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RESUMO

Alguns pacientes procuram ajuda profissional para lidar com suas questfes emocionais.
Sentimentos e emogdes negativas que provocam reacdes desconfortaveis, gerando
desprazer. Porém no processo terapéutico, quando iniciado o relato da “queixa
principal”, fica evidente que sdo enrijecidos, inflexiveis, com personalidade cristalizada.
Querendo “mudar 0 outro para si”, mas ndo querendo mudar em si comportamentos que
geram sofrimentos para o proprio e para com quem convive. A terapia € personalizada,
feita sob medida para as suas problematicas. Nao é para mudar o outro, e sim para que
0 paciente se perceba, se observe, se veja, se ouga. E promova agdes que tenham
desdobramentos positivos em sua prépria vida. Mas as vezes 0 novo, mesmo com a
possibilidade de ser melhor, assusta, desestabiliza. A pessoa prefere conviver com a
velha dor, do que desbravar novos horizontes. O abandono terapéutico é um dos fatores

que colabora para esse quadro.
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Therapeutic dropout is the main factor in refractory cases

ABSTRACT

Some patients seek professional help to deal with their emotional issues. Negative
feelings and emotions, which cause uncomfortable reactions, generating displeasure.
However, in the therapeutic process, when the report of the “main complaint” starts, it is
evident that they are stiff, inflexible, with a crystallized personality. Wanting to “change
the other for you”, but not wanting to change yourself, behaviors that generate suffering
for you and those you live with. The therapy is personalized, tailored to your own
consumption. It is not to change the other, but for the patient to perceive himself, to
observe himself, to see himself, to hear himself. And promote actions that have positive
consequences in your own life. But sometimes the new, even with the possibility of being
better, scares, destabilizes. And the person prefers to live with the old pain, then to open
new horizons. Therapeutic abandonment is one of the factors that contributes to this

situation.
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INTRODUCAO

Se um cliente busca a terapia porque, ao longo do processo, resiste em mudar o
comportamento que tanto o faz sofrer e até mesmo abandona o tratamento pode ser por
conflitos com o terapeuta ou mesmo uma fuga das hipoOteses apresentadas pelo
profissional. A resisténcia a mudanca que melhoraria sua condi¢do em relagdo ao meio
em que vive e as pessoas com quem convive pode acontecer por falta de ajustamento
num grau significativo para ele proprio ou para as pessoas relevantes do seu mundo. Mas
no processo terapéutico a relacdo terapeuta-cliente € extremamente sensivel.

O cliente ndo é uma fonte de dificuldades e o terapeuta por si s6 ndo é responsavel pelo
desenrolar da terapia. A qualidade da relacdo é proporcional a compreensdo que
terapeuta tem do seu cliente, bem como a sua habilidade para lidar com os problemas
trazidos pelo paciente. Assim, o vinculo se aprofunda, e o cliente colhe os beneficios da
atuacdo do terapeuta. Devido a inUmeras circunstancias e variaveis, a terapia pode ndo
alcancar os resultados almejados e esses casos sdo designados como refratarios;
problemas de dificil solucdo, tais como: panico com agorafobia, respostas limitadas ao
tratamento, ansiedade social, comportamento obsessivo-compulsivo, ansiedade
generalizada, estresse pds-traumatico, disturbios alimentares, depressdo, uso de
substancias, controle de impulso, problemas sexuais, insénia, colera, hipocondria e
ansiedade em relacdo a saude, personalidade limitrofe, paralisias, comportamento
antissocial e psicopatologico.

Entre as variaveis do cliente que ndo levam a ter éxito no tratamento destacamse:
gerenciamento cognitivo ou intelectual baixo, conhecimento do problema pelo paciente,
comorbidade e diagnostico. E necessario ainda ter consciencia de que fatores associados
ao terapeuta podem influir. Faz um sumario contrastivo do tratamento com base empirica
e a pratica com apoio empirico e salienta que a andlise das falhas pode ser um bom
aprendizado no desenvolvimento de intervengdes mais eficazes e no refinamento de
praticas empiricamente sustentadas.

RESISTENTES AO TRATAMENTO

Mesmo com o arsenal terapéutico disponivel na atualidade muitos pacientes néo
apresentam resposta adequada, mostrando-se resistentes e até mesmo refratarios aos
tratamentos convencionais, 0 que contribui para a cronicidade dos diversos transtornos

mentais. Exemplos de casos refratarios sdo: esquizofrenia, transtornos do humor,

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero- febrero, 2022, Volumen 6, Numero 1.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i1.1728 p 3267



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i1.1728

Abandono terapéutico é o principal fator...

transtornos de ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico e transtorno obsessivo-
compulsivo. Thase (1999) aponta que as possiveis consequéncias da ndo remissao dos
pacientes sdo: aumento das chances de recaidas em trés vezes; prejuizos sociais e
pessoais continuos; maior utilizacdo dos servicos de saude, com aumento dos custos
sociais; crescimento continuo do risco de suicidio, do uso de substancias psicoativas e
da violéncia; e piora do prognostico de outras condi¢cdes médicas clinicas associadas.
Paykel (1995) cita como exemplo o fato de pacientes com sintomas depressivos residuais
apresentarem taxas de recaida proximas a 75%, enquanto pacientes sem sintomas
residuais atingem taxas de recaida de até 25%. N&o basta apenas aos terapeutas trabalhar
para reduzir a intensidade dos sintomas. E importante que busquem alternativas para que
se atinja a remissdo dos transtornos, objetivando a rapida melhora do sofrimento,
retomada do funcionamentopsicossocial e prevencdo de episddios futuros, por
exemplos. Fundamental nesse processo é que os profissionais reconhecam os fatores de
risco para insuficiéncia ou auséncia de resposta aos tratamentos psiquiatricos
convencionais e a identificacdo de alternativas terapéuticas. Nesse contexto, cabe
ressaltar a importancia dos estudos sobre o processo terapéutico para a clinica
psicoldgica. Castro (1999) corrobora essa questdo destacando que esses estudos
permitem a compreensdo dos elementos envolvidos nas diferentes intervencoes
psicoterapicas, bem como o desenvolvimento e validacdo de estratégias, visando
aprimorar o atendimento a saide mental dos individuos. E, ainda, sdo essenciais as
pesquisas que apontam caminhos para o avango e melhor qualidade dos atendimentos
psicoldgicos oferecidos.

ABANDONO TERAPEUTICO

O abandono precoce do tratamento € uma das principais situacfes associadas a relacédo
terapeuta e cliente. Bueno (1999) afirma que em relacédo as politicas publicas de salde,
0 abandono ou interrupgéo do processo terapéutico € apontado como uma situagdo com
implicages sérias nas trajetorias de satde dos individuos e com alto custo econémico e
social. Assim, a identificacdo das situagdes potencialmente associadas a um maior risco
de abandono permite o desenvolvimento de agOes preventivas tanto para o paciente
como para o treinamento do profissional, orientando as a¢es dos programas em saude
mental. Cabe reforcar que o abandono em psicoterapia refere-se basicamente aquelas

situacOes de interrupcdo do tratamento sem que haja indicagéo para tal encaminhamento
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por parte do terapeuta (Lhullier; Nunes, 2004). Goldenberg (2002) salienta em um de
seus estudos que muitos clientes ndo retornam para o atendimento ou abandonam
prematuramente a psicoterapia, sendo que a maioria dos casos de desisténcia acaba
solicitando retorno de atendimento, necessitando reiniciar o processo diagnostico e
encaminhamento. No geral, o processo de retorno resulta no agravamento dos casos, na
insatisfacdo profissional e em maior gasto econémico.

Walitzer; Dermen; Connors, (1999) aponta algumas caracteristicas de personalidade
associadas ao maior abandono terapéutico tais como isolamento social, agressividade,
tragos psicopaticos e baixa motivagdo. Em termos clinicos, os transtornos de
personalidade em geral, os estados psicéticos e a ocorréncia de ideacdo parandide sdo 0s
quadros com maior dificuldade de engajamento no processo terapéutico e os que
apresentam mais risco de abandono (Bueno, 2001). Neste sentido, Romaro (2002)
aponta que os transtornos de personalidade borderline sdo os casos de maior frequéncia
de interrupgdo de tratamento em funcéo das caracteristicas transferenciais de hostilidade
e dificuldade de vinculacdo. Hummelen, Wilberg e Karterud (2007) identificaram que,
em situacao de psicoterapia grupal, mulheres com diagnostico de transtorno borderline
ndo permanecem em atendimento, necessitando de um ambiente de maior contingéncia
afetiva, visto a intensidade das emocgdes vividas no setting terapéutico. Outro fator
associado a interrupcdo do tratamento foi destacado por Figueiredo; Schvinger (1981),
ou seja, a falta de informacéo dos pacientes quanto ao processo terapéutico no inicio do
atendimento, o que indica que muitos abandonos ocorrem pelo fato dos terapeutas nao
esclarecerem ao seu paciente como funciona a terapia.

Para Lhullier (2002) a descontinuidade de um tratamento estd mais relacionada ao tipo
de interacdo terapeuta-paciente do que com a técnica utilizada, destacando que a
gualidade da alianca estabelecida é um fator responsdvel pelo sucesso de uma
psicoterapia, mas ainda sao poucos 0s estudos que investigam o abandono terapéutico
em relacdo as diferentes modalidades terapéuticas. Vale ressaltar para um eficiente
planejamento no campo clinico psicolégico, que possibilite a identificacdo de falhas no
tratamento, auxiliando na identificacdo de casos em risco de abandono e na prevencao
de futuras desisténcias, é fundamental o conhecimento dos motivos. Estudar e identificar
os fatores associados ao abandono e na prevencao de futuras desisténcias, e na reducao

dos casos refratarios sdo de suma importancia para delineamento do processo
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terapéutico. A eficacia terapéutica depende de uma atencdo especifica no preparo
profissional e no planejamento dos servigos de satde em relagdo ao desenvolvimento de
intervencdes voltadas para os grupos vulneraveis. Portanto, sdo necessarias agdesque
possam auxiliar a reducédo desta alta incidéncia de abandono de tratamento por meio de
abordagem e agdes especiais, implementadas enquanto politicas publicas.
CONSIDERACOES FINAIS
O abandono terapéutico se refere as situacfes de interrupgdo do processo terapéutico
que estdo associadas a diversos fatores, como caracteristicas do paciente, do terapeuta,
da técnica e do setting de trabalho, incluindo atendimentos realizados na clinica privada
como em servicos de saude comunitaria. As situacOes associadas ao abandono
psicoterapico constituem-se como importantes fontes de informacéo sobre o0s processos
terapéuticos e possibilitam maior compreensdo dos fatores envolvidos na eficacia dos
atendimentos. E relevante para a préatica clinica o desenvolvimento de agdes especificas
de pesquisa e de protocolos de atendimento voltados para a prevengdo da interrupcéo
precoce das psicoterapias.
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