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“O progresso no trabalho cientifico ¢ 0 mesmo que se da numa
andlise. Trazemos para o trabalho as nossas esperancgas, mas estas
necessariamente devem ser contidas. Mediante a observagao, ora
num ponto, ora noutro, encontramos alguma coisa nova; mas, no
inicio, as pecas ndo se completam. Fazemos conjecturas,
formulamos hipéteses, as quais retiramos quando ndo se
confirmam, necessitamos de muita paciéncia e vivacidade em
qualquer eventualidade, renunciamos as convic¢des precoces, de
modo a ndo sermos levados a negligenciar fatores inesperados, e,
no final, todo o nosso dispéndio de esforcos é recompensado, os
achados dispersos se encaixam mutuamente, obtemos uma
compreensdo interna (insight) de toda uma parte dos eventos
mentais, temos completado nosso trabalho e, entdo, estamos

livres para o proximo trabalho” (FREUD, 1933, p.211)
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RESUMO

Os fatores associados ao abandono do tratamento psicoterapéutico compdem importantes fontes
de informacao sobre os tratamentos e possibilitam maior compreensdo dos fatores envolvidos
na eficdcia dos atendimentos. O que provocou esta pesquisa adveio com a seguinte questao:
Qual a porcentagem de abandono dos atendimentos psicoterapéuticos na clinica-escola, de
acordo com as etapas do tratamento e abordagem? Através do método de pesquisa descritiva,
andlise documental, e com a intencdo de compreender os indices de abandono nos atendimentos
psicoldgicos na clinica-escola, os quais, hoje, ndo estdo claramente definidos, esta pesquisa,
tem o objetivo de mapear o indice de abandono dos atendimentos psicoterapéuticos na clinica-
escola, tendo em vista a porcentagem de abandono do servigo de acordo com as etapas do
tratamento. Para isso, fora analisado 842 casos de abandono, arquivados no periodo de 2018 a
2021, o que representa 20% do total de inscritos para este mesmo periodo. Como resultado,
pode-se compreender que a fase de aderéncia ao tratamento foi a etapa em que ocorreu 0 maior
numero de abandono, sendo presente em 45,4% dos prontudrios analisados. Também o custo
financeiro das sessdes pode ser compreendido como um fator que possa resultar em abandono,
uma vez que 30% dos prontudrios analisados estavam em inadimpléncia. Pode-se compreender
que sdo muitos fatores que levam ao abandono do tratamento psicoterapéutico sendo a relagdao
terapéutica um importante fator a ser analisado e priorizado nos atendimentos. Neste estudo,
adotou-se os termos desisténcia e abandono com significados distintos, sendo que, desisténcia
fora aplicado aos casos que a inscri¢do foi realizada, porém nunca compareceram em nenhuma
sessdo, e abandono fora aplicado aos casos que compareceram ao menos em uma sessao.

Palavras-chave: Psicoterapia; Abandono; Desisténcia; Evasao; Tratamento.



Departamento de Psicologia

Av. Tiradentes, 500 Bom Conselho

Taubaté-SP CEP:12030-180

(12) 3621-8768 e-mail: psico@unitau.br
UNITAU

ABSTRACT

WITHDRAWAL AND DROP OUT OF PSYCHOLOGICAL CARE IN A
CLINIC-SCHOOL OF PSYCHOLOGY IN THE VALE DO PARAIBA

The factors associated with the abandonment of psychotherapeutic treatment are important
sources of information about treatments and allow a greater understanding of the factors
involved in the effectiveness of care. What provoked this research came with the following
question: What is the percentage of dropout of psychotherapeutic care in the teaching clinic,
according to the stages of treatment and approach? Through the method of descriptive research,
document analysis, and with the intention of understanding the dropout rates in psychological
care in the school clinic, which, today, are not clearly defined, this research aims to map the
dropout rate of psychotherapeutic care at the teaching clinic, considering the percentage of
service dropout according to the stages of treatment. For this, 842 cases of dropout were
analyzed, filed in the period from 2018 to 2021, which represents 20% of the total registered
for this same period. As a result, it can be understood that the treatment adherence phase was
the stage in which the highest number of dropouts occurred, being present in 45.4% of the
analyzed records. Also, the financial cost of the sessions can be understood as a factor that can
result in dropout, since 30% of the analyzed records were in default. It can be understood that
there are many factors that lead to the dropout of psychotherapeutic treatment and the
therapeutic relationship is an important factor to be analyzed and prioritized in the
consultations. In this study, the terms withdrawal and dropout were adopted with different
meanings, with withdrawal being applied to cases in which registration was made, but never
attended any session, and dropout was applied to cases that attended at least one session.

Keywords: Psychotherapy; Psychotherapeutic; dropout; withdrawal; Evasion; Treatment;
Attendance.



Departamento de Psicologia
Av. Tiradentes, 500 Bom Conselho
Taubaté-SP CEP:12030-180

(12) 3621-8768 e-mail: psico@unitau.br

UNITAU
LISTA DE TABELAS
TABELA 1 — FAIXA ETARIA X PUBLICO GERAL .......cocoooivoivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
TABELA 2 — ADULTO X SEXO X CLIENTES CLINICA-ESCOLA..........cccocevvevveveernnnnn. 40
TABELA 3 - FAIXA ETARIA X SEXO X CLINICA-ESCOLA .......coovvoiiieeeeeeeeeeereeans 41
TABELA 4 — FAIXA ETARIA X FREQUENCIA (ANOS) ..o 43
TABELA 5 — SEXO X FAIXA ETARIA (ADULTOS E INFANTIL) ......ovovvvviveeveenennn. 43
TABELA 6 — CATEGORIAS X N° DE PRONTUARIOS.........ooooviviieeeeeeeeeeeeeesesee e 45
TABELA 7 — CATEGORIAS X PERIODO ANALISADO ........cc.coovuiemeeeeeeeeeeeeesererenen. 45
TABELA 8 — FAIXA ETARIA X N° DE PRONTUARIOS ........coooovoiviemieeeeeeeeeeeeee e 45
TABELA 9 — FAIXA ETARIA X SEXO .....ooimiiieeeeeeeeeeeeeeeee oo 45
TABELA 10 — TIPO DE PGTO X FATIXA ETARIA .....c..ooivooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 46
TABELA 11 — PERIODO ANALISADO X FAIXA ETARIA .......coooovieeieeeeeeeeeeeeeeeans 46
TABELA 12 — FREQUENCIA (ANOS) X CATEGORIA DE IDADE .........ccccocovoiuieeueenan, 46
TABELA 13 — ABORDAGEM X N° DE PRONTUARIOS ......coooovimiimiieeeeeeeeeeeeseeernne 47
TABELA 14 — TIPOS DE ABANDONO X N° DE PRONTUARIOS........cocoovvvveieeerernn. 48
TABELA 15 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: FAIXA ETARIA X N° DE
PRONTUARIOS ..o s s 50
TABELA 16 — ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: SEXO X FAIXA ETARIA
.................................................................................................................................................. 50
TABELA 17 — ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: TIPO DE PGTO X FAIXA
ETARIA ..o 50
TABELA 18 — ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: PERIODO X FAIXA
ETARIA ..o 51
TABELA 19 — ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: FREQUENCIA (ANOS) X
FAIXA ETARIA ..o 51
TABELA 20 — ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: ABORDAGEM X NOVA
ABORDAGEM ..o 51
TABELA 21 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: ABORDAGEM:
ATENDIMENTO X CASOS DE ABANDONO .........coooomiiieeeeeeeseeeeeeeeseseeeseseses s 52
TABELA 22 — ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: ETAPAS DO
ATENDIMENTO X FAIXA ETARIA .....ooioieieeeeeeeeeeeeeeeee oo 52

TABELA 23 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: ETAPAS DO
ATENDIMENTO X SESSOES (NOVO TERAPEUTA) ....c.coviueieeeeeeeeeeeeeeeee e 53



Departamento de Psicologia
Av. Tiradentes, 500 Bom Conselho
Taubaté-SP CEP:12030-180

(12) 3621-8768 e-mail: psico@unitau.br

UNITAU
TABELA 24 — ABANDONO - EVASAO: FAIXA ETARIA X N° DE PRONT. .................. 54
TABELA 25 — ABANDONO - EVASAO: SEXO X FAIXA ETARIA......c.coooovoiveeeeeeennn. 54
TABELA 26 — ABANDONO - EVASAO: TIPO DE PGTO X FAIXA ETARIA ................ 54
TABELA 27 — ABANDONO - EVASAO: PERIODO X FAIXA ETARIA.........cccoocovuan..... 55
TABELA 28 — ABANDONO - EVASAO: FREQUENCIA (ANOS) X FAIXA ET.............. 55
TABELA 29 — ABANDONO - EVASAO: ABORDAGEM .........ccooovvvmrnieeeeeesesrieeseeees 55
TABELA 30 — ABANDONO - EVASAO: ETAPAS DO ATENDIMENTO X ABORDAGEM
.................................................................................................................................................. 56
TABELA 31 — ABANDONO - EVASAO: ETAPAS DO ATENDIMENTO X FAIXA
ETARIA ..o s e s 56
TABELA 32 — ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: CONTATO X N° DE
PRONTUARIOS .....ooimeeeeeeeeeeeee et 57
TABELA 33 — ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: INTERVALO DE DIAS
(ULTIMA SESSAO X NOVA SESSAOQ) .....covrvimeeieeeeeeeeeeeeseseeeseeseeeeeesseessss s 58
TABELA 34 — ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: FAIXA ETARIA X N° DE
PRONTUARIOS .....ooeeeeeeeeeeeeee e 58

TABELA 35— ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: SEXO X FAIXA ETARIA .58
TABELA 36 — ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: TIPO DE PGTO X FAIXA

ETARIA ..o 59
TABELA 37 — ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: PERIODO ANALISADO X
TIPO DE PAGAMENTO ........comioieieeeeeeeeeee oo 59
TABELA 38 — ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: FREQUENCIA (ANOS) X
TIPO DE PAGAMENTO ..o 60
TABELA 39 — ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: ABORDAGEM.................... 59
TABELA 40— ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: ETAPAS DO ATENDIMENTO
X FAIXA ETARIA ..o 60
TABELA 41 — ABANDONO - NAO ADERENCIA: FAIXA ETARIA .....oovvvveeeeeeennn. 61
TABELA 42 — ABANDONO - NAO ADERENCIA: QTD DE SESSOES X FAIXA ETARIA
.................................................................................................................................................. 61
TABELA 43 — ABANDONO - NAO ADERENCIA: QTD DE SESSOES X FAIXA ETARIA
X SEXO FEMININO ......oooviioiieieeeeeeeeeeeesees e eeeeeee e esees e 62

TABELA 44 — ABANDONO - NAO ADERENCIA: QTD DE SESSOES X FAIXA ETARIA
X SEXO MASCULINO ..o eseee e s e s s s ee s e ees e seseeesseeeeeees e 62



Departamento de Psicologia

Av. Tiradentes, 500 Bom Conselho

Taubaté-SP CEP:12030-180

(12) 3621-8768 e-mail: psico@unitau.br
UNITAU

TABELA 45 — ABANDONO - NAO ADERENCIA: TIPO DE PGTO X QTD DE SESSOES

X FAIXA ETARIA ..o 63
TABELA 46- ABANDONO - NAO ADERENCIA: PERIODO ANALISADO X QTD DE
SESSOES ...ttt n et nenaes 63
TABELA 47 — ABANDONO - NAO ADERENCIA: FREQUENCIA (ANOS) X QTD DE
SESSOES ...t 64
TABELA 48 — ABANDONO - NAO ADERENCIA: ABORDAGEM X QTD DE SESSOES
.................................................................................................................................................. 64
TABELA 49 — TIPO DE PGTO X N° DE PRONTUARIOS ........c.coovveimiiireeerseeeeeeeernen. 65
TABELA 50 — FAIXA ETARIA X TIPO DE PGTO ........cooooviveeeeeeeeeeeeeee e 65
TABELA 51 — SEXO X TIPO DE PGTO X FAIXA ETARIA........cccocoviieeeeeeeeeeeeeeeern, 66
TABELA 52 — ETAPA DO ATENDIMENTO X TIPO DE PGTO .........coovvvieeeeeeeeern. 66
TABELA 53 — CARACTERISTICAS GERAIS X CATEGORIAS ........coocovveivevenreeerinnan, 69

TABELA 54 — CARACTERISTICAS GERAIS DO ABANDONO X ETAPA DO
ATENDIMENTIO ..ottt st e s e 70



Departamento de Psicologia
Av. Tiradentes, 500 Bom Conselho
Taubaté-SP CEP:12030-180

(12) 3621-8768 e-mail: psico@unitau.br

UNITAU
LISTA DE GRAFICOS
GRAFICO 1 — FAIXA ETARIA X PUBLICO GERAL ..o, 40
GRAFICO 2 — FAIXA ETARIA X SEXO X CLIENTES CLINICA-ESCOLA .......ooooon....... 41
GRAFICO 3 — SEXO X CLIENTES CLINICA-ESCOLA .....ovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeserran 42
GRAFICO 4 — SEXO X ADULTOS ETDOSOS ... 42

GRAFICO 5 — TIPOS DE ABANDONO X N° DE PRONTUARIOS..........ccccooovvirrririnnne, 49



Departamento de Psicologia
Av. Tiradentes, 500 Bom Conselho
Taubaté-SP CEP:12030-180

(12) 3621-8768 e-mail: psico@unitau.br

UNITAU
LISTA DE ABREVIATURAS E GLOSSARIO

CAPS — Centros de Atencao Psicossocial
CEPA — Centro Especializado de Psicologia Aplicada
OMS - Organizacdo Mundial da Satde

POP — Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua

Abandono — utilizado para categorizar os prontudrios com registro de no minimo uma sessao
realizada. Sendo considerado quando o tratamento psicoterapéutico foi terminado sem a
concordancia miutua entre cliente e terapeuta, sendo aquela encarada pelo terapeuta como

29 <¢

“recém-iniciada”, “em curso” ou “ndo concluida”

Alta — referente aos casos que receberam alta do tratamento. Quando o tratamento

psicoterapéutico € concluido ao alcangar os objetivos definidos inicialmente.

Desisténcia — utilizado neste trabalho referente aos clientes que se inscreveram na clinica-

escola, mas nao compareceram €m nenhuma sessao.

Evasao — aqueles que abandonaram o tratamento psicoterapéutico a partir da 5% sess@o. Sendo

considerado a psicoterapia terminada sem a concordancia mutua entre cliente e terapeuta.

Mudanca de terapeuta — aqueles que abandonaram o tratamento psicoterapéuticos quando
tiveram pelo menos uma sess@o com um novo terapeuta, assim podendo levantar a hipétese de

motivo de abandono a mudanga de abordagem/terapeuta no tratamento.

Nao aderéncia — aqueles que abandonaram o tratamento psicoterapéuticos entre a 1% e 4°

sessao;

Plantao Psicoldgico — atendimento realizado de forma emergencial, o cliente chega a clinica
(nos hordérios divulgados) e ja € atendido pelo terapeuta plantonista. Podendo se estender a até

3 atendimentos ou caso necessario, encaminhado para psicodiagndstico ou psicoterapia.
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Mudanca de semestre — aqueles que abandonaram o tratamento psicoterapéuticos entre os
semestres, podendo levantar a hip6tese o grande intervalo de tempo para continuar o tratamento,

como causa do abandono.

Tratamento — referente aos clientes que mantiveram o tratamento psicoterapéuticos no ano

atual.

Unica sessao - referente aos casos que compareceram a primeira sessdo tiveram pelo menos

uma indicagc@o de nova sessao e nao retornaram.
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1 INTRODUCAO

As clinicas-escola de Psicologia foram instaladas com o objetivo de propiciar ao
estudante a vivéncia da pratica clinica, essa pratica criada desde a Lei 4.119, em 1962, por meio
da qual a profissao de “Psicologo” foi regulamentada e reconhecida na Classifica¢ao Brasileira
de Ocupagdes (CBO). Assim, o futuro psicélogo pode transpor o aprendizado tedrico e conduzir
tratamentos psicoterapéuticos, oferecendo atendimento psicoldégico a populagdo que nio tem
condi¢des de arcar com os custos da psicoterapia em clinicas particulares ou enfrentar longas

filas de espera nos servigos publicos.

A clinica-escola oferece muitos beneficios ndo apenas para os alunos que tem a
oportunidade de praticar, mas também para a comunidade que tem a possibilidade de receber
atendimento estruturado e completo, muitas vezes isentos de taxas ou ainda com pagamento de
um valor simbdlico. A clinica-escola oferece a universalidade do acesso ao atendimento
psicoterapéutico, como mostra Chammas (2010). Guerrelhas e Silvares (2000) pontuam que os
principais problemas encontrados no contexto da clinica-escola de Psicologia s@o as longas filas
para atendimento, consequentemente um extenso periodo de espera para o atendimento e um

grande nimero de desisténcias e abandonos do tratamento psicoterapéutico.

Referente as diferencas postas por alguns autores sobre conceituagdo de desisténcia e
abandono no campo do tratamento psicoterapéutico, neste estudo, adotou-se os termos
desisténcia e abandono com diferentes significados, sendo assim, desisténcia € referente aos
clientes que fizeram inscri¢do, porém ndo compareceram em nenhuma sessdo, e abandono ¢é

referente aos clientes que compareceram pelo menos em uma sessao.

1.1 Problema de pesquisa

Qual a porcentagem de abandono dos atendimentos psicoterapéuticos no CEPA de

acordo com as etapas do tratamento e abordagem?
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Mapear o indice de abandono dos atendimentos psicoterapéuticos no CEPA, tendo em
vista as porcentagens de abandono de acordo com as etapas e abordagens do tratamento

psicoterapéutico.
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1.2.2 Objetivos Especifico

e Comparar o nimero de inscrigdes com o nimero de abandono dos atendimentos

psicoterapéuticos no CEPA.
e Verificar a abordagem clinica dos atendimentos interrompidos.

e Mapear o nuimero de sessdes realizadas até o abandono do tratamento

psicoterapéutico.

e Analisar as etapas dos tratamentos psicoterapéuticos em que houve abandono do

tratamento psicoterapéutico.

1.3 Justificativa e Relevancia

Os fatores que determinaram a escolha deste tema e que motivaram a realizar este
trabalho foram as dificuldades encontradas durante o inicio do estidgio, nos atendimentos
psicoterapéuticos, o alto nimero de abandono impedia de realizar um tratamento efetivo para o
cliente e assim dificultava a aplica¢do do conhecimento tedrico na pratica clinica. A reflexdo
acerca da efetividade do processo de psicoterapia € relevante, visto que os estudos acerca deste
tema sdo escassos e que a partir de estudos deste tipo pode-se melhorar, aperfeicoar, criar
formas para o aprimoramento técnico e para o planejamento das intervencdes clinicas nos

servicos de saude mental.

O conhecimento sobre os diferentes preditores do abandono do tratamento
psicoterapéutico, para Benetti e Cunha (2008), ¢ fundamental para o planejamento no campo
clinico psicoldgico, possibilitando a identificacdo de falhas no tratamento, auxiliando na
identificacao de casos em risco de abandono e na prevencdo de futuras desisténcias. Apesar de
poucos trabalhos, no Brasil, se dedicarem ao estudo e identificacdo dos fatores associados ao
abandono do tratamento psicoterapéutico, a contribuicao dos resultados nesta drea claramente
aponta para a necessidade e importancia de investigacdes sobre o abandono, tanto para a pratica
profissional, o ensino e treinamento e o atendimento ao cliente, como para questdes mais amplas
do desenvolvimento de politicas de saide mental. Partindo de trabalhos que procuravam
identificar fatores especificos associados ao abandono, gradualmente os estudos dirigiram a
atencdo para delineamentos voltados para o tratamento psicoterapéutico e o estabelecimento da

relacdo terapéutica.
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1.4 Organizaciao do Trabalho

Este trabalho estd organizado por capitulos, sendo o primeiro a Introducio que contém
o problema de pesquisa, objetivos a justificativa e relevincia que levaram a realizacdo deste
trabalho e como ele estd organizado. O segundo capitulo € composto pela revisdo da literatura,
demonstrando a teoria que embasou todo este trabalho. No terceiro capitulo fora descrito o
método, qual o tipo de pesquisa que fora realizada, materiais participantes da pesquisa, local
onde fora realizada a pesquisa, instrumento de coleta de dados, procedimentos de coleta,
procedimento de andlise, e 0 comprometimento com o procedimento ético. No quarto capitulo
fora dedicado aos resultados encontrados e o quinto capitulo referente as consideracdes finais.
Finalizando com as referéncias usadas, os apéndices e anexos utilizados que permitiram a

realizacdo deste trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O fendmeno do abandono em psicoterapia tem sido discutido por clinicos e
pesquisadores segundo Gastaud e Nunes (2010), considerando as consequéncias do término
prematuro do tratamento psicoterapéutico, tanto para o cliente quanto para o terapeuta e
servicos de sadde. Assim, este estudo busca conhecer fatores que favorecem o abandono do

tratamento psicoterapéutico.

O conhecimento sobre os diferentes preditores do abandono do tratamento
psicoterapéutico, para Benetti e Cunha (2008), é fundamental para o planejamento no campo
clinico psicoldgico. Apesar de poucos estudos acerca deste tema e a identificacdo dos fatores
associados ao abandono do tratamento psicoterapéutico, a contribuicdo dos resultados nesta
area claramente aponta para a necessidade e importancia de investigacdes sobre o abandono,
tanto para a prética profissional, o ensino e treinamento e o atendimento ao cliente, como para
questdes mais amplas do desenvolvimento de politicas de satide mental. Partindo de trabalhos
que procuravam identificar fatores especificos associados ao abandono, gradualmente os
estudos dirigiram a atencao para delineamentos voltados para o tratamento psicoterapéutico e

o estabelecimento da relacdo terapéutica.

O interesse profissional pela psicoterapia é muito provavelmente o dominio das ciéncias
sociais de mais rapido crescimento nos ultimos tempos, como cita Rogers (1992), em psicologia

clinica e psiquiatria o seu desenvolvimento processa-se com uma surpreendente rapidez.

2.1 Clinica-escola de psicologia

As clinicas-escola, de acordo com o CRP-SP (2010), caracterizam-se como espagos
apropriados que unem a formacgdo profissional e a consolidagdo das competéncias propostas
pelas Diretrizes Curriculares a prestacdo de servigos a comunidade. Os objetivos das clinica-
escola sdo oferecer condi¢des fisicas, materiais, administrativas e pedagdgicas para a realizacao
dos estdgios obrigatérios do curso de Psicologia, prestar servicos a comunidade e propiciar

pesquisas nos diversos campos de atuagdo do psicélogo.

A clinica-escola de Psicologia € um servico que estd diretamente vinculado aos cursos
de graduacdo em Psicologia. Desde a Lei 4.119, em 1962, por meio da qual a profissdo de
Psic6logo foi regulamentada e reconhecida na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO),
as clinicas-escola de Psicologia foram instaladas com o objetivo de propiciar ao estudante a

vivéncia da pratica clinica, com a finalidade de atender a necessidade de formag¢do na graduacgado
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em Psicologia. Assim, o futuro psicélogo pode transpor o aprendizado tedrico e conduzir
tratamentos psicoterapéuticos, oferecendo atendimento psicoldgico a populagdo que ndo tem
condi¢des de arcar com os custos da psicoterapia ou ainda os longos periodos de espera no
servigo oferecido pelo SUS, como mostra o CRP-SP (2010). A clinica-Escola de Psicologia tem
como principio, como cita o CRP-SP (2010), o estimulo a acdo interdisciplinar visando a
integralidade do cuidado, visa contribuir na formacdo do profissional psicélogo, oferecer
assisténcia de qualidade a populagdo, ser um espago de constru¢cdo de conhecimento cientifico
e de promocao da saide mental, a partir destes fatores pode-se perceber a relevancia deste tipo

de servigo.

A clinica-escola tem dois pontos fundamentais de relevancia para a comunidade ao seu
redor, os servicos oferecidos, atendimento psicoldgico a comunidade, de forma geral, atende os
diferentes publicos: infantil, adolescente, adultos e idosos, por questdes sociais também atende
diferentes classes sociais. Por se tratar de um servico com custo acessivel ou mesmo sem
nenhum custo, hd dificuldades que acontece nesse tipo de instituicdo. Neste sentido, Guerrelhas
e Silvares (2000) pontuam que os principais problemas encontrados no contexto da clinica-
escola de Psicologia sdo as longas filas para atendimento, um extenso periodo de espera e um

grande nimero de desisténcias e abandonos do processo psicoterapéutico.

Quanto ao termo abandono, que usaremos neste estudo, pode ser definido como o
término prematuro e unilateral do tratamento, que pode acontecer tanto por parte do cliente
quanto por parte do terapeuta. O termo desisténcia, neste estudo, fora utilizado referente aos

clientes que fizeram inscri¢do no CEPA, porém ndo compareceram em nenhuma sessao.

2.2 CEPA - Centro Especializado de Psicologia Aplicada

O Centro de Psicologia Aplicada — CEPA — criado, instalado e regulamentado pela
deliberacio CONSUNIn°17/2016, segundo o Art.2, € um 6rgao do Departamento de Psicologia
que retne e organiza todas as atividades académicas pertinentes aos estdgios obrigatérios dos
alunos dos Cursos de Graduacao e de Pds-graduacdo em Psicologia mantidos pela Universidade
de Taubaté. O Centro de Psicologia Aplicada tem como missdo servir como centro ordenador
e mediador das atividades dos estdgios e das demais atividades préticas de pesquisa e extensao
universitdrias relacionadas a formagdo académica e profissional dos alunos do curso de
Psicologia, como estabelece a legislacdo vigente e o Projeto Pedagdgico do Curso de Psicologia
da Universidade de Taubaté. Nessa perspectiva, o Centro de Psicologia Aplicada prevé que o

conjunto de atividades académicas sejam articuladas e ordenadas de modo a contemplar trés
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énfases curriculares, a saber: Psicologia, Saide e Processos Clinicos; Psicologia e Processos

Educativos e Psicologia e Processos de Gestao.

A Clinica de Psicologia da UNITAU se tornou um Centro de Psicologia Aplicada no
segundo semestre de 2016, ampliando sua abrangéncia de atuacdo. O Centro proporciona que
os alunos dos ultimos semestres do curso de Psicologia realizem os atendimentos psicoldgicos
orientados por professores-supervisores, buscando sempre a boa qualidade de atendimento e a
assisténcia a comunidade. Anualmente sdo atendidas cerca de 1.200 pessoas (média do periodo

entre 2018 e 2021).

O CEPA tem pontos fundamentais de relevincia para a comunidade ao seu redor, os
servicos oferecidos, atendimento psicolégico a comunidade, de forma geral, atende os
diferentes publicos infantil, adolescentes, adultos e idosos, por questdes sociais também atende
diferentes classes, as pessoas interessadas podem se inscrever no CEPA pessoalmente, muitas
pessoas chegam ao CEPA encaminhadas pelos centros de atendimentos publicos, como o centro
POP (Centro de Referéncia Especializado), que oferece atendimentos direcionados a pessoas

em situacdo de rua e encaminha para atendimento no CEPA.

Para os estagidrios, alunos de graduacao e pos-graduacdo, o CEPA tem a funcdo de um
centro de ensino pratico, onde pode-se desenvolver pesquisas e atividades de extensido, como
os projetos ofertados de orientacdo profissional e atendimento a vitimas de violéncia, entre

varios outros.

Para a comunidade, o CEPA tem o comprometimento em ofertar servicos de psicologia
com a finalidade social. As atividades de extensdo sao de grande relevancia para a comunidade,
além dos projetos de extensdao, o CEPA, como caracteristica principal oferece diversos tipos de
servico, entre eles: triagem, psicodiagndstico, psicoterapia, plantdo psicoldgico, orientacao

profissional e terapia familiar. Abaixo segue as defini¢des dos servigos oferecidos pelo CEPA:

* Triagem: Possui o objetivo de habilitar o aluno-estagidrio a identificar a queixa
psicoldgica e indicar a modalidade terapéutica adequada ao caso. A indicag@o pode ser para os

projetos do CEPA ou da rede municipal.

*  Psicodiagndstico: Objetiva habilitar o aluno-estagidrio a aprofundar a investigacao
da queixa psicoldgica, no ambito individual ou familiar, avaliando os aspectos biopsicossociais
que sao inerentes a essa. Além disso, deve delimitar a hipdtese diagndstica e, sempre que

possivel, indicar a(s) modalidade(s) terapéutica(s) adequada(s) ao caso. A indicacdo pode ser
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para os projetos do CEPA, da rede municipal, ou particular, sempre em consonancia com 0

cliente.

*  Psicoterapia: Tem como objetivo habilitar o aluno-estagidrio no desenvolvimento
de préticas psicoldgicas que definem a atuagdo do psicélogo clinico e da satide como um todo.
O aluno-estagidrio deverd elaborar e executar intervengdes psicolégicas a nivel preventivo e/ou
curativo, na 4rea da saide individual e grupal. As intervengdes podem ser nas dreas de
Psicoterapia Breve, Aconselhamento Psicoldgico, Treinamento de Habilidades Sociais, Grupos

Informativos e Psicoeducativos, entre outros.

* Plantdo Psicolégico: Trata-se de um tipo de intervencao psicolégica que acolhe a
pessoa no exato momento de sua necessidade, ajudando-a a lidar melhor com seus recursos e
limites. Tal modalidade de atendimento desenvolve no estagidrio a habilidade para lidar com o
inesperado, ou seja, com a demanda trazida pelo cliente, da maneira como € apresentada no

encontro imediato.

*  Terapia Familiar: Essa modalidade de atendimento foi realizada pelos alunos do
P6s-Graduagdo e teve como objetivo capacitar o pds-graduando no desenvolvimento do
atendimento de casais e familias em Terapia Familiar Sist€mica, promover o aprofundamento
tedrico sobre as principais teorias socioldgicas e psicoldgicas da familia e capacitd-lo para a
realizacdo do diagndstico familiar e para o planejamento e o atendimento psicoterdpico de

casais e de familias.

*  Orientacdo Profissional: Essa modalidade, implantada em 2017, com o objetivo de
capacitar o aluno-estagiario a desenvolver o raciocinio psicolégico sobre os fatores que atuam
no processo de escolha profissional do adolescente e a conhecer as ferramentas psicoldgicas

que auxiliam nesse processo.

2.3 Processo de psicoterapia por estudante em uma clinica-escola

Ao avangar dos anos, no curso de psicologia, o estudante inicia os atendimentos na
clinica-escola sob a supervisdo de um professor, esta € uma etapa fundamental para a formacao
do futuro psicélogo, onde adquire experiéncia pratica do contetido adquirido, o funcionamento
da clinica-escola, como Aguirre et al (2000) mostra, cada grupo de alunos tem um supervisor.
E estabelecido entre o supervisor e os alunos, as regras, que inclui a carga horéria de supervisio
semanal, carga hordria de atendimento na clinica-escola, normas de sigilo em relacdo aos
clientes e ao préprio grupo, orientagcdo sobre a elaboragdo do relatério de atendimento e critérios

para a aprovacdo na disciplina. Desenvolver a atitude clinica, criar a possibilidade de colocar-
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se no papel profissional dentro de um cendrio favoravel. A atitude clinica permite estabelecer
uma relacdo de respeito com o cliente e limita ou impede as transgressdes €ticas, enquanto o

psicélogo clinico busca uma compreensdo sobre o que se passa com o cliente.

O supervisor busca promover, no restrito ambito da supervisao, o reconhecimento e, ao
mesmo tempo, a continéncia das ansiedades do estagidrio relacionada a situacdo de

atendimento, Aguirre et al (2000).

O cliente procura a clinica, seja por iniciativa prépria ou indica¢do de um profissional,
por estar enfrentando um problema que o incomoda e que ndo consegue resolver
sozinho. O cliente traz, portanto, alguma queixa e alguma expectativa quanto ao que
encontrard na clinica. Este é o ponto de partida do trabalho clinico no processo
psicodiagndstico: ouvir a queixa e as expectativas quanto ao trabalho, esclarecendo as
caracteristicas deste (inclusive seus limites), verificando o interesse e as possibilidades
do cliente de dar prosseguimento e, entdo, estabelecendo um contrato no qual sdo
definidos: o horério, o lugar, os objetivos e os papéis (do profissional e do cliente)
(AGUIRRE et al, 2000, pag. 5).

De acordo com Aguirre et al (2000), a tarefa ndo € facil para o aluno que pela primeira
vez se defronta com o papel de psic6logo, no qual é responsével pelo cliente, diante dos colegas,
do supervisor e da institui¢do. E preciso considerar ainda que o estdgio é obrigatério, podendo
ndo coincidir com a motivagdo do aluno, o que pode ser um dos fatores que resulta em abandono
do tratamento psicoterapéutico. Portanto € fundamental uma atitude ativa do aluno nesse
processo. A relacdo entre supervisor e aluno estd presente a cada etapa do processo. O
supervisor tem a funcdo de acolher e orientar, favorecendo o aprendizado através da

compreensdo dos casos clinicos e manifestos presentes.

Pacheco e Rangé (2006) afirmam que habilidades especificas ao terapeuta se referem a
escolher, estimular, escutar, compreender, ser empatico. Acrescenta assertividade, a
expressividade emocional e a habilidade de perceber aspectos de si durante o atendimento,
descritas em termos de auto sensa¢do, autopercepcao, auto-observagao e autoconhecimento. As
habilidades especificas aos terapeutas em sua relacdo com o cliente devem ser desenvolvidas
desde o inicio da formagdo, pois o aluno traz habilidades em seu repertdrio pessoal que precisam

ser aprimoradas juntamente com a aquisi¢do de conhecimentos tedricos.

2.4 Psicoterapia x Abordagens

A universidade é um espaco distinto que oferece diferentes discursos que ampliam
conhecimentos, produzem novos saberes e desenvolvem tecnologias. Oferece reflexao pautada
na dialética existente no livre debate, como citam Ferrarini e Camargo (2012). Assim, neste
espaco intelectual fecundo que se compreende a ci€ncia como um processo dindmico, aberto e

inacabado do saber e do fazer humanos, em continua transformacdo em um mundo também em
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constantes mudancas, o estudante, durante o estagio, tem a oportunidade de praticar a partir da

abordagem escolhida, seja por afinidade ou para aprofundar o conhecimento.

Desde o surgimento da psicologia, diferentes modalidades terapéuticas foram
desenvolvidas para tratar os transtornos mentais € problemas de natureza emocional, como
mostra Hauck er al (2007), dentre as opg¢des terapéuticas, estdo as diversas formas de
psicoterapia. A eficdcia dos diferentes métodos vem sendo testada para que se possa adequar o

tratamento as necessidades individuais dos clientes e do sistema de sadde.

Na histéria da psicologia, no decorrer do desenvolvimento das teorias foram
desenvolvidas técnicas, diferentes formas de compreender a mente humana, pode-se dizer que
ha trés momentos considerados uma revolug@o na psicologia, que sdo as vertentes que rompem
de alguma forma com os modelos predominantes que o antecedem, como mostra Kahhale
(2011), a primeira revolugdo ocorreu por volta de 1913 com o surgimento do Behavorismo
seguida pela revolucdo da Psicandlise e a terceira revolucdo dada a psicologia humanista.
Tornando-se assim as trés grandes abordagens da psicologia, que diferenciam no modo de

tratar, nas técnicas usadas, e a partir delas surgiram muitas outras abordagens.

Estudos feitos por Hauck et al (2007) compararam a terapia cognitivo-comportamental
com a psicoterapia psicodindmica breve ou interpessoal de orientacdo psicodinamica
encontraram resultados equipardveis em termos de eficdcia geral, mas muitas interrup¢des de
tratamento, assim como resultados pouco efetivos, ocorrem de avaliacdes iniciais equivocadas

e indicagOes precipitadas.

Assim faremos a seguir uma breve visdo das principais abordagens da psicologia, sendo

elas Psicandlise, Comportamental e Humanista-Existencial.

Psicanalise

A psicanélise pode ser definida, como cita Celes (2005), como um método terapéutico
criado por S. Freud, empregado em casos de neurose e psicose, que consiste fundamentalmente
na interpretacdo, por um psicanalista, dos conteudos inconscientes de palavras, acdes e
producdes imagindrias de um individuo, com base nas associacdes livres e na transferéncia.
Ainda de acordo com Celes (2005), a psicandlise ¢ um método de investigacdo da mente
humana e dos seus processos, com o objetivo de ir além das suas relacdes bioldgicas e
fisiol6gicas. Para tanto, ela toma como objeto os processos mentais (emocdes, sentimentos,

impulsos e pensamentos) que determinam os individuos.
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A psicandlise, tem como principal autor Freud, Sigmund Freud, que formalizou o
inconsciente, como cita Quinet (2002), e usa como uma de suas principais técnicas a associacao
livre, mas antes € definido a duracdo das sessdes, frequéncia afim de garantir um bom fluxo de
trabalho. A associacio livre € a passagem do conteddo manifesto ao latente, ¢ um método para
a descoberta do inconsciente. Quando abandonamos a consciéncia € 0 comportamento
consciente, aquilo que sobressai sdo os pensamentos inconscientes. Freud mostra que a primeira
meta de um tratamento é conectar o cliente ao tratamento, o cliente ao terapeuta, assim poder
estabelecer o diagnodstico, e diagndstico diferencial, como cita Quinet (2002). Citado por
Kahhale (2011), Freud propunha que o ser humano era um ser em conflito entre forcas
antagdnicas (as pulsdes e a cultura repressora) e atribuia grande importancia aos acontecimentos
da infincia e sua presenca no mundo mental adulto, caracteristicas que o aproximavam do

movimento romantico € o afastavam das ciéncias naturais.

Freud, segundo Kahhale (2011), construiu a psicandlise a partir das questdes originadas
pelo trabalho clinico, Freud procurava lancar uma luz sobre a obscuridade do sofrimento
humano. Para Freud o funcionamento do psiquismo ocorre através de um conflito de forgas, e
o conflito ocorre por existem exigéncias internas (inconsciente) contrdrias que pressionam por

serem realizadas.

Freud se interessou em compreender as manifestacdes patoldgicas a partir do conceito
dos mecanismos de defesas, constatou que alguns contetddos indesejados, do individuo, nao
poderiam ser conhecidos por ele, e assim era necessario defender-se desses conteudos, essas
defesas resultavam em uma divis@o da consciéncia. Assim Freud traz a ideia, segundo Kahhale
(2011), que ideagdes obsessivas, alucinacdes e delirios sdo exemplos possiveis dos mecanismos
de defesa. O que aparece de produtivo de uma patologia pode ser, muitas vezes, fruto de uma

operacdo do mecanismo de defesa.

Comportamental

Esta abordagem dentro da psicologia tem como objetivo principal o estudo do
comportamento humano, o ser humano influencia e € influenciado pelo ambiente em que estd
inserido, como nos mostra Kahhale (2011), o estudo do comportamento tem trés diferentes
tendéncias, Behavorismo Cognitivo, Behavorismo Metodolégico e Behavorismo Radical.
Surgiu em reacdo a excessiva preocupacio com a introspecgdo, a principio considerava apenas
o comportamento manifesto, que podia ser visto, defende que o comportamento pode ser

previsivel e controlado a partir de estimulos.
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O Behavorismo Cognitivo parte do principio que existe uma relacao entre o mundo, isto
¢, o ambiente desencadeia no individuo pensamentos e sentimentos que determinam seu
comportamento, como cita Kahhale (2011). Enquanto o Behavorismo Metodolégico enfatiza
os procedimentos de medida do comportamento na sua relacdo com o ambiente. O Behavorismo
Radical, que tem como autor principal B. F. Skinner (Burrhus Frederic Skinner), distancia das
duas anteriores pois, segundo a autora Kahhale (2011), amplia a nocdo de comportamento e
ambiente, o ambiente que o individuo se encontra determina e constrdi caracteristicas que serao
particulares a cada um. Para Skinner, o organismo ndo é nem gerente nem iniciador de acdes, é
o palco onde as interagdes comportamento e ambiente se dao, como cita Moreira e Medeiros

(2007).

Como mostra Kahhale (2011) o modelo de ciéncia proposto por Skinner possibilitava
uma andlise e proposi¢do de solugdes para os problemas mais evidentes de uma sociedade
deteriorada que direcionava, em func¢do de si mesma, para os mais diversos caminhos de
extin¢do da espécie humana, produzindo catdstrofes ambientais e tecnoldgicas. Ainda a autora
Kahhale (2011) cita que os comportamentos sdo determinados por consequéncias da nossa
historia filogenética, ontogenética e pelas praticas culturais, assim ela mostra que o homem €
controlado e controla o meio em que vive por meio das contingéncias a que estd submetido e
que ele mesmo constréi e produz, assim o Behavorismo Radical vé o individuo como um
conjunto de sua histéria individual e global, deste conjunto resulta em comportamentos e sua

subjetividade.

Psicologia Humanista

Esta abordagem faz parte da terceira forca da psicologia. Na psicologia temos as
chamadas trés revolucdes, segundo Kahhale e Rosa (2011), o Behavorismo, a Psicanalise e a
Psicologia Humanista, que conta com dois grandes autores Malslow (Abraham Maslow) e

Rogers (Carl Rogers).

Resgatar a concepcdo do homem, abalado pelas crises as quais esteve exposto no
decorrer da histéria Kahhale e Rosa (2011) cita que pode ter motivado as propostas desta
abordagem, a situacdo de constante tensdao econdmica, social e politica. E assim esta abordagem

surge com o objetivo de possibilitar transformacdes na vida do cliente a partir da vontade dele.

A Psicologia Humanista ¢ muito mais uma ética do que uma técnica, como defende
Amatuzzi (2012), o foco desta abordagem estd nas atitudes ou disponibilidades do terapeuta e

ndo nas técnicas e teorias prévias. Basicamente confia na qualidade de uma relacio abrangente
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que se desenvolve a partir de um encontro e se direciona ao desconhecido. Amatuzzi (2012)
ainda defende que Rogers elaborou uma nova forma de atendimento psicolégico, na qual o
psic6logo ndo se apresenta como detentor de um saber, mas procura facilitar ao outro (o cliente)

0 recurso as suas proprias fontes interiores.

A base da psicologia humanista, nas palavras de Amatuzzi (2012), expde que a tarefa
do psicdlogo € oferecer uma caixa de ressonancia na qual a prépria pessoa possa se ouvir e,
assim, enxergar um caminho. O que Rogers trouxe ndo foi uma nova técnica para a mesma

finalidade e sim uma outra finalidade, e atitudes consequentes com essa outra finalidade.

O pressuposto humanista é diferente, aponta Amatuzzi (2012), € o pressuposto da
autonomia. O ser humano tem algum poder sobre as determinacdes que o afetam, e esse poder
€, na verdade, mais relevante para o desenvolvimento do que aquelas determinacdes. O trabalho
do psicologo consiste fundamentalmente em oferecer um contexto dialdgico no qual a liberag@o

desse poder seja promovida.

2.5 Relacao terapéutica

Toda relacdo interpessoal € singular, como citam Rogers e Kinget (1977), apesar desta
singularidade, toda relacdo interpessoal partilha certas propriedades com toda outra relacao
interpessoal, manifesta certas caracteristicas fundamentais que formam sua estrutura e certas
qualidades afetivas cuja variedade dé a relacdo sua cor individual e, muitas vezes, seu valor

humano, podemos assim definir a relagdo terapéutica.

A tarefa do psicdlogo, como cita Amatuzzi (2012), € oferecer uma caixa de ressonancia
com o objetivo da prépria pessoa (cliente) possa se ouvir e, assim, enxergar um caminho. O ser
humano tem algum poder sobre as determinacdes que o afetam, e esse poder é, na verdade, mais
relevante para o desenvolvimento do que aquelas determinagdes. O trabalho do psicélogo
consiste fundamentalmente em oferecer um contexto dialogico no qual a liberagdo desse poder

seja promovida.

O tratamento psicoterapéutico € um apoio ao processo de significar ou ressignificar o
que de alguma forma ficou obstruido e assim causa um certo sofrimento ao individuo. Para
Amatuzzi (2008), o objetivo da psicoterapia € trilhar caminhos de fala para o cliente e auxilia-
lo no processo de autonomia. Quando a pessoa vé diferente, ela se transforma e passa a estar
no mundo de forma diferente. Assim a triade rogeriana se torna base para estabelecer a relacao
terapéutica, Rogers (2021) destacou como basicas para a eficiéncia da relacdo interpessoal na

psicoterapia: a congruéncia, a compreensao empdtica e a aceitacao positiva incondicional.
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Estar frente a frente com uma pessoa perturbada e em conflito, que estd procurando e
esperando ajuda, sempre constitui para mim um grande desafio. Serd que eu disponho
do conhecimento, dos recursos, da forca psicoldgica, da habilidade — ou do que quer
que seja necessdrio para ajudar este individuo? (ROGERS, 2021, p. 35)

A relacdo terapéutica pode ser definida pelos aspectos conscientes, racionais da relacao
terapéutica na qual no hd distorcdo e sim colaboragio entre cliente e terapeuta. E uma drea
livre de conflito, que aproveita a experi€ncia passada, e dessa forma possibilita o processo da
psicoterapia. A relac@o terapéutica € descrita como um elemento fundamental do processo
psicoterapéutico por ser uma das varidveis relacionadas tanto a adesdao quanto ao resultado do

tratamento.

Quando observamos a relagcdo terapéutica como preditor de abandono do tratamento
psicoterapéutico, supde que a qualidade da alianca entre cliente e terapeuta estd ligada ao
desfecho da terapia e pode ser considerada um fator comum entre os diferentes tipos de relacao
de ajuda. Como arelacdo terapéutica se refere a relagdo de colaboracdo entre terapeuta e cliente,
ao vinculo que inclui confianga, respeito e cuidado mituos, além do compromisso com os
objetivos criados para a psicoterapia e engajamento nas tarefas a serem cumpridas, quando
necessdrias, existem evidéncias de que a forca da relacio medida entre a primeira e a quinta
sessdo € um forte preditor de abandono do tratamento psicoterapéutico, como mostra o estudo

de Oliveira e Benetti (2015).

De acordo com a abordagem a relagado terapéutica pode ter alguma diferenca, sutil, mas
todas concordam que o vinculo entre o terapeuta-cliente deve ser bem estabelecido para que
ocorra uma boa relacao terapéutica. E ainda, caracteristicas especificas e individuais da terapia
e do terapeuta favorecem a relacdo terap€utica. A relacdo terapéutica, como mostra Oliveira e
Benetti (2015), deve ser compreendida como um fendmeno complexo que recebe influéncia de
diversos aspectos. Aspectos tanto do terapeuta, quanto do cliente e da relagdo estabelecida entre
a dupla podem influenciar na formacdo da relagdo terap€utica, assim como impactam na

resisténcia da alianca e, com isso, no resultado da terapia.

A relag@o terapéutica, como mostra Oliveira e Benetti (2015), tem sido apontada como
importante sinalizador de resultados em psicoterapia. A relagdo terap€utica, por ser um conceito
universal presente nas mais diversas abordagens, tornou-se um meio para avaliar a qualidade,
o progresso e a conclusdao das distintas abordagens de tratamentos psicoterdpicos. Nesse
sentido, ela pode ser considerada como uma pré-condicdo para que um tratamento
psicoterapéutico possa se estabelecer. Rogers (2021), mostra que, quanto mais o terapeuta ser

genuino na relacdo, mais util esta serd, e ser genuino € estar consciente dos préprios
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sentimentos, € estar disposto a ser e se expressar, através de palavras e comportamentos, 0s
sentimentos e atitudes que existem naquele momento. Somente assim que o cliente podera

procurar esta realidade nele mesmo.

Ainda de acordo com Rogers (2021), a aceitacdo, isto €, o respeito e aprecgo pelo cliente,
de valor independente de sua condi¢do, sentimentos ou comportamentos, uma aceitacao
incondicional. Esta aceitacao significa para o cliente uma relacdo de afei¢do e seguranca o que
¢ um elemento importante em uma relagc@o de ajuda. A relagdo entre terapeuta e cliente, segundo
Rogers e Kinget (1977), é estabelecida e somente da continuidade de acordo com a natureza
das qualidades afetivas, se estas qualidades ndo sdo sentidas como positivas a relacdo deixa de

existir ou perde seu significado, mesmo que sua estrutura seja adequada.

Mas dizer que a relacio entre terapeuta e cliente deve ser boa nao € suficiente, segundo
Rogers e Kinget (1977), a tolerancia que € usada pelos autores como liberdade excepcional
concedida ao cliente, incondicional, no sentido de que se estenda ao que o cliente achar
necessdrio relatar, com o objetivo de reduzir a angustia do cliente e o respeito incondicional,
sem que o cliente faca algo especifico para merecé-lo, apenas pelo fato do cliente ser um ser

unico. Assim completa os critérios rogerianos para uma eficiente relacao terapéutica.

2.6 A Relacao Terapéutica na Experiéncia do Cliente

Rogers (1992) explica que o fator importante para a relacdo terapéutica estd nao somente
nos diversos fatores que envolvem uma sessdo, entre elas, a personalidade do terapeuta, sua
pratica e abordagem, as atitudes durante a sessdo, mas sim essa soma, de todos os fatores como

eles sdo experenciados pelo cliente.

Rogers (1992) relata que a maneira como o cliente apreende (assimila) o terapeuta e a
entrevista sdo muito influenciadas pela sua expectativa inicial. Como mostra o estudo de
Oliveira e Benetti (2015), uma relagdo inicial muito fraca ou muito forte podem igualmente
levar ao abandono, sendo que a relag@o inicial muito forte estaria associada as expectativas

irrealistas do cliente.

O cliente pode esperar que o terapeuta seja a figura do pai que o tire das dificuldades e
assuma a orientacdo de sua vida. Pode esperar que o terapeuta seja um cirurgido
psiquico que sonde a raiz das suas dificuldades, provocando-lhe um grande sofrimento
e reconstruindo-o contra a sua vontade. E possivel que espere receber conselhos que
podem ser desejados de uma forma auténtica, com confian¢a ou de modo a poder
comprovar que estdo errados. Pode, se influenciado por experi€ncias anteriores,
malsucedidas [...] (ROGERS, pag. 68, 1992).
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Como Rogers (1992) afirma essa expectativa dominard, em grande parte, a percep¢ao

do cliente referente a sessao.

Um estudante terminou com &xito a terapia com um segundo terapeuta alguns meses
depois uma tUnica entrevista com um primeiro terapeuta. Quando as entrevistas
terminaram perguntou-se-lhe porque tinha sido possivel resolver os seus problemas com
o segundo terapeuta, quando tinha desistido com o primeiro, também depois de uma
entrevista. Pensou um momento e replicou: «O senhor procedeu da mesma maneira que
ele, mas parecia realmente interessado em mim». (ROGERS, pag. 68, 1992).

Rogers (1992) mostra também a relevancia da experiéncia da responsabilidade, sendo
um dos elementos que se destaca de forma elevada, na reagdo inicial do cliente que € a
descoberta de que ele € responsdvel por ele mesmo na relagdo, isso gera, algumas vezes, um
desconforto, que precisa ser conduzido de uma forma segura e dedicada por parte do terapeuta.
Assim também Rogers (1992) destaca a experiéncia da exploracdo, o cliente traz assuntos
durante a sessdo que muitas vezes pensou que jamais falaria com outra pessoa, o autor chama
de experienciar a inconsisténcia no self, que é o elemento que interfere muitas vezes neste
periodo de procura na sessdo. Quando se pode falar de forma aberta, exprimir atitudes
livremente, descobrem-se entdo contradi¢cdes que antes nao se tinham notado. O autor cita que
as incoeréncias do self sdo reconhecidas, enfrentadas, reexaminadas e que o self se altera de
modo a conseguir a consisténcia. A seguranca da relacdo com o terapeuta, a auséncia total de
qualquer sentimento de ameaca que permitem a honestidade, mesmo na expressdo da
inconsisténcia, torna esta exploracdo muito diferente de uma conversa habitual, como mostra

Rogers (1992).

Rogers (1992) também mostra que o cliente faz a experi€ncia do progresso quase desde
o principio e este fato incentiva o cliente a avangar, descobrir que alguns dos problemas que
discutiu, algumas das experié€ncias rejeitadas que aceitou, deixaram de lhe causar sofrimento
ou ansiedade, por exemplo. E a sensacdo de progresso e de realizacdo ndo estd apenas nos
momentos de satisfacdo, e sim também quando o caminho parece sombrio e a confusdo é
enorme, percebe o quanto a terapia pode auxiliar a sair deste caminho. Observando este fato,
ainda Rogers (1992) diz que para enfrentar as atitudes rejeitadas, que sente como mais
ameacadoras, o cliente precisa sentir uma grande confianga, que provém do reconhecimento de

ter resolvido questdo apds questdo, de ter assimilado experiéncia apds experiéncia.

A terapia € vista como uma modificacdo da economia emocional, um processo vital,
como mostram Rogers e Kinget (1977), na terapia rogeriana € o cliente que faréd a exploracdo e
interpretacdo do material descoberto. A tendéncia realizadora como mostra Rogers (1983), é o

alicerce para a ACP, que o autor compara com uma caixa de batatas guardada no pordo (usadas
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como suprimento no inverno), as condi¢cdes eram desfavordveis, mas ainda assim as batatas
germinavam, uma luta para se desenvolver, quando encontramos individuos que tiveram suas
vidas impactadas, desvirtuadas, devemos avaliar que hd, sempre, uma tendéncia realizadora

neles e devemos guid-los por este caminho.

2.7 Abandono do tratamento psicoterapéutico

Autores como Lhullier (2002) e Sei e Colavin (2016), consideram que ha abandono do
tratamento psicoterapéutico quando o cliente, por decisdo prépria, com ou sem o conhecimento
prévio do terapeuta e tendo comparecido a pelo menos uma sessdo de psicoterapia. Finda, as
vezes, antes mesmo de o tratamento tomar grandes proporg¢des, por diversos motivos, pontuam
que abandono designa situagdes que incluem o término prematuro, no qual o terapeuta tem

como meta levar adiante a terapia por mais sessoes e € surpreendido pela desercao do cliente.

Observando o cendrio do abandono dos atendimentos psicoterapéuticos, como mostra
Freud (1980), caso o tratamento seja ineficaz ou interrompido de forma inesperada no que cabe
ao terapeuta sendo o caso desfavordvel, este cometeu um erro pratico, foi responsavel por

despesas desnecessdrias e desabonou seu método de tratamento.

Para Gastaud e Nunes (2010), problematizar a dificuldade de definir abandono é
somente o primeiro passo para entender a complexidade de fatores que acerca deste fendmeno.
Estudos como este, sdo relevantes e precisam ser realizados a fim de verificar a definicdo em
diferentes contextos clinicos e de pesquisa, objetivando chegar a uma definicdo adequada e

padronizada de abandono de tratamento na psicoterapia.

O fendmeno do abandono do tratamento psicoterapéutico, como Hauck et al (2007)
citam, tem alto risco de o cliente abandonar o tratamento nas quatro primeiras sessdes e que
apos a décima sessao o risco cai significativamente, este dado mostra a grande importancia de

se estabelecer uma relagdo terap€utica de boa qualidade.

O abandono do tratamento psicoterapéutico pode-se definir de forma bésica como as
situagdes de interrupcdo do tratamento de psicoterapia sem indicacao para tal encaminhamento
por parte do terapeuta e muitas vezes sem a comunica¢do do desejo de encerrar a psicoterapia
durante as sessoes, como mostra Benetti e Cunha (2008). Lhullier (2002) define o abandono do
tratamento psicoterapéutico quando ocorre por decisao unilateral, com ou sem o conhecimento
prévio do terapeuta, tendo comparecido a pelo menos uma sessao de terapia, cessa de fazé-lo,

independente do motivo que o levou a isso.
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Estudar os processos que contém um tratamento psicoterapéutico é de grande relevancia
para aprimorar, inovar, o tratamento psicoterapéutico, segundo Benetti e Cunha (2008), estudar
e analisar os processos atendimentos psicoterapéuticos teve inicio no século passado em
diferentes periodos, inicialmente caracterizou-se pelo desenvolvimento da drea, consolidando
este campo de investigacdo. Diferentes estudos foram realizados sobre os processos de
atendimentos psicoterapéuticos. Atualmente os estudos se orientam para a investigacao destes
processos em relacdo as inovacdes metodoldgicas, levando em considerag@o a aplicagdo dos
resultados no Ambito profissional e no planejamento em satide mental e politicas publicas. Isso
mostra a importancia da investigacdo cientifica em psicoterapia e a ligacdo entre o estudo da
eficdcia terapéutica e o desenvolvimento de acdes em saide mental. Muitos autores sugerem
que as pesquisas quanto a efetividade das psicoterapias ndo devem ser embasadas
exclusivamente nos casos que chegam ao término do tratamento, pelo contrério, estudos dos
casos nos quais ocorrem abandono e problemas no desenvolvimento da relacdo terapéutica
também oferecem elementos importantes para a compreensao dos processos envolvidos nestes

casos.

Para Benetti e Cunha (2008), uma situacao repetidamente associada as dificuldades no
desenvolvimento da relacdo terapéutica é o abandono precoce do tratamento. Estudar esses
casos de abandono de tratamento pode oferecer informagdes importantes sobre o tratamento
psicoterapéutico, ao possibilitar a identificacdo das situacdes de risco para rompimento do

tratamento.

Nas clinicas-escola, fatores como a necessidade de trocas periddicas de terapeuta é
responsdvel por uma parte significativa dos abandonos. Lhullier (2002) cita que em torno de
33% dos abandonos ocorrem por causa da mudanga de terapeuta, devido as mudangas de
estagiarios, no caso das clinicas-escola. Assim, Lhullier (2002) ressalta a importancia sobre a
atencdo as trocas de terapeutas no periodo inicial de tratamento, uma vez que a relacdo
terapéutica deve ser preservada como um fator essencial da terapia, o que, em clinicas-escola,

fica dificultado pelas trocas de terapeutas-estagiarios.

Como mostra Benetti e Cunha (2008), essas situagdes e caracteristicas descritas ndo sao
exclusivas de clinica-escola, também estdo presentes em servicos publicos de satde. Assim,
observa alguns trabalhos que apontam estratégias para a reducdo de abandono do tratamento
psicoterapéutico em instituicdes publicas, alinhadas aos objetivos de humanizagcdo e
integralidade na saide, como a inclusdo da familia no processo de reabilitagdo psicossocial nos

Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), acdo que estabelece estratégias de intervengao
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abrangentes as quais, dentre outros aspectos, reduzem o abandono do tratamento

psicoterapéutico.

Farias, Alves, Vieira (2020) ressaltam que o atendimento psicolégico ndo se configura
como uma consulta com um médico. O ato de falar, de poder dizer sobretudo, pode deixar as
pessoas surpresas. O abandono, em alguns casos, pode simbolizar a resisténcia, quando o cliente
nao desejar mais saber sobre si, sobre seu lugar no sintoma e justifica que ndo estd em condi¢des
de continuar. Farias, Alves, Vieira (2020) ressaltam também que ndo podemos ter a
compreensdo reduzida de que o atendimento individual € o unico fator responsavel pelo
abandono ou ineficicia do tratamento psicoterapéutico. Considerar o tratamento
psicoterapéutico efetivo tendo como referéncia apenas os casos que chegaram ao término, pode
ser no minimo limitado, pois até mesmo a conclusdo do tratamento é uma analise delicada e

complexa, afinal sdo intimeras as varidveis que intervém no tratamento psicoterapéutico.

Silva (2021) reforca que a compreensdo do fendmeno do abandono do tratamento
psicoterapéutico possibilita ainda elaboragado de estratégias para a retencao de clientes no inicio
do tratamento, o que, segundo a autora, contribui diretamente na eficdcia dos tratamentos e

qualidade dos atendimentos psicoterdpicos.

Acdes que possam auxiliar a reducdo desta alta incidéncia de abandono do tratamento
psicoterapéutico, como mostram Benetti e Cunha (2008), devem ser implementadas enquanto
politicas publicas. Estabelecer o contato com clientes e familiares, quando do ndo
comparecimento as consultas, preparar o cliente para o trabalho psicoterapéutico, incluindo
informacdes sobre seu estado emocional e das caracteristicas do processo psicoterapéutico,
intervencoes e sessdes especificas identificando as crencas do cliente e distor¢cdes sobre o
processo, intervengdes dirigidas aos proprios terapeutas procurando melhorar a técnica de
trabalho e ainda a necessidade de integracao dos servigos, nos casos de encaminhamentos para

outras especialidades.

Um ponto ressaltado por Sei e Colavin (2016) é que, por se tratar de um atendimento
realizado em clinica-escola de Psicologia, a condug@o do tratamento psicoterdpico € realizada
por estagidrios em formacdo, os problemas relativos ao vinculo terapéutico podem ser
decorrentes da falta de experiéncia do terapeuta. Sei e Colavin (2016) indicam que o indice de
desisténcia e abandono estd diretamente relacionado a qualidade do atendimento, pensando-se
que terapeutas ainda em formacgdo estdo mais suscetiveis a dificuldades de compreensao das

questdes apresentadas pelo cliente € no manejo do caso.
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2.8 O abandono do tratamento psicoterapéutico significa necessariamente

fracasso?

Uma grande quantidade de clientes em psicoterapia permanece sem tratamento, sendo
o abandono indicado como uma das principais causas, com taxas médias de 19,7%, como
apontado por Lopes et al (2018), em muitas das principais abordagens da psicologia. A
interrupcdo do tratamento gera custo para todos, sociedade, as familias e para os empregadores.
Na area clinica, as taxas de abandono sdo consideradas uma medida relevante referente a
eficdcia do tratamento. Essa atitude parece assumir implicitamente que o abandono esta

associado ao fracasso do tratamento.

Um estudo feito por Lopes et al (2018) mostra que 38% dos clientes de um ensaio clinico
randomizado de psicoterapia para depressao leve se recuperaram dos sintomas depressivos na
segunda sessdo. Lopes et al (2018) relata que € um estudo usando dados uma grande quantidade
de clientes de psicoterapia (n=4.761), foram necessdrias apenas quatro sessdes para que 25%
da amostra melhorasse. Ainda em outro estudo, citado por Lopes et al (2018), as trajetdrias de
mudanca de 10.854 clientes com diferentes diagndsticos, tratados em diferentes cendrios por
mais de 513 terapeutas, foram tipificados, verificou-se que 75,3% dos clientes melhoraram
rapidamente até a quinta sessdo. Algumas pesquisas ainda de acordo com Lopes et al (2018)
mostram que melhoras nos sintomas e na autoestima estdo associadas ao abandono do
tratamento psicoterapéutico o que pode sugerir que alguns clientes abandonam o tratamento
psicoterapéutico porque se sentem melhor, esse fendmeno € frequentemente chamado de efeito
"nivel bom o suficiente". Ainda assim, s@o escassas as investigacoes especificas sobre padroes

de mudanga em clientes que abandonam a psicoterapia.

Antes de abandonar o tratamento, 17% dos desistentes se recuperaram, o que sugere
que eles deixaram o tratamento apds uma melhora significativa dos sintomas. No
entanto, os abandonos mostraram uma redu¢do mais modesta dos sintomas depressivos
e problemas interpessoais na ultima sessdo frequentada do que os que concluiram o
tratamento. Considerando apenas as oito sessdes iniciais para ambos 0s grupos, os
concluintes ainda apresentaram resultados superiores em relagdo a reducdo dos
sintomas depressivos, mas os desistentes e os concluintes ndo diferiram na reducdo de
problemas interpessoais. (Lopes et al, pag. 126, 2018)

Nos estudos de Lopes et al (2018) mostram que os clientes que receberam
psicoeducagdo sobre a duragdo média do tratamento alinharam as expectativas e o nimero de
abandono fora significativamente menor do que os clientes que ndo receberam a psicoeducagao.
Por fim, Lopes et al (2008) sugerem que o abandono do tratamento psicoterdpico nao é
resultado necessariamente de falha clinica. Alguns clientes abandonam o tratamento depois de

terem alcangado uma mudanca clinicamente significativa nos sintomas depressivos (ou seja,
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eles receberam uma dose psicoterapéutica “boa o suficiente”), enquanto outros também

alcancam uma mudanga clinicamente significativa, mas apenas a longo prazo.

A OMS, Organizacdo Mundial da Satde, divulgou uma revisio sobre a saide mental
mundial, de acordo com o levantamento, cerca de 12% de pessoas viviam com transtorno
mental em 2019. Este relatério também aponta que pessoas com condi¢des severas de satide
mental morrem em média de 10 a 20 anos mais cedo do que a populacdo em geral. Segundo a
OMS, mesmo antes da pandemia de Covid-19, apenas uma pequena fracdo da populagdo tinha
acesso a cuidados mentais efetivos e acessiveis. A conexdo entre saide publica, direitos
humanos e desenvolvimento socioecondmico significa que mudancas nas praticas para saide

mental podem contribuir com beneficios substanciais para a sociedade.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Para este estudo fora realizada uma pesquisa descritiva e exploratéria com andlise
documental. A pesquisa é requerida quando ndo se dispde de informacgdes suficientes para

responder ao problema (GIL, 2017).

3.1.1 Pesquisa Descritiva

As pesquisas descritivas t€ém como objetivo principal, como mostra Gil (2017), a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecer relacao
entre varidveis. Uma de suas caracteristicas € a padronizacio de técnicas para coleta de dados.
As pesquisas descritivas juntamente com a exploratdria t€ém como objetivo a atuacdo pratica,

sendo as mais requisitadas por organizagdes.

A pesquisa descritiva exige do pesquisador, como aponta Gerhard e Silveira, (2009),
uma grande quantidade de informagdes sobre o tema que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo

pretende descrever os fatos e fendbmenos de uma determinada realidade.

3.1.2  Pesquisa Exploratoria

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com o objetivo de torna-lo mais explicito ou a constituir hipdteses, como mostra Gil
(2017), esse tipo de pesquisa tem como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intui¢cdes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Normalmente
este tipo de pesquisa envolve levantamento bibliogréfico, entrevistas com pessoas ligadas ao

problema pesquisado e andlise de exemplos que constituem a compreensao.

3.1.3  Pesquisa Documental

Segundo Gil (2017), a pesquisa documental trilha os caminhos similares da pesquisa
bibliogréfica, mas diferencia pela fonte de pesquisa que, nesta pesquisa, fora através dos
prontuérios do CEPA, de uso restrito e interno. Periodo de divulga¢cdo do documento: (2018-
2021). As informagdes serdo armazenadas em um banco de dados, com um registro para cada

prontudrio analisado.
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3.2 Local
O local de coleta de dados fora o Centro De Psicologia Aplicada Da Unitau (CEPA).

O CEPA ¢ a Clinica de Psicologia Aplicada da UNITAU e se tornou um Centro de
Psicologia Aplicada no segundo semestre de 2016, ampliando sua abrangéncia de atuacdo. O
CEPA proporciona que os alunos dos ultimos semestres do curso de Psicologia realizem os
atendimentos psicoldgicos orientados por professores-supervisores, buscando sempre a boa
qualidade de atendimento e a assisténcia a comunidade. Anualmente, sdo realizados cerca de
1.200 atendimentos. O CEPA esta situado a Rua Bardo da Pedra Negra, 235, Centro, Taubaté-
SP.

3.3 Instrumento de coleta de dados

Para esta pesquisa foi escolhido como instrumento de pesquisa documental, a partir da
consulta dos prontudrios de casos encerrados, destacando os determinantes da interrup¢ao
precoce do atendimento psicoldgico, tais como caracteristicas sociodemograficas e clinicas do

cliente, caracteristicas do tratamento e de praticas institucionais.

3.4 Procedimentos de coleta

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica da
UNITAU, sob o parecer de numero 5.292.767. Através da pesquisa documental foram
analisados e categorizados os prontuarios de uso restrito e interno do CEPA no periodo de 2018
até 2021, considera-se que este periodo de quatro anos oferece informacdes suficientes para as
andlises propostas para esta pesquisa. As informagdes foram registradas em forma de banco de
dados, em uma planilha eletrOnica, com um registro para cada prontudrio analisado. O material

escrito ficard guardado pela pesquisadora responsavel por cinco anos.

3.5 Procedimento de analise

Os dados analisados foram avaliados por categorizacdo. Segue as categorias que foram

utilizadas:

e Comparar o nimero de inscricdes com o numero abandono dos atendimentos

psicoterapéuticos no CEPA.

e Verificar a abordagem clinica dos atendimentos interrompidos.
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e Mapear o nuimero de sessdes realizadas até o abandono do tratamento

psicoterapéutico.
e Analisar as etapas dos tratamentos psicoterapéuticos em que houve abandono do
tratamento psicoterapéutico.
3.6 Procedimento Etico

Este trabalho respeitou todas as exigéncias éticas cabiveis recomendadas pelo Comité

de Etica da UNITAU, sob a aprovagio do parecer de niimero 5.292.767.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté fora
realizado um levantamento, na base de dados, no CEPA, dos clientes atendidos no periodo de

2018 a 2021 e classificados nas seguintes categorias:

v Abandono - referente aos casos em que o cliente, por decisdo unilateral, com ou
sem o conhecimento prévio do terapeuta, cessou o comparecimento nas sessoes,
definitivamente, independentemente do motivo que o levou a isso, sendo aquela

b9

encarada pelo terapeuta como “recém-iniciada”, “em curso” ou “ndo concluida”.

v' Alta — referente aos casos que receberam alta do tratamento. Quando o
tratamento psicoterapéutico € concluido ao alcancar os objetivos definidos

inicialmente.

v’ Desisténcia — referente aos clientes que fizeram inscri¢do, porém nunca

compareceram em nenhuma sessao.

v Plantio Psicolégico — atendimento realizado de forma emergencial, o cliente

chega a clinica (nos horarios divulgados) e ja € atendido pelo terapeuta
plantonista. Podendo se estender a até 3 atendimentos ou caso necessdrio,

encaminhado para psicodiagndstico ou psicoterapia.

v/ Tratamento - referente aos clientes que mantiveram o tratamento

psicoterap€uticos no ano atual.

Este estudo iniciou a pesquisa pelos registros de atendimentos, armazenados e inseridos
em uma base de dados, planilha eletronica, pelos funcionédrios do CEPA. Os registros estavam
separados por anos, isto €, um arquivo para cada ano, de forma geral os registros estavam bem-

organizados e na maior parte, com bastante informagdes.

Na base de dados, planilha eletronica, da secretaria do CEPA, havia 8464 registros de
atendimentos de todo periodo avaliado (2018-2021), uma média de 2116 pessoas inscritas por
ano, sendo os nimeros 1895, 2474, 1839, 2256 cadastros respectivos aos anos 2018, 2019, 2020
e 2021. Entende-se que o termo registros de atendimentos, corresponde por pessoas que

passaram pelo CEPA, independentemente do nimero de sessoes.

O numero de 8464 registros de atendimentos se refere a 4155 pessoas inscritos,
mostrando que os clientes da clinica-escola sdo recorrentes, uma média de 2 atendimentos por

cliente durante o periodo avaliado (2018-2021). Entende-se que o nimero de registro
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corresponde a cada diferente ano em que o cliente procurou atendimento na clinica-escola, isto

¢, em média cada cliente procura a clinica-escola em pelo menos 2 anos diferentes.

Analisando a faixa etdria dos clientes da clinica-escola, na categoria infantil a média de

idade ¢ de 8,5 anos, na categoria adolescente a média de idade ¢ de 14,9 anos, na categoria

adulto a média de idade € de 34,5 anos e na categoria idoso a média de idade € de 66 anos.

Observe a Tabela 1 e o Grafico 1onde os dados foram organizados por faixa etdria do piblico

que frequenta a clinica-escola:

TABELA 1 - FAIXA ETARIA X PUBLICO GERAL

Categoria Qtd de Prontuario Y%
Infantil 855 | 124%
Adolescente 517 | 60,7%
Adulto 2521 | 20,6%
Idoso 226 5,4%
Sem informacio 36 0,9%
Total Geral 4155

Fonte: a autora (2022)

GRAFICO 1- FAIXA ETARIA X PUBLICO GERAL

Faixa etdria x N°® de Prontudrio
5,4% . 0,9%
12,4% Adolescente
20,6% Adulto
Crianga
Idoso
60,7%

Fonte: a autora (2022)

Sem informagdo

Os clientes atendidos pelo CEPA sdo na maioria adultos, e entre os adultos quase 70%

dos atendimentos sdo mulheres e 30% sdo homens. Como podemos observar os dados nas

tabelas a seguir:

TABELA 2 — ADULTO X SEXO X CLIENTES CLINICA-ESCOLA

Sexo Qtd de Prontuarios
Feminino 1748 09,34%
Masculino 772 30,62%
Neutro 1 0,04%
Total Geral 2521 100,0%

Fonte: a autora (2022)
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TABELA 3 — FAIXA ETARIA X SEXO X CLIENTES CLINICA-ESCOLA
Sexo Sem | g | Crianca| % [Ad9Cl g | Aquito | % Idoso | % | Towl %

data entes Geral
Feminino 27| 0.6% 340 82% 283 | 68%| 1748 42,1% 163] 39%| 2561) 61.6%
Masculino 9| 02% 515 124% 234 5.6% 772 | 18,6% 63| 1.5% 1593 | 38.3%
Neutro 0| 0,0% 0| 00% 0] 00% 1| 00% ]| vz |
oAl 36|09% | 855|206%| 517]124%| 2521|607%|  226|54%| 4155

Fonte: a autora (2022)

GRAFICO 2 - FAIXA ETARIA X SEXO X CLIENTES CLINICA-ESCOLA
Faixa etaria dos clientes atendidos pelo CEPA

1748

772

515

340
283
234 163

1 63 27 g9
Crianca Adolescente Adulto Idoso Sem informacdo
Feminino Masculino ® Neutro

Fonte: a autora (2022)

O CEPA oferece diversos tipos de servico, entre eles: triagem, psicodiagnéstico,

psicoterapia, plantdo psicolégico, orientagdo profissional e terapia familiar. O CEPA conta com

3 psicologos fixos, além de quase 30 supervisores, somando o periodo analisado, dos

atendimentos realizados.

Classificando por género sexual temos um grande percentual feminino que procura pelo

atendimento no CEPA como podemos observar no grafico abaixo:
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GRAFICO 3 - SEXO X CLIENTES CLINICA-ESCOLA
% de procura por atendimento X Sexo

Neutro
0.02%

Masculino
38,34%

Feminino
61,64%

Fonte: a autora (2022)

Organizando os prontudrios nas categorias adultos e 1dosos, isto €, retirando a categoria
infantil e adolescente, o ndmero de mulheres que buscam por atendimento se torna muito
expressivo, como pode-se observar no grafico abaixo, o percentual feminino € maior que o
dobro do percentual masculino. Nesta faixa etdria o ntimero de inscritos € 1911 mulheres e 835

homens.

GRAFICO 4 - SEXO X ADULTOS E IDOSOS

Adultos e Idosos x Sexo

0%

30%

Feminino
Masculino

= Neutro

70%

Fonte: a autora (2022)

Os registros obtidos de acordo com o objetivo deste estudo, preliminarmente foram
selecionados 1986 prontudrios para serem analisados, pois a principio enquadravam-se no
critério de abandono do tratamento psicoterapéutico. Foram constatados clientes com dois
numeros de prontudrios e foram analisados ambos os prontudrios para apurar a sequéncia do
tratamento e assim organizar na categoria mais adequada. Assim, resultou a quantidade de

prontudrios selecionada para este estudo, previamente resultou em 1976 registros tinicos.
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4.1 Procura pela clinica-escola para Tratamento Psicoterapéutico

A procura pela clinica-escola € intensa e acontece durante todo o ano, no periodo
analisado neste estudo, nos anos de 2018 a 2021, houve 8.464 registros de atendimentos, sendo
referente a clientes em tratamento e novos clientes, do total de registros de atendimentos
corresponde ao ndmero de 4.155 clientes. No periodo avaliado neste estudo 4.155 pessoas
foram atendidas pela clinica-escola. Esses niimeros mostram que os clientes sao recorrentes,
isto é, as pessoas que buscam a clinica-escola, permanecem, na maioria das vezes, por mais de

um ano, uma média de 2 atendimentos por pessoa.

A partir da planilha eletronica organizada e categorizada para este estudo, foram
selecionados, previamente, 1976 prontudrios para serem analisados, que se enquadravam na

categoria de abandono do tratamento psicoterapéutico.

A partir destes prontudrios separados para andlise, pode-se perceber que sdo usuarios
recorrentes da clinica-escola, como pode ser observado na tabela abaixo, 64% procuraram o
tratamento por dois anos ou mais e apenas 36% dos prontudrios analisados procuraram o

atendimento em um uUnico ano. Observe na tabela abaixo:

TABELA 4 — FAIXA ETARIA X FREQUENCIA (ANOS)

Qtd de anos Infantil Adolescente Adulto Idoso Total Geral %0
1 Ano 115 80 472 44 711 36%
2 Anos 92 75 297 32 496 25%
3 Anos 81 85 260 36 462 23%
4 Anos 70 56 166 15 307 16%
Total Geral 358 296 1195 127 1976

Fonte: a autora (2022)

Verificando os prontudrios selecionados, por categoria de idade e sexo, nota-se que
ocorre a predominancia do sexo feminino nos atendimentos a partir da categoria adulto, na
categoria infantil aproxima-se do equilibrio, enquanto na categoria adulto o publico feminino

corresponde a 70% dos atendimentos, como pode-se observar este recorte na tabela abaixo:

TABELA 5 — SEXO X FAIXA ETARIA (ADULTOS E INFANTIL)

Categoria Adulto Infantil Total Geral
Feminino 896 306 1202
Masculino 383 391 774
Total Geral 1279 697 1976

Fonte: a autora (2022)

Antes de comecar a analisar os prontudrios fora necessario comparar a base de dados de
2022 com os prontudrios inicialmente selecionados, a fim de identificar prontudrios que

estavam ativos, em tratamento no ano de 2022, assim fora possivel identificar que 763 casos
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mantiveram o tratamento psicoterapéutico este ano, sendo assim excluido deste estudo. Sendo
assim resultou em 1213 prontudrios para serem analisados como possivel caso de abandono do

tratamento psicoterapéutico.

Para a determinagdo do perfil dos casos de abandono do tratamento psicoterapéutico
procedeu-se a andlise da etapa e da situacdo do tratamento psicoterapéutico de cada prontudrio
em funcdo das varidveis clinicas consideradas, assim alguns prontudrios foram excluidos deste
estudo, pois ndo atenderam ao critério definido, sendo eles: 28 prontudrios que receberam alta
do tratamento, assim, caracterizando o término dentro do periodo esperado do tratamento; 126
prontudrios que ndo compareceram em nenhuma sessdo, sendo assim foram considerados
desisténcias; 5 prontudrios foram atendidos na modalidade de plantdo psicoldgico e
encaminhados para psicodiagndstico, porém ndo compareceram em nenhuma sessdo de

psicodiagndstico, sendo assim considerados desisténcias e portanto excluidos deste estudo.

Durante a coleta de informagdes 212 prontudrios ndo foram analisados por terem sido
de dificil acesso. A forma de arquivamento realizada na clinica-escola atualmente € realizada
por ano de atendimento, por exemplo se o prontudrio 123a fora atendido em 2019 ele ficara
arquivado na secdo referente ao ano de 2019, porém a base de dados, em alguns casos nao
estava atualizada com a informac¢do do dltimo ano de atendimento, isto sugere que, se OS
prontudrios fossem arquivados por sequéncia numérica facilitaria o acesso para consultas. Ao
final da coleta de dados para este estudo 842 prontudrios foram selecionados como adequados

para esta andlise. Observe a tabela abaixo:

TABELA 6 — CATEGORIAS X N° DE PRONTUARIOS

Categoria N° de prontuarios
Abandono 842
Alta 28
Desisténcia 126
Plantdo Psicoldgico 5
Tratamento (2022) 763
Sem andlise 212
Total Geral 1976

Fonte: a autora (2022)
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Abaixo pode-se avaliar a distribui¢do dos prontudrios no decorrer dos anos.

TABELA 7 — CATEGORIAS X PERIODO ANALISADO

Ano Abandono | Alta | Desisténcia Pin)l?)lll(!):z?co Tr?;?;;;)n to arsl:’i:?se (];Z;le
2018 186 22 5 306 157 927
2019 375 4 18 335 48 660
2020 100 35 75 6 190
2021 181 1 68 5 47 1 199
Total 842 28 126 5 763 212 1976

Fonte: a autora (2022)

Como resultado deste estudo, os 842 prontudrios analisados, inicialmente segue as

classificagdes utilizadas como forma de andlise.

Abaixo pode-se observar a tabela e o grafico por categoria de idade.

TABELA 8 — FAIXA ETARIA X N° DE PRONTUARIOS

Categoria N° de prontuarios %o
Infantil 175 21%
Adolescente 106 13%
Adulto 516 61%
Idoso 45 5%
Total Geral 842

Fonte: a autora (2022)

Pode-se observar a predominincia do publico feminino nas categorias, exceto na

categoria infantil, como pode notar na tabela abaixo:

TABELA 9 — FAIXA ETARIA X SEXO

Categoria Feminino % |Masculino| % | Total Geral | %
Infantil 58| 11% 117 [37% 175| 21%
Adolescente 62| 12% 44 1 14% 106| 13%
Adulto 375| 71% 141 | 45% 516 | 61%
Idoso 31| 6% 14| 4% 45 5%
Total Geral 526 | 62% 316 | 38% 842

Fonte: a autora (2022)

Incluindo o tipo de pagamento nos dados observados, pode-se notar que a isencdo € a

categoria onde mais ocorreu o abandono do tratamento psicoterapéutico, este registro &

importante ser analisado para melhor compreender se a facilidade da isen¢do leva ao abandono

precoce ou se apesar da isencdo outras dificuldades para comparecer as sessdes levam ao

abandono, enfim, isto pode ser um dos fatores que resulta em abandono do tratamento

psicoterapéutico, como mostra a tabela a seguir:
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Categorias Infantil | Adolescente Adulto Idoso Total Geral %
Adimplente 25 14 70 7 116 14%
Inadimplente 59 30 153 10 252 30%
Isento 91 62 293 28 474 56%
Total Geral 175 106 516 45 842

Fonte: a autora (2022)

Ainda referente a tabela acima, a inadimpléncia ocupa o segundo lugar, com um alto

nimero de casos, o que pode sugerir que a dificuldade de pagamento leve ao abandono do

tratamento psicoterapéutico, sendo um fator importante a ser avaliado.

Os prontudrios, na tabela abaixo, estdo distribuidos no periodo analisado, de acordo com

a categoria de idade, nestes dados pode-se notar que o publico adulto é o de maior frequéncia

na clinica-escola, nos casos de abandono do tratamento psicoterapéutico.

TABELA 11 - PERIODO ANALISADO X FAIXA ETARIA

Periodo Infantil Adolescente Adulto Idoso Total Geral | %
2018 35 20 122 9 186 | 22%
2019 99 56 200 20 375 55%
2020 14 13 63 10 100 | 12%
2021 9 27 137 8 181 11%
Total Geral 157 116 522 47 842

Fonte: a autora (2022)

Ao observar os prontudrios que abandonaram o tratamento psicoterapéutico pela
frequéncia, em quantidade de anos, na clinica-escola, pode-se notar que o abandono do
tratamento diminui significativamente de acordo com a quantidade de sessdes, frequéncia do
tratamento, isto €, quanto mais o cliente permanece no tratamento menores chances de ocorrer
abandono tratamento psicoterapéutico, observa-se também que o abandono do tratamento
psicoterapéutico diminui significativamente para os clientes que mantém o tratamento por mais

de um ano.

TABELA 12 - FREQUENCIA (ANOS) X CATEGORIA DE IDADE

Qtd de anos Infantil Adolescente Adulto Idoso Total Geral
1 ano 79 50 288 28 445
2 anos 63 47 194 13 317
3 anos 18 13 30 4 65
4 anos 4 2 8 1 15
Total Geral 164 112 520 46 842

Fonte: a autora (2022)

Na tabela abaixo é demonstrado os prontudrios analisados por todas as abordagens
utilizadas durante o tratamento. Isto ocorre porque em um mesmo caso pode ocorrer a troca de
terapeuta refletindo também na troca da técnica, abordagem utilizada. Dos 842 prontudrios

analisados ocorreram o uso de 1253 abordagens nos atendimentos no periodo analisado (2018-
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2021) neste estudo, de acordo com a técnica utilizada. Isto €, cada prontudrio analisado passou
em média por 1,5 diferentes tratamentos. Observe a tabela abaixo que a abordagem psicandlise

€ responsavel pela maioria dos atendimentos:

TABELA 13 - ABORDAGEM X N° DE PRONTUARIOS

Abordagem N° de prontudrios | %
Comportamental 288 | 23%
Humanista-Existencial 245| 20%
Psicanilise 720 57%
Total 1.253 | 100%

Fonte: a autora (2022)
4.2 Critérios e categorias do abandono do tratamento psicoterapéutico

A partir de classificar os prontudrios nas 4 categorias descritas inicialmente (Abandono,
Alta, Desisténcia, Plantdo Psicolégico, Tratamento), o objetivo deste estudo fora a anélise da

categoria abandono.

Para uma anélise de acordo com as etapas do tratamento, que ocorre em duas fases,
como mostra Gastaud e Nunes (2010), a fase inicial como a etapa que se estende desde o
primeiro contato do cliente com o terapeuta até o estabelecimento de uma alianca terapéutica
sOlida entre eles. Esta fase pode ocupar algumas semanas ou perdurar por meses. E a fase de
tratamento que pode variar de duracdo de acordo com diversos fatores, tais como demanda
(queixa inicial), abordagem, evolucao do caso, entre vérios outros fatores. Para este estudo, a
fim de estabelecer um padrdo para as etapas do tratamento em que ocorreram abandono,

estabeleceu-se as seguintes etapas:

v' Naio-aderéncia — etapa inicial do tratamento, sendo compreendida nesta etapa

0s casos em que ocorreram abandono até a 4* sessao.
v Tratamento — esta etapa estd subdivida em:

o Fase Inicial — referente os casos em que ocorreram abandono entre a 5*

e a 10? sessao.

o Média duracio — referente os casos em que ocorreram abandono entre

a 11% e a 30* sessdo.

o Longa duracao — referente os casos em que ocorreram abandono acima

da 307 sessao.

Ainda fora definido, para este estudo, 4 subcategorias (evasdao, mudanca de semestre,

mudanca de terapeuta e ndo aderéncia), com o intuito de avaliar o fendbmeno do abandono no
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tratamento psicoterapéutico de diferentes formas, e assim poder aprofundar a analise acerca do

fenomeno do abandono do tratamento psicoterapéutico. Segue abaixo as subcategorias

definidas para este estudo:

v

Na tabela

categorias:

Nao aderéncia — referente aos casos que abandonaram o tratamento

psicoterapéutico no inicio do tratamento, isto é, entre a 1* e 4* sessdo

realizada;

Mudanca de Semestre — referente aos casos que abandonaram o tratamento

psicoterapéutico entre os semestres, concluiram a dltima sessao do semestre
recebendo indicagdo para continuidade ao tratamento no semestre seguinte.
Podendo levantar a hipétese o grande intervalo de tempo, para continuar o

tratamento, como causa do abandono.

Mudanca de terapeuta — referente aos casos que abandonaram o tratamento

psicoterapéutico entre a primeira e a quarta sessado com um novo terapeuta,
assim podendo levantar a hipétese de o motivo de abandono ser a mudancga
de abordagem/terapeuta no tratamento. Logo o abandono fora em fun¢do da

nao-aderéncia ao novo tratamento.

Evasdao — referente aos casos que abandonaram o tratamento

psicoterapéutico apds realizadas no minimo 4 sessoes;

abaixo apresentada pode-se observar os prontudrios organizados por

TABELA 14 — TIPOS DE ABANDONO X N° DE PRONTUARIOS

Motivo N° de prontuarios %
Mudanca de terapeuta 71 | 17.0%
Evasdo 143 | 29.1%
Mudanca de semestre 245 8,4%
Nio aderiu 383 | 45.5%
Total Geral 842

Fonte: a autora (2022)
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GRAFICO 5 - TIPOS DE ABANDONO X N° DE PRONTUARIOS
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Fonte: a autora (2022)

42,1 Abandono — Mudanca de Terapeuta

Esta categoria fora utilizada referente aos casos que abandonaram o tratamento
psicoterapéutico entre a primeira e a quarta sessdo com um novo terapeuta, assim podendo
levantar a hipétese de o motivo de abandono ser a mudanga de abordagem ou de terapeuta, no
tratamento. Logo, o abandono fora em funcdo da ndo-aderéncia ao novo tratamento
psicoterapéutico. Nesta categoria dos 842 prontudrios analisados, apenas 71 prontudrios

analisados, isto € 8,4% se enquadram nesta categoria.

Ao comparar os estudos de Lhullier (2002) referente aos abandonos que ocorrem por
causa da mudanca de terapeuta, devido as mudangas de estagidrios, neste estudo pode-se
observar um percentual bem menor, apenas 8,4% dos casos analisado, mas ainda fica a sugestdo
da importancia de tentar minimizar as trocas de terapeutas no periodo inicial de tratamento,

uma vez que a relagio terap€utica deve ser preservada como um fator essencial da terapia.

Como anteriormente Aguirre et al (2000) cita, iniciar os atendimentos do tratamento
psicoterapéutico ndo € uma tarefa facil para o aluno que pela primeira vez se defronta com o
papel de psicélogo, sendo responsdvel pelo atendimento ao cliente, ainda € importante

considerar que o estdgio € obrigatério, podendo ndo coincidir com a motivagdo do aluno.

Mudanca de Terapeuta — Idade

Segundo a tabela abaixo, observou-se a incidéncia de abandono, nesta categoria, sendo

maior na categoria adulto/idoso, e proporcionalmente ¢ maior que o percentual analisados no
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total (adulto/idoso total=67,6%; nesta categoria=81,7%), tal informacdes podem sugerir que os
adultos e idosos possam ter maiores dificuldade de continuar o tratamento com a mudanga de

terapeuta.

TABELA 15 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: FAIXA ETARIA X N° DE PRONTUARIOS

Categoria N° de prontuarios | %
Infantil 7] 10%
Adolescente 6| 8%
Adulto 52| 73%
Idoso 6| 8%
Total Geral 71

Fonte: a autora (2022)

Mudanca de Terapeuta — Sexo

A incidéncia de abandono, nesta categoria, permanece maior no sexo feminino, o que é

proporcional ao nimero total de prontudrios analisados.

TABELA 16 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: SEXO X FAIXA ETARIA

Categoria Infantil | Adolescente | Adulto Idoso | Total Geral %
Feminino 3 36 4 47 66%
Masculino 3 16 2 24 34%
Total Geral 6 52 6 71

Fonte: a autora (2022)
Mudanca de Terapeuta — Tipo de pagamento
Esta categoria, tipo de pagamento, é importante neste estudo pois sabe-se que os custos

do tratamento pode ser um fator relevante para continuidade do tratamento, nesta categoria o

maior nimero estd nos casos isentos de pagamento.

TABELA 17 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: TIPO DE PGTO X FAIXA ETARIA

Tipo de Pgto Infantil | Adolescente | Adulto Idoso Total Geral | %
Adimplente 1 1 10 1 13| 18%
Inadimplente 1 11 2 14| 20%
Isento 5 5 31 3 44| 62%
Total Geral 7 6 52 6 71

Fonte: a autora (2022)

Mudanca de Terapeuta — Periodo analisado

Analisando os dados ao longo do periodo analisado (2018-2021), o maior indice nesta
categoria fora no ano de 2019, com 45% dos casos. Importante observar que 2020 nado
ocorreram casos nesta categoria, muito provavelmente como resultado da pandemia do
COVID-19, em que os atendimentos presenciais ficaram suspensos no primeiro semestre,

retornando os atendimentos presenciais no segundo semestre de 2020.
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TABELA 18 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: PERIODO X FAIXA ETARIA
Periodo analisado | Infantil | Adolescente | Adulto Idoso Total Geral %0
2018 4 17 3 24 | 34%
2019 2 4 23 2 31| 44%
2021 1 2 12 1 16 | 23%
Total Geral 7 6 52 6 71

Fonte: a autora (2022)
Mudanca de Terapeuta — Frequéncia na clinica-escola (anos)

Categorizando os dados por frequéncia na clinica-escola, isto €, pela quantidade de anos
que o cliente deu continuidade ao tratamento psicoterapéutico, fora encontrada a diminui¢cao

significativa de abandono, nesta categoria, nos casos em que o tratamento € realizado por trés

anos ou mais, como podemos observar na tabela abaixo:

TABELA 19 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: FREQUENCIA (ANOS) X FAIXA ETARIA

Frequéncia Infantil | Adolescente | Adulto Idoso Total Geral %
1 ano 4 1 24 3 32| 45%
2 anos 2 4 24 3 33| 46%
3 anos 1 1 3 5| 7%
4 anos 1 1| 1%
Total Geral 7 6 52 6 71

Fonte: a autora (2022)
Mudanca de Terapeuta — Abordagem

Analisando os prontudrios, pode-se identificar as abordagens que o cliente fora atendido,
este critério fora uma das motivacdes para realizacdo deste estudo, com as possiveis hipdteses:
a mudanca de abordagem impacta no numero de abandono do tratamento psicoterapéutico? Ou

ainda, existe uma abordagem que hd maior aderéncia? Na tabela abaixo pode-se iniciar algumas

andlises.
TABELA 20 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: ABORDAGEM X NOVA ABORDAGEM
Novo terapeuta
Abordagem - P - - — Total %
Comportamental | Humanista-Existencial | Psicanalise | Geral
+.|Comportamental 3 0 8 11 15%
‘% Humanista-Existencial 8 5 7 20 | 28%
5 IPsicanalise 9 5 26 40 56%
Total Geral 20 10 41 71

Fonte: a autora (2022)

A maior ocorréncia estd na abordagem da psicandlise, porém € preciso observar que a
mudanga fora de terapeuta e ndo da abordagem. Em 34 casos analisados o abandono do
tratamento psicoterapéutico ocorreu na troca de terapeuta dentro da mesma abordagem, sendo
26 casos na abordagem da psicandlise. A mudanca de abordagem mais significativa estd das

outras abordagens para psicandlise, onde ocorreram em 21% dos casos analisados.
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Considerando que os prontudrios analisados no periodo 2018-2021, ocorreram 1253
atendimentos no tratamento psicoterapéutico, sendo que a abordagem com maior atuacdo na
clinica-escola fora a psicandlise com 57% dos atendimentos realizados, seguida pela abordagem
Comportamental com 23% dos atendimentos e Humanista-Existencial com 20% dos
atendimentos realizados. Observe a tabela a seguir comparando o abandono nesta categoria com

a quantidade de atendimentos realizados:

TABELA 21 — ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: ABORDAGEM: ATENDIMENTO X CASOS DE

ABANDONO
Abordagem N° de prontuarios % Qtd de abandono %
Comportamental 288 | 23% 20| 7%
Humanista-Existencial 245 | 20% 10| 4%
Psicanalise 720 | 57% 41| 6%
Total Geral 1253 71

Fonte: a autora (2022)

Na tabela acima pode-se observar o percentual de cada abordagem nos casos atendidos
pela clinica-escola, lembrando que um mesmo cliente pode ter sido atendido por diferentes
abordagens durante o tratamento na clinica-escola. Ao comparar o nimero de abandonos no
tratamento psicoterapéutico nesta categoria ha uma média de 6,3% dos casos dentro de cada
abordagem. Assim nao se pode afirmar, neste estudo, que a abordagem seja um fator de grande

influéncia quando se trata de abandono do tratamento psicoterapéutico.

Mudanca de Terapeuta — Etapa do tratamento

Nesta categoria, os prontudrios foram classificados por etapa do tratamento

psicoterapéutico, assim pode-se observar a etapa em que ocorreu o abandono:

TABELA 22 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: ETAPAS DO ATENDIMENTO X FAIXA ETARIA

Sessoes Infantil |Adolescente] Adulto Idoso (1;‘2:_211 %0

Fase Inicial (5-10 sessdes) 1 2 18 1 22 B1%

Média duragdo  |(11-30 sessoes) 5 3 30 4 42 59%

Longa duracdo |(Acima de 30 sessoes 1 1 4 1 7 [10%
Total Geral 7 6 52 6 71

Fonte: a autora (2022)

A maioria dos casos de abandono, nesta categoria, ocorreram na fase de tratamento,
média duracdo. Na tabela abaixo pode-se observar a quantidade de sessdes realizadas antes da

troca de terapeuta comparando com a quantidade de sessoes realizadas com o novo terapeuta:
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TABELA 23 - ABANDONO - MUDANCA DE TERAPEUTA: ETAPAS DO ATENDIMENTO X SESSOES (NOVO
TERAPEUTA)

~ Qtd de sessdes com 0 novo terapeuta Total
Sessoes %

1 2 3 4 Geral
Fase Inicial (5-10 sessdes) 10 7 5 0 22 | 31%
Média durago |(11-30 sessdes) 16 12 12 2 42 | 59%
Longa duragdo |(Acima de 30 sessdes) 3 3 0 1 7 10%

Total Geral 29 22 17 3 71

%) 41% 31% 24% 4%

Fonte: a autora (2022)

A maior quantidade de abandono, nesta categoria, ocorre na etapa de média duracio,
antes da mudanca, e com o novo terapeuta com uma Unica sessdo. Esta anélise levanta a hipdtese
de que o motivo que levou ao abandono do tratamento psicoterapéutico estd associado com a

mudanca de terapeuta, ou ainda, da alteragdo da abordagem.

A permanéncia ou abandono do tratamento psicoterapéutico relaciona-se a troca de
terapeutas, sendo que, para Sei e Colavin (2016), esse € um dos motivos que mais influéncia os
clientes sobre o futuro de seu trabalho psicoterapéutico. Assim, na clinica-escola os clientes
que tém seus terapeutas substituidos por qualquer motivo tendem a se sentir desmotivados a

prosseguir com a psicoterapia.

4.2.2 Abandono — Evasao do tratamento psicoterapéuticos

Nesta categoria estd relacionado os casos em que ocorreram o abandono do tratamento
psicoterapéuticos a partir da 5* sessdo realizada. Identificou que 17% dos prontudrios

analisados, abandonaram o tratamento psicoterapéutico, 143 casos.

Nesta categoria, na maioria dos casos, 0 encerramento aconteceu, muitas vezes, em
decorréncia de faltas injustificadas, ou seja, quando os casos que ndo deram sequéncia ao
tratamento psicoterapéutico e assim foram desligados da clinica-escola devido ao niimero de
faltas sequenciais, sem justificativas. Nesses casos, os clientes faltaram seguidamente até serem
desligados do servi¢o, sem o estabelecimento de um contato do cliente com a instituicao.

Segundo as normas da institui¢ao, sdo toleradas 2 faltas consecutivas injustificadas.

Evasdo — Idade

Quando observa por categoria de idade nota-se uma pequena diferenca entre as
categorias, sendo que a categoria infantil tem um maior nimero de ocorréncias neste critério de

avaliacdo, com 29,4% (infantil total 18,6%), como pode-se observar na tabela a seguir:
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TABELA 24 - ABANDONO - EVASAO: FAIXA ETARIA X N° DE PRONTUARIOS

Categoria N° de prontuarios Yo
Infantil 42 29%
Adolescente 20 14%
Adulto 76 53%
Idoso 5 3%
Total Geral 143

Fonte: a autora (2022)
Evasdo — Sexo

Observe a classificagdo por sexo de acordo com as categorias de idade. Nesta categoria

observe que na idade adulta aproxima do equilibrio entre os homens e as mulheres.

TABELA 25 - ABANDONO - EVASAO: SEXO X FAIXA ETARIA

Categoria Infantil Adolescente | Adulto Idoso Total Geral %
Feminino 10 15 45 3 73 51%
Masculino 32 5 31 2 70 49%
Total Geral 42 20 76 5 143

Fonte: a autora (2022)
Evasdo — Tipo de pagamento

Na tabela abaixo observe a distribuicdo dos casos, nesta categoria, de acordo com o
status do pagamento. Nesta categoria os isentos lideram com 55% dos casos, os inadimplentes

com 36% dos casos analisados.

TABELA 26 - ABANDONO - EVASAO: TIPO DE PGTO X FAIXA ETARIA

Categoria | Infantil | Adolescente | Adulto Idoso Total Geral | %
Adimplente 3 2 7 1 13| 9%
Inadimplente 20 7 25 52| 36%
Isento 19 11 44 4 78| 55%
Total Geral 42 20 76 5 143

Fonte: a autora (2022)

Estes dados podem fortalecer a hipdtese que a gratuidade do atendimento favorece a
facilidade de interrup¢do ao tratamento. E ainda, os 36% dos casos em que o abandono do
tratamento psicoterapéutico tinha a inadimpléncia vinculada, pode-se levantar a hipétese que a
dificuldade no pagamento, seja um fator relevante, como causa da interrup¢ao do tratamento

psicoterapéutico.

Evasdo — Periodo analisado

Abaixo podemos observar o nimero de abandono do tratamento psicoterapéutico de

acordo com o ano, observe que em 2019 fora o ano em que ocorre maior nimero de abandono.
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Periodo Infantil Adolescente Adulto Idoso Total Geral %
2018 9 7 29 0 45| 31%
2019 30 10 32 3 75| 52%
2020 2 0 7 1 10 7%
2021 1 3 8 1 13 9%
Total Geral 42 20 76 5 143

Fonte: a autora (2022)

Evasdo — Frequéncia na clinica-escola (anos)

Os dados analisados quando classificados pela frequéncia, em quantidade de anos, na

clinica, podemos constatar que, quanto mais tempo frequenta a clinica-escola menores sdo a

chance de ocorrer o abandono.

TABELA 28 - ABANDONO - EVASAO: FREQUENCIA (ANOS) X FAIXA ETARIA

Frequéncia Infantil | Adolescente | Adulto Idoso Total Geral %
1 ano 22 11 48 2 83| 58%
2 anos 19 9 24 2 54| 38%
3 anos 1 0 3 1 5| 3%
4 anos 0 0 1 0 1] 1%
Total Geral 42 20 76 5 143

Fonte: a autora (2022)

Evasdo — Abordagem

Classificando os

prontudrios, pelas abordagens em que o cliente foi atendido até o

momento do abandono do tratamento psicoterapéutico, nesta categoria, ocorre a maior

incidéncia na abordagem da psicandlise, que é responsdvel pela maior quantidade dos casos

atendidos atualmente pela clinica-escola, assim, mantém a propor¢ao dos casos. Observe na

tabela a seguir:

TABELA 29 - ABANDONO - EVASAO: ABORDAGEM

Fonte: a autora (2022)

Mudancga Total %
Geral
Abordagem .
Humanista- . -
Comportamental . . Psicanalise
Existencial
Comportamental 22 4 6 32| 22%
5 | Humanista-Existencial 3 17 6 26| 18%
§ Psicanlise 4 6 75 85| 59%
< | Total Geral 29 27 87 143
% 20% 19% 61%
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Na tabela acima pode-se observar que o maior nimero de abandono, nesta categoria, ocorreu dentro da mesma
abordagem, 114 casos, na tabela abaixo observe que o maior nimero de abandono ocorreu na fase inicial do tratamento (com
0 novo terapeuta), o que refor¢a a sugestdo de que a mudanca de terapeuta pode ser um dos fatores que favorecem ao abandono

precoce do tratamento psicoterapéutico.

TABELA 30 - ABANDONO - EVASAO: ETAPAS DO ATENDIMENTO X ABORDAGEM

Fase do tratamento
Abordagem Total
Inicial Média | Longa
Comportamental 25 0 29
Humanista-Existencial 22 5 0 27
Psicanalise 76 10 1 87
Total Geral 123 19 1 143

Fonte: a autora (2022)
Evasdo — Etapa do tratamento
Analisamos também a quantidade de sessdes, ou ainda, as etapas do tratamento

psicoterdpico, onde ocorre maior nimero de abandono. Abaixo podemos observar o nimero de

abandono do tratamento psicoterdpico de acordo com a etapa do tratamento.

TABELA 31 - ABANDONO - EVASAO: ETAPAS DO ATENDIMENTO X FAIXA ETARIA

Sessoes Infantil | Adolescente | Adulto Idoso Total %
Geral

Fase Inicial | (5-10 sessoes) 15 8 39 3 65| 45%
Média (11-30 sessdes) 2 10 29 0 61| 43%
duracio

Longa (Acima de 30 5 2 8 2 17| 12%
duracéo sessoes

Total Geral 42 20 76 5 143

Fonte: a autora (2022)

Pode-se observar que a grande maioria dos prontudrios analisados abandonam o
tratamento antes da décima sessdo, 45% dos prontudrios desta categoria que abandonaram o

tratamento psicoterapéutico até a 10* sessao.

4.2.3 Abandono — Mudanca de semestre

Esta categoria de andlise, mudanca de semestre, fora utilizada para aqueles clientes que
abandonaram o tratamento psicoterapéutico entre os semestres, isto €, durante o recesso dos

estagiarios que saem de férias e assim os atendimentos sdo suspensos.
Nesta categoria, dos 842 prontudrios analisados, 235 casos, isto € 29% dos prontuarios
analisados se enquadram nesta categoria.

Inicialmente, levantou-se a hipdtese do motivo ser o grande intervalo de tempo para

continuar o tratamento, como causa do abandono tratamento psicoterapéutico, ao decorrer da
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andlise, constatou que o nimero de inadimplentes pode também ser motivo para abandonar o

tratamento psicoterdpico.

Outro ponto importante para ser analisado € o tempo entre o encerramento do
atendimento no semestre e o inicio do atendimento no semestre seguinte, sendo que, quando
muda o ano, isto €, o semestre se encerra em novembro, retornando os atendimentos em marco
do ano seguinte, o periodo de interrupcao ¢ em média de 140 dias, quando a mudanca de
semestre ocorre no mesmo ano esse tempo reduz para 65 dias em média, a partir destas
consideragdes abaixo pode-se observar na tabela abaixo apesar do nimero de abandono na
mudanca de semestre ser de 245 casos, a informac¢do de contato, de fato, terem sido chamado
para continuidade do tratamento psicoterdpico por parte da clinica-escola continha em apenas

114 prontudrios.

TABELA 32 - ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: CONTATO X N° DE PRONTUARIOS

Mudanca de semestre N° de prontuarios %
Sem registro de contato 131 53%
Ano diferente 45 18%
Mesmo ano 69 28%
Total Geral 245

Fonte: a autora (2022)

Neste cendrio como o maior nimero de casos estd na categoria onde ndo houve registro
de contato, ndo se pode afirmar de que seria o grande intervalo de tempo fator responsavel pelo

abandono do tratamento psicoterapéutico.

Em uma outra andlise, na tabela abaixo, pode-se observar de acordo com a quantidade
de dias de intervalo que ocasionou o abandono do tratamento psicoterdpico, neste cendrio serao
observados 104 prontudrios, pois os demais foram diretamente impactados pela suspensdo do
tratamento devido a pandemia, isto &, tiveram o ultimo atendimento em novembro de 2019, e
s6 foram chamados para retornar o tratamento no final de 2020, estes nao retornaram para dar
sequéncia ao tratamento, podendo levantar a hipétese de abandono devido a pandemia como
critério principal. Sendo assim, dos 104 clientes que abandonaram o tratamento entre os
semestres o nimero de dias que ocorreu para serem chamados a retomar o tratamento

psicoterdpico pode ser observado na tabela a seguir:
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TABELA 33 — ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: INTERVALO DE DIAS (ULTIMA SESSAO X
RETORNO)

Qtd de dias Ano diferente Mesmo ano Total %o

52 85 0 50 50 48%
86 114 1 16 17 16%

115 143 16 3 19 18%

144 172 9 0 9 9%

173 259 0 0 0%

260 288 6 0 6 6%

289 495 0 3 3%
Total 35 69 104

Fonte: a autora (2022)

A grande maioria do abandono do tratamento psicoterapéutico encontra-se dentro do
tempo estimado de mudanga de semestre, um pequeno nimero fora impactado com um tempo
maior de espera. Apesar do nimero de abandono estar dentro do estimado, ainda assim, é um

tempo longo de espera para quem estd em tratamento psicoterapéutico.

Mudanca de semestre — Idade

Nesta categoria, com os dados organizados por categoria de idade, segundo a tabela

abaixo, observou-se propor¢ao em relacdo ao nimero total de casos analisados.

TABELA 34 - ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: FAIXA ETARIA X N° DE PRONTUARIOS

Categoria N° de prontudrios | %
Infantil 56| 23%
Adolescente 40] 16%
Adulto 133 | 54%
Idoso 16| 7%
Total Geral 245

Fonte: a autora (2022)
Mudanca de semestre — Sexo

Nesta categoria, com os dados organizados por categoria de idade e sexo, observou-se
propor¢do em relacio ao nimero total de casos analisados, como pode ser observado na tabela

abaixo:

TABELA 35 - ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: SEXO X FAIXA ETARIA

Categoria Infantil | Adolescente | Adulto Idoso Total Geral | %
Feminino 18 23 96 10 147 | 60%
Masculino 38 17 37 6 98| 40%
Total Geral 56 40 133 16 245

Fonte: a autora (2022)

Apesar do nimero de abandono do tratamento psicoterapéutico entre 0s semestres ser

bem maior nos adultos do sexo feminino, € importante lembrar que 72% dos prontudrios
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analisados, na categoria adulto, sdo do sexo feminino, portanto estd dentro do esperado este

resultado.
Mudanca de semestre — Tipo de pagamento

Pode-se observar, na tabela abaixo, que a maioria de abandono na mudanca de semestre
s@o dos casos isentos de pagamento, reforcando a hipétese de que a gratuidade do atendimento

facilita a interrupcao ao tratamento.

TABELA 36 - ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: TIPO DE PGTO X FAIXA ETARIA

Tipo de pgto | Infantil | Adolescente | Adulto Idoso | Total Geral | %
Adimplente 16 10 37 6 69| 28%
Inadimplente 14 7 19 3 43| 18%
Isento 26 23 77 7 133 | 54%
Total Geral 56 40 133 16 245

Fonte: a autora (2022)

Mudanca de semestre — Periodo analisado

Ainda observando esses prontudrios relacionando com o tipo de pagamento das sessoes
em relacdo ao ano, do periodo analisado, pode-se observar uma diminui¢do nos anos mais
recentes em relagcdo a categoria de inadimpléncia, sendo que o nimero de abandono € maior

entre os clientes que sao isentos do pagamento, observe a tabela abaixo:

TABELA 37 - ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: PERIODO ANALISADO X TIPO DE PAGAMENTO

Periodo analisado Adimplente Inadimplente Isento Total Geral %0
2018 11 11 11 33| 13%
2019 22 24 47 93| 38%
2020 16 3 33 52(21%
2021 20 5 42 67(27%
Total Geral 69 43 133 245

Fonte: a autora (2022)

Lembrando que, no ano de 2020, fora analisado apenas o segundo semestre devido a

pandemia do COVID-19.

Mudanca de semestre — Frequéncia na clinica-escola (anos)

De acordo com a frequéncia na clinica-escola, apenas para os casos em que
permaneceram por um longo periodo em tratamento, fica evidente a diminui¢do dos casos de
abandono. Nesta andlise os maiores casos estdo entre os clientes que frequentaram a clinica-

escola por dois anos 47% dos casos, observe a tabela a seguir:
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TABELA 38 - ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: FREQUENCIA (ANOS) X TIPO DE PAGAMENTO

Frequéncia Adimplente Inadimplente Isento Total Geral %

1 ano 25 23 22 70| 29%
2 anos 28 18 69 115| 47%
3 anos 10 2 36 48 | 20%
4 anos 6 0 6 12| 5%
Total Geral 69 43 133 245

Fonte: a autora (2022)

Mudanca de semestre — Abordagem

Os casos analisados, nesta categoria, quando classificados de acordo com a abordagem

em que o cliente foi atendido estd dentro da propor¢ao dos 842 prontudrios analisados. Na tabela

abaixo pode-se observar que mantém o padrdo proporcional de acordo com os atendimentos

realizados.

TABELA 39 - ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: ABORDAGEM

Mudanca
Abordagem Humanista- Total %o
Comportamental . . Psicanalise | Geral
Existencial

Comportamental 42 5 8 55| 22%
.‘é Humanista-Existencial 4 32 8 4| 18%
& | Psicanilise 7 16 123 146 | 60%
i Total Geral 53 53 139 245 0

%o 22% 22% 57%

Fonte: a autora (2022)

Mudanca de semestre — Etapa do tratamento

Observe a tabela abaixo, onde os casos estdo organizados por etapa do tratamento

psicoterapéutico quando ocorreu o abandono:

TABELA 40 - ABANDONO - MUDANCA DE SEMESTRE: ETAPAS DO ATENDIMENTO X FAIXA ETARIA

Sessoes Infantil |Adolescente] Adulto Idoso (22::11 %0
Fase Inicial (5-10 sessoes) 14 10 57 90 | 31%
Média duragdo  |(11-30 sessdes) 30 24 62 5 121 59%
Longa duragdo  ((Acima de 30 sessdes 12 6 14 34 | 10%
Total Geral 56 40 133 16 245

Fonte: a autora (2022)

A maioria dos casos de abandono, nesta categoria, ocorreram na fase de tratamento,

média duracgdo.

4.24

Abandono — Nao aderéncia

Esta categoria refere-se aos casos que o abandono do tratamento psicoterapéutico

ocorreu no inicio do tratamento, isto €, entre a 1* e 4* sessdo realizada, nesta etapa do tratamento
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onde se procura estabelecer o vinculo terapeuta-cliente, responsavel, neste estudo, pelo maior

nimero dos casos com ocorréncia de abandono do tratamento psicoterapéutico.

Nesta categoria pode sugerir que a relacdo terapéutica pode ser um fator relevante como
causa de abandono do tratamento psicoterapéutico. A qualidade da alianga entre cliente e
terapeuta estd ligada ao desfecho da terapia, como citado anteriormente, Oliveira e Benetti
(2015), evidencia a forca da relacao medida entre a primeira e a quinta sessao € um forte preditor

de abandono do tratamento psicoterapéutico. E esta evidéncia se confirma neste estudo.

Como citado anteriormente, Aguirre (2000) mostra que o cliente procura a clinica, por
estar enfrentando um problema que o incomoda e que ndo consegue resolver sozinho. Este € o
ponto de partida do trabalho clinico, ouvir a queixa e as expectativas quanto ao trabalho,
esclarecer as caracteristicas deste (inclusive seus limites), verificando o interesse e as
possibilidades do cliente de dar prosseguimento e, entdo, estabelece os objetivos e os papéis

(do profissional e do cliente).

Nesta categoria, dos 842 prontudrios analisados, 383 casos, isto € 45% se enquadram

nesta categoria. Na sequéncia segue as andlises realizadas nesta categoria.

Ndo aderéncia — Idade
Nesta categoria a ocorréncia de abandono do tratamento psicoterapéutico permanece

proporcional nas categorias iniciais, como se pode observar na tabela abaixo:

TABELA 41 - ABANDONO - NAO ADERENCIA: FAIXA ETARIA

% nesta % total dos

Categoria N° de prontuarios categoria prontuarios

Infantil 52 14% 19%

Adolescente 50 13% 14%

Adulto 261 68% 62%

Idoso 20 5% 6%
Total Geral 383

Fonte: a autora (2022)

Importante observar, a ocorréncia do abandono relacionada com a quantidade de sessoes

realizadas, para avaliar a ndo aderéncia ao tratamento, observe a tabela abaixo:

TABELA 42 - ABANDONO - NAO ADERENCIA: QTD DE SESSOES X FAIXA ETARIA

Sessoes Infantil | Adolescente Adulto Idoso Total Geral | %
Unica sessdo 21 24 118 12 175 | 46%
2 sessoes 14 9 65 6 94| 25%
3 sessoes 13 9 43 1 66| 17%
4 sessoes 4 8 35 1 48 | 13%
Fonte: a
Total Geral 52 50 261 20 383 autora (2022)
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Observe o alto niimero de abandono que fora constatado apds uma unica sessao, 46%
nesta categoria representando 21% do total de casos analisados. Este grande nimero pode
sugerir um alerta para o cuidado com a primeira sessdo, que € o ponto de partida do trabalho
clinico: ouvir a queixa e as expectativas quanto ao trabalho, esclarecendo as caracteristicas deste
(inclusive seus limites), verificando o interesse e as possibilidades do cliente de dar
prosseguimento e, entdo, estabelecer um contrato no qual sdo definidos: o horério, a forma de

pagamento, os objetivos e os papéis (do profissional e do cliente), como citado anteriormente

por Aguirre et al (2000).
Nao aderéncia — Sexo

Adicionando a categoria sexo na andlise, mantém a propor¢ao inicial entre as categorias,
a predominancia continua sendo feminina, o que era o esperado, na propor¢ao, como se pode

observar nas tabelas abaixo, agrupados em dados feminino e masculino respectivamente:

TABELA 43 - ABANDONO - NAO ADERENCIA: QTD DE SESSOES X FAIXA ETARIA X SEXO FEMININO

- Feminino
Sessoes
Infantil Adolescente Adulto Idoso Total %
Unica sessio 6 12 95 11| 124| 48%
2 Sessoes 5 5 43 3 56 22%
3 Sessoes 4 5 33 1 43 17%
4 Sessoes 6 29 1 36 14%
Total Geral 15 28 200 16| 259
% 6% 11% 77% 6%

Fonte: a autora (2022)

TABELA 44 - ABANDONO - NAO ADERENCIA: QTD DE SESSOES X FAIXA ETARIA X SEXO MASCULINO

Masculino
Sessoes
Infantil Adolescente Adulto Idoso Total %
Unica sessdo 15 12 23 1 51 41%
2 Sessoes 9 4 22 3 38 31%
3 Sessoes 9 4 10 0 23 19%
4 Sessoes 4 2 6 0 12 10%
Total Geral 37 22 61 4| 124
%0 30% 18% 49% 3%

Fonte: a autora (2022)

Nao aderéncia — Situacdo de pagamento

Quando analisamos os dados por situagdo de pagamento, observe que existe um ndmero
considerdvel de inadimplentes, 143 casos, isto € 37% dos prontudrios analisados, esta analise
sugere uma hipétese de que o cliente talvez ndo saiba que existe um débito com a clinica-escola,

pois, normalmente, o cliente recebe o boleto a cada 4 sessoes.
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TABELA 45 - ABANDONO - NAO ADERENCIA: TIPO DE PGTO X QTD DE SESSOES X FAIXA ETARIA

Tipo de pgto Infantil | Adolescente Adulto Idoso Total Geral %
Adimplente 2 3 16 21| 5%
Unica sessao 2 2| 10%
2 Sessoes 1 3 4| 19%
3 Sessoes 1 2 7 10| 48%
4 Sessdes 1 4 5| 24%
Inadimplente 21 19 98 5 143| 37%
Unica sessao 8 11 47 3 69| 48%
2 Sessdes 5 3 23 1 32| 22%
3 Sessoes 5 1 15 21| 15%
4 Sessoes 3 4 13 1 21| 15%
Isento 29 28 147 15 219| 57%
Unica sessdo 13 13 69 9 104| 47%
2 Sessoes 8 6 39 5 58| 26%
3 Sessoes 7 6 21 1 35| 16%
4 Sessoes 1 3 18 22| 10%
Total Geral 52 50 261 20 383 0

Fonte: a autora (2022)

Nao aderéncia — Periodo analisado

Ao categorizar os prontudrios analisados pelos anos analisado, nota-se que 2019 fora o
ano onde ocorreu maior nimero de abandono nesta categoria. Abaixo podemos observar o

nimero de nio aderéncia de acordo com a quantidade de sessdes no periodo analisado:

TABELA 46 - ABANDONO - NAO ADERENCIA: PERIODO ANALISADO X QTD DE SESSOES

Pg::s)ggsx - Qtd d2e sessoes real;zadas y Total Geral %
2018 29 23 20 12 84| 22%
2019 79 48 25 24 176 | 46%
2020 26 7 3 2 38| 10%
2021 41 16 18 10 85| 22%
Total Geral 175 94 66 48 383
% 46% 25% 17% 13%

Fonte: a autora (2022)
Ndo aderéncia — Frequéncia na clinica-escola (anos)

Observando a ndo aderéncia de acordo com a quantidade de anos em que o cliente
procura a clinica-escola, abaixo a tabela mostra o grande nimero que buscou tratamento em um
unico ano, porém a quantidade de clientes que buscou o atendimento em dois ou mais anos
levanta uma questao, entender melhor o motivo de abandonar o tratamento tdo prematuramente

apesar de buscd-lo em diferentes momentos.
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TABELA 47 - ABANDONO - NAO ADERENCIA: FREQUENCIA (ANOS) X QTD DE SESSOES

Duracao do td de Sessoes
tratameﬁto (anos) 1 (22 3 4 Total Geral %
1 ano 117 66 45 32 260 | 67,.9%
2 anos 56 26 18 15 115 | 30,0%
3 anos 2 2 2 1 71 1,8%
4 anos 1 1| 0,3%
Total Geral 175 94 66 48 383

Fonte: a autora (2022)

Observando a tabela acima, nos casos, onde a clinica-escola fora procurada por 2 ou
mais anos diferentes, porém o numero de sessdes foram 2 ou ainda uma unica sessdo, €

importante lembrar que ele pode ter sido desisténcia nos outros anos.

Nesta andlise nota-se que quanto mais sessOes o cliente se submete diminui
significativamente o nimero de abandono do tratamento psicoterapéutico. A quantidade de
clientes que procuraram a clinica-escola em dois anos diferentes mostra o interesse por parte
do cliente mas ainda a nio aderéncia ao tratamento, temos clientes que frequentaram o
tratamento psicoterdpico por apenas 4 sessdes e este nimero sobe inversamente proporcional
de acordo com o numero de anos onde o cliente busca tratamento, sendo que o abandono por
parte do cliente que frequentou apenas uma tUnica sessdo € de 45,7% do total de prontudrios

classificados como ndo aderéncia ao tratamento psicoterapéutico.

Nao aderéncia — Abordagem

Classificando os dados de acordo com as abordagens que o fora atendido mantém
proporcional ao nimero de atendimentos em cada abordagem, como pode observar na tabela

abaixo:

TABELA 48 - ABANDONO - NAO ADERENCIA: ABORDAGEM X QTD DE SESSOES

Abordagem - ?td de sessoe; y (T;(;:;ll %
Comportamental 46 31 15 10 102 27%
Humanista-Existencial 24 11 16 9 60 16%
Psicanalise 105 52 35 29 221 58%
Total Geral 175 94 66 48 383

Fonte: a autora (2022)

4.2.5 Custo financeiro

Embora ndo tenha sido tratado como uma categoria, neste estudo, durante as andlises
dos prontudrios, caso a caso, observa-se como fator relevante. Assim pode sugerir que, na
clinica-escola onde este estudo fora realizado, o custo financeiro, pode ser um dos fatores que

ocasionam o abandono do tratamento psicoterapéutico.
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Apesar de Guerrelhas e Silvares (2000), citado anteriormente, mencionar que nas
clinicas-escolas oferece um servico com custo acessivel ou mesmo sem nenhum custo,
mostrando haver outros pontos como causa do abandono, neste estudo, pode-se observar que

h4 muitos casos de inadimpléncia, apesar do custo acessivel e a op¢ao da gratuidade.

O custo financeiro estd estritamente ligado a permanéncia nos atendimentos
psicoterapéuticos. Nas clinicas-escola de psicologia que, normalmente, adota um valor bem
abaixo do mercado. Nos casos em que o cliente indica uma efetiva dificuldade financeira para
se efetuar esse pagamento é encaminhado para avaliagdo com o assistente social. A fun¢do
dessa contribuicdo refere-se mais a valorizacdo do tratamento psicoterapéutico do que a

sustentacdo financeira do local.

TABELA 49 — TIPO DE PGTO X N° DE PRONTUARIOS

Tipo de pgto N° de Prontuario %0
Adimplente 116 14%
Inadimplente 252 30%
Isento 474 56%
Total Geral 842

Fonte: a autora (2022)

Os prontudrios analisados na tabela acima, estdo agrupados de acordo com o tipo de
pagamento realizado, os isentos de pagamento passam por avaliagdo com a assistente social, 0s
clientes adimplentes e inadimplentes assinaram o contrato de prestacdo de servico no inicio do
tratamento psicoterapéutico, concordando com o pagamento da taxa simbdlica, valor praticado

neste ano € de treze reais por sessao.

Podendo observar que o maior nimero de abandono estd na categoria de clientes isentos
de pagamento, podendo levar a hipétese de que a gratuidade do atendimento leva a facilidade

de interrupg¢do ao tratamento.

Analisando todos os casos em que ocorreram o abandono do tratamento
psicoterapéuticos, o nimero de inadimpléncia prevalece entre os adultos, como podemos

observar na tabela abaixo:

TABELA 50 —- FAIXA ETARIA X TIPO DE PGTO

Categoria | Adimplente | Inadimplente Isento Total Geral %
Infantil 22 56 79 157 19%
Adolescente 16 33 67 116 14%
Adulto 70 153 299 522| 62%
Idoso 8 10 29 47 6%
Total Geral 116 252 474 842

Fonte: a autora (2022)
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Analisando ainda o nimero de inadimpléncia entre os adultos é predominante no sexo

feminino, como podemos observar na tabela abaixo:

TABELA 51 — SEXO X TIPO DE PGTO X FAIXA ETARIA

Categoria Infantil Adolescente | Adulto Idoso Total Geral | %
Feminino 47 69 377 33 526 | 62%
Adimplente 5 7 47 6 65| 12%
Inadimplente 14 20 111 9 154 | 29%
Isento 28 42 219 18 307 | 58%
Masculino 110 47 145 14 316 | 38%
Adimplente 17 9 23 2 51| 16%
Inadimplente 42 13 42 1 98| 31%
Isento 51 25 80 11 167 | 53%
Total Geral 157 116 522 47 842

Fonte: a autora (2022)

Importante ressaltar que quando o cliente chega na primeira sessdo de atendimento
psicoterapéutico no CEPA, ele € orientado sobre a taxa da sessdo, valor simboélico de R$ 13,00
(treze reais) e caso necessdrio a op¢ao de isencdo do pagamento. Caso seja aceita a cobrancga da
taxa o cliente assina um termo de aceite e € combinado como seré feito o pagamento, o cliente

pode escolher se ird pagar semanal, quinzenal ou mensal, sendo mensal a escolha mais comum.

Apesar desta orientacdo, nas situacoes que cliente assina o contrato concordando com o
pagamento, muitos dos casos que abandonaram os atendimentos psicoterapéuticos antes da
quarta sessao, nao receberam o boleto para efetuar o pagamento, assim, levanta a hip6tese de

que ele ndo tenha conhecimento da divida ativa com o CEPA.

Observando ainda o status do pagamento de acordo com o numero de sessoes, pode-se
observar que o abandono dos atendimentos psicoterapéuticos é maior nas primeiras etapas do

atendimento, como mostra a tabela abaixo:

TABELA 52 - ETAPA DO ATENDIMENTO X TIPO DE PGTO

Sessoes Adimplente | Inadimplente Isento Total Geral Yo

o Unica sessdo 2 69 104 175| 21%
Aderéncia ) 4 cessdes) 19 74 115 208| 25%
Fase Inicial (5-10 sessdes) 32 52 93 177 21%
Média (11-30 sessdes) 53 50 121 24| 27%
duracao
Longzi (Ac1~ma de 30 10 7 41 58 79
duracdo sessdes)
Total Geral 95 109 255 842

Fonte: a autora (2022)
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4.2.6 Fatores que favorecem ao abandono precoce do tratamento

psicoterapéutico

Durante esta pesquisa, procurando responder as hipdteses iniciais e analisando os
prontudrios, foram definidas categorias, subcategorias e ainda as etapas do tratamento, a fim de
mapear o indice de abandono dos atendimentos psicoterapéuticos na clinica-escola. Foi possivel
mapear diversos fatores como possiveis causas do abandono do tratamento psicoterapéutico.

Observe a seguir:

1. Ndo aderéncia

A categoria onde ocorreu 0 maior nimero de abandono do tratamento psicoterapéutico
fora na fase de aderéncia ao tratamento. Nesta categoria ocorreu 45,5% (n: 383) dos prontudrios
analisados. O que sugere ser um fator relevante que contribui para o abandono do tratamento.
Nesta categoria pode-se relacionar alguns fatores citados no decorrer deste estudo, sendo eles:
conhecimento da psicologia (por parte do cliente); a relagdo terapéutica, inexperiéncia do

terapeuta, motivacdo do terapeuta (estagio € obrigatorio).

2. Custo financeiro

O tipo de pagamento pode ser um fator decisivo nos casos de abandono, se por um lado
observou a inadimpléncia como possivel causa por outro lado também fora observado a

gratuidade no atendimento como um fator relevante a ser analisado.

Isento

O abandono do tratamento psicoterapéutico quando observado com a isen¢do do
pagamento permite sugerir que a auséncia de vinculo com a institui¢do facilita o abandono do
tratamento, sendo assim sendo um fator que contribui para o abandono do tratamento. A
gratuidade do atendimento favorece a facilidade de interrupg¢ao ao tratamento? Esta pergunta
se faz necessdria tendo em vista que 56,3%, isto é, 474 prontudrios analisados eram isentos de
pagamento. Na primeira etapa do tratamento, fase de aderéncia, ocorreu 26% de abandono dos
casos isentos de pagamento, seguido por a categoria mudanca de semestre com 15,8% dos casos

de abandono.

Inadimplente

Sabe-se que as clinicas-escolas oferecem um servico com custo acessivel ou mesmo sem
nenhum custo, porém, neste estudo os casos de inadimpléncia foram relevantes, 30% (n: 252)

dos prontudrios analisados estavam inadimplentes, apesar do custo acessivel e a opcdo da
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gratuidade. O que pode sugerir que ainda que acessivel o custo financeiro, pode ser um dos

fatores que ocasionam o abandono do tratamento psicoterapéutico.

Outro ponto relevante analisado neste estudo estd relacionado a inadimpléncia nos casos
em que o abandono do tratamento ocorreu na fase de aderéncia, até a 4* sessdao do tratamento,
podendo ndo terem recebido o boleto para efetuar o pagamento, assim, levanta a hipdtese de

que ele ndo tenha conhecimento da divida ativa com o CEPA.

3. Tempo — Longas filas de espera

Para medir o tempo de espera, fora analisado os casos em que o abandono do tratamento
psicoterapéutico ocorreu apds o encerramento do semestre, férias dos estagidrios. Nesta
categoria ocorreu 29,1% (n: 245) dos prontudrios analisados. O que sugere ser um fator que

contribui para o abandono do tratamento.

4. Trocas periodicas de terapeuta

Uma hipétese inicial, para este estudo, fora investigar se a mudancga da abordagem seria
um fator para a ocorréncia do abandono do tratamento psicoterapéutico, porém o que pode ser
observado, nesta categoria, fora o abandono nos casos de troca de terapeuta dentro da mesma
abordagem, o que sugere que as trocas periddicas de terapeuta pode ser um fator para o
abandono. Nesta categoria ocorreu 8,4,5% (n: 71) dos prontudrios analisados, sendo que 85%

(n: 60) prontudrios o abandono ocorreu dentro da mesma abordagem.

1.  Etapa do tratamento

A etapa do tratamento em que ocorre maior nimero de abandono do tratamento
psicoterapéutico, neste estudo pode-se observar que quanto maior o nimero de sessdes menor

€ a possibilidade de ocorrer o abandono.

Unica sessao
Identificou que 20,8% (n: 175) dos prontudrios o abandono ocorreu apds a primeira
sessdo, o que pode sugerir mais investigacdes para entender melhor o que pode levar a esta

situacgdo.

Etapa inicial

Nas primeiras 10 (dez) sessdes ocorreu o maior nimero de abandono, 66,5% (n: 560)

prontudrios analisados, um fator relevante.
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4.27 Caracteristicas gerais das categorias

Avaliar os fatores que favorecem o abandono do tratamento psicoterapéutico, tem sua
importancia para desenvolver técnicas e recursos para tornar o tratamento psicoterapéutico cada
vez mais efetivo. Os resultados desta pesquisa sdo apresentados e discutidos a partir de um
conjunto de quatro categorias de abandono e seis subcategorias provenientes da andlise dos 842

prontudrios analisados, conforme Tabela 53.

TABELA 53 - CARACTERISTICAS GERAIS X CATEGORIAS

Total Geral 143 | 17% 245 | 29% 71| 8% 383 |45% | 842
Mudanca Mudanca <
Categorias Evasio % de % de % adN;‘(i)u % (T}zlt;ll %
semestre terapeuta
Infantil 42 | 29% 56 | 23% 7| 10% 52 | 14% 157 | 19%
Adolescente 20 | 14% 40 | 16% 6| 8% 50| 13% 116 | 14%
Idade Adulto 76 | 53% 133 | 54% 52| 73% 261 | 68% 522 | 62%
Idoso 5| 3% 16| 7% 6| 8% 20| 5% 47| 6%
Feminino 73 | 51% 147 | 60% 47 | 66% 259 | 68% 526 | 62%
Sexo Masculino 70 | 49% 08 | 40% 24 | 34% 124 | 32% 316 | 38%
Adimplente 13| 9% 69 | 28% 13| 18% 21| 5% 116 | 14%
Tipode | Inadimplente 52 | 36% 43 | 18% 14 | 20% 143 | 37% 252 | 30%
PO | Isento 78 | 55% 133 | 54% 44 | 62% 219|57% | 474 56%
2018 45 | 31% 33| 13% 24 | 34% 84 | 22% 186 | 22%
2019 75 | 52% 93 | 38% 31 | 44% 176 | 46% 375 | 45%
Perfodo
analisado | 2020 10| 7% 52|21% 0% 38| 10% | 100 12%
2021 13| 9% 67 | 27% 16 | 23% 85 | 22% 181 | 21%
1 ano 83 | 38% 70 | 29% 32 | 45% 260 | 68% 445 | 53%
Frequéncia 2 anos 54 | 38% 115 | 47% 33 | 46% 115 | 30% 317 | 38%
(anos) 3 anos 5| 3% 48 | 20% 5| 7% 7| 2% 65| 8%
4 anos 1] 1% 121 5% 1| 1% 1| 0% 15 | 2%
Comportamental 20% 22% 28% 27% 24%
29 53 20 102 204
Humanista-
. . 1 22 14 1 1
Abordagem | gyigtencial 27| % s3] 2% 0] " 60 | 1s0"*
Psicanélise 87 | 61% 139 | 57% 41 | 58% 221 | 58% 488 | 58%
Unica sessdo 0% 0% 0% 175 | 46% 175 | 21%
Nio aderéncia 0% 0% 0% 208 | 54% 208 | 25%
Etapa do ..
tratamnento Fase Inicial 65 | 45% 90 | 37% 22 | 31% 0% 177 | 21%
Média Duragio 61 |43% 121 | 49% 42 | 59% 0% 224 | 27%
Longa duracdo 17 | 12% 34 | 14% 7| 10% 0% 58| 7%

Fonte: a autora (2022)
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A fim de mapear o nimero de sessdes realizadas até o abandono do tratamento
psicoterapéutico, pode-se observar abaixo, na Tabela 54, os resultados desta pesquisa
apresentados a partir das etapas do tratamento psicoterapéutico e as seis subcategorias

provenientes da andlise dos 842 prontudrios analisados.

TABELA 54 - CARACTERISTICAS GERAIS DO ABANDONO X ETAPA DO ATENDIMENTO

Total Geral 175] 21% 208 25% 177|21% 224 27% 58| 1% 842
. . Unica 0 Nio Fase Média Longa Total
: : e %% % % % %
Categorias Categorias sessiio " |aderéncia| | Inicial ’ Duraciio ’ duraciio " | Geral ’
Infantil 210 12% 31| 15% 30| 17% 57| 25% 18] 31% 157 19%
Adolescente 24| 14% 26| 13% 20| 11% 37| 17% 9| 16% 116] 14%
[dade Adulto 118| 67% 1431 69% 114 64% 1211 54% 26| 45% 22| 62%
Idoso 12| 7% 8| 4% 13| 7% 9 4% 50 9% 47| 6%
Feminino 124 71% 135 65% 107 | 60% 125] 56% 35| 60% 526| 62%
Sexo Masculino 51| 20% 73| 35% 70| 40% 09| 44% 23| 40% 316| 38%
Adimplente 2| 1% 19| 9% 32| 18% 53| 24% 10| 17% 116] 14%
. Inadimplente 69| 39% 74| 36% 52| 20% 50| 22% 7| 12% 252] 30%
Tipo de pgto =
Isento 104 50% 115|55% 93| 53% 121] 54% 41| 1% 474 56%
2018 29 17% 55| 26% 36| 20% 58[26% 8| 14% 186] 2%
. 2019 79| 45% Q7| 47% 75| 42% 97| 43% 27| 47% 375] 45%
Periodo
. 2020 26| 13% 12| 6% 16| 9% 30| 13% 16| 28% 1001 12%
analisado
2021 41|23% 44| 21% 50| 28% 39| 17% 7| 12% 181 21%
1 ano 117 67% 143 | 60% 101 57% 75| 33% 9| 16% 445 53%
. 2 anos 56| 32% 59| 28% 66| 37% 109 40% 27| 47% 317 38%
Frequéncia
3 anos 2| 1% 5] 2% 9| % 31| 14% 18] 31% 65| 8%
(anos)
4 anos 0% 1| 0% 1| 1% 9| 4% 4| 7% 15| 2%
Comportamental 46| 26% 36| 27% 49| 28% 43(19% 10| 17% 204 | 24%
Abordagem | Humanista-Existencial 24| 14% 36| 17% 33| 19% 44 20% 13| 2% 150] 18%
Psicanalise 105| 60% 116| 56% 95| 54% 137| 61% 35| 60% 488 58%

Fonte: a autora (2022)

O nimero de inscritos na clinica-escola, no periodo analisado, fora de 4.155 e o ndmero
de casos de abandono dos atendimentos psicoterapéuticos fora de 842 casos analisados,

equivalente a 20% dos inscritos.

Importante relatar que a dificuldade de pagamento fora observada em 30% (252) casos
analisados e se tornando um fator relevante neste estudo, assim pode sugerir que, na clinica-
escola, o custo financeiro, ainda que acessivel, pode ser um dos fatores que ocasionam o

abandono do tratamento psicoterapéutico

E muito relevante, para o planejamento do tratamento psicoterapéutico, o conhecimento
sobre os diferentes fatores que levam ao abandono do tratamento psicoterapéutico, para Benetti

e Cunha (2008), os estudos que procuraram identificar fatores especificos associados ao
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abandono, pouco a pouco dirigiram a atencdo para esbocos voltados para o tratamento
psicoterapéutico e o estabelecimento da relacao terapéutica. Neste estudo pode-se compreender
que sao muitos fatores que levam ao abandono do tratamento psicoterapéutico e a relacdo
terapéutica se mostrou como importante fator a ser analisado e priorizado nos atendimentos da

clinica-escola.

A respeito do ndmero de sessdes realizadas até o abandono do tratamento
psicoterapéutico, de forma geral, como resultado deste estudo, ocorreu a média de 10 sessdes

por prontudrio analisado.

Avalia-se que em funcdo do alto nimero de abandonos no tratamento psicoterapéutico
logo nas primeiras sessdes, seria interessante que em locais de formacdo e atendimentos
comunitdrios, desenvolvam acdes voltadas para a prevencdo do abandono do tratamento

psicoterapéutico.

Como Benetti e Cunha (2008) mostram nos seus estudos, as pesquisas quanto a
efetividade das psicoterapias ndo devem ser embasadas exclusivamente nos casos que chegam
ao término do tratamento, pelo contrario, estudos dos casos nos quais ocorrem abandono e
problemas no desenvolvimento da relacdo terapéutica também oferecem elementos importantes
para a compreensdo dos processos envolvidos nestes casos, tendo em vista que, como principal
resultado deste estudo, onde o abandono ocorreu entre as quatro primeiras sessoes, sugere a

hipétese de ter havido problemas no desenvolvimento da relagdo terapéutica.
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5 Consideracoes Finais

Com base nos dados encontrados foi possivel concluir que um dos resultados mais
importantes obtidos com este estudo, fora referente a etapa do tratamento psicoterapéutico em
que ocorreu o maior nimero de abandono, sendo na etapa de aderéncia ao tratamento, em que
ocorreu o abandono entre as 4 primeiras sessoes realizadas. E ainda observou um alto nimero
de abandono ap6s uma unica sessdo, 175 casos analisados equivalente a 21% do total de
prontudrios analisados. E a fase de aderéncia com o total de 383 casos, representando 45% do
total de casos analisados. O que sugere a hipétese de que falta de uma boa relacio terapéutica
pode ter ocasionado nesses casos, ou ainda, deveria haver pré-requisitos para o novo terapeuta

cumprir na primeira sessao?

Uma das primeiras hipdteses ao desenvolver este estudo fora descartada ao final, pois
os nimeros obtidos neste estudo sugerem que o maior nimero de abandono, nos atendimentos
psicoterapéuticos na clinica-escola, ndo estd vinculado a abordagem, nem a mudanga de

terapeuta, sendo responsavel por apenas 8,4% dos casos analisados.

Durante este estudo, notou a relevancia do custo financeiro, devido ao alto ndmero de
inadimpléncia, sugeriu a possibilidade de que, em alguns casos, seja desconhecido o débito
existente, principalmente nos casos em que ocorreu abandono na fase de aderéncia ao

tratamento.

De acordo com Hauck et al (2007), que demonstram que o fendmeno do abandono do
tratamento psicoterapéutico, tem alto risco de o cliente abandonar o tratamento nas quatro
primeiras sessoes e que apds a décima sessdo o risco cai significativamente, este dado mostra a
grande importancia de se estabelecer uma relacdo terapéutica de boa qualidade. Este estudo
obteve resultados muito similares, concordando que a as primeiras sessdes de atendimento sao

fundamentais para um efetivo tratamento psicoterapéutico.

O abandono precoce do tratamento psicoterapéutico € um fendmeno complexo e que
implica em prejuizos a todos os envolvidos (clientes, terapeutas e instituicdes). O presente
estudo, ao examinar os prontudrios do periodo de 2018 a 2021, forneceu indicadores que podem

ser observados e contribuir para minimizar o risco de abandono por parte do cliente.

O objetivo de mapear as etapas do tratamento psicoterapéutico em que ocorre maior

nimero de abandono, resultaram relevantes dados para possivelmente direcionar novos estudos.

72



Departamento de Psicologia

Av. Tiradentes, 500 Bom Conselho

Taubaté-SP CEP:12030-180

(12) 3621-8768 e-mail: psico@unitau.br
UNITAU

Por fim, fora possivel concluir com os dados aqui expostos e durante todo este estudo, que os

objetivos foram alcancgados.

Os resultados encontrados podem servir para algumas interpretagdes iniciais, assim,
delineando uma nova investigacdo sobre a questdo da ndo-aderéncia aos tratamentos
psicoterapéuticos. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, inclusive com a utilizagao
de entrevistas com usudrios da clinica-escola: estagidrios, supervisores e funciondrios de
maneira a aprofundar as andlises qualitativas sobre o tema, devido a sua complexidade e

importancia.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de anuéncia de instituicao

TERMO DE ANUENCIA DE INSTITUICAQO

Eu Paulo Roberto Rodrigues Grangeiro, na qualidade de responsdvel pelo
Departamento de Psicologia da Universidade de Taubaté, autorizo a realizacdo da pesquisa
intitulada “Desisténcia e Abandono dos Atendimentos Psicolégicos em um Servico Escola de
Psicologia no Vale do Paraiba-SP” a ser conduzida sob a responsabilidade das pesquisadoras
Profa. Dra. Débora Iniacia Ribeiro e Tania Cristina de Carvalho Paiva Couto; com o objetivo
de mapear o indice de desisténcia dos atendimentos no CEPA, tendo em vista a porcentagem
de abandono do servico de acordo com as etapas do tratamento.

DECLARO ciéncia de que esta instituicdo € coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e que apresenta infraestrutura necessdria para a realizacdo do referido estudo.

Assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser
realizada nessa institui¢do, no periodo de 01/05/2022 a 30/08/2022.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos
da Resolugdo CNS n°466/12 e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a a utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo
o sigilo e garantindo a ndo utilizagcdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Esta declaracio ¢ vilida apenas no caso de haver parecer favordvel do Comité de Etica da

Universidade de Taubaté - CEP/UNITAU para a referida pesquisa.
Taubaté, 03 de marco de 2022
Skl bl
Paulo Roberto Grangeiro Rodrigues —

Diretor do Departamento de Psicologia da Universidade de Taubaté
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ANEXO B - Solicitaciao de Isencao do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

Solicitacao de Isencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Referéncia: Desisténcia e abandono dos atendimentos psicolégicos em um clinica-escola de
psicologia no vale do paraiba
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Débora Inicia Ribeiro

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (UNITAU)

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado Desisténcia e abandono
dos atendimentos psicoldgicos em um servigo-escola de psicologia no vale do paraiba, proposto
por Profa. Dra. Débora Inécia Ribeiro.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo observacional,
analitico e descritivo retrospectivo, que empregara apenas informacoes de prontuarios
dos atendimentos, sistemas de informacao institucionais e/ou demais fontes de dados e
informacdes clinicas disponiveis na instituicio sem previsdo de utilizacdo de material
bioldgico; ii) porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma andnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque os resultados decorrentes do
estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos
participantes, e iv) porque se trata de um estudo nao intervencionista (sem intervencdes clinicas)
e sem alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, €
consequentemente sem adi¢do de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para
os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res.
CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos
dados coletados.

Taubaté, 07 de marco de 2022.

s A
Diflera Smenca |

Débora Inacia Ribeiro
RG- 17.852.477-3
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESISTENCIA E ABANDONGO DOS ATENDIMENTOS PSiQGLéGiCGS EM LM
SERVICO-ESCOLA DE PSICOLOGIA NO VALE DO PARAIBA- SP

Pesquisador: DEBORA INACIA RIBEIRO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55481622 .1.0000.5501

Instituigio Proponente: Universidade de Taubaté
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecen; 5.292 767

Apresentagio do Projeto:

Através do método de pesquisa descritiva, analise documental, e com a intengBo de mapear os indices de
abandono nos atendimentos psicoldgicos, os quais ndo estdo claramente definidos, esta pesquisa, tem o
objetive de quantificar os fatores que bevam ao abandono

nos atendimentos psicologicos. Para isso, sera utiizado a andlise dos prontuarios de atendimentos
realizados. Como resultados, espera-se compreender os fatores que levam ao abandono nos atendimentos
psicologicos e assim fornecer subsidios para o aprimoramento técnico e para o planejamento das
intervengdes clinicas nos atendimentos psicologicos.

Objetive da Pesquiza:

Objefivo Primario:

Mapear o indice de desisténcia dos atendimentos no CEPA, tendo em vista a porcentagem de abandono do
senvigo de acordo com as etapas do tratamento.

Objefivo Sacundario:

= Comparar o nimero de inscrigbes com o nimers desisténcias no CEPA»  Analisar as justificativas para
infemrup¢doe do tratamento. Identificar o local tempo transcomido desde o 1° atendimento até o inicio do
servigo® |dentificar o tempo transcorride desde o 17 atendimento até a desisténcia € o n” de sessbes
realizadas.+ \erificar a abordagem clinica dos atendimentos

Enderego: Rua \isconde do Rso Branco, 210

Bairro: Centmo CEP: 12.020-040
UF: 5P Municipio: TAUBATE
Telefone: [12)3824-1657 Fax: (12}3835-1233 E-mail: cepunitau@unitau.br
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interrompidos*  Analisar as etapas em que houve abandono por abordagem.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pesquisa documental, a partir de prontuarios de um Senvigo-Escola de Psicologia. Mo havera participagio
direta de seres humanos. Um possivel riseo seria a quebra de sigilo dos dados pesquisados. Contudo, a
pesquizadora responsavel se compromete a preservar o sigilo dos dados pesguisades nos prontugrios.
Beneficics:

C conhecimento adguirido por meio da pesguisa pode servir de subsidio para a implementacdo de
programas mais eficazes de atendimento e acolhida a usuarios dos Servigos-Escola de Psicologia, além de
colaborar para a construgdo do conhecimento cientifico da drea.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante que pode confribuir com a IES.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos estio cometos. O termo de anuencia da instituico esta devidamente instruido. A Solicitagio de
Isengdo do Termo de Consentimento Livre £ Esclarecido esta bem fundamentado. i) por ser um estudo
abservacicnal, analitico & descritivo retrospectivo, gque empregard apenas informagdes de prontuarios dos
atendimentos, sistemnas de informagio institucionais efou demais fontes de dados e informacdes clinicas
disponiveis na instituicio sem previsio de utilizacio de matenal bisldgico; i) porque todos os dados serdo
manejados e analisados de forma andnima, sem identificag3o nominal dos parficipantes de pesquisa: iii)
porgue os resultados decorrentes do estudo serfo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a
identificacdo individual dos participantes, £ iv) porgue se trata de um estude ndo intervencionista {sem
intervenges clinicas) e sem alteragbesfinfluéncias na retina/tratamento do participante de pesguisa, e
conseguentemente sem adicdo de riscos ou prejuizos ac bem-estar dos mesmos.

Recomendagdes:
Recomenda-se a aprovagio do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado, sem pendéncias.

Consideragies Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesguiza da Universidade de Taubaté, em reunifio realizada no dia 11032022, e no
uso das competéncias definidas na Resolugio CNSIMS 510/16, considerou o

Enderego:  Rua \isconde do Rio Branco, 210

Bairra: Centro CEP: 12.000-040
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Projeto de Pesguisa: APROVADD.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacgac
Informagdes Basicas | PB_INMFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1906200 pdf 12:06:25
Projeto Detalhado /. tg_projetovl2 docx 07032022 | TAMIA CRISTIMA DE| Aceito
Brochura 120539 |CARVALHO PAIVA
Investigador COUTOo
TCLE /! Termos de | solicita_isenc_tcle docx 070372022 [TANIA CRISTIMNA DE| Aceito
Assentimento f 12:02:23 | CARWVALHO PAIVA
Justificativa de COouTo
Auséncia
Declaracio de 40 termo_de anuenciadbbv3.docx 0702022 [TAMIA CRISTINA DE| Aceito
Insfituicdo e 11:39:28 |CARVALHO PAINVA
Infraestrutura COUTO
Folha de Rosto folhaDeRosto TaniaCouto. pdf 0302022 [ TAMIA CRISTINA DE| Aceito

19:56:31 |CARVALHO PAIVA
COUTo
Declaragdo de termo_de compromisso.docx 01/03/2022 | DEBORA INACLA Aceito
Pesquisadores 15:31:04 |RIBEIRO
Cronograma Cronograma.docx 01032022 (DEBORA INACIA Aceito
15:27:01  |RIBEIRO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao
TAUBATE, 15 de Margo de 2022
Assinado por:
Wendry Maria Paixao Pereira
{Coordenador(a))
Enderego: Fua Visconde do Rio Brance, 210
Baimo: Centro CEP: 12.000-040
UF: 5P Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3624-1657 Fax: (12/3835-1233 E-mail: cepunitas@unitau br
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