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“O progresso no trabalho cientifico € o0 mesmo que se d& numa
analise. Trazemos para o trabalho as nossas esperangas, mas estas
necessariamente devem ser contidas. Mediante a observacéo, ora num
ponto, ora noutro, encontramos alguma coisa nova; mas, no inicio, as
pecas ndo se completam. Fazemos conjecturas, formulamos hipéteses,
as quais retiramos quando ndo se confirmam, necessitamos de muita
paciéncia e vivacidade em qualquer eventualidade, renunciamos as
conviccdes precoces, de modo a ndo sermos levados a negligenciar
fatores inesperados, €, no final, todo o nosso dispéndio de esforcos é
recompensado, 0s achados dispersos se encaixam mutuamente,
obtemos uma compreensdo interna (insight) de toda uma parte dos
eventos mentais, temos completado nosso trabalho e, entdo, estamos
livres para o proximo trabalho”

(FREUD, 1933/1989, p.211)
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RESUMO

Esta tese teve como objetivo geral analisar o fendmeno do abandono em psicoterapia
psicanalitica (PP) através de metodologia qualitativa. Para tanto, trés artigos foram realizados
identificando caracteristicas de inicio e término de tratamento de pacientes adultos
classificados por seus psicoterapeutas como pacientes que abandonaram a PP, em um servico
de atendimento da cidade de Porto Alegre/Brasil, cujo objetivo principal ¢ a formacdo de
especialistas em PP. Foi utilizado em todos os estudos o método de Bardin (1995) para
analisar o contetido das entrevistas iniciais de tratamento, encontradas no arquivo do servico
de atendimento, e das entrevistas pos-tratamento realizadas pela autora da tese. O primeiro
artigo apresenta a analise do tratamento de seis mulheres que abandonaram a PP. Objetivos
pouco claros de tratamento, fraca disposi¢cdo para mudar, sinais precoces de transferéncia
negativa e resisténcia, e auséncia de reconhecimento da prépria participacdo nos problemas
sdo fatores que surgiram no inicio da psicoterapia. Ganhos terapéuticos, insatisfacdo e
resisténcia durante o processo psicoterapéutico pareceram estar associados ao abandono. O
segundo artigo revela os achados dos tratamentos de cinco pacientes que abandonaram a PP e
de cinco que a completaram. Pacientes que abandonaram a PP apresentaram no inicio do
tratamento: objetivos e expectativas focalizadas, fraca disposicdo para mudar, capacidade de
insight diminuida, percepcdo negativa dos tratamentos anteriores, e manifestacdes
significativas de transferéncia negativa e resisténcia. Por outro lado, pacientes que
completaram a PP possuiam metas e expectativas de psicoterapia relacionada com aspectos
mais amplos da vida, foram menos resistentes para comecar o tratamento, apresentaram maior
disposicdo de mudar, transferéncia mais positiva, e niveis mais elevados de percepcdo e de
satisfacdo com o tratamento anterior. Durante o tratamento, pacientes que completaram a PP
foram menos resistentes e estavam mais satisfeitos com a psicoterapia, referiram beneficios
mais eficazes e alcancaram maior capacidade de continuar trabalhando em problemas
psicologicos, em compara¢do com os pacientes que abandonaram a PP. E o terceiro artigo,
mostra os dados encontrados nos tratamentos de pacientes que abandonaram a PP em
diferentes momentos da psicoterapia. Sete pacientes de tempo de abandono médio (AM- dois
a 11 meses ap6s o inicio da psicoterapia) comparados com sete pacientes de tempo de
abandono tardio (AT- mais de um ano ap6s o inicio) foram identificados como aqueles que
iniciaram o tratamento mais por indicacdo de terceiros do que por conta propria, apresentando

maior resisténcia, com expectativas de mais apoio, menor transferéncia positiva, mais queixas
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depressivas e experiéncias negativas com tratamentos anteriores. Na entrevista pos-tratamento
revelaram mais resisténcia durante o processo de psicoterapia. Abandonaram a psicoterapia
com menor capacidade de insight, avaliaram mais negativamente o tratamento tanto nos
aspectos gerais como nos especificos. Embora distin¢cdes tenham sido observadas, entende-se
que a diferenciacdo das caracteristicas dos grupos de AM e AT ¢é ténue e necessita de mais
investigacOes. Esta tese oferece algumas hipdteses ou explicagcdes para o complexo fendmeno
do abandono da PP. Sugere que as decisdes de iniciar, abandonar ou completar a psicoterapia
dependem de multiplos fatores, tais como: definicdo de metas e objetivos estabelecidos em
conjunto pela dupla paciente/psicoterapeuta, disposicdo para empreender mudangas,
capacidade de insight que implica em reconhecimento da condicéo psiquica e da participacéo
nos problemas, resisténcia, transferéncia e experiéncia vivenciada em tratamento anterior. Os

resultados obtidos nesta tese sdo exploratorios necessitando mais estudos nessa area.

Descritores: abandono; interrupcdo prematura; término unilateral; término prematuro;

psicoterapia psicanalitica; pesquisa qualitativa; servi¢o de satde mental.
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ABSTRACT

This thesis had as general objective to analyze the phenomenon of dropout in psychoanalytic
psychotherapy (PP) through qualitative methodology. To do so, three articles were written
identifying characteristics of beginning and end of treatment of adult patients who were
classified by their psychotherapists as patients who dropped out the PP, in a service of
attendance in the city of Porto Alegre/Brazil, whose main objective is the formation of
specialists in PP. The Bardin’s method (1995) was used in all the studies to analyze the
content of the initial interviews of treatment, which were found in the file of the attendance
service, and of the post-treatment interviews accomplished by the authoress of the thesis.
The first article presents the analysis of treatment of six women who dropped out the PP.
Factors that came up in the beginning of the psychotherapy were: unclear objectives of the
treatment, weak readiness to change, precocious signs of negative transference and resistance
and absence of recognition about the own participation in the problems. Therapeutic gains,
dissatisfaction and resistance during the therapeutic process seemed to be associated to the
dropout. The second article reveals the findings of the treatments of five patients who dropped
out the PP and other five who completed it. Patients who dropped out the PP presented in the
beginning of the treatment: focalized objectives and expectations, weak disposition to change,
decreased capacity for insight, negative perception of the previous treatments and meaningful
manifestations of negative transference and resistance. On the other hand, patients who
completed the PP had goals and expectations of psychotherapy related to wider aspects of life,
were less resistant to begin the treatment, presented a bigger disposition to change, more
positive transference and higher levels of perception and satisfaction concerning the previous
treatment. During the treatment, patients who completed the PP were less resistant and were
more satisfied about the psychotherapy, referred more effective benefits and reached a bigger
capacity to continue working in psychological problems if compared to patients who
dropped out the PP. And the third article shows the data found in treatments of patients who
dropped out the PP in different moments of the therapy. Seven patients of medium time of
dropout (MD - two to eleven months after the beginning of the psychotherapy) compared to
seven patients of late time of dropout (LD - more than one year after the beginning) were
identified as the ones who started the treatment by indication of others more than by their
own, presenting more resistance, with expectations of more support, less positive

transference, more depressive complains and negative experiences about the previous
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treatments. In the post-treatment interview they revealed more resistance during the process of
psychotherapy. They dropped out the psychotherapy with minor capacity of insight, evaluated
the treatment in a more negative way concerning its general aspects as well as the specific
ones. Although distinctions have been observed, it is understood that the differentiation of the
characteristics of the groups of MD and LD is tenuous and it needs more investigation. This
thesis offers some hypothesis or explanations for the complex phenomenon of dropout of PP.
It suggests that the decisions about initiate, dropping out, or completing the psychotherapy
depend on multiple factors, such as: definition of marks and objectives established in
partnership (patient/psychotherapist), disposition to undertake changes, capacity of insight
which implies in recognition of the psychic condition and the participation of problems,
resistance, transference and experience that were experienced in previous treatment. The
results which were obtained in this thesis are exploratory and it is necessary to study more in

this area.

Descriptors: dropout; premature interruption; unilateral termination; premature termination;

psychoanalytic psychotherapy; qualitative research; mental health service.
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1 INTRODUCAO

Independente da abordagem tedrica, pesquisar em psicoterapia significa verificar
ou ratificar hipdteses, ou perguntas e intuicdes surgidas no cotidiano do trabalho em
psicoterapia, tendo como finalidade Gltima melhorar a prética terapéutica (MITIAVILA;
POCH, 2001). Entretanto, possibilidades e limitacGes da pesquisa em psicanalise e
psicoterapia psicanalitica (PP), objeto de estudo desta tese, ainda € foco de discussdes e
controvérsias entre os profissionais destas modalidades de tratamento (ARAUJO;
WIETHAEUPER, 2003; CAON, 1996; EIZIRIK, 1998; GREEN, 1996;
LOWENKRON, 2000; VAUGHAN et al., 2000; WALLERSTEIN, 1996).

O posicionamento de Freud (1923/1989) de que a psicanalise deve ser
considerada como forma de tratamento, método de pesquisa e como teoria psicolégica é
um aspecto sempre presente. Assim, por um lado temos o entendimento de profissionais
de que a psicanalise em si (e por extensdao a PP) € um método de pesquisa, isto €, possui
critérios de pesquisa proprios e exclusivos a esta abordagem teorica; o que leva a
criticas as investigacfes que se estabelecem a partir das ciéncias duras e naturais
(BOTELLA, 2001; DELLAZEN; GIACOBBONI, 2008). De outro lado, temos aqueles
que acreditam que a investigacdo empirica ndo é incompativel ou ameacadora ao
método clinico; pelo contrario, “submete o trabalho clinico as indagacOes tedricas que
revitalizam a psicanalise” (CONTE, 2013, p.8).

Na verdade, encontra-se muita resisténcia a pesquisa psicanalitica, tanto em
Nnosso meio como em contextos internacionais. Kernberg (1999), por exemplo, revela
seis focos de resisténcia: 1 - as caracteristicas do processo analitico que dificultam a
objetivagdo da investigacdo e profissionais que temem de forma real ou fantasiada
descaracterizar o processo analitico pelo uso de instrumentos de pesquisa; 2 - 0
pensamento predominante de que os metodos empiricos para a pesquisa psicanalitica
sdo simplistas e ndo contemplam a complexidade da relacdo terapéutica; 3 - o
surgimento de novos modelos tedricos que estimulam o trabalho clinico e a
competividade entre as teorias existentes, levando a compreensdo de que apenas o
trabalho clinico sem interferéncias, possibilita uma competicdo criativa; 4 - as

peculiaridades da formacéao analitica que forma clinicos sem preocupacdo maior com a
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producdo de conhecimento; 5 - o relativo isolamento dos institutos de formacdo em
relacdo a academia, na qual pesquisar é uma atividade constante; e 6 - a conjuntura
social, politica e financeira que pressionam no ambito do custo-efetividade, levando

tanto ao incentivo como, paradoxalmente, a um ressentimento em relacéo a pesquisa.

E observado também que, a interlocucdo entre os profissionais que atuam com
uma abordagem psicanalitica e aqueles de outras ciéncias do conhecimento, ainda é
incipiente (FONAGY, 2004). Esse fato, aliado ao exposto anteriormente, tem
implicacdes diretas nas publicacbes cientificas da area. Weiss (2009) em artigo que
rastreou na Web of Science (ISI - Institute for Scientific Information) investigacOes
vinculadas a modalidade psicanalitica, encontrou que no periodo de 1997 a 2006 a taxa
de producéo cientifica cresceu apenas 1% quando o esperado seria uma variagdo entre 5
e 15%. Apesar da ampliacdo do numero de publicacdes de pesquisas psicanaliticas, seu
crescimento tem ocorrido mais lentamente do que se esperava, principalmente, se
comparada a producdo cientifica de outros tipos de tratamento como: o
psicofarmacoldgico, a terapia cognitiva e a terapia comportamental (GABBARD, 2009).
Portanto, a PP é muito menos estudada do que outras modalidades de tratamento. Em
nosso pais, esta lacuna é ainda mais marcante, por exemplo, a investigacdo empirica da
PP ocorre em escala bem menor do que em outros paises, inclusive latino-americanos,

como Chile, Uruguai e Argentina.

Apesar do exposto, Wallerstein (2001, 2005), ja descreve a existéncia de quatro
geracdes de pesquisa psicanalitica, referente aos resultados. A primeira geracdo (1917
aos anos 1960) é caracterizada pelas pesquisas de estatisticas simples de resultados em
diferentes categorias de pacientes. As pesquisas de segunda geracdo (1950 aos anos
1980) passam a empregar instrumentos construidos, escalas antes e depois e preditores
para os resultados de tratamento. A terceira geracdo (1950 aos anos 1980),
contemporanea a segunda, acrescenta estudos de seguimento na fase pos-tratamento e o
processo terapéutico as medidas de resultado. A quarta geracdo (1980 ao presente) em
desenvolvimento envolve novas medidas de resultado para a avaliagdo da estrutura

psicoldgica, da mudancga estrutural e do processo terapéutico.

Além das pesquisas de resultados, as investigacGes nas varias modalidades tem
procurado entender os fendbmenos que ocorrem em todo o processo de psicoterapia.
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Dentro deles, o abandono da psicoterapia tem sido tema de muitos estudos. Embora as
taxas de abandono apresentem-se inferiores ao estimado 20 anos atrds (WIERZBICKI,
PEKARIK, 1983), ainda sdo bastante significativas com um paciente abandonando a
psicoterapia a cada cinco que ingressa em tratamento (SWIFT; GREENBERG, 2012).
No Brasil as taxas de abandono variam entre 35% a 68,7% da populacdo atendida
(CARVALHO; TERZIZ, 1988; LHULLIER, 2006; LOPEZ, 1983; MARAVIESKI;
SERRALTA, 2011). Sabe-se que menos de 20% dos pacientes, em centros de salde
mental comunitarios, realizam tratamento cujo término é de mutuo acordo (BECK et al.,
1987). Desta forma, as altas taxas de abandono em diferentes idades, grupos

diagndsticos e abordagens psicoterapéuticas justificam o interesse pelo tema.

O abandono da psicoterapia tem impacto sobre a saude mental dos pacientes, na
autoestima dos psicoterapeutas e nos custos dos sistemas de salde. Os pacientes que
abandonam o tratamento, em geral, o interrompem antes de atingir todos os beneficios
que teria sido possivel, caso tivessem continuado a psicoterapia, e tendem a perder as
esperancas de serem ajudados por este tipo de atendimento (KAZDIN, 1996).
Psicoterapeutas, principalmente os iniciantes, costumam experimentar uma sensagédo de
fracasso devido a percepcdo de ser rejeitado pelo paciente (BARRETT et al., 2008;
REIS; BROWN, 1999). O impacto negativo do abandono também se estende a
sociedade como um todo, devido ao impasse que acarreta para o sistema de saude.
Pacientes que abandonam a psicoterapia ocupam horarios dos profissionais e
instituicdes que poderiam ser oferecidos a outros pacientes; bem como necessitam, na
maioria das vezes, retornar para tratamento reiniciando todo o processo. Assim, a

efetividade da psicoterapia fica reduzida e seu custo mais elevado.

Para estudar o abandono é necessario considerar que diferentes abordagens
psicoterapicas apresentam variagdes em termos de objetivos de tratamento, duragédo da
terapia, definicdo de abandono e critérios para 0 sucesso dos tratamentos
(OGRODNICZUK; JOYCE; PIPER, 2005). A PP geralmente esta focalizada na anélise
das defesas, da transferéncia e dos conflitos intrapsiquicos, com o objetivo de ajudar o
paciente a tornar-se ciente deles (GABBARD, 2007). Portanto, para o tratamento com
PP o paciente necessita apresentar condic6es de regredir a servi¢o do ego, capacidade de
insight, tolerancia a frustracdes, relagdes de objeto significativas e bom controle dos
impulsos (GABBARD; BENNETT, 2009). E ainda, capacidade de suportar o
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renascimento de situacdes dolorosas e angustiantes, motivacdo para explorar 0s
pensamentos, emogdes e conflitos atuais, a fim de estabelecer associagcbes com as
situacOes passadas e, assim, ampliar o autoconhecimento. Exceto para 0s modelos
breves, a PP ¢ realizada em longo prazo que, idealmente chega ao término, quando o
paciente e o0 psicoterapeuta concordam que 0s objetivos terapéuticos foram alcancados.
Entre os fatores que indicam o sucesso da PP encontram-se: mudancas na qualidade das
relacbes de objeto (ZIMERMAN, 1999) e em representacdes de si e dos outros, a
elaboracdo dos padr@es repetitivos de relagcdes interpessoais, aumento da mentalizacao,
a internalizacdo do processo terapéutico (GABBARD, 2006); bem como o0 aumento da
capacidade de pensar sobre si mesmo (IANKILEVICH; LIMA; SZOBOT, 2008). A PP
envolve claramente dose significativa de subjetividade de ambos os envolvidos,

paciente e psicoterapeuta.

Abandono em psicoterapia tem sido definido de vérias formas ao longo da
historia das publicacbes cientificas, tanto na PP como em outras abordagens. Além
disso, abandono em psicoterapia também recebe a denominacgédo de término prematuro,
interrupcdo prematura, término unilateral, rescisdo unilateral, atrito, desercéo,
descontinuacdo e desisténcia: termos utilizados nos estudos com significativa variacdo

de métodos para a operacionaliza¢do do construto.

De acordo com Hatchetth e Park (2003), a maioria das defini¢cbes de término
prematuro gira em torno de quatro categorias: 1- o julgamento do terapeuta; 2- o
“median-split procedure”, ou seja, os participantes sdo divididos em terminadores
prematuros e aqueles que chegam ao final, com base no nimero mediano de sessdes
completadas pela amostra; 3- ndo comparecimento a Ultima sessdo agendada e 4- ndo
voltar para o tratamento apds a primeira sessd@o. Na conclusdo do estudo, os autores
sugeriram um novo método para conceituar abandono, tendo como critério a mudanca
clinicamente significativa do paciente. Roos (2011) em revisdo recente que rastreou
pesquisas, sobre as varidveis do terapeuta e do processo terapéutico associado ao
abandono em psicoterapia individual, apontou duas categorias de definig0es,
anteriormente ja descritas por Hatchetth e Park (2003): o ndo comparecimento a Ultima
sessdo agendada e “median-split procedure”, onde o paciente interrompe antes de um

determinado niimero de sessoes.
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A utilizacdo de uma ou outra definicdo tem pontos fortes e fracos gerando
implicacgdes nos resultados das pesquisas. Julgamento do terapeuta, por muito tempo foi
considerado um método preciso e preferivel para operacionalizar o abandono do
tratamento (PEKARIK, 1985). No entanto, as investigacGes tem mostrado que ndo é um
método sem deficiéncias (BARRETT et al., 2008; HATCHETT; PARK, 2003), j& que
diferentes psicoterapeutas podem ter ideias variadas sobre o objetivo da psicoterapia e
de como identificar término prematuro. Além disso, os psicoterapeutas nem sempre
esperam 0 mesmo da psicoterapia que seus pacientes. 1sso se coloca como um problema
quando a interrupcdo do tratamento pelo paciente ocorre em funcdo de entender que
suas metas foram alcangadas e seu psicoterapeuta discorda desse posicionamento. O
“median-split procedure”, por sua vez, apresenta restricdes porque alguns pacientes se
recuperam com poucas sessdes e outros necessitam de um numero elevado. Apesar de
relativa facilidade em sua utilizacdo, esse método podera levar a erros de classificacéo.
Por exemplo: em publicacdo recente, que revisou pesquisas sobre criancas em
psicoterapia, o critério do nimero de sessdes para definir abandono ao ser comparado
com a opinido do psicoterapeuta revelou maior percentual de abandono (HAAN et al.,
2013). A definicdo de abandono como ndo comparecimento a Gltima sessdo agendada, é
um método simples de ser implementado, porém passivel de erro porque o paciente
pode deixar de comparecer por varios motivos além do abandono propriamente dito.
N&o voltar para o tratamento apds a primeira sessdo pode ser entendida ndo como
abandono, mas sim como falta de aderéncia ao tratamento (GASTAUD: NUNES,
2010). A utilizagdo da mudanca clinicamente significativa do paciente para conceituar
abandono também poderad gerar incorrecfes, considerando que se tem o impasse de

escolher o método para medir essa mudanca.

Em nosso meio, Gastaud e Nunes (2010) propuseram uma definicdo Unica e
padronizada para o abandono em PP. A definicdo estd inserida nas trés categorias
propostas pelas autoras para o término de tratamento na PP: 1) N&o aderéncia - o
tratamento é interrompido na fase de avaliacdo e antes que o0s objetivos estabelecidos
para a psicoterapia tenham sido definidos pela dupla paciente/psicoterapeuta ou em
casos ndo indicados para atendimento; 2) Abandono: o tratamento é interrompido antes
que os objetivos estabelecidos no contrato terapéutico tenham sido atingidos,

independentemente dos motivos da interrupcdo e de a deciséo ser uni ou bilateral e 3)
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Alta: a psicoterapia é terminada quando o0s objetivos estabelecidos no contrato

terapéutico sdo atingidos.

Para investigar abandono da psicoterapia o pesquisador tem o desafio de
escolher uma ou outra defini¢do para o estudo do fenémeno. Nesta tese foram adotados
os termos abandono, desisténcia, término ou rescisdo unilateral, interrupgdo e término
prematuro para designar os pacientes que, na avaliacdo dos psicoterapeutas, rescindiram
unilateralmente o contrato terapéutico. Portanto, pacientes que decidiram encerrar a
psicoterapia contra a recomendacdo do seu psicoterapeuta, rompendo o acordo inicial de
ambos, paciente e psicoterapeuta (OGRODNICZUK; JOYCE; PIPER, 2005).

A utilizacdo do termo abandono em diferentes operacionaliza¢fes na literatura
cientifica traz dificuldades na replicacdo, comparacdo e generalizacdo dos resultados
das investigacOes. Apesar disso, as publicacfes trazem evidencias consistentes sobre
caracteristicas de pacientes que abandonam a psicoterapia. A maioria das investigacoes,
por exemplo, descrevem os pacientes que abandonam a psicoterapia como aqueles que:
a) mostram pouca motivacdo, na counselling therapy (DARKER et al., 2012), terapia
cognitivo-comportamental — TCC (MALERBI; SAVOIA; BERNIK, 2000; TAYLOR;
ABRAMOWITZ; MCKAY, 2012) e no tratamento psicossocial (MARTINO et al.,
2012); b) possuem expectativas limitadas de resultados, no tratamento psicossocial
(MARTINO et al., 2012) e na TCC (MEYER et al., 2002); c) sdo jovens, no tratamento
psicossocial (MARTINO et al., 2012; KATHRYN et al, 2013), na terapia
comportamental dialética (CHRISTOPH et al., 2013) e em diversas modalidades de
psicoterapia (SWIFT; GREENBERG, 2012); d) apresentam baixos niveis
socioecondémicos e educacionais, em diferentes abordagens de psicoterapia
(WIERZBICK; PERARIK, 1993); e) possuem capacidade cognitiva diminuida, na TCC
(AHARONOVICH et al., 2006; AHARONOVICH; NUNES; HASIN, 2003); f)
mostram menor capacidade de alianca terapéutica, no tratamento psicossocial
(MARTINO et al., 2012), na TCC e nas terapias experiencial e interpessoal
(WESTMACOTT et al., 2010) e g) apresentam mais resisténcias ao tratamento, na TCC
(TAYLOR; ABRAMOWITZ; MCKAY, 2012; WESTMACOTT et al., 2010), no
tratamento psicossocial (MARTINO et al.,, 2012) e nas terapias experiencial e
interpessoal (WESTMACOT et al., 2010).
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Westmacott et al. (2010) em um estudo que comparou pacientes que terminaram
a psicoterapia (TCC, psicoterapia interpessoal ou experimental) por decisdo unilateral
ou por acordo com o terapeuta, descobriram que 0s pacientes ndo diferiram na maioria
das varidveis demograficas, gravidade dos sintomas ou no funcionamento global
(psicologico, social e profissional) antes de psicoterapia. A dupla paciente-
psicoterapeuta com término unilateral mostrou uma alianga terapéutica mais fraca e
mais barreiras para o tratamento. Pacientes com uma rescisdo de matuo acordo com o
terapeuta demonstraram melhor funcionamento global e niveis mais baixos de estresse.
Melhora sintomatica e mudanca clinica foi mais significativa nos pacientes que
completaram o tratamento - um resultado também encontrado por Cahil et al. (2003) -
em pacientes submetidos a psicoterapia cognitiva.

Investigacdes que examinaram especificamente a PP encontraram que pacientes
que abandonam o tratamento possuem: a) menor disposi¢do para iniciar a psicoterapia
(ACKERMAN et al., 2005; VALBACK, 2004); b) divergéncias com seus terapeutas no
conceito de "cura" (PHILIPS; WENNBERG; WERBART, 2007); c) expectativas
irrealistas (OGRODNICZUK; JOYCE; PIPER, 2005); d) menos insight (HOGLEND et
al., 1994; HAUCK et al., 2007); e) menor capacidade de pensamento psicoldgico
(VALBACK, 2004); f) niveis inferiores de alianca terapéutica (PIPER et al.., 1999;
SAMSTAG et al. 1998; TRYON; KANE, 1995); g) defesas imaturas, especialmente as
narcisistas (HAUCK et al., 2007h); h) relacbes de objeto pobres (ACKERMAN et al.,
2005; VALBACK, 2004), i) baixa autoestima (ACKERMAN et al., 2005;
HILSENROTH; HANDLER et al., 1995); j) alto nivel de agressividade (ACKERMAN
et al., 2005; HILSENROTH et al., 1995); k) déficits na capacidade de introspeccao e de
tolerancia a frustragdo (FRAYN, 1992) e I) nivel significativo de transferéncia negativa
(OGRODNICZUK; JOYCE; PIPER, 2005).

Em uma amostra de 22 pacientes que abandonaram e 22 que completaram a
psicoterapia interpretativa por tempo limitado, Piper et al. (1999) ndo encontraram
variaveis significativas de pré-tratamento (dados demograficos, diagndstico, variaveis
iniciais da perturbacédo) para diferenciar os dois grupos. Porem, as variaveis em relacao
ao processo psicoterapéutico foram bastante significativas. Os pacientes que
abandonaram a psicoterapia em comparacdo com aqueles que tinham chegado a

concluséo apresentaram menor alianga terapéutica, menor trabalho dinamico, baixo
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envolvimento na exploracdo dos problemas e maior foco na transferéncia. Utilizando o
Assessment Personality Inventory-PAI e Rorschach, Charnas et al. (2010) encontraram
escores significativamente mais alto na Escala Rejei¢cdo de Tratamento (RXR), ou seja,
menos vontade de iniciar o tratamento em pacientes que eventualmente desistiram da PP

do que aqueles que a completaram.

Tryon e Kane (1993) analisaram pacientes submetidos a aconselhamento,
principalmente psicodinamicamente orientados e observaram que, na avaliacdo dos
conselheiros, nivel baixo de alianca terapéutica foi apontado entre os de término
prematuro e nivel alto entre os pacientes que completaram o aconselhamento.
Entretanto, a alianca terapéutica avaliada pelos pacientes ndo permitiu distinguir entre
os dois tipos de terminacdo. Em outro estudo coordenado pelos mesmos autores (1995),
a alianca terapéutica foi pontuada como sendo um importante preditor do tipo de

rescisdao em PP.

Estudo brasileiro (TANESI et al., 2007), realizado com seis pacientes com
transtorno de personalidade borderline, utilizando metodologia qualitativa, encontrou
entre os trés pacientes que abandonaram a PP: impulsividade, tendéncia a regresséo,
agressividade, tentativa de suicidio, manipulacdo e dissociacdo afetiva. Os autores
também assinalaram que o abandono dos pacientes mobilizou a equipe, gerando
sentimentos de impoténcia e apelo em buscar estratégias sociais para 0 manejo da

situacao.

Pesquisas apontam que as taxas de abandono sdo mais elevadas no primeiro més
de tratamento se comparadas ao abandono em qualquer outro momento do processo
psicoterapico (FRYAN, 1992; POLLAK; MORDECAI; GUMPERT, 1992). Sonawalla
et al. (2002) investigaram o abandono entre pacientes deprimidos que receberam
medicacdo (fluoxetina) e aqueles que além da medicacdo frequentaram a psicoterapia
(TCC). Dos 119 pacientes participantes, 11 abandonaram cedo o tratamento, 25
realizaram um abandono tardio e 83 completaram o tratamento proposto, com
diferencas insignificativas entre os dois tipos de tratamento. Foi observado um padréo
de abandono inicial versus tardio de abandono. Pacientes de abandono tardio eram mais
jovens do que aqueles que completaram, porém a idade ndo diferenciou abandono
inicial de abandono tardio. A duracdo do episodio depressivo atual foi maior entre os de
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abandono inicial comparado ao de abandono tardio, e 0s que completaram o tratamento
estavam deprimidos por um periodo maior de tempo em comparagcdo com os de
abandono tardio. Os pacientes de abandono inicial possuiam maior deterioracéo geral de

adaptacdo social em relacdo aos que completaram o tratamento.

Em estudo sobre a PP e psicandlise, Fryan (1992) encontrou que entre 0s
pacientes que abandonaram 50% o fez no primeiro més e os outros 50% em momentos
distintos ao longo do periodo dos tratamentos. Pacientes classificados como de
abandono inicial, interromperam o tratamento por falta de motivacdo e manifestaram
transferéncia negativa antes da construcao de significativa alianca terapéutica. Pacientes
desistentes tardios foram caracterizados como mais heterogéneos e terminaram o

tratamento por uma variedade de conflitos e raz6es ambientais.

Como se pode observar na pesquisa citada anteriormente, outro foco das
investigacGes sobre o abandono da psicoterapia € a identificagdo das raz6es que levam o
paciente a interromper prematuramente o tratamento. A razdo mais frequentemente
mencionada pelos pacientes para a interrupcao da psicoterapia em diferentes abordagens
é o sentimento de melhora, ou seja, a satisfagdo com os ganhos de tratamento
(WESTMACOTT; HUNSLEY, 2010; BADOS; BALAGUER; SALDANA, 2007; ROE
et al., 2006; TODD; DEANE; BRAGDON, 2003; RENK; DINGER, 2002). Muitos
pacientes também decidem parar de frequentar a psicoterapia antes do final combinado
por insatisfagdo com o tratamento ou com o terapeuta (WESTMACOTT; HUNSLEY,
2010; BADOS; BALAGUER; SALDANA, 2007; TODD; DEANE; BRAGDON, 2003;
HUNSLEY et al., 1999). Outros ainda referem barreiras circunstanciais, por exemplo,
dificuldades nos cuidados com filhos, problemas de transporte, mudanga de casa, novas
responsabilidades (BADOS; BALAGUER; SALDANA, 2007; ROE et al.,, 2006;
HUNSLEY et al., 1999; WELLS, 2013), problemas financeiros (ROE et al., 2006;
HUNSLEY et al., 1999; WELLS, 2013), e o desejo de resolver os problemas
independentemente  (WESTMACOTT; HUNSLEY, 2010). Em estudo brasileiro
(VARGAS; NUNES, 2003), a maioria dos pacientes investigados ndo verbalizou a
razdo para o término prematuro. Das razdes expressas pelos pacientes a dificuldade
financeira foi a mais referida. A desmotivacdo, motivos de saude, troca de terapeuta,
encerramento por terceiros e outras prioridades foram as demais raz6es mencionadas

pelos pacientes.



23

Em investigacdo que analisou 209 prontuarios de pacientes atendidos em varias
abordagens psicoterapicas em clinica de formacdo, as razdes mais evidentes para a
interrupcdo na opinido dos terapeutas e seus supervisores foram que 0S pacientes
alcancaram seus objetivos terapéuticos (25,8%) e que ndo possuiam mais tempo ou
interesse para continuar a terapia (20,6%). Os pacientes também citaram o alcance de
objetivos como principal fator para a tomada de decisdo de parar de frequentar a
psicoterapia. Entretanto, o sentimento de que o tratamento estava indo a nenhum lugar,
que ele ndo atendia suas expectativas e a falta de confianca no terapeuta foi marcante.
Surpreendentemente, os terapeutas citaram esses motivos apenas em 3,1% de seus
pacientes (HUNSLEY et al., 1999). Esse estudo ratificou resultados da investigacao
conduzida por Pekarik e FinneyOwen (1987) em que 173 casos foram investigados,
sendo a insatisfacdo com o tratamento ou com o psicoterapeuta significativamente mais
referida pelos pacientes do que pelos psicoterapeutas. Observa-se que ha limitada
correspondéncia entre pontos de vista dos psicoterapeutas e as razdes apresentadas pelos
pacientes (GAGER, 2004; TODD; DEANE; BRAGDON, 2003; HUNSLEY et al.,
1999; PEKARIK; FINNEYOWEN, 1987).

Na pesquisa conduzida com 123 duplas (paciente/terapeuta) tratados no
ambulatério da clinica de formacdo em psicologia da Universidade de Massachusetts
em Amherst (TODD; DEANE; BRAGDON, 2003) os resultados revelaram que os
terapeutas eram significativamente mais propensos do que 0s pacientes para relatar
"melhoria” como um motivo da rescisdo. Por sua vez, 0s pacientes eram mais propensos
do que os terapeutas para referir motivos ambientais, ou seja, razOes externas ao

tratamento.

Razbes para a terminacdo prematura em 84 pacientes atendidos por
psicoterapeutas psicanaliticos em seus consultorios revelaram nos resultados
quantitativos que os motivos mais destacados para a interrupgdo foram cumprimento de
metas, limitagdes circunstanciais e insatisfagdo com o tratamento, sendo a satisfacdo do
paciente positivamente relacionada com razdes positivas para a rescisdo. Os resultados
qualitativos acrescentaram mais dois motivos para a rescisdo: necessidade de
independéncia e envolvimento do paciente em novas relacdes significativas (ROE et al.,
2006).
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O interesse na tematica da presente tese surgiu a partir de pesquisa realizada
anteriormente pela autora e colaboradores (JUNG: NUNES; EIZIRIK, 2007) em um
servico de atendimento da cidade de Porto Alegre/RS, cujo objetivo principal é a
formacéo de especialistas em PP. Nesta investigacdo 82 pacientes (adultos com idade a
partir de 18 anos que haviam realizado no minimo 18 sessdes de tratamento e o
terminado pelo menos seis meses antes de sua inclusdo no estudo) foram convidados a
preencher questionario de efetividade e realizar uma entrevista a respeito do seu
tratamento. Destes pacientes convidados 23 ndo foram encontrados via correspondéncia
ou telefonema. Nove pacientes foram excluidos por estarem realizando no momento do
contato outro tipo de tratamento, outros nove ndo aceitaram participar do estudo e sete
desistiram antes de realizar a entrevista agendada. A investigacao foi efetivada com 34
participantes, dos quais 29 tinham interrompido e apenas cinco haviam sido
considerados pelos psicoterapeutas como pacientes de alta. O alto indice de abandono
encontrado serviu de estimulo para a realizacdo desta tese que foi realizada com os

dados coletados nesta investigacéo.

Pelas razdes expostas anteriormente, abandono da psicoterapia é um fenémeno
que ainda necessita de mais estudos, principalmente aqueles que utilizem uma
metodologia qualitativa privilegiando a mindcia e o detalhe do processo da psicoterapia
(MINNAYO, 1992). Em numero ainda reduzido nas publicacBes cientificas a
metodologia qualitativa esta sendo cada vez mais considerada como uma alternativa
importante de pesquisar, por ser de grande valia na compreensdo dos complexos
processos intersubjetivos do comportamento humano que, na maior parte das vezes, sdo

imperceptiveis a metodologia quantitativa.

Levando em conta o que foi abordado nesta introducdo, a presente tese busca
analisar o fenbmeno do abandono em PP através de uma metodologia qualitativa,
identificando caracteristicas de inicio e término de tratamento de pacientes que
abandonaram a psicoterapia. Pretende-se contribuir para a compreensdo do abandono da
PP, e por consequéncia, para a maior efetividade nos tratamentos e a diminuicdo das
taxas de abandono. Para tanto, no préximo topico sera apresentado os objetivos dos
estudos, seguido pelas questdes norteadoras e os trés artigos que compdem a tese. Os
artigos analisam inicio e final da psicoterapia de pacientes adultos: o primeiro apresenta
a analise do tratamento de pacientes que abandonaram a PP; o segundo artigo revela os
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achados entre os tratamentos de pacientes que abandonaram a PP e aqueles que a
completaram, e o terceiro, os dados encontrados nos tratamentos de pacientes que
abandonaram a PP em diferentes momentos da psicoterapia. Para finalizar, s&o

apresentadas as conclus6es abrangendo os trés estudos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar o fenémeno do abandono em psicoterapia psicanalitica.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar caracteristicas do inicio e final da psicoterapia de pacientes que
abandonaram a PP;

- Caracterizar o inicio e o final da psicoterapia de pacientes que abandonaram a
PP e aqueles que chegaram a completar o tratamento;

- Identificar caracteristicas do inicio e final da psicoterapia de pacientes que
abandonaram a psicoterapia entre 2 a 11 meses de tratamento e aqueles que a
abandonaram a partir de um ano;

- Apontar os motivos que levaram os pacientes a abandonar a PP.
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3 QUESTOES NORTEADORAS

- Quiais sdo as caracteristicas do inicio e final da psicoterapia de pacientes que
abandonaram a PP?

- Quiais sdo as caracteristicas do inicio e final da psicoterapia de pacientes que
abandonaram e aqueles que completaram a PP?

- Quiais sdo as caracteristicas do inicio e final da psicoterapia de pacientes que
abandonaram a PP entre 2 a 11 meses de tratamento e aqueles que a abandonaram a
partir de um ano?

- Quais os motivos que levaram os pacientes a abandonar o tratamento?
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Abstract

Introduction: Even though it is expected that patients and therapist will agree
on when to terminate psychotherapy, quite often patients discontinue treatment
on their own. This study aims to better understand dropout in psychoanalytic
psychotherapy (PP).

Method: Baseline and post-treatment interviews were conducted with six adult
women classified by their therapists as dropout patients at a PP outpatient
clinic. Results were analyzed using Bardin’s content analysis.

Results: Content analysis generated five categories (reasons for treatment,
goals, readiness to change, previous treatment, transference) for the baseline
interviews and three categories (change process, results, interruption) for post-
treatment interviews. Unclear treatment goals, low readiness to change, early
signs of negative transference and resistance, and absence of recognition of
their own participation in problems emerged in early interviews. In most cases,
the patient’s evaluation of the therapeutic relationship was not determinant of
dropout. Therapeutic gains, dissatisfaction, and resistance during the
psychotherapeutic process seemed to be associated with noncompliance.
Conclusions: Decisions to initiate, continue, or quit PP depend on multiple
factors, such as initial goals, readiness to change, insight capacity, awareness
of personal problems, resistance, and transference. However, these factors
should be considered in view of the methodological limitations of this study.
Further investigation of PP dropout is still necessary.

Keywords: Patient dropout, psychoanalytic psychotherapy, qualitative
research, mental health services.

Resumo

Introducdo: Embora se espere que pacientes e terapeuta concordem sobre o
momento da alta ou fim do tratamento, a interrupcdo por conta propria do
paciente € bem comum. O objetivo deste estudo € compreender melhor o
abandono de tratamento em psicoterapia psicanalitica (PP).

Método: Entrevistas foram conduzidas no inicio e ap0s o tratamento com seis
mulheres adultas classificadas por seus terapeutas como tendo abandonado o
tratamento em uma clinica de PP. Os resultados foram analisados utilizando-se
0 método de analise de conteudo de Bardin.

Resultados: A andlise de contetdo deu origem a cinco categorias (razées para
o tratamento, objetivos, disposicdo para mudar, tratamento prévio,
transferéncia) nas entrevistas iniciais e trés categorias (processo de mudanca,
resultados, interrupc&o) nas entrevistas pos-tratamento. Objetivos terapéuticos
obscuros, pouca disposicdo para mudar, sinais de transferéncia negativa e
resisténcia, e o ndo reconhecimento da propria participagdo nos problemas
surgiram nas entrevistas iniciais. Na maioria dos casos, a avaliacado da paciente
sobre a relacéo terapéutica nédo foi determinante para o abandono. Ganhos
terapéuticos, insatisfacdo e resisténcia durante o processo psicoterapéutico
pareceram estar associados com a ndo aderéncia.

Conclusdes: As decisdes de iniciar, continuar ou interromper a PP dependem
de multiplos fatores, como objetivos iniciais, disposicdo para mudar,
capacidade de insight, consciéncia de problemas pessoais, resisténcia e
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transferéncia. No entanto, esses fatores devem ser considerados em vista das

limitacbes metodoldgicas deste estudo. Mais investigacdes com foco no
abandono da PP s&o necessarios.

Descritores: Abandono de tratamento, psicoterapia psicanalitica, pesquisa
qualitativa, servicos de saude mental.
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SUMMARY

This paper identifies characteristics of the beginning and
end of treatment of patients who were classified by their
therapists either as dropouts (D) or completers (C) 1in
psychoanalytic therapy (PT). The study aims to understand
factors associated with unilateral termination and
completion of therapy in a community PT clinic related to a
post-graduation PT course. This is a qualitative study that
examined the content of initial and post-treatment
interviews of 10 PT cases, five dropouts and five
completers. The analyzed corpus comprised 236 pages and
generated 672 record units, grouped into 8 categories, 5
from initial and 3 from after-treatment interviews. 1In
comparison to C, at the beginning of therapy, D patients
showed less broad objectives, less willingness to change
and less 1insight, more negative perception of previous
treatments, more negative transference and more resistance.
Post treatment interviews indicated that during therapy
completers were less resistant than dropouts. Also, after
therapy C were more satisfied with results and exhibited
more effective benefits, 1like the ability to continue
working thought psychological issues by their own. Taking
together, results offer  hypotheses for the complex
phenomena of the dropout and completion in PT. These
hypotheses may Dbe considered taking into account the
methodological limitations of the study. Others studies
are needed to better understand reasons for interruption or
completion of psychoanalytic therapy.

Keywords: Patients Dropout, psychoanalytic therapy,
qualitative research, mental health services.

RESUMEN

Este articulo identifica las caracteristicas el principio y
el final del tratamiento de pacientes que fueron
clasificados por sus terapeutas como pacientes que
interrumpieron (D) 0 que completaran (C) la terapia
psicoanalitica (PT) . El estudio tiene como objetivo
comprender los factores asociados con la terminacidn
unilateral y la conclusién de la terapia en una clinica
comunitaria relacionada con un curso de posgrado en PT. Se
trata de un estudio cualitativo que analizdé el contenido de
las entrevistas iniciales y de post-tratamiento de 10 casos
de PT, cinco que abandonaran y cinco que finalizaron el
tratamento. El corpus analizado comprendidé 236 paginas vy
generd 672 unidades de registro, agrupadas en 8 categorias,
5 de las entrevistas iniciales y 3 de las entrevistas
posteriores al tratamiento. Em comparacié4n com los C,
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pacientes D presentaron objectivos menos amplios, menor
disposicidédn para el cambio y menos insight, méas percepcidn
negativa de los tratamientos anteriores, méds transferencias
negativas y mas resistencias. Las entrevistas de post-
tratamiento indicaran que durante la terapia los pacientes
que completaran eran menos resistentes que los que
interrumpiron el tratamento. Ademés, después de 1la
terapia, los C estaban més satisfechos con los resultados y
los beneficios exhibidos eran més eficaces, como la
posibilidad de seguir trabajando en los problemas
psicoldégicos por su propia cuenta. Tomados en conjunto, los
resultados ofrecen hipdétesis sobre el complejo fendmeno del
abandono y termino en la terapia. Estas hipdtesis deben ser
consideradas teniendo en cuenta las limitaciones
metodoldégicas de la investigacidén. Otros estudios son
necesarios para mejor comprender las razones de la
interrupcién o terminacidén en la terapia psicoanalitica.

Palabras clave: Abandono, terapia psicoanalitica,
investigacién cualitativa, servicios de salud mental.
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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 a 11
meses (abandono médio=AM) ou com mais de um ano (abandono tardio=AT) de
psicoterapia. Métodos: Entrevistas iniciais e de pés-tratamento de 14 adultos (sete de
AM e sete de AT) classificados por seus terapeutas como pacientes que abandonaram a
psicoterapia, foram analisadas utilizando o método de analise de contetido de Bardin.
Resultados: As entrevistas iniciais geraram cinco categorias (motivo, objetivos,
disposicao para mudanca, tratamento anterior, transferéncia) e as de pds-tratamento trés
categorias (processo de mudanca, avaliacdo de resultados, término). Conclusdes:
Pacientes de AM comparados aos de AT iniciaram o tratamento mais por indicacdo de
terceiros do que por conta propria, apresentaram maior resisténcia, possuiam
expectativas de mais apoio, apresentaram menor transferéncia positiva, mais queixas
depressivas e relataram experiéncias negativas com tratamentos anteriores. Na
entrevista pds-tratamento os pacientes AM revelaram mais resisténcia durante o
processo de psicoterapia, demonstraram menor capacidade de insight, e fizeram
avaliacbes mais negativas do tratamento, tanto nos aspectos gerais como nos
especificos. A diferenciacdo dos grupos de AM e AT ¢é ténue sendo necessario mais
investigacOes sobre a temaética.
Palavras-Chave: abandono, psicoterapia psicanalitica, pesquisa qualitativa
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Abstract:

Aim: 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 categories (process of change,
evaluation of results, termination). Conclusions: MD patients in comparison to LD
patients initiated treatment by indication of others more than by their own, have more
resistances, expected more support, showed less positive transferences, more
depressive complaints and reported more negative experiences with previous treatments.
In post-treatment interview, 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 on the subject.

Keywords: dropout, psychoanalytic psychotherapy, qualitative research
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5 CONCLUSOES

A producdo cientifica de pesquisas psicanaliticas tem sido menor do que em
outras abordagens psicoterapicas, principalmente no Brasil, que perde em nimero de
artigos publicados até para paises mais proximos de nossa realidade socioecondmica e
cultural, como os latino-americanos. No referente a publicacdes especificas sobre o
abandono em PP essa estatistica ndo é diferente. Uma das contribuicdes dessa tese foi
diminuir essa lacuna, que é maior ainda quando se trata de pesquisas qualitativas a
respeito do tema. Exemplificando: em rastreamento realizado, no presente més, nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
PsycINFO, para buscar pesquisas qualitativas brasileiras que investigaram pacientes
adultos que abandonaram a PP em contexto ambulatorial, foi encontrado apenas um
artigo (TANESI et al., 2007) e uma dissertacdo de mestrado (PINHEIRO, 2002).

A escolha pela metodologia qualitativa para a realizacdo dos estudos desta tese
decorreu, ndo s6 da lacuna referida, mas também por ser uma forma de colher dados,
que em geral, ndo seriam possiveis utilizando metodologia quantitativa. O abandono em
PP foi estudado em seu ambiente natural, buscando interpretar e dar sentido ao relato
dos participantes. Para auxiliar a compreensdo dos dados dos grupos investigados, em
dois dos estudos, optou-se em pontuar a frequéncia em que as URs ocorreram em cada
categoria. Talvez para um pesquisador qualitativo mais ortodoxo, isto represente uma
“confusdo de paradigmas”, ou no minimo, a classificagdo da metodologia utilizada
como hibrida. Entretanto, a pesquisa qualitativa admite também o uso de percentuais
para melhores interpretacdes dos dados. A Qualitative Health Research - QHR (fator de
impacto 2.181), revista que publica exclusivamente pesquisas qualitativas em saude,
tem entre suas publicagbes estudos que utilizam procedimentos semelhantes
(ALDRIDGE; BARTON, 2007; BOTELHO et al., 2011; LAPHAM; ENGLAND-
KENNEDY, 2012; ROSE, 2011).

O objetivo geral desta tese foi analisar o fenébmeno do abandono em PP,
utilizando metodologia qualitativa, para identificar caracteristicas do inicio e final da

psicoterapia de pacientes que por alguma razdo interromperam seus tratamentos. Foram
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identificadas caracteristicas de um grupo de participantes que abandonou a psicoterapia
e de outro que chegou a completar o tratamento; bem como de pacientes que
abandonaram a PP até 11 meses ap0s seu inicio e outros que permaneceram por um

longo periodo antes de abandonar o tratamento.

As trés investigacOes realizadas sdo naturalisticas, isto €, representam o que é
efetivamente feito na préatica clinica, o que constitui um ponto forte dos estudos.
Paradoxalmente, é justamente este fato que traz limites a tese. Foram utilizadas
entrevistas iniciais relatadas de memdria pelos psicoterapeutas. Embora este tipo de
procedimento reproduza as praticas usuais de registros psicanaliticos em nosso meio,
oferece menor fidedignidade do que gravacdes de audio/video. Em geral, o0s
psicoterapeutas psicanaliticos sdo resistentes ao uso de gravacOes para o registro das
sessOes e de instrumentos durante o processo psicoterapico. Essa cultura ndo é
recomendavel para a pesquisa e oferece dificuldades metodoldgicas para a investigagdo
empirica. E necessario, portanto, que psicoterapeutas superem a falsa suposicdo de que

0 uso desses procedimentos € negativo ao processo da PP.

Os psicoterapeutas que conduziram os tratamentos dos participantes foram
psicélogos e médicos realizando formacdo em PP. Este é um avanco nas investigacoes,
ja que a maioria das pesquisas em PP no Brasil analisa tratamentos realizados por
graduandos de psicologia, ou seja, estudantes que ainda ndo sdo profissionais.
Entretanto, embora o0s psicoterapeutas dos estudos desta tese sejam profissionais, e
recebam supervisdo sistematica e orientacao tedrica/técnica no curso de formacéo, ainda
possuem pouca experiéncia na conducdo da PP. Considerando que, a experiéncia do
psicoterapeuta tem sido associada com melhores resultados, investigacbes em que 0s
tratamentos s&o realizados por psicoterapeutas iniciantes podem constituir-se em um dos
fatores que contribuem para a possibilidade de abandono e gerar dados menos
fidedignos sobre a PP. E imperativo que psicoterapeutas psicanaliticos experientes
deixem de lado o receio as criticas e a visdo de que a pesquisa interfere negativamente
no processo psicoterapéutico e passem a contribuir com sua participacdo efetiva nos
estudos. Claro que, ajustar a intersubjetividade do processo psicanalitico com a
objetividade da pesquisa cientifica, pode ser dificil. Entretanto, resistir as evidéncias dos
conhecimentos trazidos pelas pesquisas psicanaliticas impede o progresso da PP como

teoria e técnica.
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Os dados coletados fornecem alguns subsidios para discutir os procedimentos
adotados por cursos de formacdo da PP realizados fora da universidade, que em nosso
contexto sdo a maioria. Estes cursos de formacdo de especialistas em PP tém pouca
interlocucdo com a universidade, onde a pesquisa com sua instrumentalizacdo é algo
rotineiro. A maioria das especializagdes prioriza o aprofundamento do conhecimento da
teoria e da técnica psicanalitica, sem muita preocupagdo com 0s processos de medicéo,
com os resultados da PP e a producdo de conhecimento em pesquisa. Sugere-se a
introducdo de treinamento em pesquisa nos cursos de formacao da PP, o que aproximara
pesquisadores e clinicos, contribuindo para a evolucdo do conhecimento no melhor
interesse dos pacientes. Entende-se ser necessaria também, a busca de maior
refinamento metodoldgico e técnico para estabelecer critérios mais objetivos e claros de
indicacdo para a PP, algo que as vezes fica negligenciado. A investigacdo exaustiva dos
objetivos e expectativas do paciente antes de realizar o contrato psicoterapéutico e a
adocdo de instrumentos mais formais para avaliar os resultados dos tratamentos, séo
outros aspectos a serem intensificados ou implantados em cursos de especializagdo em
PP. Aproximar clinicos e pesquisadores, a universidade e os cursos de formacéo em PP,

principalmente em nosso meio, constitui um desafio para todos os profissionais.

Pacientes que abandonaram a PP nos trés estudos o fizeram por diversos motivos
como a resisténcia, a insatisfacdo com o tratamento e com o psicoterapeuta, pelo fato de
sentirem-se melhor e a necessidade de experimentarem seguir sozinhos sem o auxilio da
psicoterapia. Os resultados sugerem que o principal motivo de abandono da PP pelos
participantes é a resisténcia. Esta constatacdo tem respaldo no reconhecimento de
muitos deles da necessidade de terem continuado a psicoterapia. Entretanto, o
significado da resisténcia para cada participante é singular e esta diretamente associada

a sua historia de vida.

A resisténcia foi encontrada na psicoterapia de todos o0s participantes
independente do tempo de permanéncia e tipo de término da psicoterapia, tanto no
inicio como durante o processo de tratamento. Mais uma vez a pesquisa ratifica o que
Freud ensinou em 1912 (1989), que a resisténcia “acompanha o tratamento passo a
passo” (p.138). A forma como um paciente resiste ao tratamento psicoterapico é
provavelmente uma repeticdo de uma situacdo passada que influencia em uma série de

relagbes em sua vida (GABBARD, 2006). Foi identificado que pacientes que
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abandonaram a PP, mostraram mais resisténcia para iniciar e percorrer o processo de
psicoterapia, do que aqueles que completaram o tratamento; bem como pacientes do
grupo de AM apresentaram mais resisténcia do que os do grupo de AT. A resisténcia
dos participantes investigados parece diretamente ligada com o tempo de permanéncia
em tratamento. Esta constatacdo implica na recomendacdo de que, o psicoterapeuta deve
dar especial atengdo a esse fendbmeno no processo psicoterapico, como uma maneira de
prevenir possivel abandono. Levando em consideracdo que todos os pacientes
“resistem”, cabe ao psicoterapeuta lancar méao de estratégias para auxiliar o paciente a
reconhecer esses padrdes com o objetivo de torna-los conscientes e, por fim, vencer as
resisténcias. E claro que nem sempre o tipo de intervencdo escolhida pelo
psicoterapeuta é adequado para o paciente naquele momento do tratamento, ou ainda, o
paciente pode ndo estar preparado para responder positivamente as intervencfes do
psicoterapeuta. O manejo da resisténcia pela dupla paciente e psicoterapeuta € um dos
aspectos que ird apontar o caminho a seguir na psicoterapia: continuidade ou

interrupgao.

Nas investigacdes realizadas, ndo foram incluidos o ponto de vista dos
psicoterapeutas, tanto no que se refere a resisténcia como em relacdo ao todo do
processo psicoterapico. Considerando, que a PP envolve significativa subjetividade de
ambos 0s envolvidos, paciente e psicoterapeuta, sugere-se a realizacdo de pesquisas
qualitativas que busquem investigar a interacdo paciente/psicoterapeuta no processo de

abandono da psicoterapia.

Todos os pacientes participantes mencionaram terem alcangcado com a PP
resultados positivos, em aspectos gerais e especificos, mesmo que em alguns casos de
forma parcial. Assim, embora classificados pelos psicoterapeutas como “abandonantes”
o0s pacientes finalizaram o tratamento sentindo-se ajudados e satisfeitos. Aliado a isso, a
afirmacdo de alguns participantes de que a interrupcdo da psicoterapia ocorreu em
funcdo do sentimento de melhora, permite argumentar que possamos estar diante de
divergéncias de pontos de vista entre paciente e psicoterapeuta. E possivel que, 0s
objetivos iniciais da psicoterapia e a percepcao de que tenham sido ou ndo alcancados
durante a permanéncia em tratamento, sejam percebidos de forma diferente entre a
dupla. Psicoterapeutas tendem a buscar resultados mais amplos e profundos com a
psicoterapia do que seus pacientes. De acordo com Gabbard (2006) “existe sempre o
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perigo de os terapeutas prescreverem o que eles pensam que o paciente necessita e ndo o
que o paciente quer” (p.97). Vale lembrar que os pacientes que abandonaram a PP
apresentaram diferentes percepcdes sobre 0 manejo do psicoterapeuta com o pedido de
encerramento da psicoterapia, ou seja, tanto uma atitude compreensiva e respeitosa
quanto grandes dificuldades de aceitacdo do término por seus psicoterapeutas. Sabe-se
que nem todas as interrupgdes prematuras representam fracasso de tratamento. No
entanto, caso 0 psicoterapeuta ndo concorde com a interrup¢do, levando em conta
apenas seu objetivo pessoal, estariamos diante de um erro contratransferencial.
(GABBARD, 2005). Tratando-se de psicoterapeutas em formacdo, essa € uma
suposicdo viavel. Para a continuidade e o sucesso da PP é indispensdvel que os
psicoterapeutas examinem detalhadamente expectativas, motivagdes e objetivos de seus
pacientes, e estabelecam em conjunto as metas de tratamento. Quanto ao processo de
término continua sendo algo de dificil manejo entre os psicoterapeutas. Como respeitar
a decisdo do paciente e expressar a opinido profissional? Como aceitar a deciséo de
abandono de tratamento sem ser negligente com o estado emocional do paciente? Como
ajudar o paciente a refletir sobre os motivos latentes do abandono sem criar obstaculos

para um possivel reingresso na psicoterapia?

E surpreendente, 0 dado encontrado no discurso dos pacientes “abandonantes”,
de que aspectos positivos da relacdo com o psicoterapeuta foram mais evidentes em
detrimento dos negativos, mesmo quando comparados aqueles que completaram o
tratamento. Estes relatos parecem contradizer a ideia de que a relacdo terapéutica é
preditora de resultados nas psicoterapias (PIPER et al., 1999; WESTMACOTT, 2010),
mas esta concernente com investigacdes em que a alianca terapéutica avaliada pelo
paciente ndo serviu para prever o tipo de término da psicoterapia (TRAYON; KANE,
1993). Compreender a relacdo terapéutica de uma forma ampla, ou seja, que envolva a
qualidade da interagdo/vinculo, mas também o acordo consciente sobre os objetivos e
procedimentos de tratamento, seria uma explicacdo possivel. Assim, embora a avaliagdo
da relacdo terapéutica seja igual nos grupos, a discrepancia de objetivos entre paciente e

psicoterapeuta pode ter sido maior nos pacientes que abandonaram o tratamento.

A insatisfacdo com o tratamento ou terapeuta também foi motivo mencionado
pelos pacientes como razao para o abandono da psicoterapia, 0 que poderia ter reflexos
na avaliacdo da relacdo terapéutica. Entretanto, a percepcao da propria resisténcia para a
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interrupcdo do tratamento (bastante significativa nestes pacientes) pode ter contribuido

para uma avaliagdo mais positiva do que negativa no relacionamento terapéutico.

E fato que pacientes depressivos sd0 mais negativos, pessimistas e duvidosos em
relacdo a si mesmos e a tudo o que os cerca, 0 que compde os sintomas do transtorno.
Nesta tese, ndo estava disponivel o diagndstico dos casos analisados, porém os pacientes
que abandonaram a PP apresentaram significativas queixas depressivas em comparagdo
com o0s que completaram o tratamento. Assim como, os pacientes do grupo de AM em
relacdo aos do grupo de AT. Os estudos ndo fornecem dados para afirmar que pacientes
deprimidos tenham maior possibilidade de abandonar o tratamento, mas recomenda-se
aos psicoterapeutas especial atencdo a pacientes com estas caracteristicas. Neste sentido,
presume-se que psicoterapeutas competentes reconhecam, sejam empaticos e
compreendam esses sentimentos auxiliando o paciente a identifica-los como parte de
sua sintomatologia, 0 que pode contribuir para salvaguardar o paciente e a continuidade

da psicoterapia.

De maneira geral, pacientes que abandonaram a PP neste estudo apresentaram as
seguintes caracteristicas no inicio do tratamento: objetivos e expectativas focalizadas e
magicas, fraca disposicdo para mudar, capacidade de insight diminuida, percepg¢do
negativa dos tratamentos anteriores, e manifestacbes significativas de transferéncia
negativa e resisténcia. A partir desses resultados recomenda-se que psicoterapeutas em
PP direcionem especial cuidado a pacientes que apresentem essas caracteristicas,
priorizando buscar com eles objetivos de tratamento comuns; bem como o trabalho
exaustivo da motivacdo do paciente, da interpretacdo das resisténcias e transferéncia

negativa.

Por outro lado, pacientes que completaram a PP possuiam metas e expectativas
de psicoterapia relacionada com aspectos mais amplos da vida, foram menos resistentes
para comecar o tratamento, apresentaram maior disposi¢do de mudar, transferéncia mais
positiva, e niveis mais elevados de percepcéo e de satisfacdo com o tratamento anterior.
Durante o tratamento, pacientes que completaram a PP foram menos resistentes e
estavam mais satisfeitos com a psicoterapia, referiram beneficios mais eficazes e
alcancaram maior capacidade de continuar trabalhando em problemas psicoldgicos, em
comparagdo com os pacientes que abandonaram a PP.
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Os pacientes de AM comparados aos de AT foram identificados como aqueles
que iniciaram o tratamento mais por indicacdo de terceiros do que por conta prépria,
apresentando maior resisténcia, com expectativas de mais apoio, menor transferéncia
positiva, mais queixas depressivas e experiéncias negativas com tratamentos anteriores.
Na entrevista pos-tratamento revelaram mais resisténcia durante o processo de
psicoterapia. Abandonaram a psicoterapia com menor capacidade de insight, avaliaram
mais negativamente o tratamento tanto nos aspectos gerais como nos especificos.
Embora distincbes tenham sido observadas, entende-se que a diferenciacdo das

caracteristicas dos grupos de AM e AT é ténue e necessita de mais investigacoes.

Esta tese oferece algumas hip6teses ou explicacdes para o complexo fenémeno
do abandono da PP. No geral, sugere que as decisdes de iniciar, interromper ou
completar a psicoterapia dependem de multiplos fatores, tais como: definicdo de metas e
objetivos, disposicdo para empreender mudancas, capacidade de insight com o
reconhecimento da condicdo psiquica e da participacdo nos problemas, resisténcia,
transferéncia e experiéncia vivenciada em tratamento anterior. Os resultados obtidos
nesta tese sdo exploratérios necessitando mais estudos nessa area. ldentificar as
caracteristicas dos pacientes que podem abandonar a PP e as caracteristicas daqueles
que possivelmente irdo completa-la, permanece sendo obstaculo a vencer entre 0s

psicoterapeutas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido®

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre tratamentos psicoterapicos
efetuados no ESIPP — Estudos Integrados de Psicoterapia Psicanalitica, como parte do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Médicas em Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. A autoria da pesquisa é da psicologa Simone Isabel Jung,
e a orientacdo do estudo € realizada pelo Prof. Dr. Claudio Laks Eizirik (pesquisador
responsavel por este projeto) e a co- orientacdo pela Prof. Dr2 Maria Lucia Tillet Nunes.

O objetivo da pesquisa é contribuir para melhorar a efetividade da psicoterapia
em nossa instituicdo. Para tanto, gostariamos de contar com sua colaboracao para obter
informagdes gerais sobre a sua impressdo de seu tratamento realizado no ESIPP. No
entanto, solicitamos que vocé leia atentamente este documento antes de tomar qualquer

tipo de decisdo sobre a sua participacao.

A pesquisa envolve: o preenchimento de um questionario que visa obter dados
sobre o tratamento psicoterapico e uma entrevista, gravada em audio, com a autora do
projeto, para colher um relato da impressdo do tratamento realizado e dos resultados
alcancados. Posteriormente, a gravacdo sera transcrita tendo-se o cuidado de utilizar
nomes ficticios e alterados o0s dados que de algum modo possam identificar vocé (por
exemplo, seu nome proprio). A entrevista transcrita sera examinada, juntamente com
entrevistas de outros participantes da pesquisa, por profissionais (psicélogos e
psiquiatras) treinados que nao terdo qualquer informacéo prévia sobre o tratamento que
vocé realizou na instituicdo. Somente a pesquisadora autora do projeto e seu orientador
terdo acesso total as informacbes completas dos dados pesquisados e, serdo eles os

responsaveis pela guarda do material (fitas e relatos transcritos).

Asseguramos, portanto, que todas as informacgfes prestadas por vocé serdo

sigilosas e utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacdo e publicacdo das

* Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos participantes no periodo da formacéo do
banco de dados com o titulo da linha de pesquisa “Avaliagio de Resultados em um servigo de

atendimento de Porto Alegre”.
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informacdes serdo realizadas em revistas e eventos cientificos, de forma anénima e em

conjunto com as respostas de um grupo de outros participantes da pesquisa.

NOME DO PARTICIPANTE:
IDADE: SEXO:

A partir do momento em que assino este documento, estarei aceitando participar
da investigacdo Avaliacdo de Resultados da Psicoterapia Psicanalitica em um servigo
de atendimento de Porto Alegre, realizada pela psicologa Simone Isabel Jung, orientada
pelo Prof. Dr. Claudio Laks Eizirik e co-orientada pela Prof. Dr2 Maria Ldcia Tillet
Nunes, como parte do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Médicas: Psiquiatria,

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Declaro ter recebido informacdes claras e completas sobre a pesquisa e ter
decidido livremente participar, estando ciente que:

1° Foram explicados 0s objetivos e o0s procedimentos da pesquisa. Serdo
utilizados: um questionario para busca de informacdes sobre a efetividade do tratamento
e uma entrevista para colher a sua impressdo do tratamento psicoterapico.

2° A entrevista realizada sera gravada em audio.

3° Poderei interromper minha participacdo em qualquer etapa da pesquisa.

4° Minha participagdo nesta pesquisa ndo tera 6nus financeiro para mim.

5°Assinando este documento autorizo os pesquisadores a utilizarem os dados
obtidos para fins cientificos, incluindo a divulgacdo e publicagdo dos mesmos, sempre

de forma andnima e em conjunto com as respostas de um grupo de outros participantes.

6° Caso necessitar de algum esclarecimento sobre minha participacdo na

pesquisa, poderei entrar em contato com a pesquisadora Simone lIsabel Jung pelos
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Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em

minha posse.

Data: / /

Assinatura do Participante

Simone Isabel Jung

Autora da Pesquisa
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ANEXO A — Comprovante de submisséo Artigo 2

ACUSE DE RECEPCION - Salud Mental

Estimado [destinatario]

Recibimos su articulo "Dropout and completion in Psychoanalytic therapy:
A qualitative study of patients from Porto Alegre, Brazil" con fecha de: domingo 25 de

noviembre 2012.

Para ver, modificar o completar su articulo en el asistente -editorial,

dirijase a: http://asistedit.edilaser.net/node/3377.

Recibira pronto noticias del seguimiento que se le dara.

Atentamente,
Dr. Héctor Pérez-Rincon
Director-Editor de Salud Mental

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Departamento de Publicaciones
Calzada México-Xochimilco 101
Col. San Lorenzo Huipulco, Del. Tlalpan
14370 México, D.F.
Tel. + 52 (55) 4160 5128



http://asistedit.edilaser.net/node/3377
tel:%2B%2052%20%2855%29%204160%205128
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ANEXO B - Comprovante de submissao Artigo 3

Dear Mrs Jung,

Your submission entitled ""Momentos distintos no abandono da psicoterapia
psicanalitica™" has been assigned the following manuscript number: JBP-D-13-00055.

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to Editorial
Manager as an author.
The URL is http://jbp.edmgr.com/.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,

Leonardo F Fontenelle, M.D., Ph.D.

Prof. LF Fontenelle, MD, Editor-in-Chief

Jornal Brasileiro de Psiquiatria
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