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Abstract

This study shows an experience report of an
attempt at an accompaniment cognitive-
behavioral treatment to a patient who failed to
attend  pre-scheduled  appointments.  Five
meeting, two initial interview sessions and three
treatment sessions, of the twelve there was
previously scheduled, and were conducted in a
clinical psychology-training center. The initial
unstructured interviews aimed to define general
objectives, as well as to identify the patient
particular goals. Panic attacks were reported in
those interviews. The intervention strategies
included psychoeducation, cognitive
restructuring, guided discovery and Socratic
questioning. Although treatment was incomplete,
patient  reported improvement in  family
relationships and clinical symptoms. From these
results, we discuss the possible determinants and
implications of this therapeutic process. We also
present some strategies to deal with
abandonment of psychotherapy treatment as
suggested in the literature. The present study
stands in contrast to the literature about
abandonment of psychotherapy and therapeutic
alliance, since we suggest that, although
procedures were conducted by an inexperienced
therapist, positive results were reported by the
patient. Such outcomes point to the importance
of an optimal therapeutic alliance, in addition to
treatment protocols.

Keywords: Patient Dropouts. Therapeutic
alliance. Cognitive Behavioral Therapy. Brief
Psychotherapy..

Resumo

Este artigo apresenta um relato de experiéncia de
acompanhamento psicoterdpico sob a
perspectiva da abordagem cognitivo-
comportamental, processo no qual a paciente
deixou de comparecer aos atendimentos pré-
agendados. Realizou-se cinco encontros, duas
entrevistas e trés sessées, dos doze previstos, no
dmbito do servigo-escola de psicologia da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -
UESB. As entrevistas foram abertas e buscaram
delinear os objetivos do tratamento e a queixa
motivadora da busca por psicoterapia.
Identificou-se a recorréncia de ataques de pdnico.
Psicoeducagdo, registro de  pensamentos
automdticos disfuncionais, descoberta guiada e
questionamento socrdtico foram utilizados como
ferramentas terapéuticas. Apesar de incompleto,
verificou-se através do relato da paciente que o
procedimento propiciou melhora nos
relacionamentos familiares e na sintomatologia
identificada. Em vista disso, se discute alguns
determinantes e implicagbes possiveis de serem
apreendidos do processo que havia se dado até
entdo. Ferramentas de enfrentamento ao
abandono psicoterdpico em clinicas escola sdo
sugeridas com base na literatura. Em contraste
com as producgdes sobre abandono terapéutico e
alianga terapéutica, considera-se que apesar da
habilidade clinica pouco refinada do terapeuta e
do seu baixo dominio da perspectiva tedrica,
houve a melhora do quadro clinico verbalizado
pela prépria paciente o que sugere a importdncia
da relagdo terapéutica para além dos protocolos
de tratamento.

Palavras-chave: Pacientes Desistentes do
Tratamento. Alianca terapéutica. Terapia
cognitivo-comportamental. Psicoterapia Breve
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Introdugdo

Varios aspectos inerentes a atuacgdo
clinica podem estar presentes nas etapas iniciais
da formacgdo dos psicélogos clinicos. Dentre eles,
0 abandono terapéutico, que apesar de nao ser
consensualmente definido na literatura™ 2,
apresenta-se em altos indices’. Neste trabalho
considera-se a definicdo de abandono em
psicoterapia como adequada as ocasiGes em que
o paciente, apds iniciar o acompanhamento,
interrompe sua participagdo enquanto se
esperava ou seria tecnicamente recomendavel a
continuidade do tratamento’.

Multiplos fatores podem desencaded-lo.
Uma revisdao recente destaca o predominio de
aspectos como sintomas ansiosos e depressivos,
baixo nivel educional, sexo masculino e idades
mais jovens como preditores positivamente
associados ao abandono®. A respeito deste
ultimo, resultado semelhante foi encontrado em
outros trabalho’. Apesar dessa multiplicidade, o
construto da alianca terapéutica é o que reune
melhores evidéncias, sendo o principal
moderador do abandono psicoterapéutico,
devendo seu fomento estar presente ja nos
momentos iniciais do tratamentos, de modo que
falhas em sua constituicdo potencializam as
chances do abandono acontecer”.

Assim considerada, a alianga terapéutica
diz respeito ao predicado de terapeuta e
paciente trabalharem juntoss. Tendo essa
configuragdo em vista, fica reforcada a
importancia da formulagdo de uma boa alianga
terapéutica desde os momentos iniciais, dado
que o abandono ocorrendo principalmente entre
a terceira e décima sessdo de psicoterapias.

Ndo obstante, novos trabalhos
permitem questionar se a ocorréncia de
abandono terapéutico é necessariamente um
sinbnimo de falha clinica, na medida em que
muitas  pessoas abandonam  tratamentos
prematuramente por terem melhorado o
suficiente®. Achados como esse vem sendo
corroborados pela literatura® 7. Essa reflexdo
ganha forca se ponderarmos que, além do
dominio técnico, espera-se do profissional de
salde que ele trabalhe para estimular a
autonomia das pessoas atendidas, entendendo
esse atributo como um fundamento da
promogao de saude®.

Partindo desse cenario, este trabalho
tem como objetivo apresentar um relato de
experiéncia de um acompanhamento
psicoterapico individual sob a luz da terapia
cognitivo-comportamental  (TCC)°,  conduzido
durante o ano de 2019, no qual a paciente deixou

de comparecer aos atendimentos pré-
agendados, discutindo alguns determinantes e
implicagdes possiveis de serem apreendidas do
processo que havia se dado até entdo. Sua
estrutura sintetiza informagbes gerais da
paciente, os  procedimentos  realizados,
resultados obtidos, discussdes com a literatura
sobre abandono terapéutico e conclusdes.
Resguardando o sigilo da pessoa
atendida, seu nome e o de outras pessoas cuja
mencdo é importante foram alterados. Mediante
Termo de Ciéncia e Consentimento Livre e
Esclarecido, a paciente consentiu que as
informagdes de seu caso fossem utilizadas em
atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Descri¢éo da paciente

Marta (nome ficticio), 49 anos,

confeiteira, protestante, fundamental completo,
made de quatro filhos e divorciada ha sete anos e
meio. Medicada com Alprazolam e Fluoxetina e
apresentando fortes crises de ansiedade, buscou
acompanhamento junto a um hospital da cidade
que a encaminhou para psicoterapia junto ao
Nucleo de Praticas Psicoldgicas - NUPPSI, clinica-
escola vinculada ao curso de Psicologia da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia —
UESB, campus de Vitdria da Conquista — Ba. Todo
o trabalho desenvolvido com ela compds o
crédito pratico da cadeira Praticas de Intervencdo
Comportamental e Cognitiva. J& na primeira
entrevista, Marta narrou um processo de
sobrecarga, apresentando-se sem animo para a
execugdo de suas atividades cotidianas.
Problemas no relacionamento entre Marta e seus
filhos também foram identificados.
Entre os sinais comportamentais e sintomas
apresentados durante as crises, destaca-se a
presenca de taquicardia e dificuldade
respiratéria, angina tordcica, formigamento e
sudorese nas maos e tontura. Cognitivamente, o
temor em perder o controle ou enlouquecer e
medo da morte durante as crises. Por
consequéncia, levantou-se a hipotese diagndstica
de Transtorno do Panico, fundamentando-a com
os critérios diagndsticos contidos no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
- DSM-V®, Nesse sentido, a ansiedade
apresentada pela paciente era marcada pela
presenca de crises agudas, intensas e
inesperadas de ansiedade, com frequéncia
significativa nos ultimos trés meses.
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Procedimentos realizados, resultados e discusséo

Apds contato telefénico e
verificagdo da demanda, os atendimentos
tiveram inicio. A frequéncia dos atendimentos foi
semanal. Foram realizadas duas entrevistas
iniciais abertas com a intencdo de estabelecer a
Alianga Terapéutica, os objetivos da psicoterapia,
delimitar queixas iniciais, hipdteses diagnodsticas,
histéria de vida, familiar e médica.

Os encontros iniciais também
tinham a finalidade de identificar as expectativas
de Marta sobre a psicoterapia, esclarecendo
duvidas, estabelecimento de um contrato
terapéutico, delimitando nimero limite de duas
faltas ndo justificadas e estabelecendo a previsdo
de doze encontros, distribuidos entre os meses
de setembro e dezembro daquele ano, sendo
duas entrevistas e dez atendimentos
psicoterapicos propriamente ditos. Ja nas
primeiras entrevistas, promoveu-se a
psicoeducagdo sobre Transtorno do Panico e
familiarizacdo da paciente sobre o modelo
cognitivo e suas duas ideias centrais: 1) nossas
cognicdes  afetam nossas emogdes e
comportamentos e 2) a maneira como agimos
altera o que sentimos e pensamos ™.

Na sequéncia, as sessdes psicoterapicas
foram estruturadas conforme as orientagdes de
Beck’, sendo iniciadas com checagem de humor,
estabelecimento da ponte com a sessdo anterior,
discussdo de tdpicos indicados como relevantes,
revisdo da tarefa de casa, resumo ao final dos
atendimentos e comentdrios (feedback) da
pessoa atendida sobre ele. O seguimento dessa
estrutura se deu de maneira flexivel, pois deve
considerar as necessidades dos pacientes e
resguardar a relagao terapéuticalz.

Outras técnicas da TCC foram propostas
e/ou utilizadas durante as sessdes e as tarefas de
casa, a saber, estratégias como descoberta
guiada e questionamento socratico, conceituagdo
cognitiva, curtograma, verbalizagdes empaticas,
consideragdo positiva e realista, lista de
problemas e metas a curto e médio prazo e
registro de pensamentos automaticos
disfuncionais (RPD)’. A respeito deste ultimo, o
registro foi dificultado tendo em vista que a
cliente n3do conseguia se lembrar dos
pensamentos ocorridos durante os ataques. A
necessidade de que ela se ativesse a eles foi
destacada e bem recebida por ela.
Consequentemente, na sessdo seguinte, Marta
relatou exploracdo de seus PA disfuncionais, em
combinagdo com a formulagdo de pensamentos
alternativos.

Dos doze encontros previstos, apenas
cinco foram realizados, uma vez que, além das
entrevistas, somente mais trés sessdes foram
executadas. O abandono terapéutico em questdo
pode ser interpretado como a culminancia de um
processo multifatorial que atravessou a relagdo
terapéutica desde a primeira entrevista. Dentre
esses aspectos, alguns podem ser analisados e
deles depreendida sua participagdo no abandono
registrado.

A queixa de sobrecarga em suas
atividades desempenhou um importante papel
junto a diminuicdo da inclinagdo de Marta a
prosseguir com os atendimentos. De fato,
dificuldades financeiras e excesso de atividades
tendem a repercutir negativamente na adesao
das pessoas atendidas ao tratamento4, elemento
este que se aplica a realidade da paciente
discutida neste trabalho. llustrando isso, na
segunda entrevista a paciente chegou com um
atraso de vinte minutos justificando-o a partir de
compromissos sobrepostos daquela tarde que a
atrapalharam de estar pontualmente no NUPPSI.
Neste, inclusive, comunicou a suspensdo do
consumo da medicacdo, alegando que os efeitos
colaterais estavam |he fazendo mal e que
nenhum efeito positivo estava lhe ocorrendo.
Apesar de avaliar as entrevistas positivamente,
demonstrou incerteza quanto a real possibilidade
de beneficios com a psicoterapia ao final da
primeira sessdo.

Além desse episddio, a paciente ndo
compareceu ao atendimento pré-agendado para
o dia 2 de outubro, que corresponderia a
segunda sessdo, sem entrar em contato
antecipadamente ou posteriormente para
apresentar justificativa. Almejando a
manutencdo do procedimento, o estagiario fez
contato com a paciente. Em resposta, ela alegou
que estava muito cansada em func¢do de seu
trabalho que tem inicio cotidianamente no meio
da madrugada e teria adormecido durante todo o
periodo vespertino, destacando, porém, seu
interesse em permanecer em atendimento.
Todavia, a sessdo seguinte, marcada para o dia 9
de outubro também ndo foi realizada pelo ndo
comparecimento de Marta, que mais uma vez
ndo apresentou justificativa prévia ou posterior.
Novamente, o estagidrio fez contato para
esclarecer o ocorrido, obtendo a explicagdo de
que outros compromissos relacionados a
producdo e comercializagdo dos bolos e doces
feitos pela paciente teriam se estendido e a
impedido de comparecer ao atendimento. Mais
uma vez, ela enfatizou seu interesse em
prosseguir com a psicoterapia. Compreendendo a
explicagdo, o estagidrio prop6s que naquela
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semana houvesse uma alterndncia no dia
reservado para o atendimento.

Na oportunidade, a consulta foi
realizada e a cliente relatou significativo
progresso, apontando que havia algumas
semanas sem ataques de panico, indicando o uso
da formulagdo de pensamentos alternativos e
reconhecendo a contribui¢cdo da psicoterapia.

No que se refere a sobrecarga das
atividades como confeiteira, Marta havia
abordado sua dificuldade em estabelecer um
regime de cooperagdo com seus filhos. A partir
das exploragdes feitas em atendimento e de sua
tarefa de casa, que consistia na elabora¢do de
estratégias para a abordagem desse tema junto
aos seus filhos, a paciente conseguiu assumir
uma comunicacdo mais assertiva diante deles,
algo que ndo havia conseguido até entdo. Como
efeito, estabeleceram um acordo que envolvia
maior auxilio por parte deles na produgdo e na
distribuicdo, ao passo que ela iria remunera-los
em proporcionalidade as atividades
desenvolvidas. Assim, Marta gastaria menos em
pagamentos a outras pessoas que prestavam os
mesmos servicos e fomentaria, entre os seus
filhos, a pratica de gerir responsavelmente seu
proprio dinheiro, o que era objeto de queixas por
parte da paciente.

Enfim, em outubro se deu o dultimo
comparecimento de Marta a psicoterapia. Nessa
consulta, a paciente logo destacou que estava
repensando a necessidade de manutengdo dos
atendimentos, pois percebia-se “melhor” (sic) e
sem novos episodios de panico. Outrossim,
avaliou que o tempo destinado as consultas
poderia ser disponibilizado para outras atividades
como exercicios fisicos e visitas a amigos e
familiares. Diante disso, ressaltou-se as
implicagdes de uma interrupgao na psicoterapia
para o processo de melhora clinica e sublinhou-
se que a pessoa atendida é responsavel pelo
processo terapéutico, sendo frisando que ela
deveria tomar a decisdo que Ihe parecesse mais
adequada.

Outra consulta foi agendada
para a semana seguinte e, mais uma vez, Marta
ndao compareceu, nem justificou. Ainda que ela
tenha ultrapassado o limite de faltas, o estagiario
optou por contatar a paciente. Nove tentativas
foram efetuadas através do telefone institucional
do NUPPSI, em horarios e dias alternados, mas
nenhuma obteve éxito. Com isso, considerou-se
abandono do servico, sem que a decisdo fosse
discutida com a cliente.

O trabalho de O’Keeffe et al*® traz uma
contribuicdo importante ao discriminar tipos de
abandono, sendo eles por “insatisfagao”,

“conseguiu o que precisava” e “problematico”,
ao passo que as trés classificagdes sdo aplicaveis
ao caso de Marta. A primeira categoria refere-se
aos casos que os clientes enfatizam o que ndo
gostaram ou acharam inutil no processo de
trabalho desenvolvido, enquanto o segundo diz
respeito as situagdes nas quais as pessoas
atendidas perceberam melhora nas condigGes
que as fizeram procurar pelo servico. Houve
momentos em que a paciente demonstrou-se
insatisfeita com o trabalho desenvolvido,
questionando se a psicoterapia poderia lhe
beneficiar em algo. Noutro momento, o relato de
que seu quadro havia melhorado, combinado as
constantes dificuldades encontradas para sua
frequéncia as sessGes estdo de acordo com os
dois ultimos tipos de abandono discutido pelos
autores supracitados. Semelhante a isso, o tipo
“problematico” corresponde aos contextos de
instabilidade generalizada que prejudicam a
manutengdo e o envolvimento dessas pessoas
em terapia.

Como ja discutido, a propria Marta
apontou avangos cognitivos e comportamentais
em decorréncia da psicoterapia e alguns
trabalhos demonstram que a percep¢do de
melhora dos quadros clinicos por parte dos
clientes ou a resolugdo de suas queixas iniciais
sdo também critérios relacionados a casos de
abandono terapéuticog’ 7,

Além disso, outros fatores podem ter
atuado, sendo o principal uma falha na
constituicdo da alianga terapéutica.
Corroborando as evidéncias levantadas pela
literatura, o abandono em questdo deu-se entre
as dez primeiras sessdes junto a paciente3,
periodo este crucial para a formagdo desse tipo
de vinculagéos. Destaca-se, ainda, que a alianga
terapéutica parece desempenhar um papel ainda
mais importante para continuidade do
tratamento junto a pacientes de menor
escolaridade4, como no caso de Marta.

Ademais, a inexperiéncia do terapeuta
pode ter prejudicado a consolidagdo da alianga
terapéutica’’. Ha consistente correlacdo entre a
experiéncia do terapeuta e o estabelecimento de
objetivos para a psicoterapia14, sendo este
apontado como um preditor de sucesso em
diferentes revisdes™ . De certo, o fato de que o
estagidrio se encontrava em seu primeiro
atendimento psicoterapico, contexto marcado
por inseguranca e ansiedade, corresponde a um
complicador para o estabelecimento de uma boa
alianca terapéutica'’ *2.

Por dltimo, atendo-se apenas a primeira
entrevista, o uso de algum instrumento
padronizado para condugdo da avaliagdo inicial
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tende a ser uma estratégia efetiva quanto a
minimizacdo de  eventuais interferéncias
negativas desempenhadas pela ansiedade do
terapeuta iniciante frente os atendimentoslz,
assim como para propiciar um levantamento
mais acurado das expectativas dos pacientes
sobre uma psicoterapia. Aliado a isso, o uso de
instrumentos psicométricos para a mensuragao
da alianga terapéutica é uma possibilidade de
estratégia de enfrentamento a constituicdo de
frageis aliangas No ambito deste artigo,
destaca-se o Inventario Cognitivo-
Comportamental para Avaliagdo da Alianga
Terapéutica, ferramenta que conta com boas
estimativas de confiabilidadelg, instrumento que
poderia ser utilizado nas atividades de estagio
com vistas a uma manutencdo mais efetiva do
vinculo entre estudante e pessoa atendida,
podendo também servir de fonte de dados para
atividades de pesquisa por parte dos discentes.

Consideragoes finais

O objetivo deste trabalho foi relatar a
experiéncia de uma psicoterapia individual,
orientada pela TCC, que teve como desfecho uma
situagcdo de abandono terapéutico. Pretendeu-se
também revisitar o processo de trabalho
desenvolvido a luz da literatura nacional e
internacional sobre abandono de psicoterapia,
permitindo o estabelecimento de paralelos entre
os principais preditores e a realidade do caso
discutido. Para estudos futuros, algumas
questdes seguem em aberto, como: quais sdo os
tipos de abandono no cendrio brasileiro? Como
se dd a evolugdo dos quadros clinicos dos
pacientes  desistentes? Como  diferentes
perspectivas tedricas tendem a abordar essa
temdtica?

Por limitagao, este trabalho ndao permite
qualquer transposicdo de suas reflexdes para
outras realidades, mas ilustra exemplarmente o
conturbado processo de ajuste das sessdes e da
relacdo terapéutica que culminou no abandono
relatado, destrinchando uma situagcdo que
cotidianamente esta presente na atuacdo
profissional da psicologia.

Ndo obstante, foram observadas
mudancas positivas no quadro clinico da paciente
em concomitdncia ao processo de trabalho
desenvolvido. Isto posto, ganha forca o
questionamento de Lopes et al® sobre a certeira
rotulagdo de fracasso nos casos de abandono
terapéutico. Ndo se pode assegurar que a
melhora observada se estendeu ao longo do
tempo, todavia a psicoterapia junto a Marta
também pode auxilid-la a se observar melhor,

potencializando sua autonomia e a colocando em
melhores condicbes de tomar decisGes,
evidenciando a importancia da relagdo
terapéutica para além dos protocolos.

Nessa perspectiva, questdes se firmam
para os dois agentes envolvidos na relagdo
rompida. Ao terapeuta cabe repensar
criteriosamente as estratégias empregadas,
identificando fatores prejudiciais a alianga
terapéutica. Por outro lado, a responsabilizacdo
do paciente em seu processo desempenha o
papel de retirar do terapeuta a totalidade do
peso pela ndo completude da psicoterapia,
enquanto ressalta que a pessoa que ndo mais
apresenta a demanda de outrora tem autonomia
o suficiente para assumir posicionamentos que
apontem para a descontinuidade do tratamento.
Tal reflexdo, carente na literatura sobre os
abandonos terapéuticos no Brasil, demarca um
ponto de tensdo entre o saber técnico-cientifico
que sustenta a Psicologia e o saber do individuo
sobre si mesmo. Sem rebaixar o conhecimento
apropriado pelos psicoterapeutas, considera-se
que um paciente é ativo e responsavel por sua
existéncia e que ao psicoterapeuta cabe
potencializa-lo, mediante a relagdo colaborativa,
a partir dos conhecimentos por ele apropriados.
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