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Comunicacéao
de pesquisa

Fabiola Vargas
Maria Lucia Tiellet Nunes

Razoes expressas para
o abandono de tratamento
psicoterapico

Patients Expressed Reasons For Dropping
Out of Psychotherapy Treatment

RESUMO

O artigo apresenta dados referentes a pacientes que abandonaram tratamento psicoterdpico.
Os dados foram coletados nos protocolos de uma clinica psicoterdpica. Pesquisaram-se as razoes
verbalizadas pelos pacientes ao abandonarem a terapia. A partir do levantamento dos registros,
verificou-se um indice bastante elevado de pacientes que nao verbalizaram nenhuma razao para o
abandono do tratamento. Quando referem alguma razao, informam dificuldades financeiras. Ou-
tro dado significativo foi a grande quantidade de informagoes nao registradas nas fichas dos paci-
entes, 0 que da 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 rvesults 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 comunicagio aborda ques-
toes referentes as razoes que levam os paci-
entes a abandonar seus tratamentos psico-
terapicos. 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 pds-graduagao em psicologia
clinica na Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul, orientado pela se-
gunda autora. A pesquisa foi realizada com
pacientes que estavam em terapia num Ins-
tituto de Formacao de Psicoterapeutas, que
oferece servicos a comunidade e forma pro-
fissionais na area da satide mental. Através
da caracterizagdo desta populagio de paci-
entes, pode-se tecer algumas consideragoes
sobre os mesmos e sugerir agoes para me-
lhorar os servicos prestados.

A defini¢do de abandono de terapia
adotada para este trabalho é a seguinte:
quando o paciente realiza pelo menos uma
sessdo e interrompe o tratamento por sua
propria iniciativa, nao comparecendo a ne-
nhum outro horario combinado com o te-
rapeuta. Essa interrupgao, independente da
razao, nao €é uma decisao tomada de co-
mum acordo entre paciente e terapeuta,
sendo que este dltimo considera a terapia
como recém iniciada, em processo, ou ain-
da nio concluida (Garfield, 1994).

A interrupgao de tratamento ocorre
com muita freqiiéncia nas diferentes mo-
dalidades de psicoterapia (Dal Zot, 2000).
A Clinica Psicolégica Mackenzie realizou
uma pesquisa com pacientes adultos que
passaram pela modalidade de psicoterapia
breve. A coleta de dados foi realizada em
448 prontudrios durante os anos de 1997 e
1998. O resultado encontrado foi de um
indice de interrupcao entorno de 61,15%
(Enéas, Faleiros & Sa, 2000).

Um trabalho de caracterizagio de pa-
cientes adolescentes e adultos no Centro
de Psicologia Aplicada da FFCLRP-USP
também obteve taxas altas de abandono. O
indice de pacientes que comunicaram o
desejo de deixar o atendimento foi de 37%,
sendo que 16% logo apds ter iniciado o tra-
tamento, 11% ap6s a triagem e 10% quan-

do houve troca de terapeuta (Santos, Mou-
ra, Pasian, Ribeiro & Preto, 1993). Mesmo
em publica¢es mais antigas, também sao
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
nao retornam apds a primeira sessdo; em
outra pesquisa (Pekarik, 1983), 37 a 45%
comparecem s6 a uma ou duas sessdes. Na
pesquisa da Clinica Psicol6gica Mackenzie,
apontada anteriormente, as interrupgoes
também ocorreram no inicio do tratamento,
principalmente até a segunda sessao (Enéas,
Faleiros & Sa, 2000). Anderson, Hogg e Ma-
goon (1987) referem que os pacientes ja no
final da primeira sessao, decidem sobre dar
continuidade ou nio ao tratamento.

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

Frequientemente os tratamentos termi-
nam por razdes economicas, mudangcas de
cidade ou rompimento brusco por parte do
paciente (Malcolm citado por Gomes,
1990). Outras razoes foram dadas como
motivo de abandono do tratamento, tais
como falta de tempo, problemas de hora-
rio, dificuldade para estacionar, e o fato de
acharem que nao obtiveram resultados com
a terapia (Gunter et al., 2000).

A pesquisa realizada na Clinica Psicol6-
gica da PUC de Campinas encontrou indi-
ces de 28,3% de pacientes que abandonaram
sem esclarecer os motivos e 31% de desisten-
tes que informaram a decisdo ao terapeuta
(Carvalho & Térzis, 1988). Em outro estudo,
na Universidade de Sao Paulo, detectou-se
um indice de 45,5% de abandono sem co-
municagio ao terapeuta (Lopez, 1983). De
acordo com a pesquisa da Clinica Psicolgica
Aplicada, referida anteriormente, o abando-
no sem justificativa também ¢é muito elevado,
chegando a 23% da amostra (Santos, Moura,
Pasian, Ribeiro & Preto, 1993).



Na investigacdo que realizamos, a
amostra foi composta por 223 sujeitos que
estavam em tratamento psicoterapico. Os
dados foram retirados das fichas de tria-
gem dos pacientes. A metodologia aplica-
da foi a quantitativa, utilizando-se para isto
a estatistica descritiva.

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

Tabela 1 - Distribuicao das razoes expressas pelo paci-
ente para o abandono do tratamento

Razbes de abandono N %

Dificuldades financeiras 1 28,2%
Abandono sem razdo 18 46,2%

Desmotivagéo 3 7,7%

Razdes de saude 1 2,6%
Troca de terapeuta 1 2,6%
Encerramento por terceiros 3 7,7%
Outras prioridades 2 5,1%
Total 39 100%

Nos dias de hoje, torna-se cada vez
mais freqiiente citar problemas financeiros
como justificativa para o abandono de tra-
tamento. A maior parte de nossa popula-
¢40 nao tem acesso ou condi¢cdes de man-
ter um tratamento psicoterapico, que ain-
da é considerado de elite. Por isso, fica mais
dificil examinar, a posteriori, se esta justifi-
cativa significa resisténcia.

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

Com base nesses indices americanos,
a dificuldade financeira, utilizada pelos
pacientes como justificativa para o aban-
dono do tratamento, pode ser questionada
como nao sendo um dado de realidade.
Pois, mesmo quando o paciente nio preci-
sa pagar seu préprio tratamento, a maioria
comparece apenas a primeira sessao ou, no
maximo, a cinco sessoes de terapia.

No Brasil ndo ha publicagées cientifi-
cas sobre planos de satde privados que ofe-
recam cobertura para psicoterapia, somen-
te alguns dispdem de atendimento psiqui-
atrico com consultas mensais. Sendo assim,
ndo se pode utilizar esses achados como
parametro de comparagio com a nossa re-
alidade. Associado a isto, a pratica de pes-
quisa sobre psicoterapia ou, sobre o aban-
dono desta é muito recente em nosso pais.

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

A auséncia 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 ntimero de
informagoes ausentes nas fichas de triagem
dos pacientes. Das 223 fichas selecionadas,
apenas 13,83% continham registro relaciona-
do arazao de abandono do tratamento. Sen-
do assim, surgem alguns questionamentos,
tais como: serd que esses pacientes realmen-
te ndo apresentaram nenhuma razio para o
abandono ou o procedimento de registro da
informagao em suas fichas foi falho? Pergun-
ta para a qual, no momento, nao hd resposta
clara. E possivel, pensar, entretanto, que falar
sobre abandono ou a razio que leva os paci-
entes a adotarem tal comportamento numa
entrevista de pesquisa € algo dificil.

A dificuldade financeira, em algumas
situacdes, é uma limitagao real. Portanto,
quando esse tema ocorre, é importante ava-
liar cada caso durante o processo terapéu-
tico, e encontrar solugbes “temporarias”, a
curto prazo, que evitem um abandono e um



rompimento brusco do vinculo terapéuti-
co. Pode-se, por exemplo, renegociar valo-
res, nimero de sessoes, formas de pagamen-
to, etc. Embora, ao mesmo tempo, nao se
pode descartar de todo a possibilidade de
existir, por parte do paciente, resisténcia ao
tratamento, o que se pode, entdo, é traba-
lhar o tema na sessao

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

Dificilmente terapeuta e paciente apre-
sentam a mesma percep¢ao quanto ao tem-
po de finalizar o tratamento. A experiéncia
da separacao terapéutica causa sofrimento
para ambos. Existe dificuldade de romper
com o vinculo afetivo que surge na relagido
(Malcolm citado por Gomes, 1990).

De acordo com Gomes (1990), a conclu-
sao do tratamento suscita muitos questiona-
mentos. Um deles é se a alta planejada é a
Unica alternativa, ou se o paciente que aban-
dona o tratamento sem uma comunica¢iao
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-
graga da pergunta”, é dever do pesquisador
da psicoterapia continuar pesquisando.
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