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Resumo

H4 multiplos fatores associados as altas taxas de abandono na psicoterapia
de adolescentes, mas uma escassez de estudos que abordem o tema na visao des-
ses jovens. Este estudo teve como objetivo analisar, com base na perspectiva de
adolescentes, motivos que os fizeram abandonar ou permanecer em psicoterapia
psicanalitica. Foi realizado um estudo qualitativo, exploratério, de levantamento,
transversal. Participaram 23 adolescentes que receberam indicagao de psicotera-
pia psicanalitica. Depois de sete meses, em média, 12 se mantinham em trata-

O Psicologa pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e mestre em Psicologia Clinica pela
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) no Nucleo de Pesquisa em Psicopatologia e Psicoterapia Psicanalitica
(NuPePPP). RS, Brasil. email: gabryellen.essarts@gmail.com

@ Graduanda em Psicologia pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) e bolsista PRATIC de
iniciagdo cientifica no Nucleo de Pesquisa em Psicopatologia e Psicoterapia Psicanalitica (NuPePPP). RS, Brasil.
email: sofiakhack@gmail.com

® Graduando em Psicologia pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), bolsista de iniciagao
cientifica PRATIC no Nucleo de Pesquisa em Psicopatologia e Psicoterapia Psicanalitica (NuPePPP). RS, Brasil.
email: valentini0723@gmail.com

“ Graduando em Psicologia pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), Bolsista de iniciagio cienti-
fica UNIBIC no Nucleo de Pesquisa em Psicopatologia e Psicoterapia Psicanalitica (NuPePPP). RS, Brasil.
email: edub.brenner@gmail.com

© Psicéloga, doutora em Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, professora titular do
Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), Sio Leopoldo, RS,
Brasil. email: vramires@unisinos.br

Nio se declararam fontes de financiamento.

Psic. CLIN., RIO DE JANEIRO, VOL. 34, N. I, P. 145 — 168, JAN-ABR/2022
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mento e 11 o interromperam. Foi realizada uma entrevista individual e semiestru-
turada com cada participante e posteriormente analisadas com base no método
da andlise temdtica. Foram identificados dois temas no grupo que se mantinha
em psicoterapia: ‘Relagao terapéutica’ e ‘Mudangas resultantes da psicoterapia,
e trés temas nas entrevistas do grupo que abandonou o tratamento: ‘Relacio te-
rapéutica’, ‘Defesas e resisténcias dos adolescentes” e ‘Alianga terapéutica com os
responséveis’. Constatou-se a centralidade da relagio terapéutica na experiéncia
dos jovens, bem como a importincia da manutengio de uma boa alianca com os
pais para a manutengao da psicoterapia.

Palavras-chave: psicoterapia psicanalitica; adolescente; abandono; adesao.

ABSTRACT

There are several factors associated with the high dropout rates in adoles-
cent psychotherapy, but there are only a few studies that address this topic from
these patients’ perspective. This study aimed to analyze, based on adolescents’
view, reasons that made them dropout or remain in psychoanalytic psychother-
apy. A qualitative, exploratory and cross-sectional study was conducted. In it
23 adolescents with an indication of psychoanalytic psychotherapy took part.
After seven months, on average, 12 remained on treatment and 11 interrupted.
An individual and semi-structured interview was conducted with each partic-
ipant and subsequently the data was analyzed based on the thematic analysis
method. Two themes were identified in the group that remained in psychothera-
py: ‘Therapeutic Relationship’ and ‘Changes Resulting from Psychotherapy’, and
three themes in the interviews of the group that dropped out: “Therapeutic Rela-
tionship’, ‘Adolescent Defenses and Resistances” and “Therapeutic Alliance with
Those in Charge’. The results point to the centrality of therapeutic relationship
in young people’s experience, as well as the importance of keeping a good alliance
with parents in order to remain in psychotherapy.
Keywords: psychoanalytic psychotherapy; adolescent; dropout; adhesion.

RESUMEN

Son multiples los factores asociados a las elevadas tasas de abandono en
la psicoterapia de adolescentes, pero hay una escasez de estudios que aborden el
tema en la visién de estos jovenes. Este estudio tuvo como objetivo analizar, desde
la perspectiva de los adolescentes, las razones que les hicieron abandonar o per-
manecer en la psicoterapia psicoanalitica. Se realiz6 un estudio cualitativo, explo-
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ratorio, de tipo encuesta, transversal. Participaron 23 adolescentes que recibieron
indicacién de psicoterapia psicoanalitica. Después de siete meses, en promedio,
12 permanecieron en tratamiento y 11 lo interrumpieron. Se realizé una entre-
vista individual y semiestructurada con cada participante y luego se analizé con
base en el método de andlisis temdtico. Se identificaron dos temas en el grupo que
permanecié en psicoterapia: ‘Relacién terapéutica’ y ‘Cambios resultantes de la
psicoterapia’, y tres temas en las entrevistas del grupo que abandoné el tratamien-
to: ‘Relacion terapéutica’, ‘Defensas y resistencias del adolescente’ y ‘Alianza tera-
péutica con los responsables’. Se verific6 la centralidad de la relacién terapéutica
en la experiencia de los jévenes, asi como la importancia de mantener una buena
alianza con los padres para el mantenimiento de la psicoterapia.

Palabras clave: psicoterapia psicoanalitica; adolescente; abandono; adhesion.

Introdugao

Existem evidéncias dos beneficios da psicoterapia psicanalitica para di-
ferentes desordens psicoldgicas, embora ainda se perceba que muitos pacientes
desistem do tratamento antes de finalizd-lo (Briggs et al., 2019; Midgley et al.,
2017; Rabung & Leichsenring, 2012). O conceito de abandono merece atengio,
pois hd diversas defini¢oes para compreender esse fendmeno e, nesse sentido, di-
ferentes entendimentos influenciam os preditores e as taxas encontradas nos estu-
dos desenvolvidos (Haan et al., 2013). De forma geral, a defini¢do de abandono
pode ser entendida como a escolha do paciente em interromper o tratamento
antes que seus objetivos sejam cumpridos (Lhullier et al., 2006). Assim, o aban-
dono estd diretamente relacionado 4 decisao unilateral do paciente em finalizar
seu tratamento.

Percebe-se que a literatura sobre abandono do publico adulto jd é bastante
consolidada, fornecendo insights importantes acerca dos motivos que levam os
pacientes a tomarem essa decisdo (Block & Greeno, 2011). A metandlise de Swift
e Greenberg (2012) sobre abandono de psicoterapia de adultos analisou 669 es-
tudos de diferentes abordagens psicoterdpicas, encontrando duas varidveis con-
sistentes para explicar o término: o diagnéstico do paciente, com taxas mais altas
para transtornos alimentares e de personalidade, e a idade, com pacientes mais jo-
vens apresentando maior probabilidade de abandonar o tratamento. As varidveis
sexo, estado civil e escolaridade demonstraram ser preditoras em alguns estudos,
mas nio de forma geral. Numa edigio atualizada da mesma metanilise, os autores
acrescentaram que os fatores gravidade do diagndstico e experiéncia de trauma na

Psic. CLIN., RIO DE JANEIRO, VOL. 34, N. I, P. 145 — 168, JAN-ABR/2022



148 @ ABANDONO EM PSICOTERAPIA DE ADOLESCENTES

infincia também estio relacionadas com taxas mais altas de abandono (Swift &
Greenberg, 2012).

A taxa média de abandono nao se diferenciou conforme as abordagens
terapéuticas, mas aumentou nos pacientes atendidos em clinicas universitdrias
(Swift & Greenberg, 2012). O fator institucional demonstra ser pertinente, pois
muitas pesquisas sdo feitas em clinicas com profissionais ainda em formacio, que
nio tém uma vivéncia consolidada na drea, o que pode influenciar nos resultados
bem-sucedidos, ou nio, dos tratamentos (Benetti & Cunha, 2008).

Na diregao dos estudos sobre abandono de psicoterapia de adolescentes, a
literatura aponta uma taxa alta de interrupgao, com indices entre 28,4% a 69%,
(Baruch et al., 2009; Haan et al., 2013; O’Keeffe et al., 2018). Assim como no
publico adulto, a maior parte dos estudos pesquisou fatores sociodemograficos
e clinicos. Os achados sociodemograficos sugerem que ser do género feminino
sinaliza maior propensio para manter o tratamento, na fase inicial (Midgley
& Navridi, 2007). Em contrapartida, um estudo verificou que ser do género
feminino aumentava a probabilidade do abandono antes do encerramento do
tratamento (Haan et al., 2015). Niveis baixos de inteligéncia intelectual, me-
nor escolaridade, baixos niveis socioecondmicos e vulnerabilidade social tam-
bém demonstraram ser preditores de abandono nessa faixa etdria (Haan et al.,
2015; Flisher et al., 1997; O’Keeffe et al., 2018). Quanto 2 idade, os resultados
sao dispares, com um estudo tendo encontrado que adolescentes mais novos
tém mais chance de interromper prematuramente (Baruch et al., 2009) e ou-
tros indicando que pacientes com mais idade foram os que mais abandonaram
(O’Keefte et al., 2018; Rubin et al., 2016).

Sobre as varidveis clinicas, pacientes jovens com sintomatologias mais
graves, funcionamento intrapsiquico mais frigil e estilos de apego do tipo
evitativo ou ansioso mostraram-se como fatores de risco para a interrupgao
do tratamento (Benetti et al., 2017; Delgado & Strawn, 2012; Rubin et al.,
2016). O comportamento antissocial e delinquente demonstrou um alto nivel
de predi¢io do abandono, independentemente da idade (Baruch et al., 2009;
O’Keeffe et al., 2018). Percebe-se que mais pesquisas precisam ser realizadas
para preencher as lacunas e controvérsias frente aos resultados encontrados até
0 momento.

A opinido dos pais também demonstra contribuir significativamente na
decisao da interrupgio da psicoterapia. No estudo de Garcia e Weisz (2002),
a percepgao deles de que o psicoterapeuta nao estava ajudando na melhora efetiva
dos problemas do filho e a sensacio de falta de investimento do profissional na
familia demonstraram ser motivos fortes para o abandono. Questdes financeiras
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e decep¢io com o servigo prestado pela institui¢io escolhida também estavam
associados a interrupgio.

Em contraste, quando os pais conseguem acesso aos atendimentos para o
adolescente, parece haver uma ambivaléncia sobre o desejo do inicio da psicote-
rapia: em parte, por fantasia e medo sobre o que o jovem poderia contar ao psi-
coterapeuta, e, por outro lado, por falta de consciéncia sobre os reais problemas
do filho (Midgley & Navridi, 2007). Nesse sentido, os profissionais precisam
estar atentos a transferéncia dos pais, bem como aos aspectos mais conscientes
do processo, como a motivagao e participagao deles no tratamento (Delgado &
Strawn, 2012).

O relacionamento terapéutico e os fatores que implicam maior envol-
vimento dos pacientes também se evidenciam como essenciais para a adesio
(Bolton Oetzel & Scherer, 2003). Entre esses fatores, a Alianga Terapéutica (AT)
mostra-se com papel fundamental, visto que a formagio de uma AT de qualidade
¢ um fator protetivo importante contra o abandono (Lhullier et al., 2006). Desde
a etapa inicial do tratamento, a formacio do vinculo entre a dupla e o estabeleci-
mento claro dos objetivos e tarefas para o processo terapéutico podem favorecer
maior adesao, pois os jovens tendem a abandonar o tratamento jd nesse momento
(Bordin, 1979; Roos & Werbart, 2013).

O surgimento do conceito de alianca terapéutica remonta aos escritos de
Freud (1912/1996), que percebeu a necessidade do terapeuta de se tornar um
colaborador do paciente e compreendeu esse achado como um fenémeno da
transferéncia. Mais tarde, os psicanalistas do ego foram assumindo a importincia
da colaboragao consciente entre terapeuta e paciente, tendo sido Zetzel quem
cunhou o termo “alianga terapéutica” (Barber et al., 2013; Fliickiger et al., 2018).
Etchegoyen (1987), discutindo a teoria de Zetzel, destaca que para esta autora a
AT depende de uma autonomia secunddria do ego, e esta de uma boa relagao de
objeto com a mae.

Entretanto, os limites entre a AT e a transferéncia podem ser muito té-
nues. Conforme Greenson (1981), que utilizava o termo “alianca de trabalho”,
a alianca seria um fendmeno de transferéncia relativamente racional, dessexuali-
zado e desagressivizado. A transferéncia, por sua vez, designaria o processo pelo
qual desejos inconscientes se atualizam sobre determinados objetos, no cendrio de
certo tipo de relagdo estabelecida entre eles, especialmente no quadro da relagao
analitica (Freud, 1916-1917/1996). Nesse sentido, a transferéncia implica uma
repetigio de protdtipos infantis experimentados com um sentimento de atualida-
de significativa.
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Algumas caracteristicas por parte dos psicoterapeutas parecem influenciar
positivamente o desenvolvimento da AT com os adolescentes, tais como empa-
tia, autenticidade, disponibilidade emocional e sinceridade (Bolton Oetzel &
Scherer, 2003). A literatura aponta que os jovens desejam estabelecer uma relagao
terapéutica mais igualitdria, com abertura e franqueza no discurso dos terapeu-
tas (Haan et al., 2014; Zack et al., 2007). Assim, o profissional que consegue
equalizar a dinAmica relacional, estabelecer os limites do sigilo e desenvolver um
trabalho colaborativo provavelmente promoverd uma alianga mais forte (Block
& Greeno, 2011; Hawks, 2015). Uma AT de boa qualidade também favorece o
desenvolvimento da transferéncia, primordial para as psicoterapias de orientagao
psicanalitica (Etchegoyen, 1987).

No campo da psicoterapia psicanalitica, estudos tém sido desenvolvidos
comprovando a eficicia dessa abordagem e seus resultados no tratamento de
adolescentes (Goodyer et al., 2017; Milrod et al., 2013; Seiffge-Krenke, 2020).
Entretanto, ainda se observa uma escassez de estudos brasileiros nessa drea, que
contemplem apenas adolescentes e com foco na abordagem psicanalitica. Tendo
em vista as peculiaridades préprias da adolescéncia, os aspectos que envolvem o
desenvolvimento e manuteng¢io do processo terapéutico com esses jovens ¢ a alta
taxa de abandono nessa faixa etdria, esta pesquisa teve por objetivo compreender,
a partir da perspectiva dos adolescentes, os fatores que os fazem abandonar ou
permanecer em tratamento.

Método

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa, de levantamento,
exploratério, transversal.

Participantes

Participaram deste estudo 23 adolescentes com idade entre 12 a 17 anos,
que buscaram psicoterapia numa clinica privada, localizada na cidade de
Porto Alegre. Durante um periodo de dez meses, 45 pacientes dessa fai-
xa etdria iniciaram psicoterapia na referida clinica e foram convidados a par-
ticipar do estudo. Desses, 23 pacientes aceitaram participar, dos quais 12 per-
maneciam em tratamento e 11 haviam deixado de comparecer & psicoterapia
antes da terceira sessio. Os pacientes que permaneciam em tratamento estavam,
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em média, hd 7,25 meses em psicoterapia, com desvio-padrio de 2,26 meses.
A defini¢do de abandono utilizada foi que o tratamento tivesse sido interrom-
pido por decisio unilateral do paciente e/ou dos responsdveis, sem que os ob-
jetivos e metas estabelecidos com o terapeuta tivessem sido cumpridos em
sua totalidade.

A instituicdo onde a coleta de dados foi realizada tem por finalidade
oferecer diversos tipos de atendimento psicolégico e psiquidtrico & comunida-
de de classe média e média-baixa, além de oferecer especializagio em psicote-
rapia psicanalitica. Nesse sentido, é importante destacar que os psicoterapeu-
tas que realizaram os atendimentos sdo profissionais graduados e em formagio
na instituigao.

Instrumentos

Além da ficha de dados sociodemogriéficos da instituicdo e dos dados de
prontudrio dos adolescentes, no periodo que o estudo abrangeu, foi utilizada uma
entrevista individual, semiestruturada, por telefone. Questdes norteadoras foram
utilizadas com os dois grupos. Com o grupo que se mantinha em psicoterapia,
as questoes foram:

1. Como estd sendo a experiéncia de fazer a psicoterapia?

2. O que acha bom (o que gosta) da psicoterapia? (caso nio men-

cione: no que te ajuda?)

3. Tem alguma coisa que tu nio gostas ou nao achas bom? Se sim,

0 qué?

4. O que da psicoterapia mais gosta? (o que mais ajuda, na tua opiniao?)
Com o grupo que interrompeu a psicoterapia, as questoes foram:

1. Podes me contar da experiéncia dos primeiros atendimentos?
Como foi para ti?

2. O que achou bom? O que nio foi bom? O que nao gostou?

3. Por que tu desististe de ir (de continuar o tratamento)?
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Procedimentos de coleta de dados e procedimentos éticos

Foi feito um contato telefonico inicial com os pais/responsdveis para ex-
plicar o objetivo da pesquisa e o procedimento da entrevista com os adolescentes,
solicitando sua permissio para conversar com o paciente. Com a autorizagio,
um novo contato era realizado com o jovem, explicando o motivo do estudo e,
mediante sua concordincia, a entrevista era realizada. Os adolescentes também
foram consultados sobre a permissio para a gravacio das entrevistas, que tive-
ram a duragdo de 10 a 20 minutos. Os pesquisadores nao tinham vinculo com a
institui¢do onde a coleta de dados foi realizada, seja como psicoterapeutas, seja
como docentes.

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da institui¢io dos pesquisadores. Assim, tanto os pais/responsdveis como os
adolescentes ja haviam assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Assentimento (TA), respectivamente. Além disso, haviam
assinado o TCLE da institui¢ao onde a psicoterapia aconteceu, que se caracteriza
também como instituigio de pesquisa e segue diretrizes de um Comité de Etica
em Pesquisa. Foi assegurado aos participantes que a realizagio da entrevista era
voluntdria, sem prejuizo ao tratamento que realizavam ou a futuros atendimentos
na clinica. Questoes de sigilo foram reforcadas, de forma a deixar os jovens con-

fortiveis com a entrevista.

Andlise de dados

Todas as entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise temdtica
(Braun & Clarke, 2006; Braun et al., 2019). A andlise foi realizada separada-
mente para os dois grupos. Foi efetuada por dois juizes, de maneira independen-
te, e posteriormente discutida. As categorias temdticas finais foram estabelecidas

por consenso.

Resultados e discussao

Os dados sociodemogrificos do grupo que abandonou a psicoterapia e

daqueles que se mantinham em tratamento sao apresentados na Tabela 1.
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Abandono Em tratamento
N=11 N=12
Sexo
Feminino 7 (63,6%) 6 (50,0%)
Masculino 4 (36,4%) 6 (50,0%)

Média de idade dos adolescentes
Média de idade das maes
Média de idade dos pais
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto

Ensino médio incompleto
Cidade em que reside

Porto Alegre

Regido metropolitana
Com quem reside

Ambos os pais

Somente a mée

Somente o pai

Mae e padrasto

Avés
Faixa de renda familiar

Até 1 salario minimo

De 2 a 3 salarios minimos

De 4 a 6 salérios minimos

De 7 a 10 salarios minimos

Mais de 10 salarios minimos

13,55 (DP=1,864)
44,18 (DP=8,76)
49,89 (DP=10,01)

7 (63,6%)
4(36,4%)

9.(81,8%)
2 (18,2%)

3 (27,3%)
5 (45,5%)
1(9,1%)
1(9,1%)
1(9,1%)

1(9,1%)
5 (45,5%)
2 (18,2%)
2 (18,2%)
1(9,1%)

14,42 (DP=1,564)
44,82 (DP=8,95)
51,90 (DP=12,87)

9 (75,0%)
3 (25,0%)

12 (100%)

3 (25,0%)
5 (41,7%)
1(8,3%)
1(8,3%)
2 (16,7%)

1(8,3%)
6 (50,0%)
3 (25,0%)
2 (16,7%)

Nota: DP = Desvio Padrao

Na Tabela 2 sdo apresentadas informagées clinicas dos dois grupos.
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Tabela 2 — Dados clinicos dos participantes do estudo

Abandono Em tratamento
N=11 N=12

Encaminhamento

Familiar 3 (27,3%) 1(8,3%)

Médico 1(9,1%) 5 (41,7%)

Escola 4 (36,4%) 4 (33,3%)

Por conta propria 1(9,1%) 2 (16,7%)

Amigo 2 (18,2%) —
Motivo da consulta

Ansiedade/depressao 4 (36,4%) 6 (50,0%)

Retraimento/depresséo 3 (27,3%) 3 (25,0%)

Problemas de relacionamento — 2 (16,7%)

Problemas de atencao — 1(8,3%)

Comportamento opositor 4 (36,4%) —
Psicoterapia prévia

Sim 6 (54,5%) 7 (58,3%)

N3o 5 (45,5%) 5 (41,7%)

A anilise temdtica das entrevistas gerou dois temas no grupo de adoles-

centes que se manteve em psicoterapia e trés temas no grupo que abandonou o

tratamento. O tema “Relagio Terapéutica” foi comum aos dois grupos e incluiu

dois subtemas, como sintetiza o Quadro 1.

Quadro 1 — Temas e subtemas resultantes da andlise das entrevistas

Adolescentes em psicoterapia

Adolescentes que abandonaram o tratamento

Alianga Terapéutica

Relagdo Terapéutica
Transferéncia

Relagdo Terapéutica

Alianga Terapéutica

Transferéncia

Mudangas resultantes da psicoterapia

Defesas e resisténcias do paciente

Alianca terap@utica com o0s responsaveis
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Adolescentes que permaneciam em psicoterapia

A andlise das entrevistas desses jovens permitiu identificar que sua perma-
néncia em psicoterapia podia ser explicada por dois fatores: a relacio terapéutica
e uma percep¢io de mudangas resultantes da psicoterapia. Entre os aspectos des-
critos pelos adolescentes como positivos acerca do tratamento, a maior parte dizia
respeito ao relacionamento terapeuta-paciente. Muitos desses aspectos se referiam
a0 que tem sido descrito na literatura como AT.

“Foi boa e td sendo boa... Eu achei bom, por causa que ela me
explicou o que acontecia, o que que ela achava. E ela tava me aju-
dando nisso... Eu gosto do tipo, como ¢ que eu posso te explicar,
eu gosto do jeito que ela me explica as coisas. Tipo, eu consigo
entender muito.” E10

“Eu gosto do jeito que é mostrado pra mim, do jeito que me ajuda,
que ndo é algo forcado e também nio ¢ algo que... E o que me d4
4nimo pra ir ai e poder me ajudar. Eu gosto do jeito que me ajuda. ..
Acho que sio os jogos que jogo com ela.” E12

Uma AT de qualidade possibilita que o terapeuta se alie a parte sadia do pa-
ciente, que passa a ser capaz de tolerar suas resisténcias e defesas, inevitdveis na psi-
coterapia, possibilitando assim que os conflitos sejam experimentados (Zimerman,
2007). As falas seguintes ilustram a compreensio dos pacientes acerca do processo:
“... ¢ algo mais voltado pra perguntar o que td acontecendo, seja
bom ou ruim, e ai ver o que te incomoda e, a partir disso, tu tentar
entender o porqué acontece. Nio tentar resolver, mas sim tentar en-
tender o porqué acontece e, entdo, tentar procurar solugoes, talvez,
que eu acabo dando ou acho acessivel ou aceitdvel.” E4

“... eu posso desabafar e meus problemas eu divido, compartilho o que
t4 acontecendo e eu acho que é o principal: a ajuda pra resolver alguns
problemas que eu tinha antes de consultar com um psicélogo.” E1

Observou-se que as aliangas foram bem avaliadas em todas as suas dimen-

soes por esses pacientes, demonstrando que havia um entendimento sobre os
objetivos do tratamento, como alcangd-los e um bom vinculo estabelecido entre
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a dupla. Tais achados corroboram a literatura, que destaca a importancia dos
profissionais investirem na relagio terapéutica. Uma vez que ela é assimétrica,
a0 terapeuta cabe a responsabilidade de trabalhar intencionalmente em sua for-
macio e manutencio (Roos & Werbart, 2013).

No tema “Relagao Terapéutica’, muitas falas referiram-se a elementos da di-
namica psiquica dos jovens, que extrapolavam a experiéncia que eles estavam tendo
no aqui e agora. A transferéncia se refere aos sentimentos do paciente em diregao ao
terapeuta. A andlise das entrevistas evidenciou que transferéncias positivas predomi-
navam nesses casos. Esse tipo de transferéncia diz respeito aos sentimentos afetuosos
e amistosos que o paciente direciona ao terapeuta (Zimerman, 2007).

“... Humm, nio sei, acho que ¢ interessante o jeito que a psicéloga
consegue transformar um assunto qualquer entrar na minha cabega,
eu acho bem legal isso.” E3

“Eu acho bom, quando eu t0 sozinha, assim, dentro de casa, eu nio
tenho ninguém pra conversar, entendeu? E quando eu t6 com ela
eu posso conversar, eu posso desabafar, eu posso falar, eu posso con-
versar com ela.” E10

O estabelecimento da transferéncia positiva desses adolescentes se mostrou
como um fator que auxiliou na adesdo. Esses aspectos podem ter sido essenciais
para a manutengao da psicoterapia e para o enfrentamento dos momentos de
resisténcia no processo.

Um segundo tema com esse grupo se destacou e foi formulado como
“Mudangas resultantes da psicoterapia’. Esse tema revelou-se como um fator ca-
paz de fortalecer a AT e também contribuir para a adesdo. As seguintes falas
ilustram esse tema:

“Com certeza, os problemas que eu tenho na escola, porque no ano
passado, quando eu comecei, tava tudo muito horrivel, tava com
uma vontade imensa de mudar de escola e agora eu consegui me
encaixar, to conseguindo resolver as coisas sozinha... Porque antes
eu tinha muito medo de fazer algumas coisas, entao eu acho que me
ajudou principalmente nisso.” E1

“Essa experiéncia estd sendo maravilhosa, por causa que eu t6 me
sentindo bem melhor do que eu era, entendeu? Por causa que tipo,
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eu niao me sentia muito confortivel, entao, eu conversando com a
terapeuta eu t6 muito melhor do que eu tava... Tipo, eu era muito fe-

chada, agora eu t6 mais aberta, eu converso mais com as pessoas.” E10

Na psicoterapia psicanalitica, a mudanca psiquica estd relacionada a pos-
sibilidade de ampliagio do conhecimento da realidade psiquica e da realidade
externa, ao aumento da organizacio das fungdes mentais, maior tolerancia  frus-
tracdo, capacidade de pensar antes de agir ¢ uso de mecanismos de defesa mais
maduros (Romanowski et al., 2015; Zimerman, 2007). As falas dos pacientes
refletem mudangas esperadas nessa abordagem terapéutica e dio sustentagio aos
seus relatos acerca de como vivenciavam seus tratamentos.

Entre os critérios de mudanga de uma psicoterapia estao a melhora dos
sintomas e o progresso de relacoes interpessoais mais estdveis (Delgado & Strawn,
2012). Nas falas destacadas, tais mudangas ficaram evidenciadas. Quando os afe-
tos negativos comecam a ser melhor assimilados e o jovem se torna mais capaz de
tolera-los, hd o desenvolvimento da capacidade de lidar com seus conflitos inter-
nos (Delgado & Strawn, 2012). Outro fator importante é a capacidade de insight
do adolescente, ou seja, de compreender e atribuir significado sobre aspectos da
sua vida psiquica de que antes nao tinha consciéncia (Zimerman, 2007). As en-
trevistas dos pacientes que continuavam em tratamento revelaram os avangos que
a psicoterapia estava proporcionando nesse sentido.

Adolescentes que abandonaram a psicoterapia

No grupo de adolescentes que abandonaram a psicoterapia, também foi
possivel identificar uma categoria temdtica relacionada a “Rela¢do Terapéutica”,
que envolveu as dimensoes da AT e da transferéncia, mas com nuances diferentes
em relagdo ao grupo que permanecia em tratamento. No que diz respeito a AT,

as seguintes falas ilustram isso:

“Ahm... nio sei, eu acho que a gente podia ter procurado outra
forma de eu conseguir me expressar.” E13

“Eu nio me senti muito a vontade depois de um tempo.” E15

“Entao eu acho que eu meio que nunca sabia como comegar a con-

tar assim. Se eu comecava contando, se eu... nio sei o que eu faria
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direito. Entdo, eu acho que pra melhorar o atendimento seria legal
se tipo o psicologo chegasse e tipo perguntasse se td tudo bem, como
foi a semana, se teve algum conflito, porque isso meio que ajuda a

gente tipo a falar assim.” E18

Considerando que esses adolescentes abandonaram o tratamento em suas
sessoes iniciais, deve-se considerar também que, em realidade, parece nao ter ha-
vido uma adesao a psicoterapia. A AT pode nio ter se estabelecido como seria es-
perado, ji que a literatura aponta que até a terceira sessdo ja é possivel identificar
uma boa alianga (Bickman et al., 2004; Murphy & Hutton, 2018; Shirk et al.,
2011; Zorzella et al., 2015).

Além dos aspectos relacionados a dindmica psiquica prépria desses jovens,
e ao fator de que a maioria deles foi encaminhada para psicoterapia, deve-se con-
siderar também questdes relativas a técnica psicoterdpica e a abordagem dos tera-
peutas em diregdo a esses jovens. As falas acima remetem a aspectos relacionados
a uma falta de confianga no vinculo com os terapeutas (Bordin, 1979).

Bordin (1994) conceitualizou a AT como um constructo multidimen-
sional. Esse autor descreveu a alianga como envolvendo trés aspectos funda-
mentais: os objetivos, estabelecidos por consenso entre paciente e terapeuta;
a tarefa, relativa as atividades para alcancar tais objetivos; e o vinculo, refe-
rente aos aspectos afetivos e relacionais da dupla terapeuta-paciente (Bordin,
1979). Analisando-se as falas dos adolescentes, uma hipétese para explicar a
fragilidade da AT observada nesse grupo de participantes é que as dimensoes
“objetivo” e “tarefa” podem nio ter sido abordadas de modo suficiente no
perfodo inicial do tratamento. E importante comunicar ao adolescente como
a psicoterapia vai funcionar, e isso pode ser ainda mais relevante quando ele
veio encaminhado por um terceiro. A dimensao “objetivo” tem especial com-
plexidade, pois pode haver expectativas diferentes sob a perspectiva de quem
encaminhou, do jovem e da familia. Soma-se a isso que os jovens tém uma
tendéncia a atribuir as situacées externas os motivos de suas dificuldades;
logo, o paciente pode nio demonstrar motivagao para a mudanca ou, de acor-
do com essa hipétese, ndo assumir sua responsabilidade por sua melhora no
tratamento (Block & Greeno, 2011). De acordo com Zack et al. (2007), isso
pode ocorrer porque os adolescentes ainda estao desenvolvendo os recursos
psicolégicos mais elaborados.

Curiosamente, também foi possivel identificar a experiéncia de uma boa
AT nesse grupo, especialmente no que diz respeito ao vinculo:
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“Eu gostei bastante, eu achei uma experiéncia boa e eu desabafei
bastante com ela.” E15

“Ela conseguia tipo dizer o que eu tava sentindo, e isso me ajudava
e entender o que eu tava sentindo.” E18

“Bem amigdvel. O jeito que a conversa funcionava, ela falava como
se ela tivesse no mesmo nivel que eu. Era como se fosse um didlogo
entre pessoas iguais. Nao era uma pessoa em cima e a outra embai-
x0, eram as duas no mesmo nivel.” E22

Embora possa haver um elemento subjacente a essas falas, decorrentes
de desejabilidade social (eram adolescentes sendo entrevistados por uma pessoa
adulta, perguntando sobre o tratamento que eles interromperam), deve-se con-
siderar a hipé6tese de que a AT também continha elementos positivos, especial-
mente no que diz respeito ao vinculo que parecia estar se estabelecendo nessas
duplas. Isso sugere que a qualidade da AT, por si s, nao explica a continuidade
ou a interrup¢io da psicoterapia, pelo menos no grupo de adolescentes entre-
vistados neste estudo.

Na psicoterapia psicanalitica, a AT e a transferéncia sdo fendmenos inter-
ligados, jai que a AT, nessa perspectiva, tem aspectos inconscientes. Os aspectos
transferenciais identificados nos relatos desses adolescentes evidenciaram que
o fendmeno da transferéncia negativa teve impacto e influenciou na decisao
pela interrupgao. Nessa diregao, Samardzi¢ e Nikoli¢ (2014) examinaram a
relagio entre a AT e a transferéncia, e sugeriram que a qualidade da AT pode
estar diretamente relacionada aos padrées de relacionamento interpessoal dos
pacientes e, consequentemente, a relagio transferencial que o paciente esta-
belece com o terapeuta.

Na psicoterapia psicanalitica, a AT ¢ parte da transferéncia e, mesmo que
tenha uma parte consciente, faz parte da dinimica transferencial, com aspectos
racionais e irracionais (Etchegoyen, 1987). A andlise das entrevistas do grupo que
abandonou sugere um predominio da transferéncia negativa. Entende-se, entio,
que nao ficou favorecido o desenvolvimento de uma AT suficientemente robusta
nos encontros iniciais, para que os jovens seguissem em tratamento.

A transferéncia se constitui como central na técnica psicanalitica e pode
ser entendida como uma forma de relagio que vai além de uma relagio interpes-
soal dita comum, que se desenvolve no percurso da psicoterapia, remontando,

inconscientemente, as experiéncias relacionais primdrias (Tyson & Eizirik, 2015).
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Na clinica com adolescentes, a transferéncia demostra ser um desafio para os pro-
fissionais, tendo em vista a complexidade de conflitos intersubjetivos dessa fase:

“Achei um pouco fraca [a terapeuta]. Eu achei que ela podia ter
explorado um pouco mais.” E15

“Ah, sei 14, ¢ que ela era muito repetitiva. Era sempre a mesma.” E16

“Eu nao sabia como ¢ que era aquilo, mas no inicio eu achei meio
estranho, porque eu falava, falava e falava com a pessoa, assim,
e a pessoa s6 me escutava, sabe? Claro, me ajudava, mas eu achava
estranho.” E17

Os exemplos sugerem vivéncias de frustragio, atribuida as terapeutas, que
nio supriram os pacientes da forma como eles esperavam. A transferéncia nega-
tiva pode ser entendida como um tipo de relagdo inconsciente, que remonta as
vivéncias passadas do paciente e que se atualizam com o terapeuta, por meio de
sentimentos de hostilidade e agressao (Zimerman, 2007). Mesmo com supostas
boas aliangas, a transferéncia negativa se impds com mais intensidade ¢ demons-
tra ter contribuido para a interrup¢io do atendimento.

Bornholdt (2009) aponta que, com adolescentes, o terapeuta precisa ob-
servar os contetidos enigmaticos, as identificacoes projetivas envolvidas e os senti-
mentos contratransferenciais como material de escuta e compreensao dos confli-
tos. O papel do terapeuta passa a ser, 20 mesmo tempo, de objeto transferencial e
real. Essa capacidade de discriminagao entre a dupla é possivel para o terapeuta,
que precisa ser capaz de suportar os mecanismos mais primitivos para transfor-
mar a agao comunicativa mais concreta em palavra e simbolismo (Lewkowicz &
Brodacz, 2015). Para tanto, caracteristicas especificas do profissional demonstram
ser importantes, como paciéncia, firmeza e tolerincia.

O segundo tema identificado nesse grupo foi o das “Defesas e resisténcias do
paciente”, que sdo aspectos fundamentais e que integram o processo terapéutico.
E esperado que o paciente utilize as defesas do ego, e elas ndo podem ser entendidas
apenas como resisténcias, mas como fonte de informag:éo sobre o funcionamento
do paciente (Zimerman, 2007). O paciente adolescente se depara com conflitos
internos opositores. Esse jogo ambivalente 0 acompanha durante a adolescéncia e
isso também aparece na psicoterapia. Uma das formas de a resisténcia aparecer é o
jovem se defender por medo da mudanga, mesmo quando ele a deseja:

Psic. CLIN., R10O DE JANEIRO, VOL. 34, N. 1, P. 145 — 168, JAN-ABR/2022



ABANDONO EM PSICOTERAPIA DE ADOLESCENTES @ 161

“Eu acho... por talvez nio ter sentido muita diferenca, dai eu achei
que... Eu tinha um pouco [de expectativa]. Na verdade, quem es-
colheu ir fui eu. Eu pedi pros meus pais, mas dai depois eu cansei. ..
eu acho um pouco dificil de falar, de conversar... humm, nao sei,
eu acho que essa questdo de ter dificuldade de falar. Entdo eu nao
senti que fez tanta diferenca assim.” E13

“No caso ndo ¢ que nio foi bom, é que no caso, sei l4, eu resolvi
, « 1. « - » c 1, A

parar, ¢ que tava sendo um “dinheirao”. Ah, sei l4, as vezes atrapa-

lhava e eu tinha que fazer algumas coisas na hora da psicéloga e sei

14. Eu tava, é que comegou a ficar chato, sabe. No comeco era legal,

mas dai comegou a ficar chato e eu enjoei, eu s6 enjoei.” E16

<« . . ’ . . - . .
Quando eu desabafei tinha vdrias coisas que eu nao queria mais
falar, mas eu achei que precisava e eu fiquei bem triste com algumas
. »
coisas.” E15

Os relatos ilustram processos defensivos como uma nogao de estagnacio
do tratamento e de racionalizagdes acerca do impedimento que a psicoterapia
estd ocasionando, que podem representar dificuldades dos jovens para entrar em
contato com seus conflitos. O conflito entre desejar que o adulto possa fazer algo
por ele e, a0 mesmo tempo, resistir a esse movimento marca a fantasia de ameaca
de que, ao ceder, estaria abrindo mao de sua prépria autonomia (Delgado &
Strawn, 2012).

O uso de mecanismos de defesas mais primitivos no inicio da psicoterapia
psicanalitica foi identificado em um estudo brasileiro realizado com pacientes
adultos. O estudo de Hauck et al. (2007) teve como objetivo analisar fatores
associados ao abandono precoce, isto é, tratamentos interrompidos antes dos trés
meses. Entre os diferentes fatores analisados, o estilo defensivo dos pacientes foi
examinado. Os resultados mostraram que os pacientes que abandonaram apresen-
taram maior uso de mecanismos de defesas imaturos, o que pode indicar maior
dificuldade de lidar com a realidade e enfrentar problemas externos e internos.

Bronstein (2000) sinalizou que, na adolescéncia, a capacidade de lidar com
as ansiedades proprias da fase depende dos recursos internos do jovem e a fun¢ao do
setting, e do terapeuta, ¢ tolerar as tensoes e angustias geradas na contratransferén-
cia. Embora nio tenha sido examinada neste estudo, a contratransferéncia também
pode ter impactado nas psicoterapias analisadas, e constitui uma ferramenta valiosa
dos profissionais para lidar com as vicissitudes da psicoterapia de adolescentes.
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Por fim, identificou-se que outro aspecto presente nas decisdes pelas inter-
rupg¢des do tratamento foi a “Alianca terapéutica com os responsdveis”. De acordo
com as entrevistas, evidenciou-se nas falas dos pacientes a influéncia dos pais na
decisdo da interrupgao. Em alguns casos, a opinio deles parece ter contribuido para
o abandono, embora o discurso dos jovens também deixasse entrever suas diividas
em relago 4 psicoterapia. Assim, o movimento dos pais parece chancelar a decisao,
com base na atribui¢io de motivos externos, como dificuldades financeiras.

“A gente comegou a ter dificuldades financeiras e achamos melhor cor-
tar algumas coisas. A gente falou com ela que a gente tava com dificul-
dade com dinheiro e a gente teve que parar naquele momento.” E14

“Era tipo um algo a mais assim que ela nio tava esperando assim.

Entao acho que ela nio tava muito preparada pra pagar por muitos
. 7 »

meses a psicologa.” E18

“Na verdade, nao foi bem eu. Foi a minha maie, ela achou que...
assim, acho que a minha familia em si sempre achou que satde
emocional nio ¢ tdddo importante quanto sadde fisica... enfim, eu
acho que ela pensou que j4 tava bom, que eu nio precisava mais e
que a gente jd conseguiria resolver sozinhas. Porque, tipo, na visao
dela, isso era muito das brigas que a gente sempre teve assim, eu e
ela. E ai ela achou que a gente conseguiria resolver isso sozinha, mas
acho que a psicéloga ajudava bastante assim.” E18

Mesmo com a possibilidade da presenca de dificuldades financeiras reais,
¢ importante também considerar os aspectos inconscientes e resistenciais familia-
res, além da possibilidade de uma AT frdgil com esses pais, pois a adolescéncia dos
filhos mobiliza sentimentos importantes neles. Esse momento pode trazer dificul-
dades para os pais, que precisam abdicar do filho infantil e fornecer a passagem
para que o jovem adquira suas proprias conquistas (Aberastury, 1981). Eles po-
dem ser dominados por sentimentos de culpa e inveja ao perceberem as melhoras
que a psicoterapia estd proporcionando ao filho, posto que eles se deparam com
suas préprias falhas narcisicas. Pode também acontecer uma rivalidade edipica
com o psicoterapeuta, que passa a ocupar o lugar transferencial adulto para o
jovem e desempenhar o papel de reparagao das dificuldades.

Adicionalmente, a participagio dos pais na psicoterapia dos adolescentes
podera ser imprescindivel, pois sdo eles que garantem a manutengio do tratamen-
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to. Midgley e Navridi (2007) apontaram que a motivagio e expectativa deles em
relagdo ao tratamento, aliada a capacidade de pensar sobre os préprios sentimen-
tos e os do filho, tiveram impacto na nio continuidade da psicoterapia dos jovens
em seu estudo.

O estudo de Garcia e Weisz (2002) chegou a conclusao de que os proble-
mas associados ao relacionamento terapéutico foram o que mais influenciou o
abandono do tratamento, isto é, a percep¢ao dos responsdveis de que o terapeuta
nao estava ajudando adequadamente na resolugao dos problemas. O julgamento
que os pais podem formular também parece influenciar na continuidade da psi-
coterapia. Assim, os estudos concluiram que estabelecer uma AT sélida e de boa
qualidade com os pais pode ser crucial para a adesio (Delgado & Strawn, 2012;
Garcia & Weisz, 2002; Midgley & Navridi, 2007).

O terapeuta precisa formar um vinculo com esses pais por meio de uma
escuta atenta, acolhendo possiveis angustias e fantasias. Os objetivos do trata-
mento e a forma de trabalho precisam ser informados, assim como entender suas
expectativas em relagio A psicoterapia. E possivel que, em alguma medida, uma
alianca frégil com os pais dos adolescentes entrevistados constitua uma hipétese
para a ndo adesdo desses jovens a psicoterapia, com base no que foi identificado
nas entrevistas.

Consideragdes finais

Este estudo teve o objetivo de compreender os motivos que levam os ado-
lescentes a permanecer ou abandonar a psicoterapia psicanalitica, de acordo com
a perspectiva desses jovens. Foi possivel constatar o papel central da relagao te-
rapéutica nos dois grupos entrevistados. Duas dimensoes da relagio terapeuta-
-paciente foram evidenciadas. A qualidade da AT e o tipo de transferéncia pre-
dominante. Para os adolescentes que continuavam em tratamento, observou-se
uma AT caracterizada por uma boa qualidade, em geral, enquanto no grupo que
interrompeu o tratamento essa alianga era mais ambivalente, abrangendo elemen-
tos menos favordveis e indicativos de fragilidades.

Quanto a transferéncia, no grupo que permanecia em tratamento a trans-
feréncia positiva parece ter predominado, enquanto uma transferéncia negativa
foi identificada no grupo que abandonou. Ficou evidenciado que o uso de de-
fesas mais rigidas e a resisténcia foram fen6menos mais presentes no grupo de
jovens que nio se manteve na psicoterapia. Além disso, ATs mais frdgeis com
os pais também apareceram entre os motivos para a interrupg¢ao. Jd no grupo de
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adolescentes que se mantinha na psicoterapia foi observada uma percep¢ao de
mudangas positivas promovidas pelo tratamento. Esses jovens revelaram se sentir
ajudados pela psicoterapia, o que fortalecia sua AT e a motivagao para a continui-
dade do atendimento.

O estudo deixou em evidéncia a centralidade da relagao terapéutica para
os adolescentes entrevistados. Esse achado pode servir como alerta para os clini-
cos que trabalham com adolescentes, apontando para um elemento do processo
terapéutico que pareceu suplantar, pelo menos nesse grupo, as questoes da técni-
ca e das intervengoes utilizadas. Além disso, o estudo mostra a importincia dos
pais na psicoterapia psicanalitica de adolescentes, indicando que uma boa alianca
terapéutica com eles, ou sua auséncia, pode ser decisiva para a manuten¢io ou
descontinuidade do tratamento.

Fica evidente a atengio especial que os psicoterapeutas devem dar a transfe-
réncia do adolescente. Especialmente aos indicadores de transferéncia negativa que,
neste estudo, mostraram-se como importantes fatores de risco para a interrup¢io
da psicoterapia, e que podem comprometer, inclusive, uma boa alianga terapéutica.

E importante destacar que a psicoterapia psicanalitica de adolescentes é
desafiadora para os terapeutas, assim como a adolescéncia ¢ complexa e desafia-
dora para os jovens e para seus pais. Nesse sentido, hd elementos do processo tera-
péutico ndo examinados neste estudo, como a contratransferéncia, por exemplo,
além de outros fatores do terapeuta, como caracteristicas de personalidade, estilo
de apego e estilo defensivo, que podem ter um impacto no processo e no desfecho
da psicoterapia com jovens.

As limitagoes deste estudo devem ser destacadas. O tema da continuidade
ou abandono da psicoterapia foi examinado apenas da perspectiva dos adoles-
centes, por meio de entrevistas realizadas via telefone, com pacientes atendidos
numa Unica institui¢do. Examinar a perspectiva dos familiares e dos terapeutas,
com base em instrumentos diversificados e abrangendo uma diversidade maior de
participantes, pode contribuir para a elucidagio do fendmeno.

E significativo o niimero de jovens que interrompem suas psicoterapias,
como mostra a literatura. Da mesma forma, sio significativos os problemas
de satide mental apresentados por essa populagio e que requerem tratamento.
E importante que esforgos sejam canalizados no sentido de identificar as me-
lhores estratégias e abordagens para o atendimento psicoterdpico desse grupo.
De acordo com este estudo, especial atencio deve ser dedicada a relacio tera-
péutica, ao estabelecimento de um enquadre claro e definido com o jovem e a
formacio de uma AT sélida com seus pais.
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