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RESUMO Trata-se de revisdo critica de publicaces cientificas sobre abandono de tratamento ambulatorial e em
internacdo, em anorexia nervosa ou bulimia nervosa, com levantamento de artigos indexados no
PubMed/Medline, LILACS, Cochrane e PsycINFO utilizando-se os descritores: dropout, anorexia nervosa,
bulimia nervosa e eatingdisorders em variadas combinac6es, selecionados por titulo, resumo e leitura do artigo
na integra. Incluidos estudos sobre abandono em regime ambulatorial ou internaco investigando AN e BN
isoladas ou junto a outros transtornos alimentares. Em sua maioria os estudos abordam AN em internacéo.
Encontradas contradi¢des na busca de preditores; o subtipo purgativo é o preditor mais sustentado; a seguir,
severidade de sintomas na triagem, menor nivel educacional e aspectos familiares. Encontrou-se relagdo do
abandono com aspectos psicopatoldgicos e alianga terapéutica. Sugerem-se estratégias de adesdo: tratamento
estruturado por fases, foco na alianca terapéutica, participacdo familiar, flexibilidade e prontiddo da equipe no
manejo das dificuldades dos pacientes com: impulsividade, controle e no relacionamento interpessoal. Ha
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necessidade de amostras adequadas e termos padronizados na pesquisa quantitativa; estudos qualitativos para
compreender os significados implicados no abandono. Destaque para a relacdo do abandono com diferentes
expectativas entre paciente/equipe e dificuldades interpessoais inerentes a estes pacientes, portanto, em constituir
a alianca terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Pacientes Internados; Assisténcia Ambulatorial;
Pacientes Desistentes de Tratamento.

ABSTRACT Critical review of the scientific publications about inpatient and outpatient treatment dropout for
anorexia nervosa and bulimia. Indexed articles were taken from PubMed/Medline, LILACS, Cochrane and
PsycINFO, using the keywords dropout, anorexia nervosa, bulimia nervosa and eating disorders in different
combinations, selected by title, abstract with a later reading of the full article. We have included studies on
outpatients and inpatients dropouts investigating AN and BN isolated or combined with eating disorders.
Usually, most studies approach AN in inpatients. There have been some contradictions for the search of key
words; the purging subtype is the most sustained predictor; followed by severity of symptoms on screening,
poor schooling, and family aspects. Dropout was connected to psychopathological aspects and therapy.
Compliance/adherence strategies are suggested: treatment structured into stages, focus on a “therapeutic
alliance”, family participation, flexibility, and preparation of the team to manage patients’ difficulties with:
impulsiveness, control and interpersonal relationship. There is a need for more adequate samples and
standardized terms in quantitative research; for qualitative studies that understand the meanings implied in
dropout. The relationship between dropout and different expectations of the patients/team and the interpersonal
difficulties of these type of patients stand out, therefore, it is difficult to build the “therapeutic alliance”.

KEY WORDS: Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Inpatients; Outpatient Care; Patient Dropout

INTRODUCAO

Os Transtornos Alimentares (TA) sdo transtornos psiquiatricos graves que podem
levar a complicacdes clinicas importantes. Foram consideradas doencas mentais prioritarias
na infancia e adolescéncia pela Organizacdo Mundial de Salde e recebem destaque em seu
documento para educadores sobre prevencdo de suicidio, devido as altas incidéncias de
depressdo e suicidio, estimado em vinte vezes maior entre jovens adolescentes com TA
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Em mulheres jovens ocidentais, a incidéncia da anorexia nervosa (AN) é menor que
0,5%, da bulimia nervosa (BN) é ao redor de 1%, e entre 2 e 5% em Transtornos Alimentares
Sem Outra Especificacdo (TASOE). Hayet al.(2008) apresentam dados que apontam para o
aumento da prevaléncia dos TA em geral, com destaque para 0 marcado aumento
generalizado dos comportamentos purgativos; estudo que também afirma que os TASOE
aumentam mais que AN e BN.

Estudo de revisdo com meta-analise confirma que taxas de mortalidade em todos 0s
tipos de TA sdo muito mais elevadas que em outros distlrbios psiquiatricos; estudo que
também afirma a propor¢cdo de um suicidio a cada cinco mortos com anorexia nervosa
(ARCELUS et al., 2011).
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O abandono é fenbmeno comum nos tratamentos psiquiatricos e psicoterapias como
um todo. Estudos como os de Mohlet al. (1991) e Therani et al. (1996) encontram como seu
principal motivo a insatisfacdo com o tratamento ou com o(S) terapeuta(s). O risco de
abandono em internacdo para AN € duas vezes maior que em outros transtornos psiquiatricos,
conforme Kahn; Pike (2001, 2002). As taxas medias conhecidas giram em torno de 50% para
AN e 30% para BN e sdo relativas especialmente a internacao; as experiéncias ambulatoriais
encontram taxas mais elevadas ainda entre pacientes adultos. Apesar dos esforgos de
pesquisadores e clinicos, alguns autores relatam verificar aumento nas taxas de abandono
entre 1991 e 2006 (CAMPBELL, 2009; MAHON, 2000).

O abandono do tratamento, “dropout”, como €é conhecido na literatura cientifica
internacional, segue como preocupacéo e desafio para 0os campos da clinica e da pesquisa nos
Transtornos Alimentares. O fendmeno do abandono permanece ainda muito pouco esclarecido
e pode constituir obstaculo aos éxitos terapéuticos e importante fator de piora do prognostico.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivos levantar e analisar artigos sobre o
abandono do tratamento hospitalar ou ambulatorial em Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa,

com vistas a levantar aspectos implicados.

METODOLOGIA

A estratégia de busca utilizou as bases de dados PubMed/MedLine, Psycinfo,
Cochrane Library e LILACS, com combinagdes dos seguintes descritores e operadores
boleanos: patientdropouts e anorexia nervosa ou bulimia nervosa; anorexia nervosa ou
bulimia nervosa ou eatingdisorders e dropouts; anorexia e nervosa ou bulimia e nervosa;
anorexia e bulimia.

A selecdo dos estudos teve por critérios de inclusdo: artigos publicados até outubro de
2010; em qualquer idioma; com os descritores acima relatados; que analisassem o fendmeno
do abandono do tratamento (dropout) hospitalar (inpatientdropout) ou ambulatorial
(outpatientdropout); estudos que contemplassem o abandono como foco em seus objetivos, ou
como categoria de analise dos resultados; em anorexia nervosa ou bulimia nervosa, analisadas
isoladas ou em conjunto com outros transtornos alimentares.

A selecdo dos artigos levantados deu-se pela analise dos titulos e resumos. Os artigos
foram lidos na integra, fichados e classificados como estudos originais, artigos tedricos e

revisGes de literatura e, para analise, sumarizados conforme: objeto de estudo (diagndstico,
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modalidade de tratamento e faixa etéaria), foco do estudo, definicdo do termo dropout

empregada, método e concluséo.

RESULTADOS

Foram levantados estudos até outubro de 2010, datando do ano de 1983 a primeira
publicacdo sobre o tema: o estudo classico de Vandereycken&Pierloot, considerado marco
zero no referido campo.

Os estudos sobre o abandono em TA concentram-se especialmente na Europa, em sua
maioria no Reino Unido. N&o foram encontrados artigos latino-americanos publicados com
foco sobre o tema. Incluiu-se um Gnico estudo brasileiro que, sob a ética do psicodiagnostico,
atribui os altos indices de abandono de tratamento nos TA ao perfil psicoldgico destes
pacientes, discutindo o abandono dentre seus resultados, portanto ndo se tratando de pesquisa
com foco no estudo do fendmeno (OLIVEIRA, SANTOS, 2006).

A maioria dos estudos baseia-se em experiéncias de tratamento, sendo, assim,
produzidos em e influenciados por contextos socioculturais diversificados; além disso,
encontra-se grande diversidade de settings, propostas de tratamento e composicdo de
amostras, dificultando outros tipos de analise, porém permitindo uma revisao de natureza
integrativa e critica.

Dos 42 artigos incluidos, 21 estudam o fen6meno da AN, em sua maioria em regime
de internagcdo com pacientes adultos. Seis estudam BN e quinze analisam AN e/ou BN dentro
dos TA como um todo, sendo, destes Ultimos, a maioria em regime ambulatorial. Foram
encontrados somente trés estudos sobre adolescentes. Para a fundamentacao e discussdo do
tema, foram adicionados mais cinco trabalhos, sendo, destes, os trés altimos obtidos por
citacdo dos artigos revisados (WHO, 2005; HAY et al., 2008; PEKARIK, 1992).

Podemos categorizar os estudos encontrados por faixa etaria: 39 com adultos e 3 com
adolescentes; 29 oriundos da Europa, sendo: 10 da Inglaterra, 5 da Italia, 4 da Suécia, 3 da
Alemanha, 3 da Holanda, 2 da Franca e 2 da Espanha, 10 oriundos da América do Norte, 5
dos Estados Unidos e 5 do Canada, 1 da América Latina, especificamente do Brasil; 2 da
Oceania, sendo 1 revisio da Australia com co-autores do Brasil e da india e 1 da Nova
Zeléandia.

E encontrada relagdo do fendmeno do abandono com aspectos psicopatoldgicos dos

TA em Dalle Grave (1993), Favaro e Santonastaso (2000); emVandereycken e Vansteenkiste

Revista Interface, Edi¢do n°® 11, maio de 2016 — p. 120-137.

123



SEIDINGER-LEIBOCITZ, Flavia machado; RODRIGUES, Larissa; GARCIA JUNIOR, Celso; VIEIRA, Carla Maria (2016)

(2009) com a abordagem da equipe, a relagéo terapeuta-paciente em Bell (2003) eBjork
(2009), guardando importante relacdo com a alianca terapéutica (DALLE GRAVE et al.,
2008, GODART et al., 2005, VANDEREYCKEN e PIERLOQOT, 1983). Foram encontradas
taxas significativamente mais altas dentre filhos de pais separados, seja entre adolescentes, em
Locket al. (2006), ou adultos, conforme Dalle Grave et al. (2008), Mahon et al. (2001);
estudos de van Strien, van Der Ham, van Engeland (1992) indicam relacdo com histérico de
psicopatologia familiar. Em geral, as taxas de abandono encontradas foram mais baixas entre
adolescentes, o que € atribuido a participacdo familiar no tratamento.

Dentre os achados, vale destacar a relagdo significativa entre abandono e rigorosos
programas de restauracdo de peso em AN/internacgdes, de acordo com Mahon (2003) e Bell
(2000); estudos como os de Eivors (2003), Kahn e Pike (2001) e Waller (1997) encontram
que abordagens de tratamento mais estritas, com maior nivel de controle por parte da equipe,
tendem a aumentar a ndo-adesdo ou abandono, tanto na AN como na BN. Revisdes relatam
relacdo entre abandono e controles estritos de programas de restauracdo de peso nas
internacOes para AN. Esse dado e convergente com as conclusdes de que abordagens flexiveis
e brandas na AN grave podem aumentar a adesdo e diminuir o abandono (MAHON, 2000;
VANDEREYCKEN e VANSTEENKISTE,2009).

Ja com relacdo a BN a revisdo sistematica de Hayet al. (2010) encontra melhores
resultados com abordagens mais coercitivas; o complexo fendmeno do abandono encontra-se
fortemente relacionado a gravidade dos sintomas alimentares nas triagens em Woodside et al.
(2004), Fassino et al. (2003) e Surgenor et al. (2004); estrutura e psicopatologia familiar,
conforme Mahon (2000), Mahon et al. (2001) e Lock et al. (2006);e com a relacdo terapeuta-
paciente em Campbell (2009), Dalle Grave et al. (1993); portanto, com motivac6es intrinsecas
ao tratamento, isto €, de natureza distinta dos motivos como os relatados no item a seguir;
motivos externos, como por exemplo a distancia fisica do local de tratamento. Fatores
externos também ndo se verificam como determinantes do abandono nos estudos de van
Strien, van der Ham e van Engeland (1992), com exce¢do de quando os pacientes arrumam
um emprego (Swan-Kremeieret al., 2005); programas que experimentaram ‘“negociar”,
permitindo que parte do locus de controle passasse para as mdos das pacientes, seja na
restauracdo do peso, seja em outras decisdes do tratamento, encontraram reducéo significativa
do abandono (DALLE GRAVE et al.,, 1993; VANDEREYCKEN; VANSTEENKISTE,
2009).
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N&o ha uniformidade na definicdo do fendmeno do abandono, o que leva a vieses,
dificulta a padronizagéo das pesquisas e impede a generalizacdo dos resultados. Mesmo dentre
os estudos com foco na questdo do abandono, ha grandes variagdes na forma de definir o
fenbmeno estudado, comportando dificuldades em padronizar a pesquisa na area, limitando a
generalizacdo de resultados. Tal variagdo pode ser exemplificada nas diversas defini¢des
encontradas para dropoutnos estudos revisados, o que, logicamente, implica em variacGes
daquilo que estd sendo medido no estudo, como nas definicdes a seguir: “desligamento
prematuro contra conselho médico: abandono precoce (uma semana apds admissdo) e
abandono tardio entre segunda semana e momento anterior a alta médica” (BELL, 2003).

Considera-se “abandono antes de atingir a meta de 90% do IMC, sendoprecoce
quando menor ou igual a 80% da meta, e tardio quando igual ou maior a 81%”, em Arcelus et.
al. (2011); “precoce quando antes da 4* semana, tardio quando no final do tratamento” em
Bewell e Carter (2008); “qualquer interrup¢ao ndo planejada antes de atingir a meta de peso
(IMC = 19)” em Favaro eSantonastaso (2000), ou “antes da 10* consulta, inclusive durante a
triagem” em Mahon et al. (2001);“término prematuro do tratamento quando antes do
IMC=20" em Fassino et al. (2003)ou a mesma defini¢do, porém considerando incluir tanto as
“interrupgdes por iniciativa unilateral do paciente como da equipe” em Vandereycken e
Vansteenkiste (2009) e Zeeck (2005); “‘término prematuro do tratamento’ quando desligado
pela equipe, diferenciando do termo ‘abandono’, quando por parte do paciente” em Kahn e
Pike (2001); “sujeitos que ndo atingiram o contrato terapéutico” (GODART et al., 2005);
“término do tratamento pelo paciente antes da conclusdo planejada” (BJORK et al., 2009);
cite-se ainda um estudo no qual ndo foi definido o que se considerou “abandono” (VAN
STRIEN; VAN DER HAM; VAN ENGELAND, 1992).

Tal variacdo pode explicar parte dos resultados contraditérios encontrados, segundo 0s
estudos criticos como os de Wallier (2009), Campbell (2009) e Sly (2009), que apontam

ajustes urgentes e necessarios ao campo de pesquisa.

DISCUSSAO

Segundo Mahon (2000), analisando a literatura sobre o abandono do tratamento
psicolégico para TA, considerando tipo de tratamento, formato e setting, o abandono nao
guarda relacdo direta com as modalidades de tratamento ambulatorial ou hospitalar.

Entretanto, consideramos essa conclusdo discutivel. Diversos pesquisadores encontraram
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maiores taxas de abandono em tratamento ambulatorial do que em internagdo. Além disso, ha
que se levar em conta a ndo padronizagdo dentre os estudos levantados, desde a definicdo de
abandono, seja com relacdo aos desenhos dos estudos e métodos empregados, sendo pouco
legitimo compard-los: em sua maioria trata-se de estudos prospectivos baseados em
experiéncias muito particulares de tratamento, em contextos culturais diversos, com variagdes
enormes, inclusive daquilo que é considerado como abandono. Apresentamos as variagdes das
taxas encontradas a partir das quais se pode ndo muito mais que inferir: maior indice de
abandono em regime ambulatorial que em internacdo, na AN e BN, no caso de adultos. Ja o
contrério se pode observar se considerarmos os dois Unicos estudos sobre AN em
adolescentes: Godartet al. (2005) apresentam taxa de abandono mais alta,pesquisando o
abandono em internacdo, que o estudo de Lock et al. (2006) em regime ambulatorial. N&o
foram encontrados estudos sobre internacdo para BN em adolescentes.

Uma vez que os estudos com adolescentes sdo muito escassos para qualquer inferéncia
a respeito, limitamo-nos a simples comparacGes e hipoteses que esta revisdo permite apontar,
deixando a recomendacéo de aprofundamento a estudos futuros focados no tema, tendo em
vista que as revisdes existentes, quando analisam nUmeros por métodos estatisticos, nao
abordam os dois diagnosticos comparativamente.

Essa observacdo € valida também para os achados sobre adultos: embora tenhamos
namero maior de estudos, ndo utilizamos método de andlise que permita conclusdes
pormenorizadas sobre o0s ndmeros. Assim, a andlise discute aspectos encontrados, de
interesse, sobretudo a clinica dos transtornos alimentares. Os indices encontrados em
internacdo para BN sdo menores quando comparados a AN, e 0 contrario é encontrado em
regime ambulatorial: taxas maiores de abandono ambulatorial na BN.

Frente a tal dado podemos considerar a hipdtese de que, por ser menos frequente a
indicacdo de internacdo em BN, trata-se possivelmente de casos que, quando internados, serdo
situacOes extremas nas quais outros critérios de gravidade ou risco podem estar presentes,
gerando maior aceitacdo e adesdo. Também € possivel que a questdo com “o controle”, central
nos transtornos alimentares, no caso da internacdo, sendo bruscamente passada para as maos
do outro, seja menos suportada pelos pacientes com AN, podendo ser fator de aumento de
abandono. Em nossa leitura, o controle excessivo, presente na AN, ficaria abalado pela

intervencdo da internacdo; ao contrario, o controle buscado, que vacila na BN e costuma ser
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sentido como falha com o excesso de comida, em nossa hip6tese, seria reestabelecido pela
internacdo, o que poderia refletir em melhor adeséo, portanto menor abandono.

Ja no setting ambulatorial encontramos maiores indices de abandono nos tratamentos
para BN, o que pode ser atribuido ao maior ajuste social no caso das pessoas com BN do que
com AN, desde a visivel desnutri¢do, e a doenca aparente versus a doenca que se omite, fator
que é acompanhado da estimativa de que as pacientes com BN se tratem menos que as com
AN; porém, é também sabido que, quando se tratam, & mais frequente que a procura se dé por
demanda espontanea, do que na AN, quando os pacientes chegam pela demanda da familia ou
outros vinculos sociais. Com rela¢do aos chamados “preditores” do abandono, muito pouco se
pode predizer sobre o abandono a partir dos pacientes, como buscava a tendéncia primeira
neste campo de pesquisa,a qual vem declinando segundo Kahn e Pike (2001), Mahon (2000) e
Vandereycken e Pierloot (1993).0s achados na busca de preditores muitas vezes conflitantes
séo discutidos a sequir.

Alguns estudos ndo encontraram relacdo significativaentre abandono e quaisquer
caracteristicas sociodemograficas, como referem Kahn e Pike (2002), Woodside, Carter,
Blackmore (2004) e Zeeck(2005), ao contrario de outros, como Dalle Grave et al. (2008) e
Godart et al. (2005), que identificaram que pacientes com baixa escolaridade abandonam o
tratamento com maior frequéncia. Entre adolescentes com AN, sdo encontrados como
preditores do abandono idade de desencadeamento mais tardia em Hoste (2007) e
statuseducacional em Dalle Grave et al. (2008), e indicadores socioeconémicobaixos em
Godart et al. (2005).

Em adultos, a idade no abandono, internac6es prévias, duracdo da doenca, gravidade
dos sintomas alimentares, peso minimo, indice de massa corporal na triagem ou duracdo da
doenca também ndo se mostraram de forma consistente como preditores do abandono. Foram
encontradas mais internacGes prévias dentre os pacientes que ndo abandonaram. Estudo em
internacbes de adolescentes por AN encontrou como preditores do abandono: IMC, peso
minimo e maximo, idade, tempo de internacdo, tempo de desencadeamento, subtipo e
internacoes prévias. (GODART et al., 2005).

Encontrados em relacdo significativa com o abandono respectivamente, 0s seguintes aspectos:
sintomas alimentares mais severos nas triagens, em Waller (1997), Vandereycken e Pierloot
(1983), Woodside, Carter, Blackmore (2004), Fassinoet al. (2003) e Surgenor, Maguire,

Beumont (2004); correlagdo com tempo de duracdo da doenca em tratamento ambulatorial
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para adolescentes com BN em Hoste et al (2007) e também internagdo para adultos com AN
em Vandereycken e Pierloot (1983); correlacdo ndo confirmada em outros estudos também
sobre internacdo na AN em Kahn e Pike (2002) eWoodside, Carter, Blackmore (2004).

O subtipo purgativo, preditordo abandono mais sustentado, é atribuido a
impulsividade. Ainda assim achados divergem: forte preditor em Fernandez-Arandaet al.
(2009) e Carter et al. (2006); preditor modesto em Zeeck e Herzog (2000);e ndo se revela
como preditor para Favaro e Santonastaso (2000), Zeeck e Herzog (2000) e Zeeck (2005).
Observamos que os estudos que ndo o confirmam séo todos referentes a internagdo para AN,
sendo um deles com adolescentes, quando é mais rara a incidéncia de tal subtipo (GODART
et al., 2005).

Vale destacar, com relagdo a caracteristica clinica “comorbidade”, que o0 fator
depressédo pode diminuir o risco de abandono, o que tampouco significa nestes casos melhor
prognostico para Zeeck e Herzog (2000); estudos sobre internacdes para anorexia em adultos
encontram o contrario em Hayet al. (2008) e Kahn e Pike (2001). Encontrada relacdo positiva
com severidade dos sintomas alimentares e psicopatologia psiquiatrica para Clinton et al.
(2004) e Hoste et al. (2007);de modo contrario, também encontrado em relacdo negativa por
Mahon et al. (2001).

A melhora no quadro de TA apresentou-se significativamente relacionada a melhora
no quadro de Transtorno de Personalidade, com melhora em maior proporcdo em BN (61%)
que em AN (34%), ainda que mais frequentemente encontrados Transtornos de Personalidade
na BN. Os transtornos tipo esquizdide e de evitacdo foram encontrados nos pacientes mais
resistentes e menos aderentes ao tratamento, grupo com maior indice de abandono. Frente a
tais achados, autores questionam a fidedignidade de pesquisas que consideram quaisquer
interrupcdes como abandono e advertem para o fato de que pacientes co-mdrbidos com
Transtorno de Personalidade sdo frequentemente desligados pela equipe — e sdo muitas vezes
computados como abandonos, alertando, inclusive, sobre constituicdo de vieses prejudiciais a
construcdo do saber como tratar tal grupo, com pior prognostico nos Transtornos Alimentares
para Zeecket al. (2000); Clinton et al. (2004) e Martin Murcia et al. (2009).

Autoimagem negativa foi encontrada com menor frequéncia em pacientes que
abandonam em Bjorcket al. (2008) e Clinton (1996). Baixa autoestima, como em Halmiet al.
(2005) e Waller (1997); propensdo a irritabilidade, ao 6dio e a ndo cooperagdo para Fassino et

al. (2003)foram relacionados ao abandono e a ndo adesdo. O abandono em sua forma mais
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tardia tende a ocorrer ao verem-se no limiar de mudangas subjetivas importantes, quando 0s
pacientes com TA tendem a recuar, de acordo com Woodside, Carter, Blackmore (2004) e
Zeeck e Herzog (2000).

S&o aspectos que podem explicar o abandono frente a melhora: dificuldade em ganhar
peso na AN e BN, segundo Dalle Grave et al. (1993); aspectos descritos, em geral medidos
por escalas: “dificuldade em realizar mudangas”, para Mahon (2000); “medo do
amadurecimento”, em Woodside, Carter, Blackmore (2004), Zeeck et al. (2005); “necessidade
de deter o controle” — dilema central vivido por estes pacientes em Eivors (2003); casos nos
quais o paciente ndo concede a equipe a oportunidade de dar-lhe a alta, para Vandereycken e
Vansteenkiste (2009), logrando assim manter consigo o controle, de acordo com Bell (2003).
Nesses casos, dar-se-ia uma inversdo da relacdo de poténcia no ato de abandonar na iminéncia
da alta, como quem retira da equipe este poder, tomando-o para si. Nesse sentido, pesquisa de
abordagem compreensiva com entrevistas revela como central a questdo do controle, sendo
interpretado o fendbmeno do abandono como tentativa de resolucdo do dilema do ‘controle eu-
outro’, ao retira-lo das méaos da equipe nesse ato, conforme Eivors (2003).

Outra possibilidade que podemos supor, a partir da clinica, é o fato constantemente
observado de que custa muito aos pacientes com tais transtornos ver-se sem seus sintomas.
Podemos interpretar ai a possivel esquiva em se ver totalmente sem poder recorrer aos
comportamentos do comer desordenado, o que poderia explicitar o desarranjo de algo que
cumpria uma funcdo muito cara a sua economia psiquica, espécie de recuo, também apontado
pela literatura na analise do abandono tardio.

Destaca-se a dinamica estabelecida nos TA como possivel fator relevante nas
interrupcdes, com destaque as caracteristicas psicolégicas do desamparo psiquico, baixa
autoestima, hostilidade e ambivaléncia. Assim, a disponibilidade da equipe para manejo
clinico e flexibilidade mostrou-se relevante e relacionada a adesdo e permanéncia,
especialmente nas anorexias.

Estudos encontram relagcdo entre maior envolvimento familiar no tratamento e menor
indice de abandono em Hoste et al. (2007) e Lock et al. (2006). Pacientes que ndo abandonam
tém familias mais estruturadas para Hoste et al. (2007), com menos histérico de
psicopatologia (VAN STRIEN; VAN DER HAM; VAN ENGELAND, 1992), enquanto
pacientes que abandonam maissdo filhos de pais separados, de acordo com achados de Dalle
Grave et al. (2008); Lock et al. (2006) e Mahon et al. (2001)— aspecto encontrado como
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relativo a capacidade desses pacientes de constituir e manter lagcos em Mahon (2000) desde as
experiéncias primordiais e familiares. Vale ressaltar que o que entendemos, a partir da
experiéncia clinica, como “desestrutura familiar” ¢ algo que se d4 de diversos modos,
inclusive quando o ndcleo familiar ndo se desfez efetivamente, porém as figuras parentais ndo
0 sustentam, deixando de ocupar posi¢es simbélicas fundamentais ao desenvolvimento
psiquico dos filhos. Assim, ndo Ihes é possibilitado um desenvolvimento saudavel da prépria
imagem e, por conseguinte, tampouco galgar identificagcdes que lhes permitam encontrar seu
préprio lugar (na familia e no mundo). Na falta destes, o quadro alimentar é desencadeado em
momentos de eclosdo da angustia frente a convocatdria para assungdo da sexualidade e/ou de
responsabilidades impostas pelo periodo da adolescéncia ou outras situagdes de quebra ou
grande exigéncia, ndo somente interna. Tal analise é convergente com a discussdo de Waller
(1997), que destaca o achado dos pacientes impulsivos, geralmente observado na bulimia, os
quais possuem dificuldade de constituir alianca terapéutica, aspecto revelado como
fundamental para adeséo e permanéncia no tratamento.

A observacdo das analises e conclusdes relativas a relagdo entre “abandono” e
“desestrutura familiar” e sua consisténcia confirmada na presente revisdo aponta para maior
abandono dentre esses pacientes que vivenciam a desestrutura familiar. Converge com outro
estudo que encontra, nos relatos de pacientes que descrevem suas familias como pobres na
manifestacdo do afeto, justamente aqueles que apresentam maior incidéncia de
comportamento purgativo, discutido pela autora como demanda enderecada a familia em
Waller (1997) corroborando com nossa hipotese o fato de o comportamento purgativo ser o
preditor do abandono mais sustentado nas pesquisas.

A leitura transversal dos estudos revelou, no centro da discussdo do abandono, a
dificuldade nas relacGes interpessoais e seu correlato clinico, a alianca terapéutica, para Dalle
Grave et al. (2008) e Godart et al. (2005). A ambivaléncia significativamente ligada ao
abandono na AN ¢ relatada por Wild et al. (2009); Clinton (1992) aponta 0s mecanismos de
introjecdo e projecdo da culpa relacionados a autoimagem e, por sua vez, as dificuldades
geradas no campo da relacdo interpessoal, o que inclui o terapeuta, podem desembocar no
abandono, segundo Oliveira e Santos (2006) e Clinton (1996). O mesmo ocorre com relacdo a
repeticdo das dificuldades com as figuras parentais projetadas nesta relagcdo, de acordo com
Oliveira e Santos (2006) e Clinton et al. (2004).Essa dinamica, se negligenciada pelas

equipes, pode contribuir para o abandono, aspecto que sera retomado nas contribuicdes.
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Estudo de Bell (2003) conclui que pacientes com AN recebendo psicoterapia
especializada sdo mais propensos a permanecer em tratamento que aqueles a quem foi
oferecido somente tratamento ambulatorial de rotina, apesar de tratar-se de grupo com pior
progndstico por desencadeamento precoce, longa duracdo da doenga e histdria de insucesso
do tratamento. Perguntamo-nos se tais dados podem ser explicados pela seguinte hipdtese:
independentemente da abordagem, sera a alianga construida o aspecto determinante para a
permanéncia e sucesso do tratamento? E interessante observar que a revisdo sistematica
(Cochrane Library) sobre programas de autoajuda para TA encontrou melhores resultados e
preferéncia pelos programas orientados, se comparados aos ndo orientados (PERKINS et al.
1996), 0 que parece apontar também para a importancia da funcéo da alianca terapéutica; ou
seja, o fato de ter alguém na posicdo de acompanhar e orientar o paciente cumpre uma funcéo
e reflete na adeséo e permanéncia.

E bastante criticada a nio padronizac&o do termo dropout nas pesquisas, termo ao qual
sdo atribuidos vieses e resultados discrepantes. Autores concordam que ha problemas
metodologicos, que o tema é pouco estudado e permanece como desafio para clinicos e
pesquisadores (SLY, 2009; WALLIER et al., 2009). Séo sugeridos: adequagdo das amostras e
controle metodolégico mais rigoroso nos estudos quantitativos.

A revisdo permitiu caracterizar o abandono como fenbmeno complexo e
multifacetado, e a area de pesquisa como pautada por discussdo e tentativa constante de
evolucdo quanto aos problemas intrinsecos a natureza do proprio objeto de estudo, visando
avancar com o0s problemas da padronizacdo, ndo somente do termo. Seja porque oS
diagnosticos e seus subtipos ndo sdo estanques, podem mudar ao longo do tratamento, seja
devido ao reduzido numero de pacientes que buscam tratamento, as interrupgdes da
participacdo nos estudos também se devem as internacGes, impactando as amostras pela alta
mortalidade por complicacdes nutricionais ou suicidio, e o proprio elevado fenémeno do
abandono (WILD et al., 2009; SANTONASTASO et al., 2009). Assim, é dificil compor
amostras estatisticamente significativas nos TA, muitas vezes resultando em estudos nédo
conclusivos ou sem validade por problemas metodolégicos. Na mesma dire¢do apontam as
conclusdes da revisao critica de Wallieret al. (2009), focada somente em estudos quantitativos
sobre internacdo para AN, que apresenta analise uni e multifatorial apontando importantes
deficiéncias metodoldgicas. Sugere a necessidade de uniformidade na definicdo dos termos

envolvidos e examina o “término prematuro do tratamento” — termo que vem sendo mais
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utilizado e considerado mais adequado que “abandono” (dropout). Tal preocupagdo com a
definicdo e uso desse termo vem sendo contemplada nas pesquisas mais recentes,
especialmente a partir de 2009, quando avanga com a proposta de parametros feita por outros
artigos tedricos que discutem criticamente a problemética do uso do termo e propdem a
criacdo de definicdo comum em Sly (2009). Tais conclusdes contribuem para a mudanca da
concepcao de abandono, ao considerar 0s vieses nas pesquisas, e assim considerando outros
fatores o que tem como efeito, em parte, questionar a responsabilidade somente do paciente.

Estudo de Zeeck e Herzog (2000) questiona se é positivo que pacientes com TA e
depressdo abandonem menos, o que pode indicar incapacidade de separacdo, dependéncia do
outro, considerando que tampouco obtém melhoras em outros critérios — dados que apontam
para a relativizacdo do paradigma do abandono como resisténcia do paciente. Na mesma
direcdo, outros artigos questionam seu carater negativo e patoldgico ao encontrar correlacdo
significativa com melhora global e escores em escalas de depressdo, autoestima ou
autoconfianga, como os trabalhos de Bell (2003) e Bjorket al. (2009).

O significado univocamente negativo do abandono passa a ser interrogado. Nesse
sentido, diversos estudos asseveram a necessidade de mais pesquisas com analise qualitativa
de entrevistas com pacientes, em Martin Murcia et al. (2009) e Masson (2007), e terapeutas
em Mahon (2001), a fim de investigar a subjetividade ligada ao abandono e seus significados
(MARTIN MURCIA et al., 2009; SURGENOR; MAGUIRE; BEUMONT, 2004).Foram

encontrados poucos estudos que se utilizam de métodos qualitativos.

CONSIDERACOES

A analise dos artigos levantados aponta para que nossa revisdo se coloque de acordo
com a conclusdode que, acima de qualquer outra varidvel do paciente ou abordagem,
encontram-se significativamente relacionados ao abandono o papel da alianca terapéuticae
diferencas entre expectativas do paciente e equipe. Com vistas a melhorar adesdo e
permanéncia, o estudo sugere discussdo das expectativas e investimento na constituicdo da
alianca desde o inicio. E importante que o tratamento trabalhe pela localizacdo subjetiva dos
fatores e da conjuntura do desencadeamento do transtorno, paralelamente ao investimento em
construir e conquistar a tdo dificil alianca terapéutica com pacientes que possuem dificuldades
no campo do relacionamento interpessoal, 0 que € inerente a psicopatologia dos transtornos

alimentares.
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Com base na revisdo, sugerimos as seguintes estratégias clinicas para a reducdo do
abandono: discusséo das expectativas do tratamento; constante investimento na construgéo e
manutencdo da alianga terapéutica e seu manejo clinico; abertura para negociar certas
decisdes, deixando tramitar “o controle”, entre equipe e paciente; apoio emocional;
participacdo familiar no tratamento.

A tendéncia primeira na pesquisa sobre o abandono do tratamento em Transtorno
Alimentar, que buscava os preditores e a responsabilidade pelo abandono somente do lado dos
pacientes, perdeu forca. Passou-se a considerar 0 processo de tratamento como um todo,
incluindo outras variaveis discutidas nesta revisdo (como o setting, a abordagem, grau de
autonomia do paciente, caracteristicas dos terapeutas). Ainda assim, € valido apontar que
subtipo purgativo, baixa escolaridade, gravidade dos sintomas alimentares nas triagens e
estrutura e psicopatologia familiar foram encontrados em varios estudos como
significativamente relacionados ao abandono.

Problemas metodologicos sdo evidentes nesta area de pesquisa. Entretanto, a revisdo
indica que a motivacdo central do abandono parece residir nas dificuldades préprias a
psicopatologia dos transtornos alimentares no campo do relacionamento interpessoal e na
diferenca entre as expectativas do terapeuta e paciente com anorexia nervosa ou bulimia.
Reitera-se, portanto, a importancia fundamental da constru¢ao da “alianga terapéutica” pela
equipe, condicdo conhecida para qualquer tratamento, porém, ainda mais importante em se
tratando de pacientes com anorexia nervosa ou bulimia.

A presente revisdo € exitosa em fundamentar e motivar pesquisa qualitativa de campo

e merece continuidade com foco nos temas do apego e da alianga terapéutica.
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