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Different moments in the dropout of psychoanalytic psychotherapy
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RESUMO

Objetivo: Identificar caracteristicas de inicio e término de tratamento de pacientes que
abandonaram a psicoterapia psicanalitica (PP) em momentos distintos: entre 2 e 11 meses
(abandono médio = AM) ou com mais de um ano (abandono tardio = AT) de psicoterapia.
Métodos: Entrevistas iniciais e de pds-tratamento de 14 adultos (sete de AM e sete de AT),
classificados por seus psicoterapeutas como pacientes que abandonaram a psicoterapia, fo-
ram analisadas utilizando-se o método de andlise de contetdo de Bardin. Resultados: As
entrevistas iniciais geraram cinco categorias (motivo, objetivos, disposicdo para mudanca,
tratamento anterior, transferéncia) e as de pos-tratamento geraram trés categorias (processo
de mudanca, avaliacdo de resultados, término). Conclusao: Em comparacdo com os pacien-
tes de AT, os pacientes de AM apresentaram maior resisténcia, possufam expectativas de mais
apoio, apresentaram menor transferéncia positiva e mais queixas depressivas e relataram ex-
periéncias negativas com tratamentos anteriores. A maior parte dos pacientes de AM iniciou
o tratamento por indicacdo de terceiros, enquanto a maioria dos de AT buscou a psicoterapia
por conta propria. Na entrevista pos-tratamento, os pacientes de AM revelaram mais resistén-
cia durante o processo de psicoterapia, demonstraram menor capacidade de insight e fizeram
avaliagdes mais negativas do tratamento, tanto nos aspectos gerais como nos especificos. A
diferenciacdo dos grupos de AM e AT é ténue, sendo necessarias mais investigacdes sobre a
tematica.

ABSTRACT

Objective: To identify characteristics of beginning and end of treatment of patients who
dropped out of psychoanalytic psychotherapy (PP) at different times: between 2 and 11 months
(middle dropout = MD) or with more than one year (late dropout = LD) from the beginning of
psychotherapy. Methods: Initial and post-treatment interviews of 14 adults (seven MD and
seven LD) considered as dropouts by their therapists were analyzed using Bardin's content
analysis method. Results: The analysis of initial interviews generated five categories (reason,
goals, willingness to change, previous treatment, transference) and three post-treatment ca-
tegories (process of change, evaluation of results, termination). Conclusion: In comparison
with LD patients, MD patients have more resistances, expected more support, showed less
positive transferences, more depressive complaints and reported more negative experiences
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with previous treatments. The majority of MD patients began treatment by indication of
others while most LD patients sought psychotherapy by themselves. In post-treatment in-
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research. on the subject.

INTRODUCAO

De cada cinco pacientes que iniciam tratamento psicoterapi-
co, um interrompe antes de seu término’. No Brasil, pesquisas
recentes indicam que os indices de interrupgao variam entre
38,21% e 49,5%%%. Uma vez que o abandono da psicoterapia
é um fendmeno que ocorre em diferentes abordagens de
tratamento, idades e grupo diagndsticos, sua compreensao
é um problema e desafio para clinicos e pesquisadores.

Alguns estudos relacionam altas taxas de abandono a ca-
racteristicas dos pacientes como as condi¢cdes econdmicas*®,
o nivel da motivagao para tratamento’®, a escolaridade'?,
as expectativas de resultados®'®, a resisténcia no tratamen-
to”®", a capacidade de insight'"® e a alianca terapéutica'™.
Entretanto, a definicdo de abandono em psicoterapia ndo é
univoca, o que torna dificil a comparagao dos resultados das
investigacoes e a generalizacdo dos achados.

Os termos “término prematuro”, “interrupgao”, “rescisao
unilateral”, "desisténcia” e “abandono” sao semelhantes e en-
contrados na literatura com diferentes operacionalizagdes.
Neste estudo, utilizamos esses termos como sindbnimos para
designar os pacientes que, na avaliacdo dos psicoterapeutas,
rescindiram unilateralmente o contrato terapéutico, ou seja,
decidiram encerrar a psicoterapia contra a recomendacao
do psicoterapeuta, rompendo o acordo inicial de ambos'™.

Pesquisas apontam que as taxas de abandono sédo sem-
pre mais elevadas no primeiro més de tratamento se com-
paradas ao abandono em qualquer outro momento do
processo psicoterdpico'®. Uma investigacdo realizada por
Frayn'” encontrou que, entre os pacientes que abandona-
ram a psicoterapia, 50% o fizeram no primeiro més e os ou-
tros 509%, em momentos distintos ao longo do periodo de
tratamento. Foi observado um padrdo de abandono inicial
versus tardio de abandono. No abandono inicial, pacientes
haviam interrompido a psicoterapia por falta de motivacéo
e manifestaram transferéncia negativa antes da construcéo
de significativa alianga terapéutica. Pacientes desistentes tar-
dios foram mais heterogéneos e terminaram a psicoterapia
por uma variedade de conflitos e razdbes ambientais.

A maior parte dos estudos publicados investiga com
abordagem quantitativa o abandono inicial que ocorre
durante o primeiro més de psicoterapia. Essa investigacao
utiliza uma metodologia qualitativa para analisar pacientes
que interromperam seus tratamentos apos terem cumprido
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terview, MD patients revealed more resistance during psychotherapy, showed less capacity
for insight and made more negative evaluations of treatment, both in general and in specific
ways. The differentiation MD and LD patients is tenuous and there is a need of more research

0 primeiro més de psicoterapia, ou seja, que ndo poderiam
ser classificados como de abandono inicial tipico. Faz parte
de uma série de estudos que vém sendo realizados pelos au-
tores a respeito do abandono da psicoterapia psicanalitica'®.
O objetivo da investigagao é contribuir para a compreensdo
do fendbmeno do abandono, identificando caracteristicas do
tratamento (de inicio e término) de pacientes que interrom-
peram a psicoterapia em momentos distintos.

METODOS

Participantes

Participaram da investigacdo 14 pacientes que abandona-
ram a psicoterapia psicanalitica (PP) no servico de atendi-
mento de uma instituicdo privada em Porto Alegre, que ofe-
rece psicoterapia com valores diferenciados para pacientes
de classe média a baixa. A principal finalidade da instituicdo é
proporcionar a profissionais psicélogos e médicos formacgéo
em nivel de especializacdo em PP. A psicoterapia é dirigida
para o insight, face a face, realizada na instituicao pelos pro-
fissionais em formacao, na frequéncia de uma a trés sessoes
semanais. Os psicoterapeutas sdo remunerados e realizam
supervisdo dos casos atendidos. Ao término da formacéo, o
psicoterapeuta opta em continuar atendendo o paciente na
instituicdo ou em seu consultério particular. Cabe ressaltar
que os pacientes que procuram atendimento sdo informa-
dos de que se trata de um local para especializacdo em psi-
coterapia e, portanto, serdo atendidos por profissionais em
formacéo sob supervisao.

Adotamos o termo abandono médio (AM) para designar
pacientes que interromperam a psicoterapia entre 2 e 11
meses de tratamento e abandono tardio (AT) para aqueles
que a abandonaram apds um ano. Os participantes foram se-
lecionados de um banco de dados de 34 pacientes (também
utilizado em outros estudos'®'?) que buscaram atendimento
na instituicao e o terminaram por alta ou por abandono (veja
Jung et al.”® para detalhes da formacdo do banco). Retirando
0s cinco pacientes do banco que terminaram o tratamento
por alta, foram encontrados 16 pacientes de AM e 13 de AT.
Por sorteio, 0s pacientes foram numerados em ordem cres-
cente para posterior aproveitamento no estudo. O nimero
de participantes foi definido por meio da saturagao tedrica®,



sendo suspensa a incluséo de participantes quando os da-
dos passaram a apresentar repeticao.

Os participantes do grupo AM séo referidos como AMT,
AM2, AM3, AM4, AM5, AM6 e AM7, e os do grupo AT, como
AT8, AT, AT10, AT11, AT12, AT13 e AT14.

Delineamento, instrumentos e coleta de dados

Esta é uma pesquisa naturalistica com abordagem qualita-
tiva exploratéria. O protocolo da investigacao foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (n° 20.035). Todos os participantes assi-
naram o consentimento livre e esclarecido.

As entrevistas iniciais e a entrevista pds-término de tra-
tamento foram encontradas arquivadas no banco de dados
mencionado (veja Jung et al.”). As entrevistas iniciais de tra-
tamento, ou seja, as primeiras entrevistas clinicas da psicote-
rapia, foram realizadas e relatadas (dialogadas) de memoria
pelos psicoterapeutas dos pacientes. Esse registro, embora
ndo ideal para a investigacdo cientifica, seque a maneira
como em geral acontece a documentacdo de PP em nosso
contexto. As entrevistas de pds-tratamento realizadas com os
pacientes de AM e AT foram conduzidas pela primeira autora
do artigo e seguiram roteiro semiestruturado que incluiu os
tépicos avaliagédo da psicoterapia, a relagao psicoterapeuta/
paciente e 0 motivo da interrupgao. Essas entrevistas tiveram
duracdo média de 45 minutos, foram gravadas em dudio e
transcritas na integra.

Analise de dados

As entrevistas iniciais e as de pds-tratamento foram analisadas
pelo método de andlise de conteddo de Bardin?": (1) a primeira
autora procedeu a leitura inicial das entrevistas; (2) fragmen-
tos significativos do discurso do paciente foram selecionados
(unidades de registro — UR); (3) UR foram agrupadas gerando
categorias tematicas; (4) dois avaliadores independentes exa-
minaram a pertinéncia das UR nas categorias; (5) a frequéncia
com que as UR apareceram foi pontuada; adotamos o critério
de que diferenca de pelo menos o dobro ou de 5 percentuais
nas categorias seria destacada; (6) interpretacao.

RESULTADOS

Os dados sociodemogréficos dos grupos investigados sé&o
apresentados na tabela 1.

A andlise das entrevistas iniciais (primeiras sessdes da
psicoterapia) gerou cinco categorias e 16 subcategorias,
apresentadas na tabela 2.

Categoria A - Motivo

A maioria dos pacientes referiu problemas nos relaciona-
mentos (subcategoria A.1) como motivo de busca de trata-
mento. No grupo AM predominaram as questdes amorosas
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(com marido, namorado, companheiro), enquanto no grupo
AT os problemas eram com familia de origem (pais, irmaos)
e relacdes em geral. “Fui casada oito anos... estou separada...
ele quer voltar. Nao sei se quero este casamento” (AM5); “sou
filha temporona... estou sozinha em casa com eles... isto dei-
xa tudo mais dificil” (AT9).

Os motivos de procura mais referido nos grupos (bem
mais no de AM) foram queixas do espectro depressivo (sub-
categoria A. 2), como tristeza, solidao, baixa autoestima e va-
zio. "Sinto tristeza... uma grande solidao” (AM2).

Dificuldades no controle de impulsos (subcategoria A.3)
também foram mencionadas nos grupos: “Eu me estouro:
grito...um horror” (AM2).

Categoria B - Objetivos

Nas entrevistas os pacientes dos dois grupos foram questio-
nados pelos psicoterapeutas sobre seus objetivos. Informa-
ram, com maior énfase no grupo AM, que buscaram a psico-
terapia para receber apoio e orientagao (subcategoria B.1):
“eu queria que tu dissesse se tenho que tomar remédio e se
meu problema é falta de transar” (AM6); “quero uma solucao,
uma ajuda pra minha vida hoje” (AT9).

Apenas os participantes do grupo AT mencionaram a
busca para nao repetir a histéria dos pais e solucionar aspec-
tos do passado (subcategoria B.2): “quero ser melhor com
minha filha... ndo é simplesmente bater, minha educacéo foi
assim, ndo quero isso pra ela” (AT11).

Tabela 1. Dados sociodemogréficos

Grupo AM* Grupo AT**
Tempo de abandono’ 5,43 meses 21,7 meses
(DPt=1,4) (DPt=5,5)
Idade média 37 anos 29,7 anos
(DPt=12,3) (DPt=6,47)
Sexo
Feminino 7 5
Masculino 2
Estado civil
Solteiro 2 5
Casado 5 2
Escolaridade
Superior 5 4
Superior incompleto 3
Ensino médio 2
Nivel socioecondmico Médio a baixo Médio a baixo
Sexo psicoterapeuta
Feminino 7 7
Idade média psicoterapeuta 34,5 anos 42,5 anos
(DPt=19,9) (DP'=5,36)
Formacdo psicoterapeuta 7 psicélogos 7 psicélogos
realizando realizando
especializacao especializacao
em PP em PP

Tempo de experiéncia 2anos (DP'=0,89)  5anos (DP'=2,97)

Psicoterapeuta

Abandona': pds-inicio; AM” abandono médio; AT abandono tardio; DP'= desvio-padrdo; PP*= psicoterapia psicanaltica.
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Tabela 2. Categorias do inicio do tratamento

Grupo AM* Grupo AT**
Categorias Subcategorias

UR FR¢ UR FR
Categoria A A1 Relagdes interpessoais 19 12,3 14 1,7
Motivo A.2 Sintomas depressivos 38 24,5 18 151
A.3 Controle de impulsos 4 2,5 3 2,5
Categoria B B.1 Apoio e orientacdo 6 39 2 1,6
Objetivos B.2 Solugao do passado 5 4,2
B.3 Mudancas internas 15 9,6 15 12,7
B.4 Mudancas nas relagdes interpessoais 39 6 5,0
Categoria C C.1 Insight 15 9,6 14 12,0
Disposicdo para mudanca (.2 Resisténcia 24 15,5 1 9,2
(.3 Encaminhamento 8 52 3 2,5
C.4 Disponibilidade de tempo 3 2,0 5 4,2
Categoria D D.1 Avaliagdo de resultados 3 2,0 2 1,6
Tratamento anterior D.2 Psicoterapeuta 3 2,0 4 34
D.3 Motivo do término 4 2,5 6 5,0
Categoria E E.1 Transferéncia positiva 2 13 8 6,8
Transferéncia E.2 Transferéncia negativa 5 3,2 3 2,5

Total 155 119

AM": abandono médio; AT"": abandono tardio; UR': unidade de registro; FR®: frequéncia.

Os objetivos referentes as mudancas internas (subcate-
goria B.3) inclufram nos dois grupos: busca de autoconheci-
mento, melhorar aspectos depressivos, controlar impulsos,
ter autonomia e liberdade. “Queria voltar sentir prazer de vi-
ver” (AT7). “Quero entender por que sou assim” (AM5).

Mudangas nas relagcdes interpessoais (subcategoria B.4)
foram referidas no discurso dos grupos de AM e AT: “quero
ajuda na relacdo com meu marido” (AM3).

Categoria C - Disposicao para mudanca

Na subcategoria insight (C.1) estdo incluidas UR que indicam
o reconhecimento da condicdo psiquica e da participagao
nos problemas, estabelecimento das relagdes entre passa-
do/presente e vislumbre do porqué das dificuldades. To-
dos os participantes apresentaram alguma forma de insight:
“Meus pais também se separaram... A gente repete 0s pais”
(AM5). O reconhecimento da participacdo nos problemas foi
mais referido no grupo de AT: “Sei que isso me atrapalha e
que eu tenho que mudar... depende de mim” (AT11).

A resisténcia a psicoterapia (subcategoria C.2) apareceu
na primeira sessdo dos pacientes, sendo mais frequente no
grupo AM: “conversar? Eu ndo tenho muita paciéncia, logo
canso e vou embora” (AM6); “eu ndo quero falar sobre isso
agora” (AT14).

Seis pacientes do grupo AM e trés do grupo AT chegaram
a tratamento ndo unicamente por vontade prépria, mas por
recomendacdo de amigos, parentes ou profissionais (subca-
tegoria C.3 — encaminhamento). “Minhas colegas diziam que
eu devia vir, que estava precisando” (AM4).

A disponibilidade de tempo (subcategoria C.4) foi abor-
dada nos grupos AM e AT como um fator para iniciar o trata-
mento: “tenho toda a disponibilidade” (AT8).
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Categoria D - Tratamento anterior

Trés pacientes em cada grupo ja haviam realizado psicote-
rapia. O grupo AM referiu aspectos positivos e negativos da
psicoterapia (subcategoria D.1 — avaliacdo de resultados): “foi
horrivel, ndo ajudava” (AM2). No grupo de AT as verbaliza-
¢6es foram todas positivas: “me ajudou” (AT11).

Quanto a relagdo com os psicoterapeutas anteriores
(subcategoria D.2), em ambos o0s grupos foram apontados
aspectos positivos da relacdo: “foi bom, melhorei muita coi-
sa” (AT6). Dificuldades no relacionamento foram referidas
apenas pelos pacientes do grupo AM: “me sentia horrivel, ele
ficava me olhando, ndo falava” (AM2).

O término dos tratamentos (subcategoria D.3) ocorreu
por problemas financeiros e dificuldades na relacdo terapéu-
tica: “fiquei desempregada e ndo tinha como pagar” (AT8);
“comecei a sentir que ela estava querendo me tornar depen-
dente e parei” (AT13).

Categoria E - Transferéncia

A transferéncia positiva (subcategoria E.1) foi mais evidente
nos pacientes de AT. “Obrigada... gostei de conversarl” (AT10).
J& a transferéncia negativa (subcategoria E.2) foi semelhante
Nos grupos: “tu td acostumada a falar assim com as pessoas,
eu ndo. Pra mim tu € uma estranha” (AM®6).

As entrevistas pés-tratamento realizadas com os pacien-
tes geraram trés categorias e 11 subcategorias, apresentadas
na tabela 3.

Categoria F - Processo de mudanca

A subcategoria insight (F.1), mais frequente no grupo AT,
apareceu na fala de todos os participantes. Refere-se a auto-
compreensao conseguida por meio da psicoterapia: “Isso foi



Tabela 3. Categorias pds-tratamento
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Grupo AM Grupo AT*
Categorias Subcategorias

UR FR¢ UR FR¢
Categoria F F.1 Insight 9 53 22 10,9
Processo de mudanca F.2 Relacionamento terapéutico (positivo) 28 16,8 28 139
F.3. Relacionamento terapéutico (negativo) 12 71 14 6,9
F.4 Resisténcia 20 12,0 10 49
Categoria G G.1 Geral positiva 16 9,6 30 14,9
Avaliagdo de resultados G.2. Geral negativa 8 48 4 19
G.3. Especificos atingidos ou parciais 28 16,8 57 28,2
G.4 Especificos ndo atingidos 7 42 1,4
Categoria H H.1 Razbes 18 10,8 14 6,8
Término H.2 Processo 7 42 7 34
H.3 Continuidade 14 8,4 14 6,8

Total 167 201

AM": abandono médio; AT™": abandono tardio; UR": unidade de registro; FR*: frequéncia.

uma coisa que eu vi na terapia.. Ou eu mudo a mim mesma
ou ndo vou conseguir” (AT10); “fui entendendo que nao pre-
cisava me irritar e o porqué daquilo” (AM4).

Foram observadas referéncias semelhantes nos grupos
quanto ao relacionamento com o terapeuta, tanto positivas
(subcategoria F.2) como negativas (subcategoria F.3): “mi-
nha terapeuta tava mais preocupada com o dinheiro” (AM5);
"gostei dela... ela foi superbacana” (AT12).

A resisténcia (subcategoria F.4) fez parte da psicoterapia
dos entrevistados dos dois grupos, sendo mais marcante no
grupo AM: “ndo dei muito tempo pra ela... porque as vezes
eu desmarcava, quando néo tava muito bem que era o dia
de eu ir 14 simplesmente desmarcava... sei que era errado”
(AM4); “tive muita resisténcia” (AT13).

Categoria G - Avaliacao de resultados

A subcategoria avaliacdo geral positiva (subcategoria G.1)
ocorreu em ambos 0s grupos, mas com maior énfase no de
AT: “Gostei muito, me ajudou muito” (AM4); “foi bom, ajudou
no geral” (AT11). As referéncias negativas na avaliacédo ge-
ral (subcategoria G.2) foram mais apontadas no grupo AM:
“achei que era um pouco fraco o tratamento em si” (AM6).

Quanto aos ganhos especificos com a terapia, a maioria
revelou ter atingido os ganhos pretendidos, ainda que par-
cialmente (subcategoria G.3): “tive melhoras. Tem situagoes
que parece que eu td na mesma..outras nao td tao ruim
como antes” (AT10). A frequéncia maior de UR de ganhos
atingidos foi no grupo AT, enquanto a de ndo atingidos (sub-
categoria G.4), no grupo AM: “com minha familia ndo teve
modificacées” (AM1).

Categoria H - Término

Os motivos que levaram ao término (subcategoria H.1) no
grupo AM foram resisténcia, insatisfacao (com o tratamento
e o terapeuta), sentir-se melhor e a necessidade de experi-
mentar sozinho: “bom terapeuta é o que te provoca, te pde

a pensar. Eu achei que ela ndo ia conseguir fazer isso” (AM2).
Os mesmos motivos apareceram no grupo AT: (AM2), “eu
n&o queria mais e teve o financeiro” (AM9). Os mesmos mo-
tivos apareceram no grupo AT: “minha dificuldade, minha
resisténcia. E essa coisa de nao ter acontecido como imagi-
nava, ndo via uma acao da parte dela” (AT13). A resisténcia foi
0 motivo mais identificado nos dois grupos de investigacao.
A condicéo financeira foi claramente evidenciada como uma
razao expressa de resisténcia. A segunda razao mais identi-
ficada foi a insatisfacdo (com o tratamento e o terapeuta) e
o fato de o paciente estar se sentindo melhor. Experimentar
seguir sozinho sem a psicoterapia foi o motivo menos refe-
rido nos grupos.

Quanto ao processo do término (subcategoria H.2), com
excecao de um paciente do grupo de AT, todos os outros
realizaram uma sessao final. Componentes dos grupos AT e
AM relataram dificuldades de aceitacdo do término por seus
psicoterapeutas: “ndo foi agradavel, eu fiquei tentando sair e
ficava naquele embate” (AT11). Entretanto, também nos dois
grupos foi mencionado que os psicoterapeutas mostraram-
-se compreensivos: “foi muito bacana, se mostrou acessivel
quando eu quisesse voltar, ela entendeu” (AM6).

Os pacientes (AM e AT) referiram que deveriam continuar
o tratamento (subcategoria H.3): “eu acho que teria que ficar
mais” (AT8).

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes nao per-
mitiram a realizacdo de distincdo entre as caracteristicas dos
grupos de AM e AT. As diferencas encontradas foram refe-
rentes a idade e estado civil. O grupo AM era mais velho e
a maioria, casada. Esses resultados ndo corroboram estudos
em que pacientes jovens e solteiros sao apontados como
mais propensos a terminar prematuramente a terapia'#?,
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Neste estudo, os solteiros aderiram por mais tempo ao trata-
mento do que os casados. Ainda que ndo se possa, com base
nos dados da pesquisa, afirmar que o estado civil tenha in-
fluenciado na decisao de interromper a psicoterapia, outros
estudos apresentam evidéncias de que cOnjuges de pacien-
tes em psicoterapia individual podem responder de forma
negativa ao tratamento do parceiro*? e de que pacientes
sem parceiros tendem a tornar-se mais dependentes e pro-
pensos a cumprir com as recomendacgdes de tratamento®.

O grupo AT recebeu tratamento de psicoterapeutas mais
velhos e mais experientes. Pesquisas revelam que a experién-
cia do psicoterapeuta é relevante na manutencao dos pa-
cientes em tratamento'?, assim essa caracteristica pode ter
influéncia na maior permanéncia em psicoterapia do grupo
de AT. Psicoterapeutas mais experientes supostamente pos-
suem mais habilidades técnicas para detectar, acolher e tra-
balhar com as resisténcias antes que ocorra o abandono da
psicoterapia. E possivel supor que neste estudo a experiéncia
dos psicoterapeutas tenha influenciado os achados, o que
aponta para relevancia da formacao e da experiéncia clinica
do psicoterapeuta, para o aprimoramento das suas habilida-
des e competéncias em PP.

Os motivos de busca de tratamento foram semelhantes,
mas o grupo AM referiu mais queixas depressivas. E possivel tra-
tar-se de pacientes mais pessimistas consigo mesmos e, con-
sequentemente, com a psicoterapia, necessitando maior em-
penho do psicoterapeuta para a continuidade do tratamento.

Sabemos que alguns pacientes nao procuram a terapia
por um desejo genuino de examinar seus conflitos e realizar
mudancas. Identificar esse problema é imprescindivel para
auxiliar o paciente a iniciar a psicoterapia por razdes mais
verdadeiras e prevenir um possivel abandono. Um dos ob-
jetivos da PP ¢é auxiliar na exploracao dos conflitos atuais, a
fim de liga-los com situagdes passadas, 0 que parece ocorrer
apenas no grupo AT, haja vista que resolver conflitos do pas-
sado foi mencionado apenas nesse grupo. Por outro lado, o
grupo AM mostrou-se mais propenso a iniciar o tratamento
para buscar apoio e orientacdo. A busca de apoio e orien-
tacao é comum em pacientes que procuram psicoterapia,
entretanto, se esse permanecer como objetivo principal, po-
dera sinalizar um risco para o estabelecimento de uma base
sélida comum sobre a qual o trabalho psicoterdpico deverad
ocorrer, uma vez que a PP almeja, em geral, objetivos mais
ambiciosos, que implicam um papel ativo e reflexivo do pa-
ciente na solucéo dos seus problemas.

A capacidade de insight manifestada na entrevista inicial
foi semelhante nos grupos, apesar de o reconhecimento da
propria implicacdo nos problemas ser mais marcante no gru-
po de AT. Ter consciéncia da responsabilidade sobre sua con-
dicdo psiquica é justamente o que podera tornar possivel mo-
dificd-la e, provavelmente, manter o paciente mais tempo em
tratamento. A dificuldade de reconhecimento desses aspec-
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tos torna o método psicodinamico improdutivo e inviabiliza a
ampliacdo da percepcao de si mesmo, dos outros e do mun-
do'. Além disso, aquele que inicia a psicoterapia com a ideia
de que as mudancas dependerao do préprio esforco e menos
de fatores externos tende a obter melhores resultados? .

J& a resisténcia foi mais evidente nos pacientes do grupo
AM. Supbe-se que pacientes de AM iniciaram as psicotera-
pias mais resistentes que aqueles de AT, o que justificaria em
parte 0 abandono em tempo mais curto. Fato que reforca
essa suposicao é que a maioria dos pacientes do grupo AM
buscou tratamento por recomendacdo de terceiros e ndo
exclusivamente por vontade prépria. Entretanto, cabe refle-
tir sobre a habilidade dos psicoterapeutas em identificar e
trabalhar as resisténcias iniciais dos pacientes. Nas primeiras
sessdes, apods identificar e demonstrar a resisténcia, deve-
-se esclarecer ao paciente que “resistir” ¢ uma atividade de
quem esta em tratamento e que a andlise da resisténcia faz
parte da psicoterapia. Essa estratégia busca a construcdo de
uma alianga de trabalho entre 0 ego racional do paciente e o
ego analisador do psicoterapeuta®.

Como geralmente acontece em PP, pacientes de ambos
0s grupos haviam realizado tratamento anterior. A experién-
cia anterior do grupo AT parece ter sido mais positiva tan-
to em relacdo a psicoterapia em si como na relacdo com o
psicoterapeuta. Talvez esse aspecto possa ter contribuido
para permanéncia maior em tratamento desse grupo. Ou-
tro aspecto a considerar, apesar de ndo termos acesso no
presente estudo, é a histdria pessoal dos participantes. Be-
netti e Cunha®* apontam que casos com histéria clinica de
abandonos ou de sensacdes de abandono tendem a repetir
uma vinculagdo ansiosa ou evitante na relagao com o psico-
terapeuta, dificultando a formacédo da alianca terapéutica e
apresentando maior risco de abandono.

A transferéncia positiva foi mais marcante na entrevista
inicial dos pacientes do grupo AT e a negativa, semelhan-
te entre os grupos. E notdrio que a transferéncia positiva
possibilita condicdes para o desenvolvimento da alianca
paciente/psicoterapeuta e que a negativa pode causar in-
terferéncia nessa relacéao®'. Por outro lado, sabe-se também
que a transferéncia positiva pode encobrir aspectos que,
no decorrer do processo psicoterapico, levem a obstaculos
no tratamento como a dependéncia infantil e a idealizacéo.
Esses sdo fendmenos que merecem atencdo constante dos
psicoterapeutas.

Em relacdo ao processo de mudanca, avaliado na entrevis-
ta pds-tratamento, os pacientes do grupo AT revelaram maior
capacidade de insight e menor resisténcia durante a psicote-
rapia. Assim, pacientes de AM foram mais resistentes durante
a psicoterapia e revelaram menor capacidade de insight.

Resultado intrigante foi que a relagdo terapéutica em
seus aspectos positivos e negativos foi semelhante nos gru-
pos. Era de se esperar que, por tratar-se de pacientes que



abandonaram a psicoterapia, 0s aspectos negativos fossem
mais proeminentes dos que o0s positivos, e ainda que pacien-
tes de AM apresentassem menor referéncia de aspectos po-
sitivos e maior de aspectos negativos comparados aos de AT.
O momento em que ocorreu 0 abandono nao foi associado
com melhor ou pior relagdo terapéutica. Essa evidéncia pa-
rece contradizer dado encontrado em outras investigacoes:
arelacdo terapéutica como preditora de resultados da psico-
terapia'™*. Uma explicacdo para esse fato encontra respaldo
na pesquisa de Tryon e Kane®, em que a alianca terapéutica
avaliada pelo paciente ndo discrimina aqueles que terminam
a psicoterapia por decisao unilateral daqueles que o fazem
por uma decisao em conjunto com o psicoterapeuta. Ou-
tra perspectiva seria compreender a relacdo terapéutica de
forma ampla, envolvendo ndo sé a qualidade da interacao e
vinculo, mas também o acordo consciente sobre 0s objetivos
e procedimentos de tratamento. Assim, embora a avaliacdo
do vinculo seja igual nos grupos, a discrepancia de objetivos
entre paciente e psicoterapeuta pode ter sido maior no AM.

Além disso, constatamos que pacientes de ambos os
grupos avaliaram mais positivamente do que negativamen-
te os resultados de tratamento em seus aspectos gerais e
especificos. Destaca-se, porém, que o grupo AT apresentou
maior referéncia de avaliacao positiva. Assim, pacientes de
AT parecem mais satisfeitos com a psicoterapia. Entretanto,
surpreende que pacientes que abandonaram a psicoterapia
avaliem tao positivamente seus resultados. A percepcdo de
melhora é bastante apontada como razao para o abandono
de tratamento. Possivelmente, esses pacientes sdo aqueles
que costumam se beneficiar de contatos mais breves com
0s psicoterapeutas ou em que a melhora sintomatica tenha
contribuido para a avaliacdo positiva e 0 abandono®. Qutra
questdo a refletir sdo as diferentes expectativas de cura que
paciente e psicoterapeuta podem possuir a respeito do tra-
tamento. Por exemplo, ideias de cura divergente entre psico-
terapeutas e pacientes tém sido descritas como importante
obstéculo para a continuidade da psicoterapia®. Gabbard®
alerta que, se o terapeuta ndo apoia a decisdo do paciente
de interromper a psicoterapia com base em suas ambicoes
pessoais, ele realiza um erro contratransferencial. Por serem
iniciantes, supde-se que 0s psicoterapeutas deste estudo es-
tejam mais propensos a cometer esse erro. Por outro lado,
pesquisa realizada com psicanalistas experientes encontrou
que, em geral, eles s&o mais ambiciosos com o resultado da
psicoterapia do que seus pacientes3®,

As razdes apontadas pelos pacientes para a interrupgao
da psicoterapia foram semelhantes nos grupos, portanto
nao distinguem os grupos AM e AT. Nos dois grupos, a mais
frequente razado foi a resisténcia ao tratamento. Tratando-se
de PP, deve-se considerar que a resisténcia pode aparecer
quando sao reativados na relacao terapéutica sentimentos
negativos ja experimentados pelo paciente, cabendo ao
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psicoterapeuta auxiliar por meio da andlise dos fatos. E claro
gue nem sempre O paciente estd preparado para respon-
der positivamente as intervencdes do psicoterapeuta, bem
como nem sempre o tipo de intervencao escolhido pelo psi-
coterapeuta e o tempo em que é realizada sdo adequados, e
0 abandono aparece como a melhor opgao.

CONCLUSAO

Sabe-se que investigacdes psicanaliticas sao realizadas com
menos frequéncia se comparadas com outras abordagens
psicoterapicas. No Brasil, isso ainda é mais evidente e a inves-
tigacdo empirica da PP ocorre em escala bem menor do que
em outros pafses, inclusive latino-americanos, como Chile e
Argentina. Estudos brasileiros em PP séo geralmente realiza-
dos em servicos universitarios com estagidrios que ainda nao
sao profissionais. O objetivo deste estudo foi contribuir para
a compreensdo do fendbmeno do abandono em PP por meio
da andlise do inicio e final da psicoterapia de pacientes (tra-
tados por psicélogos em formagao na PP) que, por alguma
razao, interromperam seus tratamentos. Foram identificadas
caracteristicas de um grupo que abandonou a psicoterapia
até 11 meses apds seu inicio e de outro que permaneceu por
um longo periodo antes de abandonar o tratamento.

Os pacientes de AM comparados aos de AT iniciaram o
tratamento apresentando maior resisténcia, com expectati-
vas de mais apoio, menor transferéncia positiva, mais quei-
xas depressivas e experiéncias negativas com tratamentos
anteriores. Além disso, a busca da psicoterapia no grupo de
AM ocorreu em sua maioria por indicacao de terceiros, e nao
por conta prépria como no grupo de AT. Na entrevista pos-
-tratamento, os pacientes de AM revelaram mais resisténcia
durante o processo de psicoterapia; abandonaram a psicote-
rapia com menor capacidade de insight; avaliaram mais ne-
gativamente o tratamento tanto nos aspectos gerais COmo
nos especificos. Embora distingdes tenham sido observadas,
entende-se que a diferenciacdo das caracteristicas dos gru-
pos de AM e AT é ténue e necessita de mais investigagoes.

A resisténcia foi um fator que apareceu no discurso de
todos os participantes, tanto no infcio como no pds-término
de tratamento. Independentemente de ter sido mais encon-
trada no grupo AM (inicio e pds-tratamento), é relevante a
reflexdo sobre esse fenémeno na PP. Freud* ja pontuava que
a resisténcia esta presente em todas as fases da psicoterapia.
Cabe ao psicoterapeuta auxiliar o paciente a vencer as resis-
téncias por meio de sua identificacdo, anélise e interpretacdo
de suas causas, finalidades, modos e historias®. Entretanto,
é 0 manejo da resisténcia pela dupla paciente e psicotera-
peuta que oferecerd um caminho para a compreensdo dos
conflitos do paciente ou para o abandono da psicoterapia.
Sugerem-se estudos que tenham como foco os processos
de resisténcia para esclarecer essa questao.
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Os participantes de ambos 0s grupos obtiveram ganhos
com a psicoterapia, tanto em termos de resultados globais
como especificos. Portanto, mesmo pacientes identificados
pelos psicoterapeutas como pacientes que abandonaram a
psicoterapia podem finalizar o tratamento sentindo-se aju-
dados e satisfeitos. De maneira geral, psicoterapeutas ten-
dem a buscar resultados mais amplos e profundos com a
psicoterapia do que seus pacientes. Saber respeitar o que o
paciente deseja com a psicoterapia em detrimento de obje-
tivos pessoais se faz necessario. Assim, estabelecer com os
pacientes objetivos em comum é um requisito para o suces-
so da PP.

Este é um estudo naturalistico e representa o que é efe-
tivamente realizado no dia a dia dos consultérios psicana-
liticos. Paradoxalmente, é o que traz limites a investigacéo.
Foram utilizadas entrevistas iniciais relatadas de memoria
pelos psicoterapeutas, o que oferece menor fidedignidade
do que gravacdes de dudio/video. A ideia de que gravagdes
interferem no processo da psicoterapia ndo encontra mais
respaldo®, sendo considerado o procedimento-padrao para
arealizacao de pesquisa empirica*'. Paciente e psicoterapeu-
ta tendem a se adaptar as gravacoes ja na segunda sessao®.
N&do obstante, Domingues e Serralta® identificaram que psi-
coterapeutas de PP sem experiéncia prévia nesse procedi-
mento possuem visdo negativa da gravacgao, avaliada como
um terceiro intruso na relacao. E necessério, portanto, es-
clarecer e incentivar os psicoterapeutas a superarem a falsa
suposicdo de que a gravacao é nefasta ao processo da PP.
Aproximar a clinica da investigacdo psicanalitica, principal-
mente em nosso meio, ainda é obstaculo a vencer.

Outra limitagao da investigacdo é a excluséo no estudo
do ponto de vista dos psicoterapeutas tanto sobre o pa-
ciente no inicio da psicoterapia como apds o tratamento.
Algumas das questdes aqui levantadas, por exemplo, de
que a discrepancia de objetivos e expectativas de pacientes
e psicoterapeutas poderia ser fator associado ao abandono
certamente estariam mais bem sustentadas se tivéssemos a
avaliacdo dos psicoterapeutas.

Apesar das limitagdes apontadas, os resultados deste es-
tudo, aliados a revisao da literatura realizada e a experién-
cia clinica dos autores, sugerem que a adesdo a PP é um
fendbmeno complexo que depende de fatores do paciente
(como a disposicao para mudanca interna e histéria pessoal),
fatores da técnica do psicoterapeuta (capacidade de identi-
ficar, acolher e manejar resisténcias), habilidades pessoais do
psicoterapeuta (empatia) e qualidade da alianga terapéutica
(acordo paciente e psicoterapeuta sobre objetivos de trata-
mento e modo de atingi-los).

Conforme mencionado anteriormente, este é um estudo
qualitativo e exploratério. Como tal, seu objetivo ndo é testar
hipdteses previamente formuladas, mas conhecer melhor o
fendbmeno do abandono em PP e possibilitar a formulacao
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de questdes ou explicacdes que podem ser investigadas e
esclarecidas em estudos subsequentes. Essa € a contribuicao
desta investigacdo. Sugere-se, portanto, a continuidade des-
sa linha de estudos.
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