terapéutica, o intervalo entre as sessdes, sd0 caracteristicas mencionadas
em estudos sobre o abandono de terapia Outros aspectos importantes séo a nao obtencdo dos
beneficios esperados e 0 desgaste na relacéo médico/paciente (Valle, Viegas, Castro, & Toledo
Janior, 2000). Samstag et a (1998) verificaram que tanto os pacientes que abandonaram o
tratamento psicoterapico como agueles que tiveram poucos resultados ao fina do tratamento
apresentavam uma alianca terapéutica problemética.

Lhullier (2002) diz que a continuidade ou ndo de um tratamento estd mais relacionada ao
tipo de interacdo terapeuta-paciente do que com a técnica utilizada. De uma forma geral, as

pesquisas apontam que a qualidade da alianca estabelecida entre terapeutapaciente € um fator
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responsavel pelo sucesso de uma psicoterapia. Neste sentido, padentes de dificil acesso
apresentam dificul dades no estabel ecimento da relacéo terapéutica (Libermann, 1994), bem como
do tipo de vinculo que estabelecem (Guntert et al., 2000). Portanto, Ceitlin e Cordioli (1998)
ressaltam que o contrato terapéutico é fundamental para uma alianga terapéutica adequada, bem
como para aadesdo ao tratamento psicol égico.

Pinheiro (2002) relata que, nas primeiras entrevistas, a satisfacdo do cliente est4
direcionada mais a oportunidade de expressdo de sua queixa do que a possibilidade de sentir-se
melhor, sendo mais importante para o terapeuta atentar para esta atitude inicial antes de qualquer
outra intervencdo. A satisfacdo com o tratamento foi o Unico fator associado a continuidade da
psicoterapia huma investigacdo que utilizou a avaliacdo de 176 pacientes e 22 terapeutas em
relacdo a melhora clinica do paciente, a satisfagdo com a terapia e presenca de obstéaculos para
continuidade de comparecimento ao tratamento (Nichols & Pekarik, 1992). Isto €, quanto mais
insatisfeitos, ndependentemente do grau de melhora percebido como resultado da terapia,
maiores eram as chances de abandono. Neste sentido, foi possivel verificar que a decisdo de
interrupcdo de tratamento é complexa. Alguns pacientes que abandonam a terapia consideram-se
melhores, enquanto que seus terapeutas discordam daindicagéo de interrupgéo.

Segundo Masi, Miller & Olson (2003), sdo poucos os estudos que investigam o abandono
de terapia em relagdo as diferentes modalidades terapéuticas. No caso, no delineamento da
investigacdo destes pesquisadores, a modalidade terapéutica foi investigada em relagdo a terapia
individual, terapia de casal e terapia familiar e a amostra congtituiu-se de 636 prontuérios de
atendimentos psicoterdpicos Deste grupo, 101 casos nem iniciaram atendimento e somente 463
prontudrios continham todas as informagBes necessérias para avaliagdo, sendo 44% provenientes
de atendimento individual, 30.2% de casal e 25.9% de familiar. N&o houve diferencas entre os

abandonos deterapianas diferentes modalidades, sendo que naterapiaindividual, 24% dos casos
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foram considerados como abandonantes, naterapiade casal, 25.4% e 17.1% naterapia de familia
Também néo houve diferencas em relacdo aos casos que ndo compareceram nem ao primeiro
atendimento entre as trés modalidades.

Num estudo randomizado, verificando a eficécia da modalidade terapéutica interpretativa
e da modalidade de apoio, ambas com tempo de intervencdo limitado, uma amostra de 22
pacientes que abandonaram o tratamento foi comp arada com 22 que completaram o tratamento.
Piper et al (1999) verificaram que as variaveis demogréficas e diagnosticas ndo diferenciaram os
dois grupos em relagdo ao abandono. Ao contrério, as varidveis do processo terapéutico foram
mais determinantes da aleréncia ao tratamento. Dentre os aspectos investigados, foi observado
que desde o inicio do processo, a aliancaterapéutica ndo havia se consolidado adequadamente no
grupo desistente. A andlise da Ultima sessdo anterior ao abandono do tratamento indicou que a
relacdo terapeuta paciente foi marcada por questes de poder, ocorrendo um engajamento de
disputa entre o paciente e o terapeuta no sentido do Ultimo tentar convencer o paciente a
permanecer no tratamento. Ocorreu, também, uma énfase nas interagBes, abordando contelido
transferencial. Nestes casos, 0s autores sugerem que pacientes de dificil mangjo podem
beneficiar-se mais de intervencdes de suporte no inicio da terapia, a fim de consolidar a alianga
terapéutica, o que permitiria uma abordagem mais interpretativa ao longo do trabalho. A
evidéncia desta técnica se manifestou no menor nimero de desisténcias na modalidade de apoio.
Entretanto, ambas as abordagens tiveram eficacia, indicando que a escolha terapéutica deve
atentar para as caracteristicas dopaciente e ndo na abordagem em si.

Institucional

Considerando -se as questdes acima discutidas em relagdo ao abandono de terapia, observa-
se que o tdpico se reveste de maior complexidade nas situagdes clinicas que envolvem terapeutas

ainda em formaco. Tal é o caso das ingtitui¢tes formadoras que oferecem ensino e treinamento
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de alunos. Neste sentido, os abandonos psicoterapicos em institui¢des de formagdo servem como
um alerta que pode apontar caminhos para a eficécia das psicoterapias, do ensino, dapesqguisa, da
formacdo e do tratamento em si.

Em relagdo as clinicas-escola, um estudo que caracterizou a clientela de uma institui¢ao
apontou gque 61% dos atendimentos psi coterapicos duravam em torno de seis meses, sendo que se
identificou uma significativa interrupgéo do tratamento (20% encaminhado, 28,3 % abandonou e
31% desistiu) (Carvaho & Terzis, 1988). Outra investigagdo sobre diversos aspectos do
atendimento, em uma clinica-escola de psicologia (Romaro & Capitdo, 2003), identificou que de
590 casos, 67,5% concluiram o processo psicoterapico e 32,5% desistiram.

Quanto aos motivos para 0 abandono de tergpia nas clinicas-escola, Lhullier (2002)
destaca as questdes do treinamento académico e 0s aspectos institucionais como variaveis
associadas ao abandono. Com relagéo aos aspectos institucionais, o tempo de espera para receber
0 atendimento, a experiénciado terapeuta, 0 nimero de sessdes (Lhullier, 2002; Renck & Dinger,
2002) e as trocas de terapeutas devem ser considerados. A sazonalidade foi relacionada ao fluxo
de terapeutas e pacientes durante o ano letivo do curso de psicologia, entendida, também, como
umadimensdo institucional e socia do fendmeno.

Outro aspecto apontado pelas pesquisas como preditores para o abandono de tratamento é
a mudanca de terapeuta, também uma das caracteristicas das clinicas-escola. Em torno de 33%
dos abandonos sdo por este motivo, ja que nem todos os tratamentos sdo concluidos no tempo de
estagio do terapeuta em formacdo (Lhullier, Nunes, Antochevis, Porto, & Figueiredo, 2000).
Neste sentido, Lhullier et a. (2006) alertam para que seja prestada especial atencgéo paratrocas de
terapeutas no periodo inicial de tratamento, umavez que aaliancaterapéutica deve ser preservada
como um fator essencial da terapia, 0 que, em clinicas-escola, fica dificultado pelas trocas de

terapeutas-estagiarios. Portanto, destaca-se a necessidade de um planegjamento mais adequado da
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instituicdo de atendimento e ensino em que esses fatores sejam levados em conta, como uma
ferramentapara prevencéo dos abandonos.

Outra caracteristica institucional importante da clinicaescola é a utilizagdo de lista de
espera. Este procedimento é necessario pelo alto indice de procura por atendimentos, ja que, na
maioria dos locais, 0 custo é nulo ou insignificante. Este fato causa prejuizos quando o cliente
inscrito recebe a vaga para tratamento (Vonk, 1999), pois os fatores motivacionais do paciente
sofrem alteracOes pela demora da consulta (Hynan, 1990).

As situagbes e caracteristicas descritas acima nd@ sdo exclusivas de ingtituicles
formadoras, mas, também, estdo presentes em servicos publicos de salde. Neste sentido, j& se
observa o interesse de alguns trabalhos em apontar estratégias para a reducéo de abandono de
terapia em ingtituicBes publicas, alinhadas aos objetivos de humanizagdo e integralidade na
salde. Tal é o caso do trabalho de Hirdes e Kantorski (2005), em que sugerem a inclusdo da
familia no processo de reabilitacéo psicossocial nos CAPS, acdo que estabelece estratégias de
intervencdo abrangentes, asquais, dentre outros aspectos, reduzem o abandonode terapia
3.4. Discussao

O conhecimento sobre os diferentes preditores do abandono psicoterépico é fundamental
para o plangiamento no campo clinico psicol6gico, possibilitando a identificacdo de falhas no
tratamento, auxiliando na identificacéo de casos em risco para abandono e prevencéo de futuras
desisténcias (Samstag et al., 1998). Principalmente, busca-se permitir o estabelecimento de uma
alianca terapéutica consistente, visto que a qualidade da alianca esté diretamente relacionada a
aderéncia ao tratamento (Martinez et ., 1997).

Apesar de que poucos trabalhos dedicamse ao estudo e identificagdo dos fatores
associados ao abandono de terapia a contribuicdo dos resultados claramente aponta para a

necessidade e importancia de investigagdes na &rea, tanto para a prética profissional, o ensino e
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treinamento, o atendimento ao paciente, como para questdes mais amplas do desenvolvimento de
politicas de salde. Partindo de trabahos que procuravam identificar fatores especificos
associados ao abandono, gradualmente os estudos dirigiram a atencdo para delineamentos
voltados para 0 processo terapéutico e o estabelecimento da alianga terapéutica. Neste sentido,
Piper et a (1999) corsideram que a procura por variaveis isoladas associadas ao abandono de
tergpiando levou a resultados consistentes, visto que a complexidade dos processos envolvidos
no trabal ho terapéutico exige delineamentos de investigacao voltados paraainteracéo entre essas
diversas variaveis, tais como a relagdo entre o terapeuta e o paciente e o desenvolvimento da
alianca terapéutica, por exemplo.

Esta posicdo investigativa, baseada em abordagens mais complexas, reflete igualmente o
movimento dos estudos em psicoterapia em geral. Conforme Russell (1996), as pesquisas em
psicoterapiavoltaram-se a partir da década de 90, para o estudo dos processos terapéuticos e das
inovagdes metodol bgicas, principalmente em razao dos resultados dos trabal hos ja permitem uma
contribui¢do importante, tanto para o &mbito profissional como para o plangjamento em salde
mental e paliticas plblicas.

O foco das pesguisas no processo terapéutico permitiu a identificacdo de diferentes
situacdes terapéuticas, tanto nas sessdes como nos tratamentos a longo prazo, indicando que
caracteristicas do terapeuta, do paciente e da interacdo entre eles sdo basicamente os fatores que
distinguem os tratamentos eficientes. Especificamente, os estudos sobre 0s processos terapéuticos
apontaram que, além do diagndstico clinico e rétulo caracteristico de uma patologia, a terapia
deve sustentar-se em estratégias técnicas e processos relacionais que levem em conta as
demandas do paciente. A contribuicdo fundamental destes estudos refletese na area dinica e,

principalmente, no plangjamento em salide e politicas publicas.
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Quanto a eficacia terapéutica, a questdo do abandono precoce dos tratamentos se constitui
como um importante problema de salide, que requer uma atencdo especifica no sentido do
preparo profissional e plangjamento dos servicos de salide em relagdo ao desenvolvimento de
intervengdes voltadas para os grupos vulnerdveis. O custo emocional, econdmico e social de
abandonos de terapias na rea da salide mental € alto e pode ser reduzido se forem promovidas
acdes nos servicos de acolhimento do paciente. Também, no treinamento profissional é
importante que o terapeuta esteja ciente das caracteristicas dos processos terapéuticos associados
a0 maior abandono, a fim de que o desenvolvimento da aianca terapéutica leve em conta as
especificidades de cada caso.

Segundo Melo e Guimardes (2005), sdo necess&rias acdes que possam auxiliar para
reducédo desta altaincidéncia de abandono de tratamento, através de abordagem e acdes especiais
implementadas enquanto politicas publicas. Neste sentido, Bueno et a (2001) mencionam
algumas intervencdes dirigidas para a prevencdo do abandono precoce e igualmente para esforcos
de regresso de pacientes faltosos. Estas medidas incluem o estabelecimento de contato ©om
pacientes e familiares, quando do ndo comparecimento as consultas; o preparo do paciente parao
trabalho terapéutico, incluindo informagdes sobre seu estado emocional e das caracteristicas do
processo terapéutico; intervencles e sessbes especificas, identificando as crengas do paciente e
distorcGes sobre o processo; intervencdes dirigidas aos proprios terapeutas, procurando melhorar
atécnica de trabalho. Finalmente, os autores destacam a necessidade de integracdo dos servicos,
nos casos de encaminhamentos para outras especialidades.

Em suma, o abandono de atendimento psicol 6gico se refere as situagdes de interrupcdo do
processo terapéutico que estéo associadas a diversos fatores, incluindo caracteristicas do paciente,
do terapeuta, datécnicae do setting de trabalho, desde atendimentos realizados na clinica privada

como em servigos de salide comunitéria. Foi possivel reconhecer que este tOpico se constitui
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como uma quest@o importante para a prética clinica, considerando as consequiéncias negativasda
interrupcdo dos tratamentos em salide mental nos ambitos pessoais, sociais e econdmicos, sendo
importante o desenvolvimento de agles especificas voltadas para esta temética. Estas acdes
incluem desde medidas circunscritas as esferas técnicas do treinamento profissiona e
aprimoramento terapéutico até as areas de politicade salde.
3.5. Consideragdes Finais

Esta revisdo bibliogréfica teve o objetivo de reunir as principais contribuicdes de
trabalhos e pesquisas referentes ao tema abandono psicoterdp ico de 1980 a 2007, apresentando
tépicos para novas investigagdes, plangjamento e intervencBes na clinica psicoldgica.

Considera-se que, em fungéo do alto nimero de abandonos de terapia, seriainteressante
gue os locais que prestam atendimentos psicologicos, em especial locais de formagdo e
atendimentos comunitérios, desenvolvam acles voltadas para a prevencdo do abandono,
aproximando -se das demandas em salide mental. Também, é importante desenvolver estudos e
pesquisas, nas instituictes de ensino, que contribuam para a formagédo do aluno de Psicologia e
gue oferecam um preparo integral para atendimentos direcionados as necessidades do ser humano

em cada contexto.



4. Artigo 2 - Artigo Empirico

Abandono de Atendimento Psicol dgico por Criangas em uma Clinica-Escola

Psychology treatment dropout of children in a School-Clinic

4.1. Resumo

Investigar o abandono de atendimento psicol égico de criangas auxilia na avaliacdo da qualidade
das terapias na clinica da infancia. O trabalho com criangas tornamais complexo a situagéo de
tratamento, onde o0 campo terapéutico constituir-se-a ndo somente do par analista-paciente, mas
de uma triade analistapacientepais. Pesguisar clinicas-escola cria possibilidades de
aperfeicoamento, sendo, também, uma forma de prevenir e enriquecer esse ambiente de
formacdo. O objetivo deste estudo é examinar, entre criancas que estiveram em atendimento
psicolégico numa clinica-escola, variaveis que possam ter influenciado no abandono de seus
processos psicoterdpicos. Pararealizar este estudo, foram analisados protocolos de atendimentos
no arquivo de uma clinica-escola, localizada na regido metropolitana de Porto Alegre, para
examinar os casos de atendimento de criancas de 3 a 12 anos de idade, no periodo de 1999 a
2006. Os protocolos contém informactes de carater sociodemogréfico e da evolucdo do caso,
desde informagdes sobre o encaminhamento, a avaliacdo psicolégica e o tratamento
propriamente, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram investigados os
aspectos sociodemogréficos, as variaveis do paciente, do tratamento e institucionais. Um total de
499 protocolos foi investigado, indicando que 287 criangas ndo receberam atendimento e 212
foram atendidas. Das criangas atendidas, 136 abandonaram o atendimento. Os achados apontam
gue as criangas que mais abandonam sao encaminhadas, em sua maioria, por escolas, possuem
entre 6 a 9 anos de idade, de ambos os sexos, morando com a mée somente. Os motivos de
procura mais comuns entre essas criangas sao problemas emocionais e de comportamento e

dificuldades no ambiente escolar. Concluimos que se faz necessario novos formatos de
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intervencdes clinicas, voltadas para qualidade da alianca terapéutica com os pais, principalmente
nos momentos iniciais do processo terapéutico, visando acolher as angUstias parentais, entender
suas expectativas, abrir um espaco de cuidado, evitando acusagdes, clareando a funcdo e
importancia destes no tratamento, visando aumentar sua compreensdo psicolégica sobre a

crianca.

Palavras-chave: interrupcéo de tratamento, clinica-escola, psicoterapia infantil
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4.2 Abstract

To investigate psychology treatment dropout of children helps the evaluation of the quality of
therapy in children’s clinic. The work with children makes the treatment situeion more complex,
where the therapeutic field will constitute not only of the couple patient-analyst, but of a triad
anayst-patient-parents. To research school-clinics creates possibilities of improvement, being
also aform to prevent and enrich thistraining environment, principaly if it has alarge number of
patients that do not complete the treatment. The objective of this study is to examine, among
children who were attending a psychology clinic, variables that might have influenced the
abandonment of their psychotherapeutic processes. In order to execute the study the protocols
from the archive of the school-clinic located in the metropolitan region of Porto Alegre were
analyzed. All children’s cases ages 3 to 12 years old from 1999- 2006 were examined. The
protocols contained socio-demographic information, the case evolution, referral information,
psychological evaluation and the treatment, as well as the Informed Consent. A total of 499
protocols were investigated, pointing out that 287 children were not attended and 212 started
psychotherapy. Of the group attended 136 dropped out psychotherapy. The results point out that
the children who abandon the most are referred from the schools, have 6 to 9 years old, from both
sexes and who live with mothers only. The most frequent reasons of referral were emotiona and
behavioral difficulties, and problems in the school environment. We conclude that it is necessary
new ways of clinical interventions geared to the quality of the therapeutic alliance with parents,
principally in the initial phases of therapeutic process, aiming to receive parental anxieties, to
understand their expectancies, to open a space of care, and to increase the comprehension of the

child.

Key Words: Treatment interruption, clinic-school, children psycotherapy
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4.3. Introducgéo

Investigar a clinica psicolégica em relaggo aos locais de atendimento, a eficacia e aos
resultados obtidos no trabalho terapéutico contribui para o desenvolvimento e qualidade das
psicoterapias. Desta forma, estudos voltados para o aprimoramento do trabalho clinico sdo de
suma importancia para a evolugdo, qualidade do atendimento e satisfacdo no ambito dos
atendimentos psicolégicos oferecidos, respondendo aos objetivos fundamentais de atender a
salide biopsicossocial do individuo (Russel & Orlinsky, 1996 Kubiszyn, 1999, Forsyth & Kelly,
2001).

Um aspecto pouco investigado em relagdo a prética clinica é o abandono de terapia.
Alguns autores (Chilelli & Enéas, 2000; Lohr & Silvares, 2006) sugerem que as pesquisas sobre
a eficacia terapéutica ndo deveriam restringir-se somente aos casos que finalizam os
atendimentos, sendo importantes, igualmente, as investigacbes que focalizam as interrupgdes
precoces @ processo psicoterapico. Assim como os atendimentos finalizados por dta, os
abandonos de tratamentos podem fornecer medidas para a efetividade dos atendimentos
psicologicos e informagBes importantes sobre o processo psicoterapico. Conseguientemente,
investigar os abandonos de terapia, além de contribuir para uma maior comp reensdo dos fatores
envolvidos no trabalho clinico, oferece subsidios para 0 aprimoramento técnico dos terapeutas €,
principalmente, no caso especifico dos terapeutas em formagado (Lhullier, 2002).

E expressivo o indice de desisténcia ou abandono psicoterapico em clinicas-escola (Lohr
& Silvares, 2006) e sdo escassos 0s estudos relativos ao tema (Chilelli & Enéas, 2000). Desta
maneira, a investigacdo sobre a questdo do abandono de psicoterapia se reveste de maior
complexidade, quando associada aos locais qu e formam profissionais. O ensino e o treinamento
de alunos, bem como a responsabilidade de oferecer um atendimento eficaz e ético, sio aspectos

inerentes a estes locais. Portanto, os abandonos psicoterdpicos em instituicdes de formag&o
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servem como um aerta que pode indicar caminhos para a eficécia das psicoterapias, do ensino,

dapesquisa, daformacdo e do tratamento em si (Lhullier, 2002).

Alguns trabalhos sobre abandono de tratamento psicoterdpico por adultos identificam diversas
razfes para asinterrupcdes associadas as questfes financeiras, ao abuso de substancias quimicas,
a caracteristicas interpessoais e ingtitucionais, entre outros aspectos (Melo & Guimaraes, 2005).
Porém, Vargas (2002) ressalta que a maioria dos pacientes abandona o tratamento sem apresentar
razdes ao terapeuta. Em relagdo a criangas e aos adolescentes, sG0 poucos 0s estudos sobre estas
populacBes, ainda que estas faixas etarias constituam a maior demanda por atendimento e
apresentem, também, o maior indice de abandonos em psicoterapia (Kelleher; Ward-Estes &
Hayes, 2006; Louzada, 2003; Godman, 2003; Preabianchi & Cury, 2005). Lhullier (2002), em
um estudo sobre abandono de psicoterapia numa clinica-escola, encontrou entre as criangas da
amostra um indice de 51,8% referente aos abandonos de tratamento, dados similares aos de Luk
et a (2001), Louzada (2003) e Silvares (2006). Segundo a literatura, pacientes que dependem da
iniciativa de terceiros, tais como as criangas, apresentam menor aderéncia ao tratamento (Kazdin,
1990; Bueno, Gorbora, Escolar, Carmona, & Rodrigues, 2001). Desta forma, observa-se que
aguns aspectos constituem peculiaridades relacionadas as caracteristicas do atendimento

psicoterapico infantil.

Dentre as inimeras especificidades relacionadas aos atendimentos psicolégicos para criangas,
temos: o nivel de dependéncia da crianga, o tipo e intensidade das expectativas que os pais tém
em relagdo ao filho, o quanto os pais se véem envolvidos no problemado filho, as condi¢des dos
pais em tolerar mudancas, as possibilidales de estabelecimento da alianca terapéutica, as
condic¢des psiquicas dos envolvidos ao processo € o nivel de desenvolvimento da crianca. Neste

sentido, estas situagBes podem se constituir como dificuldades no estabelecimento da alianga
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terapéutica nestas faixas etérias, em funcdo da diversidade de situagdes envolvidas no processo
psicoterapico (Green, 2005).

Em termos de intervencdo, nos atendimentos psi coterapicos para criangas e adolescentes,

esta presente a necessidade de participagdo direta de familiares e de outros sistemas, como
professores ou outros profissionais. O setting, neste sentido, pode sofrer interferéncias ou
resisténcias além do paciente, pois o processo de avaliagdo com criangas pode ser mais longo,
necessitando a utilizacdo de técnicas psicolégicas mais especificas e maior quantidade de
métodos de investigacdo (Freitas & Noronha, 2005). Estes sdo alguns dos fatores que tornam os
atendimentos na faixa etéria da infancia e adolescéncia situacBes de maior complexidade para o
estabelecimento da alianga terapéutica, exigindo dos profissionais conhecimentos especificos
sobre as fases do desenvolvimento e as particul aridades para o atendimento a este publico.
Green (2005) relata que resultados pobres em psicoterapia com criangas podem estar asso ciadosa
pais com dificuldades de organizacdo ou com desordens emocionais, além de outros fatores
psicossociais. Os pais buscam o tratamento para seus filhos e séo os formuladores da queixa que
efetiva o pedido de tratamento para a crianga, bem como sdo aguel es que cessam o tratamento,
guando acharem que devem, sendo este um dos motivos de abandono. Quando ocorre aremissao
dos sintomas na crianga, fator que incentiva a busca de tratamento psicolégico ao filho, existe
uma tendéncia dos pais interromperem o tratamento por terem alcancado seu objetivo, “melhora
do sintoma’ (Lhullier, 2002).

Desta forma, a questdo deste estudo, “abandonos de atendimentos psicoldgicos por
criangcas’ e “clinicas-escola’, focaliza aspectos relevantes do trabalho clinico relativos ao
desenvolvimento de estudos sobre psicoterapia e o aprimoramento do trabalho nas clinicas-
escola. Neste ultimo caso, fundamenta-se no duplo papel que este espaco de formagédo de alunos

deve cumprir em relac8o a relevancia para a comunidade e a formag8o de profissionais. Assim,
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considera-se importante investigar as razbes que levam as criangas a abandonarem seus
atendimentos psicoldgicos, considerando tanto as especificidad es do atendimento com criangas
como as variaveis institucionais relacionadas aos #andonos. Portanto, este estudo pretende
examinar os fatores associados ao abandono de atendimento psicoldgico por criangas em uma
clinicarescola, através de uma coleta de dados retrospectiva em arquivos com registros de
criangas.

4.4.0bjetivos

4.4.1. Objdivo Geral

O objetivo deste estudo € verificar os fatores associados ao abandono psicoterdpico de criangas
que procuraram atendimento em uma clinica-escola de psicologia, identificando as variaveis que
possam ter influenciado no abandono de seus processos psicoterdpicos. Para isso, serdo
investigados os casos de abandono psicoterapico por criangas, numaclinicaescolade Psicologia,
identificando os fatores associados a interrupgéo de tratamento, considerando as caracteristicas
dos casos e do processo t erapéutico.

4.4.2. Objetivos especificos:

- Verificar o nimero de abandonos psicoterépicos por criangas;

- ldentificar as caracteristicas socio -demograficas, os motivos de encaminhamento entre as
criancas abandonantes;

- Identificar aetapa e o0 nimero de sessdes do tratamento, quando da ocorréncia do abandono;

- Examinar os motivos de abandono;

- Verificar aspectos ingtitucionais quanto ao periodo do estagio, lista de espera e trocas de

terapeutas.
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4.5. Méodo

4.5.1. Delineamento

A opcdo metodologica para 0 desenvolvimento da pesquisa é quantitativa, descritiva e
retrospectiva, caracterizando-se por um levantamento em arquivos (Glnther, 1999). Desta
maneira, investigaram-se o0s prontuérios do arquivo permanente de todas as criangas inscritas, no
periodo de 1999 a 2006, em uma clinicaescola localizada na regido metropolitana de Porto
Alegre.

A clinicafoi fundada no ano de 1999, localizando-se em uma cidade com aproximadamente 270
mil habitantes, carente de servigos em salide mental para a populagdo em geral. Estelocal atende,
em média, 112 pacientes, por ano, e oferece quatro vagas para estagio, por semestre, para alunos
curriculares em Psicologia Clinica, com opgdes de abordagens tedricas diferenciadas, incluindo
Psicoterapia de Orientacdo Analitica, Psicoterapia Cognitivo Comportamental e Psicoterapia
Fenomenol 6gica Existencial. O servico ndo € gratuito, pois é cobrada uma taxa Unica, de baixo
valor, para todos os atendidos. Em caso de necessidade, os pacientes podem ser isentados do
pagamento. O atendimento segue uma ordem de lista de espera, ordem de renda familiar e casos
mais emergentes podem ser priorizados.

4.5.2. Participantes

Durante o periodo de 1999 a 2006, 899 pacientes, de diferentes faixas etarias, inscreveramse na
clinica-escola. Um total de 499 casos era referente a populagéo infantil. Destas 499 criangas, 287
ndo receberam atendimento e 212 foram atendidas. A amostra foi composta por todos os
protocolos de criancas de 3 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, que realizaram atendimento
psicolégico individual e abandonaram o atendimento. Considerando estes critérios, a amostra

final foi constituida por 136 (64,2%) criangas que abandonaram o atendimento psicol égico.



74

Foi considerado abandono de psicoterapia quando a crianga ou seu responsavel, tendo
comparecido a pelo menos uma sesséo psicoterapica ha clinica-escola, cessa o atendimento,
independente do motivo que a levou a isso (Piper et al., 1999; Lhullier & Nunes, 2004). E,
considerou-se alta, quando o terapeuta e 0 paciente— ou responsaveis- concordam e combinam o
encerramento do tratamento, independente do nimero de sessdes utilizadas paraisso.

4.5.3. Procedimentos de Coletae Andlise dos Dados

Apobs a autorizagdo para a realizagdo da pesquisa foram feitos encontros para discussao e
planejamento do trabalho de coleta nos prontuarios mantidos pela clinica, referentes a todos os
atendimentos realizados. Gs pacientes atendidos passam primeiro por uma triagem e, apos a
avaliacdo inicial, sdo encaminhados para psicoterapia. Os dados sdo registrados em prontuarios
especificos, contendo informagdes de carater so ciodemogréafico e da evolugdo do caso, incluindo
desde informagBes sobre o encaminhamento, a avaliag8o psicol 6gica e o tratamento. No presente
estudo foram obtidos d ados dos pacientes em relacdo a aspectos sociodemogréficos (sexo, idade,
escolaridade), dados da familia (idade dos pais, escolaridade dos pais, renda familiar, estrutura
familiar); aspectos de procura de atendimento (motivo de procura, locais de encaminhamento,
ndmero de pacientes inscritos, lista de espera, atendimento, ata, encaminhamentos, abandono e
desisténcia), aspectos do tratamento (abordagens tedricas, tipos de atendimento e nimero de
sessfes realizadas, faltas).

Em relagdo aos aspectos de procura de atendimento, foi utilizada uma adaptacdo do
roteiro de Campezatto (2006) para a classificagdo dos motivos de procura e queixas trazidas pelos
responsaveis, classificados da seguinte forma: 1) Dificuldades em processos cognitivos; 2)
Dificuldades no comportamento afetivo; 3) Dificuldades de relacionamento interpessoal; 4)
Dificuldades na vida didria; 5) Dificuldades na esfera sexual; 6) Sintomas fisicos; 7) Distlrbios

organicos; 8) Distlrbios de alimentacdo ou sono; 9) Dependéncia quimica; 10) Distdrbios
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psiquiatricos. Apds o levantamento de todos os prontuérios e identificagdo de todas as queixas foi
feita uma segunda classificagdo dos motivos de procura de atendimento nas seguintes categorias:

1) Mativos relacionados a escola: Nesta categoria foram incluidos todos os motivos relacionados

a problemas de aprendizagem, dificuldades cognitivas e sofrimentos no ambiente escolar; 2)

Motivos relacionados a problemas afetivos e de relacionamento: Nesta categoria foram incluidos

0s motivos classificados como transtornos de conduta e emocionais, e, também, de dificul dades

de relacionamento interpessoal; 3) Problemas somaéticos: Nesta categoria foram consideradas as

varidveis associadas as manifestaces de sintomas somaticos, distdrbios na alimentacéo, sono e

fda, 4) Qutros: dificuldades familiares; dificuldades relacionadas a sexualidade; distirbios

psiquidtricos.

Ainda en relacdo aos motivos de encaminhamento foram classificados tanto o0 motivo
principal como também o somat6rio de todas as queixas apresentadas sobre uma mesma crianca,
jA que muitas criangas apresentaram queixas combinadas. Os responsaveis pela procura por
atendimento psicoldgico para as criangas geralmente apresentam mais de uma queixa relativa ao
comportamento da crianga (Silvares, 1993; Santos e Alonso, 2004). Finamente, quanto a
procedéncia dos encaminhamentos para atendimento psicol 6gico foramidentificados os seguintes
locais: 1) Escolas; 2) Servigcos médicos e comunitarios; 3) Pediatra; 4) Familiares; 5) Judiciério.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, utilizando-se o programa
SPSS for Windows, versdo 15. Foram utilizadas andlises descritivas e associativas, através do
teste Qui-Quadrado para medidas ndo-paramétricas, e o Teste ANOV A para variavels continuas.
4.5.4. Procedimentos Eticos

A clinicaescola de psicologia pesguisada possui a prética de colher autorizacdo para

futuros estudos em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos pacientes, jano ato
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dainscrigdo para atendimento psicol 6gico. Neste sentido, ndo houve necessidade de contato com
0s participantes paraarealizagdo damesma.
4.6. Resultados

Do total de 899 pacientes atendidos no periodo de 1999 a 2006 verificouse que 499
(51,76%) casos foram procura por atendimento psicoldgico por criangas. Destes 499 casos, 212
(42,5%) receberam e 287 (57,5%) ndo receberam atendimento. 105 (36,5 %) desistiram quando
chamadas e 182 (63,5%) ndo tinham perfil (renda superior ao exigido, ou ndo foram localizadas,
ou foram re-encaminhadas). O tempo de permanéncia em lista de espera foi de 13 meses em
média.

As caracteristicas familiares em termos de renda indicaram que 30% das familias situavam-
se no grupo que tinha renda deaté um salério minimo, 40% tinham renda de até dois salérios e as
restantes de até quatro salarios-minimos. Verificou-se que 53% das criangas provinham de
familias intactas. As demais criangas, 32% residiam com as maes e o restante com 0s pais ou
familiares.

A procura por atendimento em relagdo as faixas etérias indicou que a freqiiéncia entre dois
acinco anos foi de 54 @sos (10,8%), entre seis e nove anos de 281 casos (56,4%) e entre 10 e 12
anos 164 casos (32,9%). Especificamente, as idades de maior procura foram a de sete anos
(18%), seguida da idade de oito anos (15,2%). Em relacdo ao sexo das criangas, 0S meninos
foram os que mais procuram atendimentos (67%) quando comparado a procura de meninas
(32%). Entretanto, considerando-se a distribuicdo por sexo e faixa etaria, observase que no
primeiro grupo, entre dois a cinco anos, ndo ha diferencas entre 0s meninos e as meninas em
relacéo a procura por atendimento. Esta diferenca aumenta nos dois outros grupos etarios. Os
meninos constituem 70,8% da procura na faixa etéria entre seis e nove anos e nafaixa etaria entre

10 e 12 anos (65,9%).
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Tabelal - Freqléncia de criangas inscritas para atendimento psicoldgico no periodo de 1999

2006.

Situacdo de atendimento F (%)
Atendidas 212 (42,5%)
Em atendimento 14 ( 6,5%)
Finalizado alta 62 ( 29,3%)
Finalizado abandono 136 ( 64,2%)
N&o atendidas 287(57,5%)
Desisténciadavaga 105 (36,5%)
Sem perfil 182 (63,5%)

Em relagdo aos aspectos de procura de atendimento, tais como locais de encaminhamento e
motivo de procura foram identificadas as seguintes caracteristicas. Quanto a procedéncia dos
encaminhamentos, 63,5% ds criangas foram enviadas por escolas, seguido dos familiares
(10,4%), servicos médicos comunitarios (9,4%), pediatras (9%) e departamento juridico (6,2%).
Na faixa etéria entre dois a cinco anos, a maioria dos encaminhamentos foi feita por pediatras
(26,7%) e familiares (25%), enquanto que a escola é responsavel por 90% dos encaminhamentos
nas idades entre 6 e 12 anos. Ja o0s principais motivos de procura foram problemas afetivos e de
comportamento (n= 217, 43, 5%), dificuldades relacionadas a escola (n=160, 32, 2%), outros
(n=66, 13,2%) (dificuldades familiares, dificuldades relacionadas & sexualidade, distirbios
psiquiatricos) e problemas sométicos e ansiedade (n=56, 11,2%).

Entre os casos atendidos, amédia de atendimentos psicoterapicos realizados foi de 17

sessbes (DP= 20,0). A mediana da distribuicdo da freqiéncia de atendimentos foi MED=9,



78

indicando que 50% dos casos foram atendidos entre uma a nove sessdes de psicoterapia. Dentre
as 212 criangas atendidas verificou-se que 136 (64,15%) abandonaram otratamento.

Andlise dos casos de abandono de atendimento psicolégico. Entre as 136 ciangas que

abandonaram seus atendimentos psicolégicos, 81 (58,8%) freqientaram entre 1 a 5 sessdes, 27
(19,8%) de 6 a 15 sessbes, 14 (10,7%) compareceram de 16 a 25 sessdes, e também 14 (10,7%),
de 26 sessbes. A média de sessbes entre as criangas que abandonaram seus atendimentos
psicolégicos foi M=9,80 (DP=12,87) e entre as que tiveram alta 37,77 sessdes (DP=22,81). Um
dado importante € que 41,7% (n=55) dos abandonos ocorriam ainda no processo de avaliagéo dos
pacientes, verificandose que, apds a 10 sessdo, a probabilidade para o abandono caia
significantemente.

A andlise através do teste Qui-quadrado das principais caracteristicas sociodemogréaficas
investigadas em relacdo a crianga, sexo, idade e escolaridade; e dados da familia, idade dos pais,
escolaridade, renda familiar em relacdo ao abandono de terapia, apontou as seguintes
caracteristicas. Entre as criangas que abandonaram seus atendimentos psicoldgicos, 80 (58,5%)
eram meninos e 56 (41,5%) meninas, ndo havendo diferenca significativa entre os sexos (Qui-
quadrado=7,43, p=0, 11). A média de permanéncia en atendimento das meninas foi M= 9,13
(DP=12,80) e dos meninos M= 10,29 (DP= 12,97). Tanto para meninos e meninas amaior
ocorréncia de abandonos ocorreu entre 0s 6 e 9 anos de idade (n= 74, 54,4%), seguida da faixa
etéria entre 10 e 12 anos (n=45, 33,2%), quando ocorre a transi¢do da infancia para puberdade.
Em relagc@o a escolaridade das criangas, verificouse que 51% (n=54) das criancas estavam
cursando as séries iniciais do Ensino Fundamental, ou seja, periodo de inicializagdo escolar e
social.

A andlise do abandono de terapia quanto a idade paterna, materna e do responsavel em

relacdo ao abandono inicia (Al), intermediario (AIT) e tardio (AT), indicou que criangas com
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pais jovens (entre 20 e 30 anos de idade) (Qui-quadrado=9,66, df=4, p=0,05) abandonavam mais
freglientemente o tratamento na fase inicia. N@ houve diferencas entre as idades dos
responsavels e das maes.

Em relagdo a escolaridade dos pais (homem), maes e responsaveis, somente 91 pais
informaram a escolaridade, sendo que destes, 49,5% possuiam o Ensino Fundamental
Incompleto. Referente as mées, 54,6% (n=58) possuiam o Ensino Fundamental Incompleto.
Quanto aos responsaveis (n= 20), 60% Ensino Fundamental Incompleto. Nao houve diferencas
entre o nivel de escolaridade paterna ou materna e a ocorréncia de abandonos. Referente a renda
familiar das familias destas criangas, 44,7% (n=42) possuia renda igual ou inferior a um salério
minimo, 43,6% (n=41) referente a dois sal&ios minimos e 11,7%(n=11) acima de trés sa&rios
minimos, 42 familias ndo informaram a renda

Em relacdo aos locais de encaminhamento, observou-se que 95 casos (70,9%)
corresponderam a abandonos de criangas referidas pela escola, seguidos por encaminhamentos
vindos de servicos médicos e comunitarios (n=13, 9,7%), departamentos juridicos (n=12,9%),
familiares (n=9, 1,3%) e pediatras (n=5, 0,7%). Comparando-se 0 abandono de terapiaem relacdo
a0 encaminhamento de toda clientela infantil inscrita, verificou-se que o0 maior indice de
abandono ocorreu entre criangas provenientes da escola e criangas dos departamentos juridicos
(Qui-quadrado= 26,91, df=16, p= 0,04). Ao contrario, 0 menor nimero de abandonos ocorreu
entre as criangas provenientes de encaminhamento familiar.

As criangas encaminhadas para atendimento apresentavam uma média de M=2,77
(DP=1,66) aos motivos de encaminhamento . Nao houve diferencas entre os sexos ou categorias
de idade em relacdo aos motivos de atendimento e abandono de terapia. Considerando-se o
somatdrio de todos os motivos mencionados, verificou-se que os problemas afetivos e de

relacionamento (transtornos de conduta e emocionais, dificuldades de relacionamento
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interpessoal) foram mencionados em 47,2% das criangas. Os motivos relacionados a escola
(motivos relacionados a problemas de aprendizagem, dificuldades cognitivas e sofrimentos no
ambiente escolar) foram mencionados por 24,6% das criangas. Entre as criangas com motivos
relacionados a escola, 46,4% referiam-se a queixas quanto ao desinteresse escolar ou vivéncias de
sofrimento em permanecer no ambiente escolar e 53,6% referiamse a dificuldades cognitivas ou
de aprendizagem. Os problemas sométicos (sintomas somaticos, disturbios na alimentacdo, sono
efala) foram citados por 10,7% das criangas. Finalmente, as dificuldades familiares, dificuldades
relacionadas a sexualidade e disturbios psiquiétricos foram mencionadas por 17,5% das criancas.

A maior freqliéncia de abandonos ocorreu entre as criangas encaminhadas por motivos escolares
(Qui-quadrado= 59,24, df=12, p=0,00). N&o foi identificada diferencas entre o periodo de
abandono (Inicial, Intermediério e Tardio) e os motivos de encaminhamento.

Em relagdo aos familiares do paciente, 90 (77,5%) criancas foram acompanhadas pelas
maes nas consultas e 12 (10,4%) por ambos os pais. Das demais criangas, 34,4% (n=44)
moravam somente com as maes, 3,9% (5) moravam somente com o pai, 3,9% (n=5) moravam
com parentes maternos e 4,7% (n=6) moravam com responsaveis adotivos. Através do teste Qui-
guadrado, verificou-se que, em relacdo a moradia, ndo houve diferencas na freqiiéncia de
abandono inicial (Al) quanto a morar com 0s pais, somente com 0 pai, com parentes e com
familias adotivas. Entretanto, houve maior ocorréncia de abandono inicia (Al) no grupo de
criancas que morava somente com as mées (Qui-quadrado= 15,74, df=8, p=0,04).

A Tabela 2 refere-se as varidvels dainstituicdo e do tratamento. Verificou-se que, entre as
criangas que abandonaram seus atendimentos psicoldgicos, 58,2% (n=80) foram chamadas de
listas de espera e 41,8% (n= 56) foram atendidas no momento dainscri¢do. Entre as criangas que
ficaram em lista de espera, 71,8% (n=57) abandonaram no inicio do atendimento psicobbgico (até

9 sessBes). Comparando-se 0 tempo de espera, as criangas que permaneceram até 9 sessdes
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(n=69) ficaram em espera em média 8 meses, as que ficaram de 10 a 25 sessBes (n=20) tiveram

umamédia de 5 meses de espera.

Tabela2 — Varidveisinstitucionais e do tratamento.

Variaveis F(%)
Ficou em lista de espera
Sim 80(58,2%)
N30 56 (41,8 %)
Trocou terapeuta durante tratamento?
Sim 03 (2,2%)
N30 130 (95,6%)
Sem informagéo 03 (2,2%)
NUmero de sessdes durante o tratamento
1 -5 sessdes 81(58,8%)
6- 15 sessdes 27 (19,8 %)
16 - 25 anos 14 (10,7 %)
Mais do que 26 sessdes 14 (10,7 %)
Ndmero de faltas durante o tratamento
1-3faltas 111 (82,0 %)
4- 7 fdtas 17 ( 13,3 %)
Maisdo que 7 faltas

Tipo de atendimento
Individual

Grupal

8 (4,8 %)

55 (40,4%)

04 (2,9%)
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Psicodiagndstico 07 (5,1%)
Avaliacdo inicia 70 (51, 0%)

Abordagem Tedrica

Psicoter apia de Orientacédo Analitica 73 (53,7%)
Cognitivo Comportamental 23 (16,9%)
Fenomenol 6gica Existencial 20 (14,7%)

Sem informagéo 20 (14,7%)

Abandono ocorreu no recesso deinverno ou de verdo

Sim 13 (9,6 %)
N30 102 (75,0%)
Sem informagéo 21 (15,4%)
Tota 136

Quanto as faltas dos pacientes nas consultas agendadas durante o atendimento
psicol6gico, verificouse que 82% (n=111) das criancas tiveram entre 1 e 3 faltas pelo menos,
13,3% (n=17) tiveram de 4 a 7 faltas e 4,8% (n=8) tiveram mais do que 7 faltas. Um indice de
53,2% (n=72) dos pacientes faltava no periodo fina dos atendimentos, quando o abandono
ocorria, tendo uma média de trés faltas, proximo ao abandono.

Verificou-se que 97,7% (n=130) dos atendimentos ndo foram submetidos a troca de
estagiario/psicologo. Os atendimentos foram realizados, em sua maioria, por estagiarios 78,3%
(n=106) e os demais por profissionais, supervisores, sendo 91,9% (n=125) atendimentos
individuais. Entre as abordagens tedricas do local, os atendimentos foram realizados em sua

maioria pela Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica (n=85, 62,9%), 27 casos (19,8%) foram
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atendidos pela Terapia Cognitivo-Comportamental e 23 (17,2%) pela Terapia Fenomenoldgica
Existencial. N&o houve diferencas de abandono em rel agéo as abordagens tedricas.

Também foi verificado que & abandonos ndo ocorreram em periodos de retorno de
recesso da clinica-escola (julho, janeiro e fevereiro), e sim (88,76, N=120) outros meses do ano.
Em relacdo ao cuidado dos profissionais (monitores, professores e estagi&rios) com os registros,
foi encontrado, entre todo o material manuseado, um total de 83,4% (n=113) dos prontudrios em
um estado de organizagdo adequado quanto a dados e informagdes gerais do atendimento.

4.7. Discusséao

Este estudo teve como objetivo investigar o abandono de atendimento psicoldgico por
criangas numa clinica-escola de Psicologia, localizada na Regido Metropolitana d e Porto Alegre.
O interesse por este tema justifica-se pela importancia de embasar as intervencdes clinicas,
principalmente no caso do publico infantil, considerando o alto indice de procura e de abandonos
de tratamento psicolégico por criangas (Preabianchi & Cury, 2005; Louzada 2003; Godman,
2003).

Vé&rios estudos ressaltam os altos indices de abandonos em psicoterapia infantil, mas as
razdes para isso sdo raramente procuradas entre as familias e os psicologos (Stevens, Kelleher,
Ward-Estes & Hayes, 2006). Os resultados desta pesquisa identificaram que a faixa etéria
infantil, além de constituir o grupo de maior procura para atendimentos psicol égicos em clinicas-
escola, possui também os maiores indices de abandono psicoterapico. No presente estudo este
indice foi de 64,2%. Prtanto, resultados superiores aos de Romaro e Capitdo (2003) que
encontraram um indice de 45,5% de abandonos por criang¢as numa clinica-escola da regido de Sdo
Paulo, bem como ao de Lhullier (2002), que encontrou um indice de 51,8% naregiao de Pelotas.
A questdo do abandono também é mencionada na literatura internacional, indicando que este

problema ndo se restringe ao contexto nacional. Luk et al (2001), por exemplo, numa
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investigag@o em clinicas urbanas e suburbanas nos EUA, também mendonam o dto indice de
abandono, entre 30 a 40%, nos atendimentos em clinicas de criancas e adol escentes. Constata-se,
dessa forma, o elevado indice de abandono de atendimento psicolégico por criangas e a
emergéncia da elaboragdo de novas diretrizes para entender e reduzir esses resultados alarmantes.
No geral, os estudos ndo identificam uma variavel isolada como responsavel para o
abandono de criangas em psicoterapia (Luk et al, 2001; Stevens, Kelleher, Ward -Estes & Hayes,
2006).). Considerando as caracteristicas sociodemogréficas, alguns aspectos notados nas
caracteristicas do grupo de criangas identificadas como abandonando o atendimento foram
semel hantes a outros estudos nacionais. Destacase a grande procura de atendimento por criangas
do sexo masculino e na faixa etaria escolar (Romaro & Capitdo, 2003; Santos & Alonso, 2004,
Melo & Perfeito, 2006, Silvares, 2006). Entretanto, em relagdo ao abandono, enbora os meninos
também tenham apresentado neste estudo predominancia em relacdo a procura por atendimentos
psicolégicos, ndo houve diferencas quanto ao sexo da crianga em relacéo abandono. Alem disto,
um pouco mais da metade das criangas possuia entre 6 a 9 anos de idade e cursava um dos dois
primeiros anos do ensino fundamental, ou seja, uma fatia da amostra significante, pertencente a
inicializagdo escolar e socidizagd8o na infancia. Neste sentido, esta faixa etaria aém de
corresponder amaior procura por atendimentos psi col 6gicos nos primeiros anos de escol arizagéo
e também é a que mais abandona o atendimento psicolégico Shoen-Ferreira, Silva, Farias &
Mattos, 2002; Romaro & Capitdo, 2003). Assim, estes periodos de transi¢des nainfancia, como o
inicio da socializagdo escolar ou da puberdade, caracterizamse por momentos de maior de
vulnerabilidade pelas demandas psicol 6gicas correspondentes a maior independizagéo. Portanto,
constituemse como periodos evolutivos que devem ser considerados pelos terapeutas como
fatores de risco para 0 abandono, sendo importante realizar avaliagdes cuidadosas da evolucéoda

alianca terapéutica nestas faixas etarias.
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Considerando-se 0 aspecto das caracteristicas familiares, observou-se que ndo houve
diferencas no abandono em geral e a estrutura familiar. Porém, entre o grupo de criangas
observou-se que houve maior freqiiénci a de abandono entre aguelas que residiam somente com a
méae. Outros estudos, como Kazdin (1990) igualmente identificaram, numa investigacéo sobre o
abandono de tratamento por criangas, uma maior prevaléncia de abandonos por filhos de mées
solteiras. Familias monoparentais enfrentam situacfes importantes de maior estresse no cuidado
dosfilhos. Entretanto, ndo é a situagdo familiar em si que esta associada a maior vulnerabilidade,
mas, principalmente questdes de renda financeira e trabalho (Gallo & Williams, 2008). Outro
aspecto interessante refere-se a idade dos pais. Mais da metade dos pais das criangas possuia
entre 20 e 35 anos de idade. Luk, et a (2001), também em um estudo sobre abandono de
tratamento infantil, encontraram altos indices de abandonos associados aos pais jovens. Pode-se
supor que o ato indice de procura e de abandonos psicoterdpicos por criangas de pais € maes
jovens associe-se ao despreparo parental ou imaturidade no processo de criacdo dos filhos (Cicco,
Paiva, Gomes, 2005).

Por dltimo, questdes do nivel educaciona e renda das familias também foram aspectos
importantes de caracterizagdo do grupo investigado. O baixo nivel de escolaridade e renda dos
pais sdo situacbes freqlientemente identificadas em alguns estudos sobre clientela de clinica-
escola (Silvares, Meyer, Santos & Gerencer, 2006). Santos e Alonso (2004), em um estudo sobre
caracterizacdo da clientela numa Clinica-escola de Psicologia, encontraram que a maioria dos
pais possuia até oito anos de estudo. Da mesma forma, Shoen-Ferreira e colaboradores (2002),
colocam que o perfil e queixas de clientes em clinica-escola indica que os pais da maioria das
criancas encaminhadas possuem baixo nivel de escolaridade. Além da baixa escolaridade
presente nestes familiares, a maioria possui uma renda mensal entre dois salarios minimos ou

menos. Neste sentido, Santos e Alonso (2004), ao realizarem uma caracterizacdo da demanda
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infantil para atendimento psicol égico, encontraram que a maioria das familias possuia renda entre
1 a3 sd&ios minimos, com baixo nivel socioecondmico e socia (Romaro & Capitéo, 2003;
Santos & Alonso, 2004).

A escolafoi o local que mais referiu criangas para atendimento psicoldgico. No geral, a
literatura aponta que a maioria das criangas é encaminhada com queixas de insucesso escolar
(Romaro & Capitdo, 2003), sendo a escola e a familia os locais que mais referem criangas para
tratamento (Santos & Alonso, 2004). No presente trabalho, a familia ndo foi um local
predominante em relacdo a procedéncia das criangas, mas observou-se que as criangas
encaminhadas pelas familias abandonaram menos o tratamento. Ja entre as criangas
encaminhadas por escolas houve maior abandono de atendimento, o que também foi observado
nas criangas proveni entes de encaminhamentos do Judiciario. Nestas situacOes, freqlientemente, a
demanda de atendimento € percebida pela familia como imposta, ndo havendo umaapropriacdo e
identificaco conjunta do motivo do atendimento. Ao contrério, quando as familias tomam
iniciativa e procuram atendimento para suas criangas, o estabel ecimento da alianca terapéutica é
mais efetivo (Silvares, 1993). Portanto, a avaliagdo de como o motivo do encaminhamento ou
procura de atendimento € percebido pela familia € um elemento fundamental que deve ser
investigado pelo terapeuta, a fim de prevenir o abandono precoce. Além disto, estes aspectos
apontam a necessidade de ser desenvolvido um trabalho educativo e de apoio voltado para este
publico.

Entre os motivos de procura para atendimento, a maioria das situagdes referia-se a queixas
relacionadas a problemas afetivos e de relacionamento. Isto &, as criangas eram descritas como
apresentando dificuldades ao nivel da conduta, problemas emocionais e dificuldades de
relacionamento interpessoal. A segunda queixa predominante, presente em mais da metade da

amostra, foi relacionada a problemas escolares. Entretanto, uma andlise mais detalhada dos
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prontuarios indicou que somente a metade destas queixas refletia desinteresse da crianga pela
escolaou por sofrimento no ambiente escolar (difi cul dade de separar-se daméae ou familia, medo,
resisténcia ao ambiente escolar, timidez, choro na escola, isolamento na escola), estando aoutra
parte relacionada a problemas de aprendizagem ou dificuldades cognitivas. Alguns estudos
relatam que hé poucas criancas que realmente possuem problemas cognitivos, embora as escolas
encaminhem com o rétulo de problemas de aprendizagem ou fracasso escolar (Shoen-Ferreira,
Silva, Farias & Mattos, 2002; Santos & Alonso, 2004; Melo & Perfeito, 2006). Estas criancas,
descritas como tendo fracasso escolar sofrem e enfrentam dificuldades em aprender e/ou se
relacionar.

Finalmente, a terceira queixa predominante referia-se a dificuldades familiares (violéncia
familiar, doencas, separagdo conjugal, p.ex.). D Avila-Bacarji, Maturano e Elias (2005), ao
investigarem o baixo desempenho escolar e o ambiente familiar, verificaram que as criangas
encaminhadas para atendimento psicoldgico possuiam um ambiente familiar com menor
disponibilidade derecursos promotores de desenvolvinmento e indicios de pais com dificuldades
em lidar com os filhos. Alguns autores destacam que resultados pobres em psicoterapia com
criangas estdo associados a desorganizagdo nos pais, além de fatores psicossociais, como atos
indices de estresses e eventos de vida marcantes (Green, 2005; Kazdin, 1990). Freglientemente,
as criangas apresentam sintomas que aparecem como um pedido de gjuda para um problema
familiar (Marturano, Magna, & Murtha, 1993), sendo a dindmica familiar determinante na
construcdo dasdificul dades ou da salide emocional dacrianca (Me o & Perfeito, 2006).

Entre as criancas que ficaram em lista de espera, grande parte abandona no inicio do
atendimento psicolégico (até 9 sessbes). Hynam (1990) salienta que pacientes em lista de espera
diminuem amotivagdo inicial pela demora da consulta. Alguns estudos indicam que a lista de

espera em locais de assisténcia a popul agdes mais carentes deve ser menor possivel paradiminuir
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a possibilidade de abandono (Bueno, et al, 2001). Além do abandono inicial, as listas de espera
prejudicam em outros aspectos, tal como no caso do nimero expressivo de criangas que desistem
da procura por atendimento quando chamadas. Romaro e Capitdo (2003) encontraram também
um ndmero significante de criangas que, depois de inscritas, desistiram do interesse pelo
tratamento quando chamadas. Por esses mativos, € importante que as clinicas-escola tenham as
listas sob controle quanto ao tempo de espera, parareduzir os riscos relacionados a demora pelos
servicos psicol 6gicos necessitados.

Quanto as variaveis da instituicdo e do tratamento foi freqliente a ocorréncia de criangas
gue abandonaram ainda na avaliacdo inicial. Em termos clinicos, estes achados apontam a
necessidade das clinicas-escola atentarem para o processo de recepcdo de um paciente, pois o
momento inicial parece ser uma das situagBes mais delicadas do atendimento (Campezatto &
Nunes, 2007). Para Perfeito e Melo (2004), as consultas iniciais em atendimento psicol6gico
infantil precisam ser utilizadas para conscientizar os pais sobre as dificuldades presentes, para
que aumente as chances de permanecerem no atendimento, facilitando o engajamento ao
tratamento e tornando-os responsaveis pel os seus problemas.

Véarios estudos apontam o alto indice de abandono por criangas até a décima sessdo
(Vargas, 2002; Lhullier, 2002; Preabianchi & Cury, 2005; Campezatto & Nunes, 2007). Lhullier
(2002) relata que a maioria dos paci entes abandonantes comparece somente n aprimeira sessio ou
até a oitava sessdo. Vargas (2002) aponta um numero ainda menor de sessoes, indicando que
grande parte dos pacientes abandona seu atendimento psicoldgico até a terceira sessdo. No
presente estudo, grande parte das criangas compareceu entre 1 a 4 sessfes, abandonando o
processo ja na etapa inicia do atendimento, quando nem mesmo o préprio processo de avaliagdo
foi concluido. Assim, verifica-se que a maioria das familias abandona antes mesmo de tomar

conhecimento do diagnéstico e do tratamento adequado ao problema do filho. As criangas pela
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sua posi¢cdo de dependéncia ficam desassistidas e vulneraveis a novas patologias fisicas ou
mentais, pelo sofrimento existente. Para evitar 0 abandono ja na etapa de avaliagéo, Bueno et a
(2001) ressaltam a importancia do acolhimento inicial em atendimentos psicol 6gicos, efetuando
um adequado esclarecimento para a familia sobre questfes do processo terapéutico, bem como
falando sobre as expectativas, as questdes do contrato, as explicagdes basi cas sobre o percurso de
um tratamento psicolégico. Enfim, possuindo uma intervencdo mais organizada e acolhedora,
principalmente no inicio dos atendimentos, quando os abandonos mais ocorrem.

Entre as abordagens tedricas do local, ainda verifica-se uma preferéncia pelos
profissionais e pelos estudantes de psicologia em estagio clinico pela abordagem tedrica da
Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica. Entretanto, a técnica € menos importante, pois € o
contexto interpessoal que ira contribuir para aderéncia ao tratamento e também a capacidade para
formar vinculos, para uma futura alianca terapéutica adequada ao processo psicoterdpico
(Lhullier, 2002). Neste sentido, Lhullier et al (2006) ressaltam que a aianca terapéutica é o
preditor essencia frente aos abandonos de tratamento, pois aqualidade daaliancainicial definea
aceitacdo do processo de tratamento. S as familias experimentarem uma alianca positiva,
sentindo seguranca e compreensdo pelo profissional que atende &o filho, o indice de abandono em
psicoterapiainfantil é menor.

No caso de psicoterapia infantil, ndo depende da crianga a iniciativa em comparecer ou ir
até o local de atendimento, ficando evidente a importancia do estabelecimento da alianga
terapéutica com afamilia Desta maneira, 0s profissionais devem estar atentos as questdesintrae
interpsiquicas no atendimento infantil, correlacionando as posi¢des parentais e a sintomatologia
infantil, as condi¢Ges mentais maternas e paternas, a estrutura e o funcionamento das familias, as
expectativas dos pais em relagcdo ao filho e a percepcdo da necessidade de ajuda psicoldgica

(M€lo e Perfeito, 2006). Desta maneira, atendéncia atual é de que, cada vez mais, 0s pais sgjam
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incluidos no tratamento da crianga em psicoterapia (Glenn et a., 1996), pois é uma intervencédo
pouco onerosa e eficaz que possui um potencial preventivo (Cramer, 1999).

Logo, o terapeuta deve escutar a ambos 0s pais parainvestigar e compreender avisdo de
cada um e em que nivel esta podera facilitar ou dificultar o processo terapéutico, direcionando
um olhar para arelacdo do casal quanto a educacdo do filho, as proprias questdes do casal e aos
papéis que cada um ocupa no grupo familiar (Glenn et al., 1996; Lisondo et a., 1996; Cunha &
Benetti, 2007). Cada partidpante do processo terapéutico deve receber intervencdes especificas
para o sucesso do atendimento psicoldgico, enfatizando as expectativas e o comparecimento no
atendimento psicol6gico (Shuman, & Shapiro, 2002). Este tipo de prética, treinar pais em relacdo
a aspectos da crianga, propiciamelhorias clinicas associadas ao tratamento (Webster-Stratton &
Hammond, 1997; Nixon, Sweeney, Erickson, & Touyz, 2004).

Para Preabianchi e Cury (2005), o atendimento psicol6gico clinico infantil tem importancia
social, podendo capacitar as familias nos cuidados com seus filhos, pois as dificuldades das
familias no exercicio de seu papel residem nos aspectos econdmicos, baixa escolaridade e
aspectos sociais.

Além dos aspectos familiares, também devem ser abordadas as questBes institucionais
como as habilidades interpessoais ecapacidade em formar vinculos nos técnims e estagiérios de
psicologia (Lhullier, 2002; Lhullier, et a, 2006). Os profissionais devem possuir, principalmente
em clinicas-escola, local de prética, atendimento, ensino e pesquisa, aspectos como flexibilidade,
criatividade e interesse na otimizagdo dos procedimentos do atendimento em salde publica
psicoldgica (Perfeito e Melo, 2004). Destacase, também, que apesar da grande demanda, as
intervencOes terapéuticas predominantes foram na modalidade individual. Neste sentido, o
desenvolvimento de intervengdes grupais pelas instituicoes de atendimento, respeitando critérios

terapéuticos, pode ser uma alternativa importante e com resolutividade mais eficiente, levando
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em conta o tempo de permanéncia em lista de espera associado a desisténcia do atendimento
(Santos & Alonso, 2004; Silvares & Melo, 2000).

Em suma, sdo diversas asvariaveis associadas ao abandono psicoterapico nestafaixa etéria.
Entretanto, observa-se que as caracteristicas da psicoterapia infantil, as demandas clinicas e a
participacdo de terceiros no estabel ecimento do contrato de trabalho sdo fatores que se destacam
em relacdo a infancia. Estes diferentes elementos sdo aspectos que devem ser incluidos no
desenvolvimento de pesquisas, visando melhorar o conhecimento e evolugdo da psicoterapia
infantil. Desta maneira, Preabianchi e Cury (2005) ressaltam que os resultados de pesguisas
clinicas, principalmente em clinicas-escola, possibilitam produgéo de conhecimentos no que diz
respeito as técnicas e caracteristicas psicossociais dos clientes que buscam esses servicos,
cumprindo seu papel nas politicas de salide mental.

Segundo Bueno et al (2001), identificar preditores para abandono abre caminhos para agoes
preventivas, pois os psicdlogos clinicos devem concentrar-se em novos formatos e novos
conhecimentos sobre medidas que atuem a nivel clinico e assistenciais. Paratal, aimplantagdo de
estudos voltados para a avaliagdo do processo de atendimento, desde as sessOes iniciais de
acolhimento até o encaminhamento final, € umaacéo vital para o conhecimento dos atendimentos
prestados e fornecimento de informag8es que subsidiem as intervencdes e 0 melhor preparo dos
aunos em seu treinamento. O desenvolvimento destes trabalhos pressupfe a adogéo de critérios
diagndsticos para avaliagdo dos casos, registros adequados e acompanhamento dos atendimentos,
afim de ser possivel o estudo adequado das demandas e caracteristicas clinicas das populagdes
(Campezatto, 2007).

4.8. Consideracdesfinais
Este estudo verificou os fatores associados ao abandono psicoterdpico de criangas que

procuraram atendimento em uma clinica-escola de psicologia. Observou-se o grande nimero de
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criangas que abandonam o processo psicoterdpico, principalmente na idade escolar inicial,

proveniente de familias carentes. Os abandonos ocorrem na etapa inicial de atendimento,
associados a pais jovens, maes solteiras e contextos familiares de dificuldades emocionais. Estes
resultados apontam para a necessidade de atualizar a técnica, adequando novos modelos de
intervencdes em psicoterapia infantil e desenvolvendo um ensino voltado para a realidade desta
clientela. Desta forma, conhecendo os fatores que levam ao abandono, podemt se desenvolver
programas e treinamentos dirigidos para os terapeutas, melhorando a atuagdo profissional. A
presente pesquisa podera contribuir para verificacdo das psicoterapias oferecidas ao publico

infantil, em especifico por clinicas-escola, que sdo locais de formacdo de profissionais em

aprendizagem. Ficam algumas sugestBes sobre novas investigagdes, tais como pesquisas que
abarcassem questfes do setting terapéutico e também estudos que investigassem a alianga

terapéutica em psicoterapia infantil.
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5. Consideragdes Finais

Apbs a finalizagdo de um estudo, surgem novas idéias de investigacéo e necessidades de
aprofundar questdes significativas ao tema. Esta pesguisa deixa algumas sugestdes sobre novas
possivels investigagdes, tais como uma pesquisa qualitativa sobre os abandonos de psicoterapia
com criangas, gque possa abarcar questes do processo da dupla terapeuta e paciente. Também,
estudos que investiguem a alianca terapéutica como um aspecto inerente ao sucesso do
tratamento psicol égico em psicoterapia infantil sdo importantes. Outras sugestdes seriam estudos
sobre a dupla alianga terapéutica com pais e com as criangas e sobre os déficits da atual
psicoterapiainfantil, em fungdo do alto indice de abandonos de criangas, bem como pelo nimero
limitado de Psicélogos para o publico infantil (Grafiae Piva, 2001).

Apesar de poucos trabal hos dedicarem-se ao estudo e identificacéo dos fatores associados
ao abandono de atendimento psicolgico por criangas, a contribui¢do dos resultados claramente
aponta para a necessidade e importancia de investigacdes na area, tanto para a pratica
profissional, o ensino e treinamento, o atendimento ao paciente, como para questdes mais amplas
do desenvolvimento de politicas de salde. Partindo de trabalhos que procuravam identificar
fatores especificos associados ao abandono, gradualmente os estudos em psicoterapia dirigiram a
atencdo para delineamentos voltados para o processo terapéutico e o estabelecimento da alianca
terapéutica. Neste sentido, Piper e cols. (1999) consideram que a procura por variaveis isoladas
associadas ao abandono psicoterapéutico ndo levou a resultados consistentes, visto que a
complexidade dos processos envolvidos no trabalho terapéutico exige delineamentos de
investigacdo voltados para a interacdo entre essas diversas varidveis, tais como arelacdo entre o
terapeuta e o paciente e 0 desenvolvimento daaliancaterapéutica, por exemplo.

Em funcdo do alto nimero de abandonos de terapia, seria interessante que os locais que

prestam atendimentos psicol 6gicos, em especial locais de formag&o e atendimentos comunitarios,
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desenvolvessem agfes voltadas para a prevencdo do abandono, aproximando -se das demandas
em salde mental. Também, é importante desenvolver estudos e pesquisas nas instituicdes de
ensino, que contribuam para a formagéo do aluno de Psicologia e que oferecam um preparo
integral para atendimentos direcionado as necessidades do ser humano em cada contexto.

A presente pesguisa poderd contribuir na verificagdo das psicoterapias oferecidas ao
publico infantil, em especifico por clinicas-escola, que sdo locais de formagéo deprofissionais
em aprendizagem. Alguns aspectos podem ser sugeridos, como um maior preparo para 0s
estagiarios quanto as habilidades interpessoais, amaior familiarizagdo com questdes referentes a
familia e as etapas do ciclo vital dafamiliado paciente, bem como questdes que alertem sobre os
preditores de abandono por esta faixa etaria. Também poderdo auxiliar os locais de formagao,
identificando déficits para qualificar os servigos oferecidos através de prevencdo, modificactes

nasintervencBes habituais ou até mesmo em relagdo ao funcionamento dos locais.
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