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RESUMO

Estudos sobre clinicas-escola de psicologia constatam elevados indices de desisténcia/aban-
dono nos atendimentos individuais. Diante dessa informagao, este artigo trata da analise dos
encaminhamentos feitos da atengao basica da saude a uma clinica-escola de psicologia de
uma instituicao de ensino superior. Nosso objetivo é aprofundar o entendimento, nesse con-
texto especifico, das causas que levam ao abandono e também explorar a diferenga existente
entre conveniéncia e resisténcia ao tratamento. Foi realizada uma pesquisa mista, de carater
quanti-qualitativo e documental. O corpus foi composto por 133 prontuarios, do periodo de
2014 a 2016, de usudrios que interromperam o tratamento. Os dados foram analisados a luz da
Analise de Discurso Critica (ADC) através das categorias analiticas interdiscursividade e inter-
textualidade. Os resultados mostraram que variaveis relacionadas a problematicas sociais tem
um peso tao significativo quanto o desejo dos pacientes de permanecerem em atendimento. O
estudo também revelou que os motivos que levam ao abandono sao diversos e singulares. A
expectativa dos pacientes de um tratamento que esteja em conformidade com o modelo bio-
médico e farmacoldgico, por exemplo, foi um fator de abandono. A pesquisa concluiu que as
clinicas-escola sdo espagos que sobrevivem e resistem no trabalho de acolhida dos sujeitos
em sofrimento.

Palavras-chave: Psicoterapia; Clinicas-escola; Desisténcia do tratamento; Resisténcia.

ABSTRACT

What the between the lines (doesn’t) say: Case analysis for abandonment in a
psychology clinical school

Studies about school clinics in psychology have shown that withdrawal/defaulting happens
with a high frequency in individual care. In the face of this evidence, it was analyzed the re-
ferrals made by the primary health care to a clinical school in psychology from a higher edu-
cation institute. One of the goals was to further the understanding, on this specific context, of
the causes for defaulting. Also, it was explored the differences existent between convenience
and resistance to the treatment. The study was developed using mixed and documental re-
search. The corpus was made by 133 patient records that, from 2014 to 2016, had interrupted
the treatment. The data about the situation was analyzed with the Critical Discourse Analysis
(ADC) through the intertextuality and interdiscursive analytical categories. The expectations
from the patients for a treatment that was in accordance with the biomedical and pharma-
cological models, for example, was a factor for defaulting. The study has also revealed that
the reasons that make the patients stay or leave are diverse and singular. In the end, it was
concluded that school clinics are spaces that survive and resist working with the welcoming
of the subject is suffering.

Keywords: Psychotherapy; School-clinics; Treatment dropouts; Resistance.
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A clinica-escola em Psicologia se configura como sendo
um ambiente associado a uma instituigao de ensino, no qual o
aluno completa sua formacao ao realizar a pratica clinica, sob
a orientagao de um professor supervisor (Gauy & Fernandes,
2008). Sua implantagdo é prevista pelo parecer 403/62 que
criou a profissao do psicélogo e pela lei 4.119/62, que regu-
lamenta a existéncia de servigos clinicos abertos ao publico,
gratuitos ou remunerados, dirigidos por conselhos dos profes-
sores de cursos superiores em psicologia, cujo objetivo é ar-
ticular a formagao educacional com o exercicio da profissao.

Na realizagao de uma pesquisa, que objetivava analisar os
encaminhamentos realizados da atencao primaria a saude a
uma clinica-escola de psicologia de um municipio de grande
porte do nordeste brasileiro, percebemos a necessidade de
também fazermos, de maneira anterior a pesquisa, uma re-
visao de literatura sobre estudos que abordassem a tematica
das clinicas-escola de psicologia. Embora nao fosse especi-
ficamente nosso objetivo, nao nos passou despercebido que
diversos estudos verificaram a existéncia de um elevado in-
dice de desisténcia/abandono nos atendimentos individuais
(Ancona Lopes, 1983; Campezatto & Nunes,2007; Jung, Ser-
ralta, Nunes & Eizirik, 2014; Maravieski & Serralta, 2011; Sei &
Colavim, 2016). Alguns deles sustentam que a quantidade de
abandonos representa quase a metade do publico que procu-
rou o servigo (Lhullier, Nunes & Horta, 2006).

Esse indicativo foi interpretado como uma sinalizagao para
que as clinicas-escola avaliassem seus servigos e repensas-
sem algumas formas de atendimento, sobretudo a psicote-
rapia individual. Essa é uma visao compartilhada por muitos
dos autores, inclusive, segundo a qual a formagao em psicolo-
gia deveria se adequar aos novos tempos e novas demandas
sociais (Justen et al., 2010), que os psicélogos deveriam se
ajustar a nova realidade brasileira (Sassi & Maggi, 2007), fa-
zendo uma critica ao curriculo dos cursos de Psicologia, cuja
énfase é entendida como demasiadamente clinica (Prebianchi
& Cury, 2005). Diante desse contexto, alguns autores propoem
que os grupos deveriam ser uma técnica mais utilizada nas
clinicas-escola e que agdes como assessorias a escolas, pro-
mocao de saude na comunidade e grupos de sala de espera
(Justen et al., 2010) também deveriam ser realizadas.

Mantovani, Marturano e Silvares (2010) afirmam, contudo,
que antes de enveredar por essa critica é importante entender
0 que se caracteriza como abandono e o que é desisténcia.
Alertam que os estudos nao sao facilmente comparaveis en-
tre si em fungao do uso de métodos diferentes e da adogao
de diferentes entendimentos do que constitui o abandono.
Assim, defendem a ideia de que desisténcia é a renlncia ao
tratamento antes mesmo dele comecar e abandono é a inter-
rupcao do tratamento ja iniciado. Nesse sentido, o foco deste
estudo é as situagoes de abandono, ou seja, interrupgao do
tratamento ja iniciado. Os motivos do abandono sao apresen-
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tados como sendo relacionados com a linguagem tecnicista
do psicdlogo (Cunha & Benetti, 2009), com a falta de dialogo
com os pais (no caso de atendimento de criangas) e devido
a localizagao do servigo (Prebianchi, 2011). Bados, Balaguer
e Saldana (2007) constataram que os motivos que mais le-
varam ao abandono de tratamento em uma clinica-escola da
Universidade de Barcelona foram: a insatisfagao com o trata-
mento ou terapeuta (46,7%), dificuldades nao relacionadas ao
tratamento ou a instituicdo (40%) e a auséncia de percepgao
de melhora em seu sintoma (13,3%).

O mais contraditério é que se de um lado ha um grande
nimero de abandono, de outro temos longas filas de espera e
consequentemente um extenso periodo para o inicio do atendi-
mento (Sei & Colavim, 2016). Diante desse cenario, e dentro de
um recorte menor da pesquisa que estava sendo executada, nos
interessamos por explorar um pouco mais sobre a situagao do
tratamento dos casos encaminhados a clinica-escola em estu-
do. Perguntamos se de fato o abandono era algo que acontecia
com frequéncia. Quais os motivos que estavam por tras da ndo
continuidade do acompanhamento psicolégico? O que é conve-
niéncia e o que é resisténcia ao tratamento? A confirmagao des-
se fendmeno justificaria a substituicdo do atendimento individu-
al por procedimentos alternativos, como atividades em grupo?

Adiante apresentaremos de que forma conduzimos a pes-
quisa e quais foram seus principais achados.

METODO

TIPO DE PESQUISA E LOCUS

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada
Andlise dos encaminhamentos realizados da Atencédo Pri-
mdria a Saude (APS) de Sobral-Ce ao servigo de psicologia
aplicada do curso de Psicologia da Universidade Federal do
Ceara . A pesquisa foi quanti-qualitativa e documental, par-
tindo de uma pergunta exploratéria. Giddens (1991) considera
que a pesquisa pode ser feita pelo método misto quantitati-
vo e qualitativo quando se pretende obter uma compreensao
e explicagao mais ampla do tema estudado. A pesquisa foi
realizada no Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) Raimundo
Medeiro de Frota [informagéo suprimida para nao identificar
o(s) autor(es)], do curso de Psicologia da Universidade Fe-
deral do Ceara, localizado no centro da cidade de Sobral-Ce
[informagao suprimida para nao identificar o(s) autor(es)]. No
municipio, o curso de Psicologia existe desde 2006 e tem o
SPA como um dispositivo que completa a formagao do aluno,
ao mesmo tempo que promove o contato com a comunidade.
Entre as atividades realizadas no SPA tem-se: acolhimento,
triagem, atendimentos individuais, atividades grupais, entre
outros. Cabe mencionarmos que a cidade de Sobral tem rele-
vancia no cenario da Saude Publica em nivel nacional por ser
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referéncia do modelo tecnoassistencial da rede de satide, com
especial destaque para a Rede de Saude Mental.

Na clinica-escola, apds passarem pelo acolhimento e pela
triagem, os pacientes ficam esperando o contato do servigo
para o inicio dos atendimentos individuais semanais. A nossa
analise tomou como referéncia esses casos: pacientes que
ja haviam iniciado seu processo terapéutico e que por algum
motivo abandonaram.

AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS

Quanto ao procedimento, trata-se de uma pesquisa do-
cumental, uma vez que os prontuarios do SPA serviram de
base para a coleta de dados. Tais prontuarios passaram por
uma categorizacao de informagdes: data de admissao, sexo,
idade, queixa, forma de encaminhamento, procedimento
adotado e situagao atual. Este estudo trata especificamente
desse ultimo aspecto.

A amostra da pesquisa foi construida por 133 prontuarios.
Chegamos a esses prontuarios a partir de dois processos.
Inicialmente foram estudados os mil primeiros prontuarios
de atendimentos realizados do servigo, que iniciou sua ativi-
dade no ano de 2014. O recorte do periodo foi, entdo, entre
2014 a 2016. Os dados coletados foram analisados a partir
do programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
for Windows (SPSS). Tal processo nos levou especificamente
as informagdes sobre os encaminhamentos ao SPA pela APS
do municipio. Foram 293 o total de prontudrios que vinham
encaminhados da atengao basica de saude. Destes, 133 ca-
sos abandonaram o tratamento, sendo o recorte de estudo
que utilizamos nesse estudo especifico. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de abril a julho de 2016 na sala de
arquivo dos prontuarios do SPA.

ANALISE DOS DADOS: ANALISE DE DISCURSO CRITICA

Utilizamos como método de andlise de dados a Analise de
Discurso Critica — ADC. Segundo Resende e Ramalho (2011),
esta consiste em “um conjunto de abordagens cientificas inter-
disciplinares para estudos criticos da linguagem como pratica
social" (p. 12). Baseado no entendimento do discurso como
pratica social e, mais do que isso, como produtor de sentidos
que atuam a servico de projetos particulares de dominagao e
exploragao, optamos pelo uso de tal método, uma vez que rea-
lizamos reflexao critica dos materiais de que dispomos.

Ainda como forma de tornar a discussao mais rica e repre-
sentativa, utilizamos trechos de alguns registros dos prontu-
arios analisados. Para manter o sigilo do usuario do servico,
o prontudrio foi representado pela letra P seguido do nimero
referente a ordem do prontudrio (Ex.: P123, referente ao 123°
prontudrio na ordem dos registros).
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Para que possa ser melhor compreendido, se faz necessa-
rio que exploremos alguns pontos importantes da ADC, como
discurso. O entendimento sobre o discurso é uma pedra basilar
dentro da abordagem. Dentro da concepcao tridimensional do
discurso, Fairclough (2001) considera os trés eixos: texto, pra-
tica discursiva e pratica social. O texto representa o sistema
linguistico propriamente dito, a pratica discursiva é o momento
da linguagem como texto em contexto e as praticas sociais sao
“[..] maneiras recorrentes, situadas temporal e espacialmente,
pelas quais pessoas interagem no mundo.” (Resende & Rama-
lho, 2011, p. 43). Trazendo a teoria tridimensional para o nosso
estudo, podemos entender a nossa analise como envolvendo
o texto (prontuarios) que apresentam praticas discursivas im-
portantes (discurso biomédico) e que podem se materializar
em uma pratica social especifica (abandono).

Ainda na Pratica Social, temos um processo com relagoes
dialéticas de trés momentos internos: Géneros, Discursos e
Estilos. Género esta relacionado com o tipo de linguagem li-
gado a uma atividade social. Discurso esta ligado a aspecto
da realidade, articulado a maneiras particulares de represen-
tar o mundo. O Estilo é um tipo usado por uma categoria par-
ticular de pessoas e em relagao com sua identidade, fazen-
do analogias com as maneiras de identificar-se. Na ordem
do Género, utilizamos a categoria analitica Intertextualidade
(propriedade que tém os textos de serem cheios de fragmen-
tos de outros textos). Na ordem do Discurso, elencamos a
Interdiscursividade (heterogeneidade dos textos em termos
de articulagao de diferentes discursos) como outra categoria
selecionada para a andlise.

PROCEDIMENTOS ETICOS

Os prontuarios que foram analisados sao fontes sigilosas
de informacdes. Tém acesso ao seu manuseio apenas 0s es-
tagiarios, coordenadores do servico e professores-supervi-
sores. Diante desse fato, inicialmente enviamos o projeto de
pesquisa para a apreciagao do colegiado do curso de Psicolo-
gia e sé com a aprovagao dele foi que se deu continuidade ao
processo de cadastro do projeto de pesquisa. Submetemos a
presente pesquisa ao Comité de Etica da Universidade Federal
do Ceara, através do portal eletrénico da Plataforma Brasil.
O projeto foi aprovado nos termos do parecer n° 1.520.402 e
CAAE: 53570816.1.0000.5054.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Como ja mencionado, na literatura revisada sobre clinicas-
-escola de Psicologia, a modalidade de atendimento individu-
al era por vezes questionada pelas altas taxas de abandono.
Especificamente na nossa pesquisa, observamos a situagao
do tratamento dos prontuarios compreendidos entre 2014 a
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2016. Dentre os 293 prontuarios estudados, 96 casos passa-
ram exclusivamente pela triagem, 32 estavam em espera e 28
tiveram um més de tratamento. Os demais casos podem ser
acompanhados na Figura 1, sendo o total de 133 casos de
abandono no periodo estudado.

Isabela Cedro Farias, Samara Vasconcelos Alves e Camilla Aradjo Lopes Vieira

(Prebianchi, 2011). Como motivo para nao aderéncia ao trata-
mento, apareceu a dificuldade de transporte para quem mora
em algum distrito ou localidade distante da sede do munici-
pio, e até mesmo para os que moram na sede. Como ja citado,
o SPA funciona no centro da cidade, ficando de fato distante

Figura 1. Situagdo do tratamento dos casos encaminhados da APS.

Mesmo assim, 18 dos casos encaminhados via APS ain-
da estdo em atendimento. Ainda em relagao a tais dados, po-
demos concluir que quase metade dos casos estao, de certa
forma, em espera. Isto é, aos 32 casos citados que aguardam
o inicio dos atendimentos, poderiamos somar 96 que s6 pas-
saram pela triagem. A informagao de que 28 s6 tiveram um
més de tratamento estd em consonancia com o que foi pro-
blematizado por Jung e seus colaboradores (2014) que cons-
tataram que as taxas de abandono sempre sao mais elevadas
no primeiro més.

Antes de tirarmos a conclusao (que avaliamos como sim-
plista) de que os abandonos sao frequentes nos casos aten-
didos no SPA, encaminhados pela APS, cabe detalharmos
algumas particularidades da realizagao dos atendimentos no
contexto do servigo estudado. Encontramos como motivos
para abandono situagdes bem diferentes e mais variaveis do
que as apontadas pela literatura, a saber: a linguagem tec-
nicista do psicélogo (Cunha & Benetti, 2009), a falta de di-
alogo com os pais (no caso de atendimento de criangas) e
as dificuldades quanto ao acesso e a localizagao do servigo
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de alguns bairros. Por questao de proximidade, muitos alega-
vam estar tentando ser atendido no proprio Centro de Salude
da Familia (CSF) da sua comunidade, por ser mais convenien-
te. Adiante ampliaremos a discussao sobre a diferenga entre
conveniéncia e resisténcia ao tratamento.

Identificamos, mais detalhadamente, uma gama de outros
motivos, como a questdo do horario. Como o SPA funciona
no expediente comercial, muitos pacientes abandonavam os
atendimentos tao logo conseguiam um trabalho. No caso de
quem trabalhava, ndo continuava a ir as sessdes por nao te-
rem a permissao em seus empregos de ficarem disponiveis
para o atendimento no horario que o servigo dispunha. Isso
acontecia inclusive no atendimento das criangas, ja que elas
dependiam do horario livre dos pais ou responsaveis para
irem ao SPA. Em outros casos, o paciente solicitava mudar
o horéario de atendimento, mas nao havia compatibilidade
com a agenda de nenhum estagiario. Durante o primeiro ano
de atendimento do servigo, em 2012, ocorreu uma greve dos
professores da Universidade com a duragao de quatro meses.
Em consequéncia, o SPA Raimundo Medeiros Frota também
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teve que interromper suas atividades durante esse periodo, ja
que os alunos dependiam da supervisado dos professores. Nos
prontudrios analisados foi visto que apds esse ocorrido nao
foi possivel dar continuidade ao atendimento de alguns pa-
cientes, seja por ndo se conseguir contato através do niimero
telefonico deixado, seja pela perda de interesse do paciente
devido a demora ou pelo fato de ja estarem sendo atendidos
em outros lugares.

Ainda como um fator inerente a prépria conformagao do
servico, em alguns casos o paciente deixou claro o incomo-
do pela troca de estagiarios. Mesmo que nao tenha nenhum
registro explicito de abandono por esse fator, sabemos que a
troca, que é propria do movimento de mudangas de turmas do
curso, pode ter efeitos sob os tratamentos: "Disse que tinha
mais intimidade com a estagidria que atendia anteriormente"
(P211), ou no caso do P81, onde a mae da crianga s6 queria
que o filho voltasse para o atendimento quando fosse com
uma estagiaria que pudesse lhe atender por mais tempo.

Em relagao aos estagiarios, gostariamos de abrir uma dis-
cussao importante, ja que foram eles que estiveram a frente
de todo o atendimento, fazendo, inclusive, os registros nos
prontuarios. A intertextualidade, propriedade que tém os tex-
tos de serem cheios de outros textos, foi muito encontrada
nos prontudrios analisados. Por se tratar de um documento
do paciente sob a responsabilidade do estagiario, ja supomos
que apareceriam ao menos duas vozes marcantes. O estagia-
rio aparece nos registros e o paciente tem muitas de suas fa-
las transcritas por se configurarem informagdes importantes
para o acompanhamento do caso. No entanto a outra voz que
apareceu de forma acentuada foi a da equipe dos profissio-
nais da saude, sobretudo do médico generalista e do psiquia-
tra. Os pacientes legitimavam a voz da equipe, colocando-se
muitas vezes de uma maneira muito passiva em relagao ao
seu caso, em uma dependéncia nao s6 com a equipe como
com a medicagdo. Mais adiante apresentaremos como essas
situagbes apareceram. Ja os estagiarios a legitimavam quan-
do repetiam a queixa registrada no encaminhamento, inclusi-
ve através da mesma forma de "diagnosticar”: “T.0.C." (P226),
“Transtorno do Panico" (P531), “Sindrome do Panico" (P537).

De todos os motivos que podem influenciar na aderéncia
ou nao do tratamento, o fator nimero telefénico foi o que mais
chamou nossa atengao. Dada a particularidade do servigo e
de sua autonomia administrativa, o Gnico meio de contac-
tar com os pacientes se da pelo numero telefénico informa-
do na ficha de triagem. Apesar do SPA dispor dos enderegos
dos pacientes, nao faz parte da légica do servigo entrar em
contato por esse meio. Boa parte dos nimeros telefénicos
eram de celulares. O estagiario, ao tentar se comunicar com
0 paciente, ndo conseguia porque a ligagao nao completava
a chamada, acusava numero inexistente ou a linha telefonica
tinha novo dono. Atrelado a esse fator, havia a questao do
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tempo decorrido entre a triagem e o primeiro contato para se
iniciar os atendimentos. O SPA, por causa da grande procura
por atendimentos, tem fila de espera. Esse dado demonstra a
referéncia que hoje ele representa no municipio para casos de
atendimento em psicologia. No entanto, devido a grande pro-
cura, ha demora no inicio de alguns atendimentos. O primeiro
contato com os pacientes apds a triagem, algumas vezes, s6
ocorre depois de dois anos, quando muitos afirmam nao te-
rem mais interesse.

Ainda existiam as situagdes, como as das criangas, em
que a demanda era da familia ou da escola, que resultavam
em uma nao continuidade no atendimento porque a crianga
se recusava a ir ou porque o estagiario nao identificava mo-
tivos para dar continuidade. De igual forma havia pacientes
que s6 iam ao servico pela imposigao da equipe do Centro de
Saude da Familia (CSF) “Médico e enfermeiro obrigaram ela
a vir, sem isso ndo continuaria sendo atendida" (P231), "Tem
transtorno de péanico e veio para o acompanhamento com o
objetivo de retirar o remédio, a pedido do psiquiatra.” (P298).
Em ambos os casos os pacientes s6 foram para a triagem.
O poderio do discurso biomédico tem sua forga potencializa-
da porque nao é apenas o discurso do médico. Os pacientes
também o internalizam e o consideram como o saber Unico,
valido e verdadeiro. Em um dos prontuarios analisados, P707,
o paciente informou que nao sabia se voltaria, pois tinha vindo
ao SPA por encaminhamento do psiquiatra e que este tinha
Ihe dado um prazo de atendimentos psicoldgicos e que ele
(paciente) ja tinha feito a parte dele vindo ao servigo. Aqui
percebemos ocorrer uma interdiscursividade (unido de varios
discursos), na medida que o discurso do médico passa a ser
o do paciente também. Ele ndo sé o internaliza, como o re-
produz. A interdiscursividade, na ADC, mostra como discursos
particulares associam-se a campos sociais, interesses e pro-
jetos particulares, podendo ser associado a uma determinada
pratica. No caso citado vemos uma pratica de legitimagao do
discurso do médico por parte do paciente.

Em menor escala, apareceram como motivos para aban-
dono os seguintes casos: mudanga de cidade, paciente sen-
do atendido em outro lugar, 6bito e receio de vir ao servi-
¢o por considera-lo “coisa de doido" (P263). Ainda tiveram
os diversos casos em que o abandono carecia de explicagao.
Desistentes eram todos aqueles que comunicavam que nao
mais iriam, seja qual fosse o motivo. Houve ainda por parte
de alguns a expectativa de que o estagiario pudesse ter con-
dutas diferentes, como no caso P972, onde na ultima sesséao
o paciente demonstrou insatisfagdo ao nao obter resposta
quanto ao conselho pedido. Segundo registro do estagiario:
“falou que ndo estava gostando de ndo receber as respostas
que pedia, igualmente como o padre fazia quando o procu-
rava para se confessar" (P972). Depois disso ndo mais vol-
tou. Nesse mesmo sentido, no caso P924 a paciente solici-

234



#8X INTERACAO EM
% #¢ PSICOLOGIA

tou a estagiaria um servigo de aconselhamento. Ao obter a
resposta negativa falou que iria buscar atendimento com a
sua antiga psicologa que |he aconselhava. Também nesse
ponto, no P443 havia o registro que em uma das sessdes 0
paciente relatou que estava com vontade de desistir por nao
encontrar respostas para seu problema e, ainda, no P693:
“[...] menina falou que era a dltima vez que viria, pois sua
mé&e néo estava gostando do trabalho aqui. A mée queria que
aqui passassem remédio e fizessem exames (eletrocefalo-
grama)". Vemos, portanto, mais uma vez a interdiscursivi-
dade aparecendo de diversas formas, seja na reprodugao da
visao social do psicélogo como alguém que aconselha, seja
manifestando um entendimento de terceiros.

0 atendimento psicologico nao se configura como uma
consulta com um médico. Ali o ato de falar, de poder dizer so-
bre tudo, pode deixar as pessoas surpresas. O abandono, em
alguns casos, pode simbolizar a resisténcia, quando o pacien-
te ndo desejar mais saber sobre si, sobre seu lugar no sintoma
e justifica que nao estd em condi¢oes de continuar. Grande
parte dos estagidrios ndao cede as demandas de aconselha-
mento e aos pedidos por orientagoes, além de ndo ser o SPA
um espago em que atuam médicos, que prescrevem receitas
de farmacos. A referéncia a medicagao apareceu em 48,2%
dos casos. Uma vez que vém encaminhados da APS e dian-
te da dificuldade de atendimento psicoldgico nesse nivel de
atencao, passar a medicacao tem se configurado como uma
medida emergencial, a Unica solugdo tomada, em conjunto
com o encaminhamento, diante dos casos de sofrimento psi-
quico. Em um estudo sobre consumo de benzodiazepinicos e
antidepressivos por mulheres no municipio de Sobral, Gomes
(2015) constatou que o uso da medicagao tem a média tem-
poral de pelo menos cinco anos, sendo o principal prescritor
o médico do CSF. Os pacientes traziam uma naturalizagao do
uso da medicagao, como no P838, no qual o paciente afirma
que procurou o SPA para complementar o uso da medicagao,
e do P701, que afirmou que nao consegue viver sem a medi-
cacao. Ha uma aceitagao da dependéncia ao remédio como
no P423, que "queria muito um remédio que aliviasse as cri-
ses por ele vivenciadas", no P531, que "esta se sentindo bem
melhor que os remédios estdo fazendo efeito”, no P460: “‘mos-
trou-se dependente de cada comprimido ingerido diariamen-
te", e o P537: "Fala que foi dependente de remédios para os
nervos, mas conseguiu se livrar. Mas anda com o bolso cheio
de remédios. Apesar de ndo tomar, se sente mais segura".

A presungao é um aspecto importante de se levar em con-
sideragao ao se utilizar a ADC. Para Fairclough (2003) ela é
uma forma de consenso, normalizacdo e aceitagao, propo-
sicdo tomada por quem a manifesta como ja dada. O que
temos, portanto, € uma légica assim construida: o discurso
biomédico bombardeia com a informacao que s6 a medicagao
resolve, ele é o discurso da ciéncia e a ciéncia esta do lado
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que diz a verdade. Logo tomar medicagao é o mais adequado
a se fazer porque é o mais rapido e o mais eficiente. Isso é
o que Fairclough (2003) nomeia como economia baseada no
conhecimento: “[...] uma economia em que o conhecimento e
a informagao adquirem um novo e decisivo significado, impli-
ca uma economia baseada no discurso: o conhecimento se
produz, circula e é consumido como discursos” (p. 188).

Entretanto, também conseguimos perceber tensionamen-
tos e mesmo resisténcias a respeito desse discurso. Alguns
pacientes trouxeram os contratempos do uso da medicagao
e a vontade de se livrar do remédio: “Nao toma medicagado
porque nédo quer ficar dependente de remédio” (P510), “Conta
que esta muito sonolento por conta dos remédios, tendo pro-
blemas para conciliar sono e trabalho" (P226), “Pretende fazer
psicoterapia, pois ndo quer ficar dependendo s6 de remédio"
(P599) e “O clinico geral receitou fluoxetina, mas ele acha que
o acompanhamento psicoldgico é mais vdlido do que a me-
dicagdo.” (P809). Ha ainda os casos em que essa relagao se
revela ambivalente. Alguns dizem quererem se livrar, mas nao
abrem mao daquilo que consideram precioso.

Por isso ndao podemos ter a compreensao simplista de
que o atendimento individual é o Unico fator responsavel pelo
abandono ou malogro do tratamento. Nossa pesquisa nos in-
dica que as questdes subjetivas, os efeitos e as resisténcias
gue surgem durante o processo psicoldgico ndo sao possiveis
de se medir pela duragdo ou continuidade do atendimento.
Cunha e Benetti (2009) consideram que pesquisar sobre a efe-
tividade de uma terapia tomando como base apenas os casos
gue chegaram ao término é no minimo limitado. Até mesmo a
compreensao da conclusao do tratamento é um entendimen-
to extremamente delicado e complexo, se observarmos com
atencao as variaveis que intervém no processo terapéutico.

Por fim, existem casos em que o abandono do processo se
deu por uma decisao do préprio paciente diante de uma per-
cepcgao subjetiva de melhora, como no caso do P411, em que
a paciente afirmou que estava se sentindo muito bem e por
essa razao estava se desligando, e do P129, que considerava
que nao precisava mais do atendimento individual, pois queria
dar um tempo para ver se estava bem, "queria caminhar com
as prdprias pernas". Ja no caso do P740 a paciente, que ja
havia passado pelo servigo, retornou porque considerava que
com os atendimentos tinha ficado melhor; no do P649, o pa-
ciente relatou que desde o inicio do atendimento nao tomava
mais medicagao, ja que estava se sentindo muito bem.

Ampliando um pouco mais o campo de discussao, tam-
bém é importante que situemos a desisténcia como também
recorrente de uma dificuldade do estagiario em manejar os
atendimentos. O aluno diante da vivéncia do estagio pode
se deparar com situagdes que mobilizam a sua prépria re-
sisténcia, dificultando o prosseguimento do tratamento. Por
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iSso é necessario que o estagiario também invista em uma
andlise ou tratamento psicoterapico de apoio. Acerca desse
ponto de discussao, concordamos com Mantovani, Marturano
& Silvares (2010), quando ampliam os motivos do abandono
como sendo da ordem das variaveis clinicas, institucionais e
da propria relagao terapéutica. Soma-se a isso um aspecto
importante de ser levado em consideragao diante das carac-
teristicas do periodo de modernidade tardia em que vivemos,
marcado pelas novas formas de vigilancia, autocontrole do
estilo de vida e monitoramento constante do individuo (Luiz &
Cohn, 2006). Podemos acrescentar ainda como caracteristi-
cas deste tempo as relagoes fluidas e descartaveis, o imedia-
tismo. Queremos que tudo ocorra da forma mais rapida, afinal
nao temos tempo a perder nesse mundo globalizado de tanta
informacao e possibilidades. Os produtos se tornam ultra-
passados da noite para o dia, na espreita sempre ha mais um
langamento pronto a ser consumido. Nao fugindo da regra, os
relacionamentos se tornam frageis. Como um objeto de con-
sumo, a pessoa pode ser trocada, substituida ou descartada,
se perder sua utilidade.

0 poderio do discurso biomédico também tem sua forga
potencializada, uma vez que se trata de um modelo reprodu-
zido em cada pequena acao do dia a dia. Se vamos ao psico-
logo, muitas vezes solicitamos uma medicagao para aliviar a
dor que nos atormenta. E nao adianta explicar que psicélogo
nao passa remédio, entdo é porque esse doutor ndo presta' Os
usuarios também estao muito bem adequados a esse modelo
de medicalizagdo dos sintomas e um dos motivos do abando-
no do tratamento também pode estar relacionado a auséncia
de prescrigao de medicamentos e da frustragao da expecta-
tiva de alivio imediato do sofrimento subjetivo e da angustia.
Para Doescher e Henriques (2012) “Na sociedade do fast-food
aangustia tem de ser banida, a dor negada, o sofrimento afas-
tado, os sonhos enterrados.” (p. 119).

Convém ainda que pensemos sobre a critica, presente
nos estudos sobre abandono, ao que nomearam como a li-
mitagdo da atuacdo clinica. O entendimento sobre o conceito
de clinica apareceu sob uma forma reduzida e com confusao
da atuagao com o espago fisico, tendo apenas dois artigos
com uma discussdo ampliada do que esta seja. Para Fer-
reira Neto & Penna (2006), se no passado houve uma gran-
de énfase na clinica, hoje se percebe uma negligéncia desta
nas formagbes em Psicologia, subestimando seu impacto
na formagao geral do aluno. Afirmam que falta ainda dentro
dos cursos dialogar mais com as habilidades clinicas que
tém seus efeitos para além de quatro paredes. Souza, Bar-
ros Neta & Vieira (2012) desmistificam esse entendimento
da clinica como um espago restrito ao consultério. Segundo
eles, fazer clinica nao é simplesmente definir uma area de
atuacao, mas uma forma de se posicionar.
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Por fim, consideramos que os motivos que fazem os pa-
cientes ficarem ou partirem sao diversos e singulares. O certo
é que os efeitos dos atendimentos sao imprevisiveis e que nao
podemos medir a amplitude de seus impactos e alcances. O
que se constata é o encontro com um lugar de abertura para
a escuta, que pode ser retomado apds uma eventual interrup-
¢ao. Isso é o que nos mostra os dezessete casos que foram
reincidentes: os pacientes voltaram a procurar o servigo por
demanda espontanea depois de um periodo de descontinui-
dade dos atendimentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como um desdobramento da pesquisa, por mais que nao
possamos explorar tal dado, devemos pontuar aqui o tempo
médio de duragio do atendimento. Um més foi o tempo médio
de tratamento que mais prevaleceu. No entanto, o fato eviden-
ciou outras variaveis, como falta de transporte publico e o fato
do SPA funcionar apenas em horario comercial, ou seja, muito
mais do ambito das problematicas sociais do que do desejo
dos pacientes em dar continuidade aos atendimentos.

Cabe também mencionarmos como aspecto fundamen-
tal de nossa pesquisa o fato de que, em se tratando de aten-
dimento psicoldgico, hd uma diferenga muito grande entre
conveniéncia e resisténcia. Como apresentado ao longo do
texto, o abandono de um processo de acompanhamento
psicoldgico pode ter muito mais relagdo com questdes in-
dividuais do sujeito, com o nao desejar mais saber sobre si,
sobre seu lugar no sintoma decorrendo, muitas vezes, de in-
terpretar que nao estd em condig6es de continuar o proces-
so, por isso o abandono.

O uso da Andlise de Discurso Critica (ADC) nos fez colocar
em cena discursos que também atravessam o fendmeno estu-
dado. A expectativa dos pacientes em relagao a um tratamen-
to que estivesse em conformidade com o modelo biomédico
e farmacoldgico foi um fator importante a ser considerado na
avaliagao das interrupgdes do tratamento. Tais observagoes
feitas servem de argumentos para ampliar a discussao com
os autores do campo, que justificavam a ineficacia da clinica
através do que consideram grandes taxas de abandono.

As clinicas-escola sao locais onde muitas atividades po-
dem ser desenvolvidas, mas é sobretudo da atividade de es-
cuta clinica que esse local trata. Os sujeitos e seus sofrimen-
tos, no ambito da assisténcia a saude, vém de um historico
de encaminhamentos, silenciamentos e deslocamentos. Sao
exatamente os servigos-escola de psicologia que sobrevivem
e resistem no trabalho de escuta e acolhida dessas dores. A
clinica nao morreu e as filas de espera e as grandes deman-
das sao a prova disso.
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Nao queremos, contudo, questionar a importancia de
técnicas diversas, de trabalhos diferenciados e complemen-
tares tais como atividades grupais, orientagao profissional,
plantao psicoldgio, etc. As atividades terapéuticas em grupo
tém seu valor e sdo importantes, mas ndo podem ser a Unica
forma de se lidar com os sofrimentos, com aquilo que nao
tem lugar ou que apenas uma medicagao nao da conta. Em-
bora nao necessite ser o Unico meio de atendimento em tais
espacos, o atendimento individual ndo pode ser, em hipétese
alguma, suprimido.

Finalmente, salientamos que nossa pesquisa teve como
foco apenas os atendimentos encaminhados da Atengao
Primaria a Saude. E importante que se diga que a forma de
acesso mais recorrente ao SPA é a demanda espontanea. O
encaminhamento por si s6 tem seus entraves. E provavel que,
se focassemos nos casos que chegaram por demanda espon-
tanea, poderiamos deparar-nos com um cenario diferente em
relagdo a situacao de abandono.
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