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RESUMO. O objetivo deste estudo retrospectivo foi levantar taxas de desisténcia e abandono do atendimento em uma clinica-escola de
psicologia infantil e identificar fatores de risco sécio-demograficos, clinicos e familiares para ambos os desfechos. Dados de 258 criangas
foram obtidos nos prontudrios. Desistiram do atendimento logo apds a entrevista inicial 16% das familias. Entre as familias ndo desistentes,
49% interromperam o atendimento antes da alta. Foram comparados, quanto aos fatores de risco, os grupos desistente e ndo desistente.
Além disso, no grupo ndo desistente, os subgrupos abandono (clientes que compareceram ao menos uma vez antes de interromperem o
tratamento) e alta clinica (clientes que persistiram até o final do atendimento) também foram comparados. Familias desistentes
apresentaram mais criancas nas séries iniciais, com menos problemas de comportamento. O abandono foi associado a menor recurso
cognitivo e menor idade da crianga, pai mais jovem e maior exposi¢ao da familia a estresse psicossocial..
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DROPOUT IN A SCHOOL-CLINIC OF CHILD PSYCHOLOGY

ABSTRACT. This retrospective study aimed at investigating the rates of treatment nonattendance and dropout at a university-
affiliated child guidance clinic and identifying socio demographic, clinical and family risk factors that contribute to them. We
obtained archival data of 258 children. Sixteen percent of the families did not return after their intake interview. Among
families that returned, forty-nine percent dropped out of treatment. Groups were compared with respect to risk factors for self-
termination: nonattenders (clients who did not return after intake) versus attenders (clients who returned); dropouts (clients
that attended at least one session before interrupting treatment) versus completers (clients that persisted until treatment
conclusion). Children from nonnattender families attended earlier school grades and had less behavior problems. Children in
the dropout group had lower scores in intelligence assessment, their fathers were younger and their families were more
exposed to psychosocial stress, as compared to completers.

Key words: Child treatment; nonattendance; dropout.

ABANDONO EN UNA CLINICA-ESCUELA DE PSICOLOGIA INFANTIL

RESUMEN. El objetivo fue buscar tasas de retirada y abandono del tratamiento en una clinica-escuela de psicologia para
nifios y identificar factores de riesgo demograficos, clinicos y ambientales para ambos los desenlaces. Se utilizaron datos de
archivo de 258 nifios. No llegaran a iniciar el tratamiento en seguida a la primera entrevista 16% de las familias. Entre las que
retornaran, 49% terminaran el tratamiento prematuramente. Se compararan las familias que no regresaran después de la
entrevista inicial con las familias que retornaran. Las familias que abandonaran el tratamiento empezado fueran comparadas
con las que persistieran hasta el fin. En las familias que no iniciaran en tratamiento los niflos tenian menos problemas de
conducta y cursaban afios iniciales en la escuela. En las familias que abandonaran, los nifios eran mds jévenes, tuvieran peor
desempefio en test cognitivo, el estatus educativo de los padres era menor y la familia estaba mds expuesta a estrés
psicosocial.

Palabras-clave: Tratamiento de nifios; retirada; abandono.
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A literatura indica que a demanda por atendimento
psicolégico para criangas supera a oferta (Vanni &
Maggi, 2005), particularmente nos paises em
desenvolvimento (Lai, Pang, Wong, Lum & Lo, 1998),
porém 28 a 75% das familias que conseguem
atendimento ndo chegam a inicid-lo ou entdo o
abandonam em algum momento (Campezzato & Nunes,
2007; Lhullier, Nunes & Horta, 2006; Luk et al., 2001;
Sirles, 1990). As taxas de abandono tendem a ser maiores
em estudos que focalizam a pratica clinica de rotina, em
comparacdo com estudos controlados de avaliacdo de
tratamentos (Luk et al, 2001). Assim, € preciso
considerar, como apontam Harpaz-Rotem, Leslie e
Rosenheck (2004), que o acesso da crianga ao
atendimento ndo € garantia de permanéncia no mesmo.
As familias podem interromper o atendimento em
qualquer fase, e o término em diferentes momentos
parece estar associado a diferentes fatores (Lai et al,
1998; Luk et al., 2001).

No Brasil, a faixa etaria de zero a 12-14 anos
constitui 0o segmento mais numeroso da clientela que
busca atendimento em clinicas-escola de psicologia
(Lhullier et al., 2006; Romaro & Capitao, 2003). Na
clientela infantil, Marturano, Degani, Alves e Miranda
(1993) encontraram taxa de abandono igual a 23%, ao
passo que Romaro e Capitdo (2003) obtiveram taxa de
adesdo de 72%, o que corresponde a um percentual de
28% de abandono.

Altas taxas de abandono t€m implicacdes
importantes. Em primeiro lugar, o abandono do
atendimento tem impacto na vida do individuo que o
busca, pois ndo permite que este receba os beneficios do
tratamento. Pesquisas mostram que hd ganhos
significativos para as criangas e familias que completam
um tratamento psicolégico, em relacdio as que o
interrompem (Boggs et al., 2004). Em segundo lugar,
perdas de casos contribuem para reduzir o nimero de
pessoas que efetivamente recebem cuidados. Além disso,
o término prematuro freqiientemente € precedido por
faltas e por cancelamentos de retornos agendados
(Lhullier et al., 2006; Marturano et al., 1993), sinalizando
ocupacdo ndo aproveitada de uma vaga que poderia ser
oferecida para outras familias. Como resultado, a
produtividade da equipe clinica decresce e o custo dos
servicos aumenta (Kazdin, Holland & Crowley, 1997).
Por isso, deve-se buscar a compreensdo dos fatores
relacionados ao abandono, de modo que se possam
otimizar os recursos disponiveis, aumentando a
probabilidade de retencdo das familias no atendimento.

O abandono do atendimento pelas familias tem sido
associado a varidveis sdcio-demograficas (Wierzbicki &
Pekarik, 1993), assim como a variaveis clinicas (Dierker,
Nargiso, Wiseman & Hoff, 2001), institucionais (Lhullier
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et al., 2006) e da relagdo terapéutica (Harwood & Eyberg,
2004). Os fatores sécio-demograficos sdo os mais
investigados, tendo sido encontrada associacdo entre
abandono e fatores como: maes jovens, familias
monoparentais (Campbell, Baker & Bratton, 2000;
Kazdin et al., 1997), grupo minoritdrio, familias em
desvantagem sdcio-economica (Kazdin, 1994; Kazdin,
Stolar & Marciano, 1995; Kazdin et al., 1997) e baixa
escolaridade materna (Luk et al., 2001; Sirles, 1990).

Entre as varidveis clinicas da crianga, a histdria anti-
social (Kazdin et al., 1997; Luk et al., 2001) e a presenga
de queixas muiltiplas t€m sido associadas positivamente
ao abandono (Dierker et al., 2001). Por outro lado, a
intensidade dos sintomas de ansiedade e a severidade do
transtorno t€m associa¢cdo negativa com abandono
(Harpaz-Rotem et al., 2004; Kendall & Sugarman, 1997).

No sistema familiar, ttm sido apontados como
preditores de abandono do atendimento o alto nivel de
estresse nos eventos de vida (Kazdin, 1994; Prinz &
Miller, 1994), assim como as praticas educativas
coercitivas ¢ maus tratos (Kazdin et al.,, 1997; Lau &
Weizs, 2003). As atitudes e expectativas dos pais frente
ao atendimento, a percep¢ao de barreiras ao tratamento e
problemas na relacdo terapéutica sdo varidveis da relagdo
familia-clinica que afetam a disposicao das familias para
persistir no tratamento ou interrompé-lo (Attride-Stirling,
Davis, Farrell, & Day, 2004; Boggs et al., 2004; Garcia &
Weisz, 2002; Kazdin et al., 1997; Luk et al., 2001; Prinz
& Miller, 1994).

Em relacio ao funcionamento institucional, o
intervalo de tempo entre a avalia¢@o diagndstica e o inicio
do tratamento tem sido associado ao auto-desligamento
(Kendall & Sugarman, 1997; Lhullier et al., 2006;
Marturano et al., 1993). Kendall e Sugerman (1997)
encontraram maiores taxas de desisténcia e abandono
entre as familias que esperaram oito semanas para iniciar
a intervenc¢do, quando comparadas as familias admitidas
ao tratamento logo em seguida ao diagnéstico. Em dois
estudos brasileiros, o intervalo entre a avaliacdo
diagndstica e o tratamento, dividido na marca de 30 dias,
mostrou associacdo direta seja com desisténcia na fila de
espera (Marturano et al., 1993) ou com abandono do
tratamento (Lhullier et al., 2006).

Apesar da diversidade de fatores que t€ém sido
associados ao abandono, poucas tendéncias consistentes
sdo encontradas. A meta-andlise conduzida por
Wierzbicki e Pekarik (1993) sobre 125 estudos,
considerando varidveis demogréficas, psicoldgicas e do
terapeuta, detectou consisténcia nos resultados somente
para preditores demogréficos, como grau de instru¢do e
renda. Em revisdo de 24 artigos publicados desde 1990,
com foco no abandono do tratamento psicoldgico de
criancas, as autoras deste artigo identificaram apenas
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preditores socioecondmicos e de stress parental. Ha
indicios de que, em compara¢ido com estudos conduzidos
em servicos de saide mental da comunidade, pesquisas
feitas em clinicas ligadas a universidades, trabalhando
com amostras mais homogéneas quanto ao diagndstico e
focalizando tratamento especifico, tendem a relatar mais
resultados significativos na predi¢do de abandono (Pina,
Silverman, Weens, Kurtines & Goldman, 2003).

Os estudos sobre abandono ndo sdo facilmente
compardveis entre si, devido a diferengas de método, em
itens como definicdio de abandono, indistingdo entre
abandono em diferentes fases do atendimento, selecdo e
defini¢do de preditores de abandono. Um aspecto muito
importante a ser considerado € a falta de uniformidade no
uso do termo abandono, dificultando a comparag@o entre
resultados de diferentes pesquisas (Kazdin et al., 1995). O
abandono de um atendimento, conforme Lai et al. (1998)
e Luk et al. (2001), corresponde ao término prematuro da
terapia, por parte dos pais, sem o consentimento clinico.
Esses autores ainda consideram que o estigio em que o
abandono ocorre também deve ser observado: aqueles
que faltam ao retorno depois da entrevista inicial de
avaliacdo formam o grupo de abandono precoce; aqueles
que fazem o seguimento a0 menos uma vez antes de
abandonarem formam o grupo de abandono tardio. A
mesma distingdo € adotada neste artigo, usando-se o
termo desisténcia para abandono precoce e simplesmente
abandono para abandono tardio. A escolha dos termos foi
feita para maior clareza na distingdo entre o nao inicio de
uma intervencdo prescrita e a interrupcdo de uma
intervencdo implementada. Assim, desisténcia significa
rentincia ao tratamento antes mesmo de ele comegar,
enquanto abandono significa interrup¢ao do tratamento ja
iniciado. Distingdo semelhante foi feita previamente por
Dierker et al. (2001).

O foco do estudo € o abandono das familias em uma
clinica de psicologia que atende criangas com queixa
escolar. Em clinicas brasileiras que oferecem servicos
gratuitos de satide mental, a queixa escolar € um dos
principais motivos de procura de atendimentos para
criangas e adolescentes (Braga & Morais, 2007; Romaro
& Capitdo, 2003; Schoen-Ferreira, Silva, Aznar Farias &
Silvares, 2002). Ha indicios de co-ocorréncia de
problemas emocionais / de comportamento nessa
clientela, da ordem de 60 a 74% (Betti, 2007; D’ Abreu,
2008).

Com o reconhecimento crescente de que criancas
apresentando simultaneamente baixo desempenho escolar
e social devem ser alvo de atencdo psicoldgica (Del Prette
& Del Prette, 2005), o que nem sempre é possivel no
ambito da escola, modalidades de apoio psicopedagdgico
t€m sido propostas, implementadas e avaliadas na rede de
sadde, com foco na queixa escolar (Elias & Marturano,

529

2005). E nesse contexto que se inscreve o presente
estudo, em que, diferentemente das pesquisas com foco
no abandono de psicoterapia, buscam-se informagdes
sobre abandono do atendimento psicopedagdgico.

Os objetivos do trabalho foram primeiramente
levantar as taxas de desisténcia e de abandono e, a partir
disso, identificar fatores de risco sécio-demograficos,
clinicos, de exposicdo a estressores e da relacdo familia-
clinica, tanto para desisténcia, quanto para o abandono do
atendimento.

METODO

Contexto da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da FMRP-USP.

A investigacdo foi conduzida em uma clinica-
escola de psicologia de um hospital universitario
vinculado ao Sistema Unico de Sadde - SUS, em uma
cidade de aproximadamente 500 mil habitantes no
interior do Estado de Sdo Paulo. O atendimento a
clientela da clinica é gratuito, feito
predominantemente por profissionais recém-formados,
como parte de um programa de aprimoramento
profissional, sob a supervisio de psicologos -
docentes ou membros da equipe técnica. Estes ultimos
fazem o acolhimento das familias na 1* consulta. P6s-
graduandos eventualmente conduzem projetos de
intervencao na clinica.

A clinica atende criangas de 6 a 11 anos com
queixa escolar, encaminhadas com guia de referéncia
do SUS. Na abordagem da queixa escolar, adota-se
uma perspectiva desenvolvimentista, com énfase nos
conceitos de tarefa de desenvolvimento, resiliéncia,
competéncia, recursos, mecanismos de risco, prote¢ao
e vulnerabilidade.

Na primeira consulta, destinada a triagem clinica
e ao acolhimento da familia, um dos psicélogos da
equipe técnica permanente realiza uma entrevista com
a mae ou responsdvel e uma sondagem com a crianca.
A entrevista tem foco no esclarecimento da queixa e
na identificacdo de recursos e mecanismos de risco /
protecdo pessoais e ambientais na histéria de vida da
crianca. Na sessdo com a crianga, faz-se uma
sondagem do potencial intelectual, do repertério de
leitura e escrita e do comportamento frente a tarefas de
cunho académico.

Logo em seguida a entrevista e & sondagem, o
psicélogo faz uma devolucdo a familia, com base nas
informagdes colhidas. Na devolug@o se apresentam os
esclarecimentos, indicagdes, recomendagdes e
encaminhamentos cabiveis. Quando o caso se
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enquadra nos critérios de admissdo e as informacdes
colhidas indicam que a crianga pode se beneficiar do
atendimento psicopedagdgico, expoe-se 0
funcionamento da clinica, oferece-se atendimento € a
mae € convidada a participar, enquanto aguarda vaga,
de um programa informativo pré-intervengao
oferecido no ambulatério, com seis encontros
semanais, denominado “Como ajudar seu filho na
escola”.

Posteriormente, a familia é convocada, por carta
ou telefone, para o 1° retorno. Neste se estabelece um
contrato verbal, valido até o final do semestre escolar,
que pode ser renovado. O atendimento consiste de
apoio psicopedagdgico a crianga, individual ou em
grupo, em esquema semanal. Uma vez iniciado este
atendimento, contatos com a familia sdo agendados
com periodicidade varidvel, para troca de informacdes
e para orientagdo, ou sempre que solicitado pela
propria familia. O contato com a escola é decidido
caso a caso.

A cada final de semestre escolar a crianca é
reavaliada. Com base nos registros de evolucdo do
atendimento e nessa reavaliagdo, o profissional
responsavel e o supervisor definem uma conduta - alta
ou renovagdo do contrato por mais um semestre -
esta € submetida ao familiar que acompanha a crianca,
para uma decisao final por consenso.

De acordo com a perspectiva desenvolvimentista
adotada, o atendimento psicopedagdgico tem por
objetivo ativar operagdes e estratégias cognitivas, bem
como processos de adaptacdo afetivo-social,
relacionados as tarefas de desenvolvimento da fase
escolar. Entre os objetivos especificos do atendimento
estdo a ativacdo da curiosidade, o fortalecimento da
motiva¢do intrinseca para a aprendizagem, o
desenvolvimento de um positivo senso de auto-
eficicia para tarefas escolares e o dominio de
estratégias para o aprendizado de leitura e escrita.
Busca-se alcangar os objetivos mediante a exposi¢io
da crianca a mini-situacdes de experiéncia de
aprendizagem mediada, individuais ou em grupo. O
enquadramento € situacional, pois se baseia no que
ocorre durante as sessdes, € operativo, na medida em
que a relacdo entre a crianca e o profissional €
estabelecida em torno de tarefas precisas e concretas,
compromissadas com o aprender. Uma descri¢do e
avaliacdo desta modalidade de atendimento pode ser
encontrada em Elias e Marturano (2005).

Fontes de dados

As fontes de dados foram registros e prontudrios
referentes a criancas que passaram pela primeira
consulta na clinica, nos anos de 1999 a 2002. Nesse
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periodo, o ano de 1999 se diferenciou dos demais
porque nele foi feito o recrutamento de clientes para
dois programas de interven¢do com finalidade de
pesquisa. Criancas encaminhadas a outros servigos ou
que tiveram seus casos resolvidos na primeira consulta
foram excluidas da pesquisa, assim como as que se
encontravam em atendimento por ocasido do
levantamento dos casos elegiveis para o estudo. A
amostra do estudo foi composta por 258 criangas (183
meninos € 75 meninas).

Instrumentos

Os dados foram obtidos no livro de registro de
atendimentos do ambulatério, nas fichas de inscri¢do e
nos prontudrios dos clientes; nos prontudrios, foram
consultados os protocolos dos instrumentos aplicados
rotineiramente no servigo, por ocasido da 1* consulta
(Betti, 2007): Teste de Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven - Escala Especial, Escala
Comportamental Infantil A-2 para pais — ECI; Escala
de Eventos Adversos - EEA.

Procedimento

Informacdes sobre data da 1* consulta, data do 1°
retorno e data da alta foram obtidas no livro de
registro de atendimentos. Na ficha de inscri¢do foram
levantadas as varidveis sdcio-demogrificas: idade e
escolaridade da crianga, idade e escolaridade dos pais,
composicdo familiar (familia nuclear bioldgica,
familia monoparental, familia recasada). Dos
prontudrios foram extraidas informagdes sobre nivel
intelectual (Raven), problemas de comportamento
(ECD) e estresse (EEA). A avaliacdo da exposicdo da
crianca e da familia a estressores, a partir da EEA,
baseou-se nos seguintes indicadores de estresse nos
altimos 12 meses: instabilidade financeira;
adversidade na relacdo do casal parental; eventos
adversos na vida pessoal da crianga; eventos adversos
na vida escolar da crianca; total de eventos adversos
recentes.

A fim de levantar as taxas de desisténcia e
abandono do atendimento e as varidveis relacionadas a
elas, trés condi¢des de encerramento do atendimento
foram consideradas: (1) alta clinica, que consistiu no
seguimento da intervengcdo até seu encerramento,
decidido mediante consenso entre o profissional
encarregado do atendimento e os responsdveis pela
crianga; (2) desisténcia, entendida como o nao
comparecimento a intervencao prescrita, antes de esta
ser iniciada, por decisdo unilateral dos pais ou
responsdveis, sem a concordancia do profissional; (3)
abandono, ou seja, interrup¢do unilateral do
atendimento, por parte dos pais ou responsaveis, sem a
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concordancia do profissional, depois de iniciada a
intervencao.

De acordo com as condi¢des de encerramento,
foram formados os seguintes grupos: Grupo
Desistente, que nao chegou a iniciar a intervengdo;
Grupo Nao Desistente, que iniciou a intervencio,
subdividido em Grupo Abandono, com as criancas
cujas familias interromperam o atendimento durante a
intervencgdo, e Grupo Alta Clinica, com criangas que
passaram por toda a intervencao e obtiveram alta.

Foram feitas andlises estatisticas no programa
SPSS v. 13 para identificar condi¢cdes de risco para
desisténcia, comparando-se familias desistentes com
familias ndo desistentes; e condi¢des de risco para
abandono, comparando-se, entre as ndo desistentes, o
Grupo Abandono com o Grupo Alta Cinica. As
andlises sdo descritas na se¢do Resultados.

RESULTADOS

Das criancas admitidas na clinica, 76%
apresentavam sintomas comportamentais indicativos
de necessidade de atendimento psicoldgico, segundo
critério da ECI, com predominio de comportamentos
de externalizacdo (fica mal humorado e nervoso;
impaciente e irrequieto; irritdvel, muito agitado;
muitas vezes € desobediente), mas também com
sintomas emocionais (agarrado a mée, inseguro).

Foram encontradas 41 familias desistentes (Grupo
Desistente), 107 que abandonaram o tratamento
(Grupo Abandono) e 110 que persistiram até a alta

531

(Grupo Alta Clinica). De acordo com essa
distribuicdo, observa-se que 16% das familias
desistiram do atendimento antes do inicio da
intervengdo. O tempo de espera entre a 1* consulta e o
1° retorno foi associado com desisténcia: 72% dos ndo
desistentes e 45% dos desistentes tiveram retorno
agendado dentro de trés meses a contar da 1* consulta,
ou seja, houve mais familias desistentes entre aquelas
que tiveram de esperar mais de trés meses pelo 1°
retorno (X* = 8,80, p = 0,003).

Entre as familias ndo desistentes, 51% persistiram
no atendimento até a alta clinica. As taxas de
abandono variaram de acordo com o ano da 1*
consulta. No ano de 1999, em que houve a selecdo de
participantes para dois programas de interven¢do com
finalidade de pesquisa, a taxa de abandono foi igual a
39%, ao passo que nos anos subseqiientes, em que nao
houve pesquisas, foi de 54%, (X2 = 4,278, p = 0,039),
variando entre 51% e 59%. Mediante esse resultado,
os dados de 1999 foram excluidos das comparacdes
subseqiientes entre as condicdes de abandono e alta
clinica.

Antes da andlise estatistica, foi verificada a
normalidade da distribuicdo dos dados; o teste
Kolmogorov-Smirnov indicou que apenas a varidvel
idade tinha distribuicdo normal. As comparacdes de
grupo foram entdo efetivadas por meio do teste U de
Mann-Whitney, ou do Teste Exato de Fisher no caso
de varidveis categdricas.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados das
comparacdes entre familias desistentes (n = 41) e ndo
desistentes (n = 217).

Tabela 1. Escores Médios nas Varidveis Sociodemograficas e Clinicas Avaliadas na 1* Consulta, nos Grupos Desistente

e Nao Desistente.

Variavel Desistente Nao Desistente Z
(n=41) (n=217)
Idade da crianga 9,10 9,29 0,89
Escolaridade da crianca 2,15 2,64 2,08%
Idade da mée (em anos) 35,24 35,32 0,94
Idade do pai (em anos) 37,78 37,66 0,64
Escolaridade da mée (em anos completos) 6,98 6,92 0,27
Escolaridade do pai (em anos completos) 6,45 6,21 0,98
Nivel intelectual — percentil Raven 41,95 36,97 0,85
Problemas de comportamento (escore total ECI) 19,92 23,40 2,45 b
Instabilidade financeira (itens EEA) 0,63 0,49 0,57
Adversidade na relacdo do casal parental (itens EEA) 0,35 0,26 1,33*
Eventos adversos na vida pessoal da crianga (itens EEA) 0,00 0,03 1,07
Eventos adversos na vida escolar da crianca (itens EEA) 0,66 0,63 0,97
Eventos adversos nos ultimos 12 meses (escore total EEA) 2,73 2,36 0,24

ap<0,05;° p<0,01; *p< 0,10
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Como mostra a Tabela 1, na comparagdo entre os
grupos Desistente e Nao Desistente observam-se duas
diferencas significativas. As criancas do Grupo
Desistente s@o menos escolarizadas e apresentam
menos problemas de comportamento. Resultados nio
incluidos na tabela indicaram, segundo o Teste U, que
quatro itens da ECI diferenciam os grupos, com menor
freqiiéncia ou intensidade no Grupo Desistente: tem
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dor de estbmago ou vOmito; € uma crianga impaciente,
irrequieta; muitas vezes destrdi suas proprias coisas ou
dos outros; muitas vezes é desobediente.

Uma diferenga marginalmente significativa (p <
0,10) assinala tendéncia a maior adversidade na
relacdo do casal parental nas familias desistentes.

Os resultados das comparagdes entre 0s grupos
Abandono e Alta Clinica sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Escores Médios nas Varidveis Sociodemograficas e Clinicas Avaliadas na 1* Consulta, nos Grupos Abandono

e Alta Clinica.
Abandono Alta
Variavel 2000-2002 2000-2002 Z
(n=281) (n =69)

Idade da crianca 8,96 9,38 1,98
Escolaridade da crianca 2,30 2,67 2,18
Idade da mae (em anos) 34,22 35,89 1,53*
Idade do pai (em anos) 36,11 38,12 2,17*
Escolaridade da mée (em anos completos) 6,58 7,35 1,37*
Escolaridade do pai (em anos completos) 5,94 7,17 1,51%*
Nivel intelectual — percentil Raven 31,72 40,39 2,14*
Problemas de comportamento (escore total ECI) 22,70 22,12 0,70
Instabilidade financeira (itens EEA) 0,53 0,30 2,01*
Adversidade na relacdo do casal parental (itens EEA) 0,38 0,13 1,96*
Eventos adversos na vida pessoal da crianga (itens EEA) 0,00 0,05 1,86*
Eventos adversos na vida escolar da crianca (itens EEA) 0,74 0,82 0,89
Eventos adversos nos ultimos 12 meses (escore total EEA) 2,75 1,87 2,53°
ap<0,05;° p<0,01; *p< 0,10

Ao se compararem os grupos Abandono e Alta DISCUSSAO

Clinica, aparecem diferengas significativas em sete
varidveis. As criangas do Grupo Abandono sdo mais
jovens, assim como seus pais. Elas apresentam ainda
média mais baixa no indicador de nivel intelectual.
Por ocasido da 1* consulta, as familias deste grupo
relatam maior estresse  psicossocial  recente,
notadamente instabilidade financeira e estressores
intra-familiares. A instabilidade financeira inclui
situagdes como perda de emprego de um dos pais e
reducdo da renda familiar. As adversidades parentais
englobam situagdes tais como aumento de conflitos
entre os pais, separacdo e divércio. Uma diferenga
marginalmente significativa foi encontrada no nimero
de eventos adversos na vida pessoal da crianga, como
hospitaliza¢do, enfermidade grave e acidente com
seqiiela, indicando maior presenca de tais situacdes no
Grupo Alta Clinica. O exame das médias desta
varidvel nas Tabelas 1 e 2 indica que sua ocorréncia é
baixa em todos os grupos, mas sempre maior no grupo
que persistiu no tratamento até a alta.

Nas comparagdes entre grupos envolvendo a
composicdo familiar, ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos.

Dos 258 casos analisados, 16% desistiram do
atendimento antes da intervencdo; confirmou-se como
um fator de risco para desisténcia o tempo na fila de
espera para o tratamento, tal como relatado por
Kendall e Sugarman (1997). Na comparacio entre os
grupos Desistente e Nao Desistente, o grupo
Desistente apresentou maior nimero de criangas nas
séries iniciais e criancas com menor freqiiéncia de
problemas de comportamento. A menor severidade
dos problemas de comportamento mostrou-se um
preditor de desisténcia, condicdo também encontrada
por Sirles (1990) em seu estudo em uma clinica de
psiquiatria infantil ligada a uma faculdade de
medicina. Harpaz-Rotem et al (2004) verificaram que
o abandono precoce (nos primeiros 30 dias) estava
associado a menor severidade clinica dos problemas
da crianca. Na presente investigacdo, a conjugacdo
entre a menor severidade dos  sintomas
comportamentais e a menor cronicidade do problema
escolar pode ter levado os pais a suporem que as
possiveis dificuldades das criancas ndo eram
suficientes para demandar atendimento especializado;
o prolongado tempo de espera pode ter sido um
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potencializador dessa disposicao, contribuindo para a
desisténcia. O risco de desisténcia associado ao tempo
de espera também confirma dados da literatura,
indicando que o tempo de espera entre o diagndstico e
o inicio do tratamento é um preditor de abandono
(Kendall & Sugarman, 1997; Lhullier et al, 2006).

Entre as familias que iniciaram a intervenc¢do, a
taxa de abandono de 49% foi semelhante a taxa de alta
clinica, de 51%. Em relacdo ao total de casos
analisados, o percentual de abandono foi de 42%.
Esta taxa assemelha-se a taxas encontradas em estudos
sobre abandono realizados em servicos da comunidade
(Campbell et al., 2000; Garcia & Weizs, 2002;
Harpaz-Rotem et al., 2004, Luk et al., 2001) e
contrasta com as taxas encontradas em clinicas
vinculadas a universidades, em geral mais baixas
(Kazdin, 1994; Kendall & Sugarman, 1997; Lai et al.,
1998; Pina et al., 2003; Prinz & Miller, 1994; Romaro
& Capitdo, 2003).

Ao se comparar o periodo em que houve
exclusivamente o atendimento de rotina da clinica
(2000-2002) com o periodo em que foram conduzidos
projetos de intervencdo com finalidade de pesquisa
(1999), a taxa de abandono € significativamente
menor neste tltimo. Esse resultado é concordante com
a observagdo de Luk et al. (2001), de que estudos
controlados de avaliacdo de tratamentos tendem a
relatar taxas menores de abandono. Quando se
desenvolvem projetos de intervengdo, hd um maior
controle das condicdes de atendimento, de modo a
garantir a fidelidade da implementacdo da intervengao
e maximizar as chances de efeitos positivos. Os
terapeutas sdo mais bem treinados e, como lembram
Luk et al. (2001), freqiientemente mais entusiasmados
em relacdo ao ensaio de pesquisa. Com freqiiéncia se
estabelecem procedimentos para maximizar a adesao
da familia. Esses fatores provavelmente concorrem
para os menores indices de abandono relatados em
estudos de avaliacdo da eficiacia ou efetividade de
intervencdes (por exemplo, Lai et al., 1998; Pina et al.,
2003), quando comparados a indices obtidos na rotina
de servicos de saide mental (por exemplo, Campbell
et al., 2000; Dierker et al., 2001; Garcia & Weisz,
2002).

Outra explicacdo para essa discrepancia entre
taxas de abandono no atendimento de rotina e no
periodo em que foram conduzidos projetos de
intervencdo com finalidade de pesquisa pode ser
proposta. E que, em estudos controlados de avaliagio
de tratamentos, geralmente o contrato com a familia é
de tempo limitado, com uma clara especificacio de
seu término, ao passo que na rotina dos servicos de
saude mental a duracdo do tratamento € indefinida,
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embora no servico investigado haja uma prética de
contratos semestrais. Segundo Kendall e Sugarman
(1997), dados de pesquisa em psicoterapia de adultos
sugerem que as taxas de atrito podem ser reduzidas
quando os clientes sabem, desde o inicio, que a terapia
tem um limite de tempo definido.

Alguns preditores de abandono apontados na
literatura foram identificados neste estudo: pais mais
jovens e menos escolarizados tendem a abandonar o
tratamento antes da alta (Campbell et al., 2000;
Kazdin et al., 1997; Luk et al., 2001), assim como
familias mais expostas ao estresse (Kazdin, 1994,
Prinz & Miller, 1994; Sirles, 1990). Entre os
estressores associados ao risco para abandono,
destacaram-se os problemas financeiros (Garcia &
Weisz, 2002; Harwood & Eyberg, 2004; Kazdin et al.,
1997; Prinz & Miller, 1994), e as situacdes
sinalizadoras de conflito conjugal (Prinz & Miller,
1994).

Attride-Stirling et al. (2004), comentando as
diferencas entre familias que persistem no tratamento
até a alta e familias que o abandonam, lembram a
possibilidade de que estes dois grupos tenham
buscado o tratamento por razdes muito diferentes. As
familias que persistem podem estar focalizadas mais
nas dificuldades da crianca e entfio respondem a uma
abordagem terapéutica focalizada na crianca.
Inversamente, as que abandonam o tratamento chegam
com multiplos problemas em diferentes niveis e entdo
ndo sdo adequadamente servidas pela abordagem do
atendimento com foco na crianca. E importante
compreender as necessidades e perspectivas dessas
familias, assim como um possivel impacto, em seu
funcionamento didrio, de uma sobrecarga adicional,
configurada pelo compromisso de comparecer
semanalmente a clinica. Nesse contexto, é razoavel
sugerir que maior esforco deve ser feito para
identificar e diferenciar casos com probabilidade de se
beneficiarem de uma abordagem focada na crianca, e
casos que demandariam ajuda adicional em diferentes
aspectos.

O abandono também foi associado a um
desempenho mais pobre da crianga no Raven. Este
achado conflita com os do estudo de Boggs et al.
(2004), que ndo encontraram associa¢do entre medidas
cognitivas e abandono em criancas. Porém é um
resultado concordante com os de Kazdin et al. (1995).
Em se tratando de um atendimento de apoio
psicopedagdgico para o enfrentamento de dificuldades
escolares, as criancas mais prejudicadas talvez
respondam mais lentamente a intervengdo, o que pode
ter levado a familia a ndo ter suas expectativas
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supridas em relacdo a efetividade do tratamento,
interrompendo-o precocemente.

Nas comparacdes entre 0s grupos, nio se
encontrou associacio entre composi¢ao familiar e tipo
de desfecho do atendimento. Essa auséncia de
associagdo estd de acordo com os achados de Boggs et
al. (2004), Dierker et al. (2001) e Lai et al. (1998).

No conjunto dos resultados, apenas duas dentre as
14 varidveis investigadas foram associadas a
desisténcia e sete foram associadas ao abandono.
Nesse aspecto de diversidade de preditores, os
resultados deste estudo se assemelham aqueles obtidos
em clinicas da comunidade, onde, conforme apontam
Pina et al. (2003), t€m sido encontrados menos
preditores de desisténcia e abandono, em comparagio
aos obtidos em clinicas vinculadas a universidades,
com amostras mais homogéneas. Embora nosso estudo
tenha sido conduzido em uma clinica-escola, sua
vinculagdo a rede de satde provavelmente lhe confere

caracteristicas de funcionamento de um servico
comunitdrio, conforme comentado em pardgrafo
precedente.

Apesar de os estudos conduzidos em servicos
comunitdrios apresentarem menor controle de
variaveis, eles sdo mais condizentes com a realidade
das instituicdes. Do mesmo modo que o cuidado
clinico no mundo real difere em muitos aspectos do
tratamento feito como parte de um protocolo de
pesquisa, € possivel que mesmo o processo de decisido
e outros determinantes de interrupcdo do tratamento
também sejam diferentes nos dois contextos (Garcia &
Weisz, 2002).

O estudo confirmou a importdncia de
considerarem os diferentes momentos do atendimento,
pois o grupo Desistente, comparado ao Naio
Desistente, e o grupo Abandono, comparado ao Grupo
Alta Clinica, apresentaram perfis diversos de
condi¢des associadas a interrup¢do do vinculo com a
clinica, confirmando sua heterogeneidade quanto ao
desfecho (Marturano et al., 1993).

CONCLUSAO

Vale considerar que neste trabalho investigaram-
se apenas os dados obtidos na primeira consulta. Nao
se teve acesso a fatores de risco que possam ter
emergido apds este momento. Em pesquisas futuras
seria interessante contatar diretamente as familias com

o intuito de levantar, entre outros, fatores
motivacionais e de satisfacio em relagdo ao
atendimento.

E importante também considerar que os resultados
encontrados foram comparados aos resultados

Mantovani et al.

encontrados em estudos cuja origem predominante €
norte-americana. Observa-se uma caréncia de estudos
brasileiros que abordem o fendmeno da desisténcia e
do abandono do atendimento de criangas.

Caracterizar as familias que buscam o servico é
fundamental para o planejamento de ag¢des visando
prevenir possiveis desisténcias e abandonos e, assim,
possibilitar o engajamento das mesmas durante o
processo de atendimento. Ao conhecer melhor a
clientela, pode-se adequar o atendimento e tornd-lo
mais efetivo para atender a demanda, contribuindo,
dessa forma, para o aumento da taxa de adesdo ao
tratamento. Conseqiientemente, tanto as criangas,
quanto suas familias podem ser beneficiadas com a
continuidade do tratamento até a alta clinica.

Como este estudo demonstrou, familias que
abandonam precocemente o suporte psicopedagdgico
estdo enfrentando maior acdmulo de situacdes
adversas, quando comparadas a familias que persistem
até a alta. Nesse contexto, a busca de ajuda
psicoldgica adquire um significado mais amplo, que
transcende a queixa escolar. E possivel que essas
familias tenham expectativas de receber apoio para
lidar com os estressores da vida cotidiana, entre os
quais se incluem as dificuldades escolares e
comportamentais da crianga. A identificacdo precoce,
j4 na entrevista de acolhimento, dos estressores
psicossociais incidindo sobre a familia ajuda a
identificar as familias em risco de interrupcdo do
atendimento; essa informag¢do pode ser o ponto de
partida para prdticas de suporte a familia que,
agregadas ao trabalho psicopedagdgico junto a
crianca, provavelmente contribuirdo para a redugdo do
risco de abandono.
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