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RESUMO
O artigo apresenta dados referentes a pacientes que abandonaram tratamento psicoterápico.

Os dados foram coletados nos protocolos de uma clínica psicoterápica. Pesquisaram-se as razões
verbalizadas pelos pacientes ao abandonarem a terapia. A partir do levantamento dos registros,
verificou-se um índice bastante elevado de pacientes que não verbalizaram nenhuma razão para o
abandono do tratamento. Quando referem alguma razão, informam dificuldades financeiras. Ou-
tro dado significativo foi a grande quantidade de informações não registradas nas fichas dos paci-
entes, o que dá margem a questionamentos.

Palavras-chaves: Psicoterapia, abandono de tratamento.

ABSTRACT
This article presents data about patients expressed reasons for dropping out of psychotherapy.

Data was collected from patients protocols in a psychotherapy clinic. The results show that many
patients do not verbalize any reasons for dropping out; and, when they do offer some reason, say
they have financial difficulties. Another significant data was the lack of registered information on
the patients protocols – fact which rises many questions about the legal status of such records.

Key words: Psychotherapy, dropping out of treatment.
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A presente comunicação aborda ques-
tões referentes às razões que levam os paci-
entes a abandonar seus tratamentos psico-
terápicos. Este assunto é parte integrante
de uma pesquisa mais ampla sobre aban-
dono de psicoterapia que foi desenvolvida
durante o mestrado da primeira autora no
Programa de pós-graduação em psicologia
clínica na Pontifícia Universidade Católica
do Rio Grande do Sul, orientado pela se-
gunda autora. A pesquisa foi realizada com
pacientes que estavam em terapia num Ins-
tituto de Formação  de  Psicoterapeutas,  que
oferece serviços  à comunidade e forma pro-
fissionais na área da saúde mental. Através
da caracterização desta população de paci-
entes, pode-se tecer algumas considerações
sobre os mesmos e sugerir ações para me-
lhorar os serviços prestados.

A definição de abandono de terapia
adotada para este trabalho é a seguinte:
quando o paciente realiza pelo menos uma
sessão e interrompe o tratamento por sua
própria iniciativa, não comparecendo a ne-
nhum outro horário combinado com o te-
rapeuta. Essa interrupção, independente da
razão, não é uma decisão tomada de co-
mum acordo entre paciente e terapeuta,
sendo que este último considera a terapia
como recém iniciada, em processo, ou ain-
da não concluída (Garfield, 1994).

A interrupção de tratamento ocorre
com muita freqüência nas diferentes mo-
dalidades de psicoterapia (Dal Zot, 2000).
A Clínica Psicológica Mackenzie realizou
uma pesquisa com pacientes adultos que
passaram pela modalidade de psicoterapia
breve. A coleta de dados foi realizada em
448 prontuários durante os anos de 1997 e
1998. O resultado encontrado foi de um
índice de interrupção entorno de 61,15%
(Enéas, Faleiros & Sá, 2000).

Um trabalho de caracterização de pa-
cientes adolescentes e adultos no Centro
de Psicologia Aplicada da FFCLRP-USP
também obteve taxas altas de abandono. O
índice de pacientes que comunicaram o
desejo de deixar o atendimento foi de 37%,
sendo que 16% logo após ter iniciado o tra-
tamento, 11% após a triagem e 10% quan-

do houve troca de terapeuta (Santos, Mou-
ra, Pasian, Ribeiro & Preto, 1993). Mesmo
em publicações mais antigas, também são
encontradas altas de abandono: 30 a 60%
(Baekeland & Lundwall, 1975).

Altas taxas de abandono encontram-se,
especialmente, na fase inicial do tratamen-
to. De acordo com um estudo (Fiester &
Rudestam, 1975), 20 a 57% dos pacientes
não retornam após a primeira sessão; em
outra pesquisa (Pekarik, 1983), 37 a 45%
comparecem só a uma ou duas sessões. Na
pesquisa da Clínica Psicológica Mackenzie,
apontada anteriormente, as interrupções
também ocorreram no início do tratamento,
principalmente até a segunda sessão (Enéas,
Faleiros & Sá, 2000). Anderson, Hogg e Ma-
goon (1987) referem que os pacientes já no
final da primeira sessão, decidem sobre dar
continuidade ou não ao tratamento.

Os abandonos no início do tratamen-
to podem estar relacionados com variáveis
referentes ao paciente. Isto deve-se ao fato
de que no início da terapia ainda não existe
um vínculo significativo entre paciente e
terapeuta (Figueiredo & Schvinger, 1981).

Freqüentemente os tratamentos termi-
nam por razões econômicas, mudanças de
cidade ou rompimento brusco por parte do
paciente (Malcolm citado por Gomes,
1990). Outras razões foram dadas como
motivo de abandono do tratamento, tais
como falta de tempo, problemas de horá-
rio, dificuldade para estacionar, e o fato de
acharem que não obtiveram resultados com
a terapia (Günter et al., 2000).

A pesquisa realizada na Clínica Psicoló-
gica da PUC de Campinas encontrou índi-
ces de 28,3% de pacientes que abandonaram
sem esclarecer os motivos e 31% de desisten-
tes que informaram a decisão ao terapeuta
(Carvalho & Térzis, 1988). Em outro estudo,
na Universidade de São Paulo, detectou-se
um índice de 45,5% de abandono sem co-
municação ao terapeuta (Lopez, 1983). De
acordo com a pesquisa da Clínica Psicológica
Aplicada, referida anteriormente, o abando-
no sem justificativa também é muito elevado,
chegando a 23% da amostra (Santos, Moura,
Pasian, Ribeiro & Preto, 1993).
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Na investigação que realizamos, a
amostra foi composta por 223 sujeitos que
estavam em tratamento psicoterápico. Os
dados foram retirados das fichas de tria-
gem dos pacientes. A metodologia aplica-
da foi a quantitativa, utilizando-se para isto
a estatística descritiva.

Os resultados permitem afirmar que a
metade dos pacientes justificam seu aban-
dono apresentando razões classificadas em
7 categorias (ver Tabela 1). A razão mais
verbalizada foi a dificuldade financeira,
com 28,2%.

Tabela 1 - Distribuição das razões expressas pelo paci-
ente para o abandono do tratamento

Com base nesses índices americanos,
a dificuldade financeira, utilizada pelos
pacientes como justificativa para o aban-
dono do tratamento, pode ser questionada
como não sendo um dado de realidade.
Pois, mesmo quando o paciente não preci-
sa pagar seu próprio tratamento, a maioria
comparece apenas à primeira sessão ou, no
máximo, à cinco sessões de terapia.

No Brasil não há publicações científi-
cas sobre planos de saúde privados que ofe-
reçam cobertura para psicoterapia, somen-
te alguns dispõem de atendimento psiqui-
átrico com consultas mensais. Sendo assim,
não se pode utilizar esses achados como
parâmetro de comparação com a nossa re-
alidade. Associado a isto, a prática de pes-
quisa sobre psicoterapia ou, sobre o aban-
dono desta é muito recente em nosso país.

Outro dado interessante, encontrado,
é que a maioria dos pacientes concretiza o
abandono sem apresentar uma razão ao te-
rapeuta, atingindo um índice de 46,2% da
amostra, tornando assim, o abandono mais
agressivo na perspectiva dos sentimentos
do terapeuta.

A ausência de uma justificativa para o
abandono do tratamento pode estar associa-
da a um dos problemas enfrentados durante
a coleta de dados, que é o grande número de
informações ausentes nas fichas de triagem
dos pacientes. Das 223 fichas selecionadas,
apenas 13,83% continham registro relaciona-
do à razão de abandono do tratamento. Sen-
do assim, surgem alguns questionamentos,
tais como: será que esses pacientes realmen-
te não apresentaram nenhuma razão para o
abandono ou o procedimento de registro da
informação em suas fichas foi falho? Pergun-
ta para a qual, no momento, não há resposta
clara. É possível, pensar, entretanto, que falar
sobre abandono ou a razão que leva os paci-
entes a adotarem tal comportamento numa
entrevista de pesquisa é algo difícil.

A dificuldade financeira, em algumas
situações, é uma limitação real. Portanto,
quando esse tema ocorre, é importante ava-
liar cada caso durante o processo terapêu-
tico, e encontrar soluções “temporárias”, a
curto prazo, que evitem um abandono e um

Nos dias de hoje, torna-se cada vez
mais freqüente citar problemas financeiros
como justificativa para o abandono de tra-
tamento. A maior parte de nossa popula-
ção não tem acesso ou condições de man-
ter um tratamento psicoterápico, que ain-
da é considerado de elite. Por isso, fica mais
difícil examinar, a posteriori, se esta justifi-
cativa significa resistência.

Entretanto, de acordo com uma pes-
quisa norte-americana, mesmo quando se-
gurados pelo plano de saúde Columbia Me-
dical Plan, o número médio de sessões é de
4,9% e 38% dos pacientes consultam ape-
nas uma vez (Kessler, Steinwacks & Hankin,
1980). Em outros serviços de saúde tam-
bém pagos por seguradoras, 30% dos paci-
entes realizam apenas uma sessão, mesmo
sendo autorizados pelo plano a permane-
cerem por mais tempo em tratamento (Ro-
sembaum, Hoyt & Talmon, 1989).

Razões de abandono N %

Dificuldades financeiras 11 28,2%

Abandono sem razão 18 46,2%

Desmotivação 3 7,7%

Razões de saúde 1 2,6%

Troca de terapeuta 1 2,6%

Encerramento por terceiros 3 7,7%

Outras prioridades 2 5,1%

Total 39 100%
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rompimento brusco do vínculo terapêuti-
co. Pode-se, por exemplo, renegociar valo-
res, número de sessões, formas de pagamen-
to, etc. Embora, ao mesmo tempo, não se
pode descartar de todo a possibilidade de
existir, por parte do paciente, resistência ao
tratamento, o que se pode, então, é traba-
lhar o tema na sessão

Normalmente fala-se na resistência dos
pacientes a se tratarem, mas não se questi-
ona a resistência do terapeuta em manter o
seu paciente, fazendo que o terapeuta acei-
te, sem discussão, a dificuldade financeira
como justificativa. O quanto o terapeuta
quer o seu paciente?

Dificilmente terapeuta e paciente apre-
sentam a mesma percepção quanto ao tem-
po de finalizar o tratamento. A experiência
da separação terapêutica causa sofrimento
para ambos. Existe dificuldade de romper
com o vínculo afetivo que surge na relação
(Malcolm citado por Gomes, 1990).

De acordo com Gomes (1990), a conclu-
são do tratamento suscita muitos questiona-
mentos. Um deles é se a alta planejada é a
única alternativa, ou se o paciente que aban-
dona o tratamento sem uma comunicação
pode estar evidenciando um erro ou insuces-
so por parte do terapeuta. Mas, parafrasean-
do uma das frases mais utilizadas por Bion
(Zimerman, 1995, p. vii): “A resposta é a des-
graça da pergunta”, é dever do pesquisador
da psicoterapia continuar pesquisando.
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