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Resumo

Introducio: As altas taxas de abandono em psicoterapia e a lacuna na literatura sobre abandono de tratamento na psicoterapia de criangas justificam a
realizagdo de pesquisas com esse foco. A literatura aponta que algumas variaveis sociodemograficas e clinicas poderiam predizer o desfecho da psicoterapia.
O presente estudo objetivou verificar preditores de abandono de tratamento na psicoterapia psicanalitica de criangas na amostra pesquisada.

Método: Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, com os prontuarios de duas institui¢des de atendimento psicologico a criangas em Porto Alegre.
Resultados: Foram pesquisados prontuarios de 2.106 criangas. Dessas, 200 tiveram alta e 793 abandonaram seus atendimentos. Os grupos foram
comparados, e os resultados indicam que meninos apresentam mais risco de abandonar o tratamento; ja criangas encaminhadas por neurologistas
ou por psicologos apresentam menos risco de abandono. Apés o sexto més de atendimento, o risco de abandono decai consideravelmente.
Discussdo: Os resultados sdo discutidos a luz da literatura sobre género, abandono de tratamento e criangas em psicoterapia. Algumas hipoteses sdo
levantadas para as associagdes e ndo-associagdes encontradas neste estudo.

Conclusées: Conhecer preditores de abandono em psicoterapia possibilita aos terapeutas identificar precocemente pacientes pertencentes ao grupo
de risco para abandono, oportunizando-lhes trabalhar preventivamente e mais diretamente aspectos de resisténcia e transferéncia negativa desses
pacientes e seus familiares, principalmente nos primeiros 6 meses de tratamento. Criar técnicas de intervengéo precoce com os pais de tais criangas
e realizar tratamentos transdisciplinares também sdo saidas possiveis para evitar o abandono.

Descritores: Abandono, psicoterapia psicanalitica, criangas.

Abstract

Introduction: The high rates of dropout in psychotherapy and the shortage of studies on treatment dropout in child psychotherapy are strong reasons
for further research on this topic. The literature suggests that some sociodemographic and clinical variables could predict psychotherapy outcome.
The objective of the present study was to identify predictors of treatment dropout in child psychotherapy.

Methods: This is a retrospective study involving the analysis of medical records of two institutions that provide psychological care to children in
Porto Alegre, RS, Brazil.

Results: We analyzed the medical records of 2,106 children. Of these, 200 children were discharged from treatment and 793 dropped out. The two
groups were compared, and the results suggest that boys have higher risk of dropping out, while children referred by neurologists or psychologists
are at a lower risk of dropping out. After six months of treatment, the dropout risk is considerably reduced.

Discussion: The results are discussed based on the literature on gender, treatment dropout and child psychotherapy. Some hypotheses were proposed
to explain the associations and lack of associations found in the present study.

Conclusions: Knowing predictors of dropout from psychotherapy makes it possible for therapists to identify patients belonging to the risk group in
the beginning of treatment. Therefore, they can try to directly prevent aspects related to resistance and negative transference of these patients and their
relatives, mainly during the first 6 months of treatment. Implementing early intervention techniques with the parents and delivering transdisciplinary
therapies are possible solutions to avoid dropout.
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Introducao

O abandono em psicoterapia — seja de criangas, adoles-
centes ou adultos — tem amplo espaco de pesquisa e discussao
no meio clinico e cientifico, visto apontarem varios estudos
para uma taxa entre 25 ¢ 60% dos casos pesquisados'™, de-
pendendo do estudo e das caracteristicas do servigo.

Dentre as pesquisas sobre abandono de tratamento, a
maior parte se refere a pacientes adultos, existindo lacunas na
literatura nacional e internacional no que diz respeito a aban-
dono na psicoterapia de criancas. No que se refere a estudos
sobre abandono em psicoterapia, apenas 1 a 2% investigam
criangas ou adolescentes®. O fato de as pesquisas contarem
principalmente com amostras de adultos aponta para a neces-
sidade de se investigarem criangas, pois os fatores relaciona-
dos ao abandono de terapia por parte de adultos podem nao
ser aplicaveis a criangas. Por exemplo, alguns tipos de dife-
renga entre paciente e terapeuta envolvendo caracteristicas
sociodemograficas (tais como paciente do sexo masculino
sendo atendido por terapeuta do sexo feminino ou paciente
mais velho sendo atendido por terapeuta muito jovem) cons-
tituem-se em preditores importantes para o abandono no caso
da psicoterapia de adultos, mas o mesmo nao se mostra ver-
dadeiro no caso de criangas, conforme Midgley & Navridi*.
Faltam, portanto, dados que especifiquem os fatores que po-
dem interferir no fendmeno do abandono na psicoterapia de
criangas. Entender os fatores que contribuem para o abando-
no de tratamento parece importante, tanto para formar uma
base para identificag@o de casos em risco quanto para intervir
no sentido de melhor engajar a familia no tratamento’.

Ha, dessa forma, necessidade de seguir investigando as
caracteristicas do paciente que o influenciam na decisdo de
interromper o tratamento, pois ¢ frequente que nem mesmo
ele proprio saiba manifestamente os fatores envolvidos em
sua decisdo. Na maior parte das vezes, os pacientes nao ver-
balizam nenhuma razdo para o abandono do tratamento ou,
quando a referem, informam dificuldades financeiras®.

Em pacientes adultos, muitos estudos encontraram
caracteristicas clinicas associadas ao abandono, tais como:
alianca terapéutica; troca de psicoterapeutas; nimero de faltas
durante o tratamento’; caracteristicas psicopatologicas, espe-
cificamente “psicoticismo” e “sentimentalismo”$; motivagéo
e sensibilidade interpessoal’; sintomas psicossomaticos;
sexualidade insatisfatoria; abuso de alcool e substincias far-
macéuticas; e exposicao na infincia a violéncia e ao abuso
sexual'®. Ainda em estudos concentrados em adultos, dados
sociodemograficos também mostraram associagdes com
abandono, dentre eles: local de residéncia do paciente (fora
da area do servigo), falta de vale transporte, o fato de o pa-
ciente ter procurado espontanecamente o servigo, o paciente
ser do sexo masculino', a idade do paciente e o fato de este
ter filhos’.

Em adolescentes, Pelkonen et al.'? investigaram pacientes
entre 12 e 18 anos que abandonaram o tratamento, tanto no que
diz respeito a dados clinicos como a dados sociodemograficos.

Os autores observaram associagdo entre abandono precoce e
baixo status socioecondmico dos pais, 0 paciente ndo apresen-
tar transtornos de humor, ndo usar medicag¢@o psiquidtrica e
fazer uso abusivo de substancias.

Ao contrario do que ocorre com as pesquisas em psico-
terapia realizadas com adultos, os estudos de satide mental
realizados com criangas sdo escassos, sendo que a maior par-
te dos dados colhidos nessa area refere-se a populagdo escolar.
E, no entanto, preocupante a magnitude dos problemas de
satde mental em criangas. A partir de recente estudo'®, Nunes
et al.'* estimaram que 10% da populagdo de Porto Alegre
entre 0 e 9 anos de idade precisariam de atendimento espe-
cializado em saude mental.

Embora sejam poucos os estudos, a literatura mostra
a existéncia de preditores sociodemograficos e clinicos de
abandono na psicoterapia de criangas. Os fatores que mais
atraem a atencdo dos pesquisadores, nos casos de psicote-
rapia de criangas, incluem: status socioecondmico, fonte
de encaminhamento, atraso na espera para atendimento,
distancia geografica dos servigos de atendimento, historia
prévia de tratamento, estresse parental, expectativas dos
pais, natureza da psicopatologia da crianga, sexo da crianga,
idade da crianga e dos pais, origens étnicas, idioma falado em
casa, desemprego, educagdo da mae, configuracao parental
e familiar, renda, tamanho da familia e duragdo da queixa
da crianga®, Os achados quanto ao impacto desses fatores
sdo contraditorios, e as evidéncias sugerem que nenhum
fator isolado pode ser necessario ou suficiente para predizer
o abandono de tratamento com criangas. Mesmo assim, Luk
et al.’? referem que o abandono parece estar associado a con-
figuragao familiar (mées jovens e familias monoparentais),
situagdo socioecondmica (familias socioeconomicamente
prejudicadas) ¢ motivo de consulta (criangas com grave
comportamento antissocial). Kazdin®, por sua vez, sugere
associac¢do positiva e direta entre abandono e desvantagem
socioecondmica da familia (menor educagdo, menor renda,
receber ajuda financeira do governo ¢/ou moradia em locais
muito pequenos ou perigosos), constelacdo familiar (méaes
mais jovens, familias compostas por apenas um dos pais,
familias formadas por grupos minoritarios), psicopatologia
dos pais (mae relata histéria de comportamento antissocial
quando era crianga), sintomas das criangas (alto numero de
sintomas agressivos, antissociais ¢ de conduta na crianga,
independente do diagnostico) ¢ funcionamento académi-
co/educacional da crianga (abaixo da inteligéncia normal,
histéria de repeténcias escolares). Midgley & Navridi* de-
monstraram que o tempo de atendimento esta associado ao
abandono: criangas que permaneceram em atendimento por
mais de 2 anos tendem a ndo abandonar seus tratamentos.
Tais autores ainda encontraram associag@o entre abandono
e sexo, sendo criangas do sexo feminino mais provaveis de
concluir seus atendimentos e de ndo abandona-los.

Percebe-se, nesses estudos, que condi¢gdes econdmicas
desfavoraveis do paciente ou de sua familia mostram-se como
um fator associado ao abandono de psicoterapia. Garcia &
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Weisz!® pesquisaram razdes para abandono de tratamento na
psicoterapia de criancas e adolescentes e demonstraram que
problemas no relacionamento terapéutico e questdes finan-
ceiras foram os unicos fatores que distinguiram os pacientes
que abandonaram dos que concluiram seus tratamentos. Em
decorréncia do alto custo financeiro dos tratamentos psicote-
rapéuticos, o atendimento em instituicao aparece como uma
saida para o impasse criado quando o paciente precisa de um
atendimento de baixo custo. H4, entretanto, disparidade entre
os tipos de servigo prestados pelas instituigdes e a clientela
que as procuram, tendo em vista que as clinicas-escola (prin-
cipais institui¢des prestadoras de servigos de psicoterapia
a populagdo em geral) foram organizadas de acordo com
as necessidades e possibilidades dos profissionais e nao
necessariamente segundo demandas da populacao a ser aten-
dida'®"". Tal defasagem ¢é, possivelmente, mais uma variavel
associada aos altos indices de interrupgdo do tratamento, ja
que estudos comprovam que abandono esta relacionado a
falta de conexdo entre terapeuta e paciente'. Torna-se, pois,
necessaria a realizacdo de pesquisas que mapeiem o perfil
dos pacientes atendidos em clinicas-escola mais associado ao
abandono do tratamento, a fim de capacitar os profissionais
que atendem em tais instituigdes a lidar com essas possiveis
caracteristicas.

As terapias de criancas sofrem grande influéncia dos pais
ou responsaveis: eles decidem o momento da consulta, levam
o paciente a consultar e arcam financeiramente com o trata-
mento. Garcia & Weisz", por exemplo, pesquisaram com pais
de criangas ¢ adolescentes as razdes para terem interrompido
o tratamento de seus filhos. Eles concluiram que problemas
no relacionamento terapéutico foi o maior motivo alegado,
seguido de problemas financeiros. Luk et al.’ pesquisaram os
pais de criancas com problemas de conduta que abandonaram
os tratamentos realizados em um servigo de saide mental. O
abandono mostrou associagdo com pais que apresentaram
insatisfagdo com o servigo em que eram realizados os aten-
dimentos bem como com pais que tinham a percepcao de o
tratamento ser pouco organizado. Os mesmos autores também
associaram abandono com maes muito jovens € com baixa
escolaridade.

Parece, entretanto, também haver caracteristicas da propria
crianga envolvidas na questdo do abandono da psicoterapia,
como revelam Di Gallo et al.”®. Os autores pesquisaram crian-
cas e adolescentes atendidos em um ambulatoério psiquidtrico
em Basel, Suiga. Os abandonos de tratamento apresentaram
maior incidéncia nos casos em que as criangas e os adolescen-
tes haviam sido encaminhados por servigos de emergéncia ¢
hospitais gerais e foram em menor niimero nos casos em que
0s proprios pacientes solicitaram atendimento.

Ademais, um estudo® realizado com pais de criangas
atendidas em psicoterapia se prop0s a investigar se a entrega
de materiais informativos aos pais aumentava as taxas de
adesdo ao tratamento. Foram mostrados aos pais videos e
folhetos sobre a importancia do envolvimento deles no pro-
cesso, sobre como o brinquedo é usado em terapia, sobre

confidencialidade e sobre a importancia de persistir no trata-
mento até que os objetivos sejam atingidos. Os autores veri-
ficaram que os procedimentos preparatdrios ndo aumentaram
os indices de adesdo. Tal achado fornece indicios, dentre
outras possibilidades, de que fatores relacionados a crianga
também precisam ser trabalhados para que ela permaneca em
psicoterapia.

O presente estudo tem, portanto, o objetivo de investigar
relagdes entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
criangas atendidas em instituigdes de psicoterapia psicanali-
tica e 0 abandono da psicoterapia. Através de resultados que
contribuam para elucidar o fendmeno, medidas preventivas
estratégicas poderdo ser estabelecidas para diminuir as altas
taxas de abandono nas psicoterapias de criangas.

Objetivos

— Examinar a relacdo entre varidveis sociodemograficas
(idade, sexo, configuracdo familiar, escolaridade e cidade
em que mora) e o abandono de psicoterapia psicanalitica
de criangas.

— Examinar a relagio entre variaveis clinicas (motivo da
consulta, flonte de encaminhamento ¢ tempo de aten-
dimento) e o abandono de psicoterapia psicanalitica de
criangas.

— Verificar quais variaveis sociodemograficas e clinicas
predizem o abandono de psicoterapia psicanalitica de
criangas.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, descri-
tivo, a partir de material documental arquivado sobre atendi-
mento de criangas em psicoterapia psicanalitica.

A pesquisa foi realizada em duas instituigdes: Contem-
poraneo (Instituto de Psicanalise e Transdisciplinaridade) e
CEAPIA (Centro de Estudos, Atendimento e Pesquisa da In-
fancia e da Adolescéncia). O Contemporaneo e o CEAPIA sdo
instituigoes de pos-graduacdo no ensino em psicanalise que
formam especialistas em psicoterapia psicanalitica de crian-
¢as. As instituicdes contam com ambulatérios que atendem a
populacao de baixa e média renda por um valor mais acessivel
do que o geralmente cobrado em consultorios particulares. Os
tratamentos realizados nessas institui¢des nao tém prazo limi-
te para o término (término aberto) e contam com a frequéncia
semanal estipulada pelo paciente e pelo terapeuta no inicio
do atendimento. Os honorarios dos atendimentos sdo determi-
nados pelo terapeuta em conjunto com seu paciente, a partir
de um valor minimo estipulado pelas institui¢des. Adotou-se
o principio do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Artigo
2°,1990) que considera crianga “a pessoa com até 12 anos
incompletos™!. Foram incluidas na analise todas as criangas
que buscaram psicoterapia no Contemporaneo ou no CEAPIA
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entre 1979 e 2007. Foram excluidos os prontudrios referentes
a segunda procura por atendimento do mesmo paciente em
outro momento.

O banco de dados foi composto no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 13, com base em um
formulario contendo as variaveis sociodemogréaficas e clinicas
extraidas dos prontudrios. As variaveis de interesse foram de-
finidas conforme os critérios listados a seguir.

Término do tratamento

Definido conforme informag@o constante nos prontud-
rios. Quando os terapeutas ndo expressavam objetivamente
um desfecho claro, as informagdes foram interpretadas a par-
tir dos dados presentes nos prontudrios a respeito da evolucao
do caso de acordo com as defini¢des listadas a seguir?.

Ndo-aderéncia

O atendimento ¢ interrompido na fase de avaliagdo da
psicoterapia, ou seja, antes que os objetivos estabelecidos
para o tratamento estejam claros para ambos os participantes
ou em situagdes em que nao ha indicagdo de tratamento. En-
tende-se que a avaliagdo tenha durac¢do de 1 més.

Abandono

A psicoterapia ¢ encerrada antes que os objetivos estabe-
lecidos no contrato tenham sido atingidos, independentemen-
te dos motivos que levaram o paciente ou o terapeuta a inter-
rompé-la e independentemente do fato de a decisdo ter sido
uni ou bilateral. O atendimento deve ter tido duragdo minima
de 1 més para o paciente ser considerado abandonante.

Alta
A psicoterapia ¢ encerrada quando os objetivos estabele-
cidos no contrato foram atingidos.

Sexo, idade, configuracio familiar, escolaridade,
cidade em que mora a crianca e fonte de encami-
nhamento

Definidos conforme constante na ficha do paciente, de
acordo com informagdes postuladas pelos pais ou responsa-
veis pela crianga.

Tempo de consulta

Conforme informagédo fornecida pelo terapeuta da crian-
¢a ao encerrar o atendimento, constante nos prontuarios.

Motivo de consulta

Definido conforme descri¢do dada: a) pelos pais/respon-
saveis na triagem ou ao preencherem a ficha de contato inicial
nas institui¢des; b) pelo profissional que realizou a triagem
daquele paciente ao preencher a ficha de avaliagdo na chegada

do paciente a institui¢ao; e c) pelo terapeuta responsavel pelo
caso ao preencher o roteiro de avaliacdo psicoldgica do pa-
ciente. Foram coletadas e transportadas ao banco de dados as
trés primeiras queixas fornecidas em cada um desses mo-
mentos. As informagdes referentes ao motivo de consulta apre-
sentadas no prontuario foram armazenadas de forma livre.
Para classificac¢ao dessa variavel foram utilizadas, via analise
clinica de cada paciente, as escalas de comportamento inter-
nalizante, externalizante, neutra e social do Child Behavior
Checklist (CBCL), Syndrome Scale 6-18. As escalas utiliza-
das compreendem:

— Ansiedade/depressdo (choros, medos, ndo se sente

amado, etc.);

— Retraimento/depressao (timido, triste, prefere ficar

sozinho, etc.);

— Queixas somaticas (tontura, cansago, nausea, dor de

cabega, etc.);

— Problemas de relacionamento (ndo se da bem com as

pessoas, dependente, pessoas implicam com ele, etc.);

— Problemas do pensamento (ouve vozes, v€ coisas,

comportamentos estranhos, etc.);

— Problemas de atengdo (ndo se concentra, muito agitado,

devaneios, etc.);

— Comportamento desafiador/opositor (vandalismo, rou-

bos, mentiras, etc.);

— Comportamento agressivo (brigas, gritos, discussoes,

etc.);

— Problemas de aprendizagem (repeténcia, dificuldade

em alguma disciplina, etc.).

Tal analise foi realizada por um grupo de juizes que,
através de um entendimento clinico das queixas constantes
no banco de dados, categorizou cada paciente dentro das
possibilidades propostas pelo CBCL.

Desde o inicio de seus tratamentos, tanto no Contem-
poraneo quanto no CEAPIA, os responsaveis pelas criangas
assinam um termo de autorizacdo, permitindo que os dados
do seu atendimento fossem utilizados para fins cientificos e
de ensino. Os pacientes que porventura ndo concordaram em
assinar o termo de autorizagdo foram atendidos em psicote-
rapia da mesma forma por ambas as instituigdes, mas ndo
fizeram parte da pesquisa. Os dados transpostos ao banco de
dados ndo incluiam o nome dos pacientes.

A andlise dos dados foi realizada no programa estatistico
SPSS 13. Para caracterizagdo da amostra, todas as variaveis
de interesse foram analisadas em termos de levantamento
(frequéncias e porcentagens). Para examinar as relagdes entre
variaveis sociodemograficas e variaveis clinicas ¢ a variavel
abandono, todas categorizadas, portanto discretas, foi utili-
zado o teste do qui-quadrado. Foi utilizada a regressdo de
Poisson para calcular o risco relativo ajustado de abandono, a
fim de verificar variaveis relacionadas de forma independente
(preditoras) ao abandono. A probabilidade acumulada de aban-
dono de tratamento foi estimada pela curva de Kaplan-Meier.
Foram considerados significativos os resultados com valor de
p menores do que 0,05.
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Resultados

Foram analisados prontuarios de 2.106 criangas. As
Tabelas 1 e 2 ilustram a caracterizacdo da amostra. Determi-
nados dados ndo estavam completos nos prontuarios, fazendo
com que o numero de casos em que ndo consta a informagao
seja bastante alto em algumas variaveis.

Das 2.106 criangas que compuseram a amostra total, ndo
ha dados sobre o tipo de término de tratamento de 681 pacien-
tes (32,3% dos casos). A Tabela 3 demonstra a distribuicao da
amostra quanto ao desfecho do tratamento.

Tabela 1 — Distribui¢do da amostra quanto
as caracteristicas sociodemograficas

Variavel n %
Sexo
Masculino 1.391 66
Feminino 715 34
Total 2.106 100,0
Idade
Até 3 anos 90 43
4-6 anos 510 243
7-9 anos 887 42,0
10-12 anos 619 29,4
Total 2.106 100,0
Escolaridade
Maternal/creche/bergario 157 7,5
Pré-escola 246 11,8
Alfabetizagdo 679 32,2
3% série em diante 683 324
Nao esta na escola 45 2,1
Classe especial 15 0,7
Nao consta 281 13,3
Total 2.106 100,0

Configuragdo familiar

Ambos os pais 1.214 57,7
Apenas mae 588 27,6
Apenas pai 33 1,6
Mie e padrasto 113 5,5
Pai e madrasta 11 0,5
Outro familiar 109 5,3
Abrigo de protegado 6 0,3
Nao consta 32 1,5
Total 2.106 100,0
Cidade em que mora
Porto Alegre 1.772 84,1
Regido metropolitana 269 12,8
Interior 52 2,5
Nao consta 13 0,6
Total 2.106 100,0

Tabela 2 — Distribui¢do da amostra quanto
as caracteristicas clinicas

Variavel n %
Motivo de consulta
Ansiedade/depressio 341 16,2
Retraimento/depressao 130 6,2
Queixas somaticas 135 6,4
Problemas de relacionamento 237 11,3
Problemas de pensamento 75 3,6
Problemas de atengao 333 15,8
Comportamento desafiador/opositor 90 4,3
Comportamento agressivo 435 20,7
Problemas de aprendizagem 269 12,8
Naio consta 61 2.9
Total 2.106 100,0
Fonte de encaminhamento
Familiares 197 9,3
Escola 654 31,1
Pediatra 125 5,9
Psiquiatra 100 4,7
Neurologista 150 7,1
Outras modalidades médicas 141 6,7
Psicologo 215 10,2
Pedagogo 24 1,1
Outra instituicao 108 5,1
Assistente social 17 0,8
Conselho tutelar 17 0,8
Outros* 341 16,2
N3ao consta 187 8,9
Total 2.106 100,0
Tempo de atendimento
Apenas triagem 102 4,8
Menos de 1 més 182 8,6
1-6 meses 440 20,9
7-12 meses 156 7,4
13-24 meses 116 5,5
25-36 meses 33 1,6
Mais do que 37 meses 23 1,1
Nao consta 909 432
Total 2.106 100,0

* Foram agrupados na categoria “outros” todas as fontes de encaminhamento
com menos de 15 criangas, dentre elas: fonoaudidlogo, advogado de familia,
colegas de trabalho dos pais, amigos dos pais, pastores, padres e treinadores
de escolinhas de esporte (futebol, balé, natagdo etc.).

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra
quanto ao término de tratamento

Tipo de término n %
Nao-aderéncia 284 13,4
Abandono 793 37,7
Alta 200 9,6
Ainda esta em atendimento 148 7,0
Nao consta 681 32,3
Total 2.106 100,0
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Tendo em vista que o objetivo do estudo foi analisar a
relagdo entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas do
paciente e abandono de tratamento, sua amostra final foi
composta pelas criangas pertencentes a categoria “abandono”
(n="793) e a categoria “alta” (n = 200). Os dois grupos (alta
¢ abandono) foram comparados, a fim de verificar quais as
caracteristicas relacionadas ao abandono. A amostra final,
entdo, foi composta por 993 criangas. Os resultados quanto
arelago entre abandono e varidveis sociodemograficas e cli-
nicas sdo, a seguir, apresentados.

Abandono e idade

As variaveis “idade” e “abandono”, nesta amostra, ndo
se mostraram associadas (qui-quadrado = 3,476, graus de
liberdade ou GL = 3, p = 0,324).

Abandono e sexo

Os resultados mostraram associagao entre abandono de
tratamento e sexo da crianga (qui-quadrado = 5,911, GL=1,
p = 0,015). Criangas do sexo masculino apresentam maior
risco de abandonar a psicoterapia do que meninas.

Abandono e configuracio familiar

Para calcular a associag@o entre abandono e configura-
¢do familiar, foi necessario alocar em categorias as diversas
possibilidades de cuidadores da crianga. Como “familia” ¢é
uma expressdo passivel de descri¢des, porém de dificil defi-
nicdo conceitual por assumir diferentes estruturas de agrupa-
mento humano através do tempo®, optou-se por realizar os
agrupamentos de acordo com trés possibilidades. Visto que
a literatura mostra relacdo entre abandono de tratamento e
auséncia da figura paterna, questionou-se: em qual categoria
alocar criangas que moram com padrastos? Da mesma forma,
alguns estudos sugerem que as taxas de abandono estdo rela-
cionadas a familias monoparentais; disso adveio a pergunta:
a familia formada por padrastos e madrastas é conceituada
como monoparental?

A primeira possibilidade foi considerar que criangas que
moram com a mae e o padrasto pertencem a categoria “moram
apenas com a mae” e criangas que moram com pai e madrasta
pertencem a categoria “moram apenas com o pai”. De acordo
com essa op¢ao de categorizacdo, ndo houve associagdo entre
abandono e configuragdo familiar (qui-quadrado = 3,427, GL
=3, p=0,330). A segunda possibilidade foi considerar fami-
lias formadas por padrastos e madrastas como familias nucle-
ares, nas quais estdo presentes as figuras materna e paterna.
De acordo com essa possibilidade, as variaveis “abandono”
e “configuracdo familiar” ndo se mostraram associadas (qui-
quadrado =1,982, GL=3, p=0,576). A terceira possibilidade
foi retirar da amostra as criangas que moram com padrastos ¢
madrastas, por se entender que ndo € possivel tragar a natureza
singular de cada relag@o, impossibilitando que se decida com

seguranca entre as opgdes “moram apenas com a mae/pai”’ e
“moram com ambos os pais”. Tal medida objetivou evitar o
viés de introduzir no calculo uma variavel confundidora. Cal-
culando a relagdo entre abandono e configuragao familiar, de-
finida conforme a terceira possibilidade de categorizagdo (ou
seja, excluindo familias formadas por padrastos e madrastas),
também verificou-se que ndo houve associagdo (qui-quadrado
=2,576, GL =3, p =0,462).

Os resultados indicam, portanto, que, nessa amostra, nao
houve relago entre abandono de tratamento e configuragio
familiar.

Abandono e escolaridade da crianca

As variaveis “abandono” e “escolaridade” ndo se mostra-
ram associadas (qui-quadrado = 6,687, GL = 5, p = 0,245).

Abandono e cidade em que mora

Os resultados indicam ndo haver relagao entre abandono
de tratamento e a cidade em que mora a crianga, para a amos-
tra deste estudo (qui-quadrado = 1,727, GL =2, p = 0,422).

Abandono e motivo de consulta

Arelagdo entre abandono e motivo de consulta foi calcu-
lada de duas formas.

Primeiro, o célculo foi feito mantendo as nove categorias
especificas propostas pelo CBCL. Nessa forma, ndo houve as-
sociagdo entre abandono e motivo de consulta (qui-quadrado
=4,087, GL =8, p = 0,849).

Depois, as nove opcdes de queixas foram recategorizadas
de acordo com as categorias amplas propostas pelo CBCL,
ou seja: a) competéncia social = problemas de aprendizagem,;
b) problemas de comportamento internalizante = ansieda-
de/depressdo, retraimento/depressdo e queixas somaticas;
¢) problemas de comportamento externalizante = compor-
tamento desafiador/opositor e comportamento agressivo; e
d) escala neutra = problemas de relacionamento, problemas
de pensamento e problemas de atengdo. Também nao houve
associac¢do entre abandono e motivo de consulta (qui-qua-
drado = 0,922, GL =3, p = 0,820) no calculo com as queixas
recategorizadas.

Assim, abandono e motivo de consulta ndo se mostraram
associados nessa amostra.

Abandono e fonte de encaminhamento

Ha também duas formas de categorizar a fonte de enca-
minhamento.

A primeira opgao foi realizar os calculos mantendo as
categorias iniciais. Nessa forma, abandono e fonte de encami-
nhamento mostraram-se associados (qui-quadrado = 23,672,
GL=7,p=0,001). Criangas encaminhadas por neurologistas
e por psicdlogos abandonam menos do que as demais.
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A segunda opcao foi realizar os célculos formando novas
categorias para fonte de encaminhamento. Agruparam-se, em
uma mesma categoria, denominada “Tratamentos Combina-
dos”, todas as criangas encaminhadas para psicoterapia por
pediatra, psiquiatra, neurologista, demais modalidades médi-
cas, fonoaudidlogo e pedagogo. Entende-se que esses profis-
sionais encaminham as criangas a psicoterapia a fim de reali-
zarem tratamentos combinados para os problemas do
paciente, e objetivou-se verificar se a realiza¢do de tratamen-
tos combinados associa-se a abandono de psicoterapia. O
resultado apresentou significancia limitrofe nessa associagdo
(qui-quadrado = 7,302, GL = 3, p=0,063), indicando que ha
possibilidade de as criangas em tratamentos combinados aban-
donarem menos a psicoterapia, dependendo da amostra.

Assim, ha relacdo entre abandono de tratamento e fonte
de encaminhamento para a amostra pesquisada.

Abandono e tempo de atendimento

Abandono de tratamento mostrou-se associado ao tempo
de atendimento para a amostra pesquisada (qui-quadrado =
131,924, GL=4, p<0,001). Entre o primeiro e o sexto més de
tratamento, ha mais risco de a crianga abandonar o tratamento.
A partir do sétimo més de tratamento, a crianga apresenta
menos chances de abandona-lo do que até o sexto més. A por-
centagem de abandono decai com a passagem do tempo de
atendimento, como mostra a Tabela 4.

O abandono de tratamento estd, portanto, relacionado ao
sexo da crianga, a fonte de encaminhamento e ao tempo de aten-
dimento. Para isolar a possivel interferéncia que uma variavel

pode exercer sobre outra, foi calculado o risco relativo ajustado
de abandono. Os resultados indicam que meninos apresentam
10% mais risco de abandonar o tratamento do que meninas
(risco relativo ajustado = 1,10, 1C95% 1,03-1,19, p=0,009). Em
comparagdo com encaminhamentos por neurologistas, o risco
relativo ajustado de o paciente abandonar o tratamento quan-
do encaminhado por outra fonte mostrou-se significativo:

— No encaminhamento pela familia:

Risco relativo ajustado = 1,26 (IC95%1,05-1,52,
p=0,013).

— No encaminhamento pela escola:

Risco relativo ajustado = 1,22 (IC95% 1,03-1,45,
p=0,019).

— No encaminhamento por “outros”:

Risco relativo ajustado = 1,24 (IC95% 1,13-1,59,
p=10,001).

Tais resultados indicam que o paciente encaminhado
pela familia apresenta 26% mais risco de abandonar o trata-
mento do que o paciente encaminhado pelo neurologista. Os
encaminhados pela escola tém 22% mais risco de abandonar
do que os encaminhados por neurologista. Os pacientes en-
caminhados por conselho tutelar, assistente social, pedagogo
e pelas fontes explicitadas no rodapé da Tabela 2, por ndo
serem numerosos o suficiente para entrar na analise estatisti-
ca de forma isolada, foram agrupados na categoria “outros”.
Nota-se que tal categoria acabou mostrando-se associada ao
abandono, ja que pacientes derivados para psicoterapia por
tais fontes apresentam 24% mais risco de abandonar do que
pacientes encaminhados por neurologista, o que pode ser
entendido como resultado espurio.

Tabela 4 — Variaveis associadas ao abandono de tratamento

Variavel Abandono (%) p Qui-quadrado GL
Sexo 0,015 5,911 1
Masculino 82,1
Feminino 75,5
Fonte de encaminhamento 0,001 23,672 7
Familiar 83,5
Escola 81,5
Pediatra 80,0
Psiquiatra 76,9
Neurologista 66,7
Outras modalidades médicas 74,6
Psicologo 69,4
Outros 89,0
Tempo de atendimento 0,000 131,924 4
1-6 meses 91,8
7-12 meses 71,0
13-24 meses 53,5
25-36 meses 42,4
Mais do que 37 meses 45,0

GL = graus de liberdade.
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Em compara¢@o com encaminhamentos por psicologos,
oriscorelativo ajustado de o paciente abandonar, quando enca-
minhado por outra fonte, mostrou-se significativo:

— No encaminhamento pela familia:

Risco relativo ajustado = 1,21 (IC95%1,02-1,42,
p =0,026).

— No encaminhamento pela escola:

Risco relativo ajustado = 1,17 (IC95% 1,01-1,35,
p =0,039).

— No encaminhamento por “outros”:

Risco relativo ajustado = 1,28 (IC95% 1,10-1,49,
p=10,001).

Os dados demonstram que o paciente encaminhado pela
familia apresenta 21% mais risco de abandonar o tratamento
do que o paciente encaminhado pelo psicélogo. Os encami-
nhados pela escola tém 17% mais risco de abandonar do que
os encaminhados por psicologos. Pacientes derivados para
psicoterapia por “outros” apresentam 28% mais risco de aban-
donar do que pacientes encaminhados por psicoélogos, outro
resultado espurio.

A curva de Kaplan-Meier demonstra que, uma vez ini-
ciado o tratamento psicoterapéutico (isto €, desconsiderando
o més inicial de avaliagdo), a probabilidade de o paciente
abandonar a psicoterapia no primeiro més de tratamento é de
13%. Nos primeiros 6 meses de tratamento, a probabilidade
de a crianga abandonar a psicoterapia ¢ de 54%. Isso significa
que nos primeiros 6 meses o paciente tem mais probabilidade
de abandonar o tratamento do que seguir em atendimento. Os
resultados anteriores mostraram que meninos € criangas que
ndo sejam encaminhadas por neurologistas ou psicologos
aumentam ainda mais essa probabilidade.

Discussao

Quanto a caracteriza¢do da amostra, dados semelhantes
foram encontrados em estudos sobre a clientela brasileira
de criangas em psicoterapia®**’, os quais apontaram maior
prevaléncia de meninos entre a clientela infantil encaminhada
para atendimento psicoterapéutico em clinicas de psicologia,
em idade escolar, numa faixa etria entre os 6 e os 12 anos,
encaminhados pela escola. A literatura®'*> aponta que meninos
apresentam mais problemas de comportamento externalizante
(como agressividade e conduta antissocial) do que meninas,
0 que causa mais prejuizo no convivio escolar e familiar do
que problemas internalizantes (como ansiedade, depressao e
retraimento), sendo essa uma possivel explicagdo para que
eles sejam encaminhados para psicoterapia com maior fre-
quéncia do que as meninas. Problemas externalizantes, além
de serem mais visivelis, trazem incomodo de forma mais direta
aos familiares, justificando a maior demanda de criangas com
tais problemas para psicoterapia. A idade de maior procura
coincide com a vida escolar e estd em consonancia com a
maior fonte de encaminhamentos para psicoterapia de criangas
ser a escola. Possivelmente, a escola esteja mais preparada a

detectar problemas infantis do que os pais ou os responsaveis
pela crianga, razao pela qual alguns sintomas s6 sdo percebidos
quando a crianga entra na escola®’. Tendo em vista que a escola
desempenha importante papel tanto na socializagdo quanto na
aquisi¢@o de conhecimentos, espera-se de fato que problemas
como comportamento agressivo, problemas de atengao, proble-
mas de aprendizagem e problemas de relacionamento — queixas
mais prevalentes nesta amostra — manifestem-se na entrada na
escola e sejam mais facilmente percebidos pela escola do que
pelos pais, por médicos ou por outros cuidadores. Nao obstan-
te, entende-se que o problema escolar pode estar encobrindo
outras dificuldades prévias da crianga, as quais, com a entrada
na escola, passam a ser percebidas em sala de aula, através da
dificuldade de formar amizades, aderir a regras ou ajustar-se
ao ambiente escolar, por exemplo, justificando assim a maior
prevaléncia de encaminhamentos pela escola®®.

A distribuigdo da amostra quanto a configuragao familiar
reflete a mudanca na estrutura familiar observada atualmente.
A partir do século XX, verifica-se o surgimento da familia
“contemporanea”: o casamento e a propria familia sofrem
influéncias das mudancgas sociais; o modelo patriarcal co-
mega a ser questionado; existe maior tendéncia a redefinicao
dos papéis masculino ¢ feminino; observa-se a entrada das
mulheres no espaco publico que anteriormente era ocupado
pelo homem. Nesse contexto, o crescimento dos divorcios, a
diminui¢ao do nimero de casamentos formais e a redugdo do
numero de filhos aparecem como pontos significativos*. O
aumento do niimero de divorcios e de recasamentos e a con-
sequente ruptura do vinculo conjugal do par parental sugerem
que as novas estruturas de familia podem ser definidas através
das varidveis coabita¢do e consanguinidade®. A atual plura-
lidade de composic¢des familiares foi observada na amostra
deste estudo, ja que a suposta “familia tradicional” — formada
por pai, mée e filhos — representa 57,6% da amostra da pre-
sente pesquisa, enquanto 40,8% distribuem-se nas demais
possibilidades de agrupamentos contemporaneos.

Considerando-se que ambas as institui¢des localizam-se
na cidade de Porto Alegre, torna-se coerente e justificavel a
maior prevaléncia de criangas residindo em Porto Alegre ou
regido metropolitana. O fato de 2,5% de criangas atendidas em
Porto Alegre serem provenientes do interior do estado levanta
a hipdtese de que ha defasagem entre a demanda por atendi-
mento e a prestacdo de servicos psicologicos para criangas de
baixa e média renda em cidades fora da regido metropolitana,
obrigando as familias a percorrerem longos trajetos até a capital
para conseguir atendimento para os seus filhos. A porcentagem
de criangas encaminhadas para as instituigdes por psicologos
particulares (10,2%) talvez indique que muitas familias que
procuram atendimento em consultérios individuais ndo podem
arcar financeiramente com os honorarios cobrados por servicos
particulares, sendo derivados a institui¢des.

Ataxa de abandono encontrada neste estudo (37,7%) esta
em consonancia com a literatura pesquisada quanto a psicote-
rapia de criangas®*. Entretanto, desconsiderando os casos em
que o tratamento ainda ndo terminou e aqueles para os quais
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nao se pode determinar o tipo de término do tratamento (pron-
tuarios em que a informagao ndo consta), a taxa de abandono
da amostra pesquisada foi de 62,1%. O estudo de Midgley &
Navridi*, realizado nos prontuarios do Anna Freud Centre,
em Londres, encontrou taxa de abandono de tratamento in-
fantil igual a 60%. Mesmo assim, ndo € possivel determinar
se ha diferengas ou semelhangas entre a realidade local de
Porto Alegre e a realidade internacional quanto as taxas de
abandono, em virtude do viés confundidor do uso de distintas
defini¢des de “abandono de tratamento” nos estudos.

Quanto as associag¢des entre abandono de tratamento
e variaveis sociodemograficas e clinicas, esperava-se (com
base na literatura pesquisada) encontrar relagdo com idade,
configuracdo familiar, escolaridade da crianca, distancia entre
a residéncia e o local de atendimento e motivo de consulta,
variaveis que, nesta amostra, ndo se mostraram associadas
ao abandono. Diversas hipdteses podem ser levantadas com
base na auséncia de associacdo estatisticamente significativa.
Grande parte dos estudos pesquisados ndo caracteriza sua
amostra e limita-se a demonstrar associagdes ou ndo-associa-
¢Oes com a variavel de interesse (abandono). Portanto, talvez
a amostra pesquisada no presente estudo (especificamente
criangas atendidas em Porto Alegre, com renda média ou
média-baixa, em ambulatérios vinculados a cursos de pos-
graduacdo em psicoterapia psicanalitica) ndo se assemelhe a
amostra pesquisada por outros pesquisadores.

Ademais, para caracterizar a variavel “motivo de con-
sulta”, o presente estudo coletou queixas alegadas pelos pais,
triadores e terapeutas para iniciar a psicoterapia; ndo fez,
entretanto, um entendimento diagnostico dos problemas da
crianga. Levanta-se a hipotese de existir aproximagao concei-
tual entre “motivo de consulta” e “diagnodstico” em alguns dos
estudos que mostraram associagdo entre abandono e queixa’®.
No estudo realizado com a presente amostra, foi considerada
apenas a queixa alegada e ndo o diagnoéstico da crianga.

Da mesma forma, diferengas conceituais podem estar
envolvidas na auséncia de associagdo estatisticamente signifi-
cativa entre abandono e configurag@o familiar para a presente
amostra. A definicdo de “familia monoparental” apresenta
algumas dificuldades, e as solugdes dependem do referencial
teorico adotado no estudo. Sugere-se, assim, que os autores
explicitem o maximo possivel, em seus relatos, as defini¢des
adotadas para categorizar suas varidveis, a fim de possibilitar
uma comparacao mais fidedigna entre os achados e a replica-
¢30 do estudo em distintas amostras.

O presente estudo encontrou associagdo entre abandono
de tratamento na psicoterapia psicanalitica de criangas e sexo,
fonte de encaminhamento e tempo de atendimento.

Meninos apresentam risco ligeiramente superior (10%) de
abandonar seus tratamentos do que meninas, em consonancia
com a literatura especializada*®. Nos estudos que encontraram
associagdo entre sexo ¢ abandono, o sexo esta associado, geral-
mente, & queixa e ao diagndstico: em geral, meninos apresentam
mais chance de serem levados a terapia por apresentar problemas
externalizantes de comportamento e de receberem diagnosticos

como funcionamento antissocial e transtornos de conduta. Ca-
S0S severos como esses apresentam, segundo a literatura, mais
risco de abandono de tratamento, colocando, por essa razdo, os
meninos no chamado “grupo de risco” para abandono de psico-
terapia. No presente estudo, ndo houve, entretanto, associa¢do
entre abandono e motivo de consulta, tornando dificil determinar
ou propor explicagdes para o maior risco de abandono em crian-
¢as do sexo masculino. O fato de o estudo ndo ter encontrado
associagdo entre queixa e abandono ndo exclui a possibilidade
de sexo estar associado a queixa, ja que — conforme discutido
anteriormente — a presente investigagdo trabalhou com as quei-
xas levantadas por pais, triadores e terapeutas de forma livre e
espontanea e ndo-estruturada e ndo trabalhou com diagnosticos.
Ademais, o modelo utilizado para categorizacdo das queixas
(CBCL) apresenta limitagdes, como, por exemplo, numero res-
trito de categorias (9), tornando-as demasiadamente abrangentes
e pouco especificas. Queixas bastante distintas como fobias e de-
pressdes sdo agrupadas, para fins de analise, na mesma categoria
(ansiedade/depressao). Tal inespecificidade pode ter causado um
viés de confusdo nos achados da pesquisa.

O tratamento combinado mostrou-se, no presente estudo,
como fator preventivo de abandono, pois possibilita a com-
preensdo transdisciplinar e mais especializada sobre o proble-
ma do paciente, possivelmente aumentando a efetividade do
tratamento e satisfazendo melhor as expectativas dos pais.
Encaminhamentos por neurologistas atendem a essa perspec-
tiva multidisciplinar. Sdo casos, em geral, com dificuldades
de desenvolvimento e que exigem acompanhamento psicolo-
gico permanente para a crianga e para os pais. Quando os pais
percebem e estdo de acordo com a necessidade de tratamento,
como, em geral, ocorre com criangas com problemas neuro-
l6gicos, o risco de abandono decai’.

Kazdin’ salienta que quanto mais coercitiva for a fonte de
encaminhamento, maior a probabilidade de abandono. Fontes
coercitivas sdo aquelas em que o paciente é “mandado” para
tratamento (como a escola), em oposi¢do a procura voluntaria
(como a procura espontdnea dos pais). No presente estudo,
entretanto, a procura espontanea dos pais aumenta em 26%
o risco de abandono quando comparada a procura por neu-
rologistas, o que contraria Kazdin, mas vai ao encontro das
ideias de Midgley & Navridi*. Esses autores discutem que a
motivagdo dos pais para trazer o filho a psicoterapia mostra-
se ambivalente, e que suas expectativas quanto a terapia sao,
muitas vezes, irreais, levando ao aumento do abandono.

As criangas encaminhadas por psicélogos podem ser
provenientes de avaliagdo psicologica (na qual ficou cons-
tatada a necessidade de psicoterapia) ou de psicologos que
trabalham em consultorios particulares e que encaminham
para as institui¢cdes as familias que ndo apresentam condi¢des
de arcar com os honordarios particulares. Em qualquer caso,
os encaminhamentos por psicélogos permitem uma indicagao
mais precisa da necessidade de terapia, diminuindo o risco de
abandono. A falta de critérios especificos de indicagdo e con-
traindicagdo de tratamento psicoterapéutico mostra-se como
um dos fatores responsaveis pelas altas taxas de abandono®”.
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Outra possivel proveniéncia de criangas encaminhadas
por psicologos ¢ o encaminhamento realizado pelos terapeu-
tas dos pais da crianga, por terem percebido a necessidade de
atendimento aos filhos de seus pacientes. Nesses casos, os pais
trabalham em seus tratamentos sua participagdo no conflito
da crianga e contam com auxilio para suportar melhor fases
de reagdo terapéutica negativa da psicoterapia de seus filhos,
favorecendo a continuidade do tratamento da crianga.

O tempo de tratamento ¢ a variavel mais constantemente
associada ao abandono de tratamento na literatura. Abando-
nos de tratamentos sdo mais comuns nas fases iniciais do
atendimento®''®, A formacao de solida alianga terapéutica
entre terapeuta e paciente (e seus familiares) mostra-se como
fator protetor para abandono de tratamento’, porém essa
alianga necessita de tempo de convivio entre os envolvidos
para poder se estabelecer. O ponto de corte em que o risco
de abandono comega a decair significativamente varia entre
os estudos. No presente estudo, o risco de abandono comega
a decair significativamente aos 6 meses de tratamento. O
estudo de Urtiaga et al.'"® mostra que o risco comega a dimi-
nuir apos a décima sessdo (embora o0 maior risco esteja nas
quatro primeiras sessdes). Midgley & Navridi* relataram
que a maior parte das criangas cujo término ocorreu por alta
recebeu tratamento por mais de 2 anos e revelam que, a cada
ano de atendimento que passa, o risco de abandono cai signifi-
cativamente. Luk et al.? encontraram resultados semelhantes
ao da presente investigacao: seu estudo demonstrou que, ao
final do sexto més de tratamento, 48% das criangas tinham
abandonado o tratamento, 24% tinham tido alta e 28% ainda
estavam em atendimento.

Uma vantagem do modelo de fatores de risco, como o em-
pregado neste trabalho, ¢ que a informacao pode ser usada para
identificar casos de risco para o desfecho, neste caso, o abandono
de tratamento. A utilidade dessa informagao esta na possibili-
dade de identificar precocemente aqueles casos em risco. Tal
monitoramento desde cedo pode se mostrar muito util na pratica
clinica. Por exemplo, se um paciente falta a uma ou duas sessoes,
a reagdo do terapeuta pode ser muito diferente, dependendo do
nivel de risco. Para um caso identificado como de risco no inicio
do tratamento, pode-se optar por intervir com mais empenho a
fim de prevenir o término prematuro’. A identifica¢do precoce de
casos de risco permite ao terapeuta empregar qualquer recurso
disponivel para reter o paciente em tratamento e aumentar suas
chances de receber ajuda para suas necessidades.

Conclusoes

Psicoterapeutas psicanaliticos de criangas devem estar
atentos, durante os primeiros 6 meses de psicoterapia, para o

maior risco que apresentam seus pacientes do sexo masculino
e que ndo vieram consultar encaminhados por neurologistas
ou psicologos de abandonar seus atendimentos. O abandono
do tratamento ¢ frustrante tanto para o terapeuta quanto para
0 paciente, ja que o primeiro sente-se incapaz ¢ desvalorizado
profissionalmente ao perder o paciente e o segundo acaba nédo
recebendo a ajuda que procurou na psicoterapia. Entretanto,
os psicoterapeutas de criangas precisam estar cientes de que
determinados pacientes apresentam mais risco de abandonar
o tratamento (meninos encaminhados por outras fontes que
ndo sejam neurologistas e psicologos) e devem trabalhar mais
direta e exaustivamente aspectos da resisténcia e transferéncia
negativa de tais pacientes e suas familias durante os primeiros
6 meses de tratamento a fim de evitar que o abandono aconte-
¢a. Vencidos os primeiros 6 meses de psicoterapia, o risco de
abandonar o tratamento diminui consideravelmente.

Ha a hipotese, levantada a partir dos resultados deste
trabalho, de que a realizacdo de tratamentos combinados pos-
sa contribuir para evitar o abandono de tratamento na psico-
terapia psicanalitica de criangas. Tecnicamente, trabalhar em
conjunto com profissionais das areas da neurologia, psiquia-
tria, fonoaudiologia e pedagogia possivelmente auxilie a di-
minuir os riscos de abandono de tratamento, pois o tratamen-
to combinado fornece uma visdo transdisciplinar do quadro
clinico do paciente e possibilita 0 manejo técnico especifico
da sintomatologia e sofrimento da crianga. Outro manejo
técnico possivel ¢ identificar precocemente pacientes do gru-
po de risco de abandono e preparar melhor os pais ou cuida-
dores desses pacientes para iniciar o tratamento, fazendo
maior nimero de entrevistas iniciais, avaliando melhor os
critérios de indicacdo e contraindicagdo de psicoterapia psi-
canalitica e discutindo, desde o principio da avaliacao, aspec-
tos da resisténcia e transferéncia negativa dos pais ou fami-
liares da crianga, a fim de fortalecer a alianga terapéutica.

Por se tratar de um estudo documental, ha limitagoes
inerentes a0 método da pesquisa. Os resultados (principal-
mente quanto ao tipo de término do tratamento e ao motivo
de consulta) sdo derivados de informagdes constantes nos
prontuarios dos pacientes, preenchidos subjetivamente por
cada terapeuta e dependentes de sua percepgao sobre o caso.
Ademais, apesar de o estudo ter pesquisado uma grande
amostra de criangas em psicoterapia, percebe-se que faltam
informagdes nos prontuarios em diversas variaveis de inte-
resse, limitacdo propria do estudo documental retrospectivo.

Mesmo assim, espera-se que este estudo tenha contri-
buido tanto para o entendimento tedrico quanto técnico da
psicoterapia psicanalitica de criangas. Sugere-se que mais
estudos como este sejam realizados a fim de aumentar a com-
preensao clinica que o complexo fenomeno do abandono na
psicoterapia psicanalitica de criangas impoe.
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