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transferéncia; o reaparecimento de sintomas e, paralelamente, o aumento
de planos para o fuluro. Sugere que as caracteristicas da fase final si0
independentes da idade do adolescente e estio em funcio da interagao da
neurose de transferéncia com a realidade do término. A fase final ¢ um)
periodo de lamentagdes, j& que a relagdo com o analista como objeto real
deve ser abandonada, tratando-se extensivamente dessa separagdo.

Nesse processo, espera-se que o analista passe a fazer parte do Ego
ideal do adolescente, fornecendo a possibilidade de auto-andlise apds o
término do tratamento, o que consiitui, para o autor, a maior das metas da
psicandlise

Essa impressio ¢ compartilhada por virios autores na lteratura, o5
quais, valendo-se das contribuigaes de Freud (op. cit), sustentam a idéia de
que “a anlise ndo pode terminar até que seja vivenciada pelo paciente
como intermindvel”.

MATERIAL CLINICO

Para ilustrar clinicamente o término de tratamento com adolescentes,
ndo se pode deixar de incluir elementos do momento inicial do atendimen
10, em que sio estabelecidos o objetivos e metas terapéuticas, e do desen-
volvimento do processo terapéutico propriamente dito, j& que 30 esses o5
parémetros que delineiam os contornos de seu final. O &xito ou fracasso de
um tratamento s6 pode ser medido no contexto dos objetivos propostos.

Caso 1

Eduardo procurou tratamento aos 19 anos, por dificuldades em esta-
belecer relagdes afetivas, académicas ou profissionais estimulantes e conti-
nuadas, sentindo-se sozinho, esvaziado e sem objetivos na vida,

Hi cerca de quatro anos sua mac morrera de cancer, ¢ a partr daj
Eduardo desinteressou-se pelos estudos, néo prestando vestibular apés o
termino do 2 Grau, nio conseguindo comprometer-se com nenhuma ativi.
dade profissional e passando a fazer uso didrio de maconha. Em certos
perfodos, mostrava motivagio para alguma atividade artistica, como a mé-
sica ou o artesanato, mas 5 conseguia sustentar tal atividade por um breve
periodo de tempo, ¢ logo voltava a0 marasmo e 4 ociosidade.

Embora se autodefinisse, rindo, coma “‘um_maconheiro assumnido”,
130 manifestando angistia diante o usosstmitio de drogas, a busca dé
tratamento deu:se na semana em que experimentou cocaina pela primeira vez.
. Na época da procura de tratamento, Eduardo morava com seus dois
irmios(era o mais ovem de trés), conseguindo estabelecer com a i seu nico
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vineulo de confianga ¢ carinho, sendo que esta funcionava muitas vezes
omo uma representante materna; & com o irmao, 0s airitos eram constan-
tes e a relagao conflituada. O pai era alcoolista, ¢ Eduardo o deserevia como
‘um homem autoritario, violento, e espancava os filhos e batia inclusive
na esposa, ao longo de sua infancia. Seus pais tinham ha muitos anos um
bazar, mas, enquanto vivia, era a mae quem realmente trabalhava e susten-
tava a familia, enquanto o pai, pouco ligado ao trabalho, sempre a explorou

Eduardo ficou muito abalado desde que a mae adoeceu, quando clo
tinha doze anos, ¢ sentia que, apds a morte desta, a familia desestruturou-
Se tanto financeira quanto afetivamente. Assaciava a doenga da mae ao
excesso de trabalho ¢ a0s maltratos que o pai tinha tido com ela, hosilizan-
do-0 de forma marcante. Essa hostilidade intensificou-se ainda mais quan-
do, um més apos a morte da mie, 0 pai uniu-se com uma funciondria do
bazar e a trouxe para morar com a familia, Ele ¢ o pai agrediram-se fisica-
mente e Eduardo saiu de casa. Pouco tempo depois, o pai e a nova compa-
nheira mudaram-se, ¢ Eduardo seguiu morando com os irmaos, 0s quais
passaram a assumir o5 negocios no bazar ¢ assim o sustentavam ¢ também
20 proprio pai

O inicio do tratamento foi marcado pela superficializagao da relacio
terapéutica e por uma total desconsideragdo a figura da terapeuta, desejan-
do ele proprio estabelecer as condigdes do ratamento, inclusive o valor das
sessoes, a freqiiencia (queria vir apenas uma vez por semana) ¢ opondo-se
até mesmo a0 tempo de durago da sessio. Ficava irritado no término de
cada sessio e tentava estendé-la, seguindo com verbalizagoes apts a tera-
peuta ter estabelecido seu limite final. As intervengdes terapéuticas eram
pouco escutadas, ¢ ele parecia falar sozinho, encantado pela propria voz;
contava fatos e evitava reflexdes.

Os planos unilaterais de término iniciaram j desde a primeira sesso,
ando mostrava sua contrariedae em precisar de ajuda (apesar da inicia-
tiva ter partido dele), mencionando que 73 gerie fem que poder resolver
seus problemas sozinha”. Dizia que apesar de ter vontade de ter “relagoes
mais sérias”, costumava fugir das pessoas e abandonar as relacaes. Alerta-
do para o risco de ocorrer o mesmo com o tratamento, Eduardo falava,
ironico: “Nao te preocupa, pelo menos na préxima eu venho'’. Esta eminén-
cia de interrupcao do tratamento era uma constante o primeiro ano de
psicoterapia e intensificava-se diante de situagdes sentidas como ameaga-
doras ao vinculo, como as férias,

Compreendia-se que a0 mesmo tempo que Eduardo desejava recons-
truir o vinculo infantil de dependéncia e entrega afetiva que havia tido com
sua mae, evitava ligar-se a terapeuta, temendo a dor de uma nova perda,
revivendo a cada pequena separagao (como o final de uma sessao) a expe-
siencia, para cle catastrofica, de separagao irreversivel com a mac. Além
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disso, o curso da psicoterapia sempre traz implicitamente a previsio de que
haverd um término. Utilizava entao defesas maniacas, mostrando-se friun.-
fante, poderoso, e negando nao apenas a depressao, mas inclusive a propria
existéncia da terapeuta.

Na fase inicial de tratamento, a terapeuta procurou ajudi-lo a estabe-
Lecer nexos associativos entre 05 conteiidos que eram trazidos, como, por
exemplo, que o comeso do uso de drogas coincidira com 0 momento em
que ele sentiu-se Orf3o de mie ¢, um més depois, também de pai; isto
porque, apesar de parecer muito cvidente, Eduardo ndo concctava essas
duas circunstancias.

Entendia-se que a maconha era o objeto substitutivo da mac, sem a
qual ndo padia suportar sua ausncia. Mas a_maconha lornara-se uma
“companheira que ndo fazia exigéncias externas'” a ele — ela estava disp
nivel quando ele precisava dela, prestando-se & manutengao de um padrao
auto-erdtico de relagio. Uma das metas do tratamento era a terapeuta
favorecer a discriminagdo entre Eu-Nio-Ex, ocupando o lugar de um sujeito
externo e diferente (ao inves de transformar-se em um apéndice seu, con.
forme Eduardo propunha).

Conforme Merea (op. cit), quando o narcisismo predomina, o Ego tem
uma exagerada visio de si mesmo em relagao 4 consideracio com o outro;
o sujeito confunde o abjetos reais, tomando-os como partes ou extensdes
de seu proprio Eu, jd que a aceitagao das diferengas ameaca fragmentar a
iluséria unidade do Ego. Essa descrigdo caracterizava a estrutura psiquica
de Eduardo no momento inicial do tratamento.

Nesse sentido, houve um cuidado, desde o comeo, de a terapeuta
estabelecer e cumprir as condigoes para o seu tratamento (definindo a
freqiéncia, 0 preco, a duragao das sessdes), sem fazer concessoes, para que
ele comegasse a perceber-se envolvido em uma relagio n dois. Além disso,
este cuidado com o contexto do selfing visava oferecer a Eduardo um
€spago em que pudesse reexperimentar de forma segura 1 Regressio i
Dependéncin, (tomando-se o referencial de Winnicolt). Era o momento em
que se buscava, no tratamento, uma aproximagio com seus aspectos fra.
geis, infantis, oferccendo-se o Jlding que tanto necessitava.

No periodo em que o adolescente comegou a reconhecer a existéncia
da terapeuta, a intendo de interromper o tratamento era trazida através de
questionamentos que se dirigiam & pessoa da terapeuta, como aparece na
seguinte verbalizagio: “Nao sei se era isso que eu estava buscando, uma
Pessoa assim, tranqjiila, arrumadinha... As vezes penso que seria borm um
cara assim, meio agitadao, bem €omo eu, para me tratar”.

Apesar do risco de um término prematuro, esta comunicagio anuncia-
¥a um incipiente avango na capacidade de perceber o terapeuta como
alguém diferente de si proprio. A terapeuta tratava de reforcar tal diserimi.
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agao, mesmo através da formulagao das intervenges; por exemplo, costu-
mava enfatizar oeir ¢ 0 i (“Ti pensas que () j eu estou pensando que (..)")

Na medida em que Eduardo sentia-se mais confiante no stfig tera-
piutico, 0s ataques e testes a0 “inculo diminuiram, passando a ocorrer
paulatinamente uma simbiotizagao com a terapeuta, caracterizada pela de-
pendéncia e confianga. O vinculo com a terapeuta a0s poucos foi subsituin-
0.2 adesio & maconha Nessa fase, Eduardo estabeleceu um compromisso
consiga préprio, de somente usar maconha nos finais de semana (isto ¢, nos
momentos em que era marcada a auséncia da terapeuta). O uso de defesas
‘maniacas foi alternandlo-se com momentos de maior introspeccio e depres-
s30. A parti dai, foi possivel integrar & abordagem de seus aspectos regres-
sivos as questoes de identidade que haviam ficado pendentes em seu
desenvolvimento.

‘A figura paterna era tida como um modelo pouco valorizado, temido,
com quem ndo descjaria se identificar. O pai era um alcoolista, incapacitado
para o trabalho, enquanto Eduardo queria orgulhar-se de si proprio e co-
megava a questionar-se vocacionalmente, pensando em fazer uma faculda-
de, ¢ tentava inseir-se no trabalho do bazar de forma produtiva. No entan-
1o, isso Ihe gerava uma intensa ansiedade homossexual, 4 que tais metas
aproximavam-no muito mais do modelo feminino familiar do que do mas-
culino. Por algum tempo, Eduardo oscilava entre estes dois modelos, ora
vindo 4 sessio encenando 0 modelo patemo, exibindo sua virilidade, con-
tando que tomou birita até ficar bébado, ora vindo & sesso usando brincos,
roupas exticas, e contando que “por conta do visual ¢ da fala mansa, o pai
2 mana estavam assustados de que fosse bicha”. Nessa época também
trazia lembrangas infantis das surras recebidas do pai, que parecem ter
desencadeado uma excitagao sexual, em nivel anal, além da identificagio
com a mae submissa, que também apanhava do marido. Isso era atualizado
pela vivéncia de intensa angistia de castragao, manifesta sob diversas
formas. Eduardo tinha aiores laténicos na ¢poca, ndo conseguindo aproxi-
mar-se das mulheres por quem tinha interesse, e sentindo as relagdes se-
xuais como eventos empobrecidos, desiituidos de sigificado. O temor da
entrega e fusio a uma mulher, via ato sexual, estava associado a fantasias
de que a mulher tomaria seus genitais e ele ficaria castrado, impotente.

Eduardo contraiu, naquele periodo, uma doenca venérea ¢ apavorou-se
com a imagem de seu pénis com feridas, verbalizando o desejo de cortar
Jora (sic). sso tambiém despertou-Ihe intensas fantasias de estar com AIDS
@ morrer, 0 que era entendido como outro equivalente da castragdo. De fato,
tado processo de confirmagao de uma identidade masculina era vivenciado
com uma intensa angistia de castragio.

Houve uma épaca em que, para defender-se da sensagio de impotén-
cia e das angustias homossexuais, Eduardo tentou mudar o padrao de
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relacio com seu pa, e a0 invés de hostiliza-lo, propunha agora sustentilo,
Httibuindo-The uma niesada do bazar ¢ tentando estabelecer limies a0 mes-
o, Iso ¢ tratava de mostrar-se mais potente que seu proprio pai. Aos
povcos foi havendo uma mudanga na interacdo com o pai, quando Eduar-
Fo pode reconhecer algumas qualidades no pai tentando aprender com cle,
por exemplo, um trabalho de marcenaria que 0 pai executava muito bem,
& que hi anos era vendido no bazar. Estava aberto um caminho para
identificagio masculina, com a paralcla desidentificagio com o5 modelos
anteriores introjetados,

Simultancamente, tentava agora namorar, embora as primeiras esco-
Hhas tivessem uma clara conotagao incestuosa, buscanda a melhor amiga da
s, ou uma moga parecida com a terapeuta, como se estivesse vivencian-
do nesse momento a problemitica edipica,

No terceiro ano de tratamento, Eduardo definiu uma opsao profissio-
nal, passou no vestibular ¢ comesou a cursar uma faculdade; conseguia
comprometer-se mais com a atividade no bazar, podendo sustentar-se ¢
tendo planos de fazer uma linha prépria de traballo em marcenaria. Iniciou
um namoro mais maduro, e tinha planos de morar sozinho. Nesse contexto,
ele propés o término da psicoterapia, idéia que vinha sendo & mencionada
2 medida que conseguia algumas conquistas. O pedido de combinar o final
veio acompanhado da seguinte verbalizagao: “Hoje eu j4 tenho porque
Viver, tem uma porgao de coisas que eu quero fazer... Antes nio, antes eu
me perguntava se valia a pena viver, ¢ muitas vezes achava que nio”.

A terapeuta compartilhava sua satisfagao com as conquistas referidas,
percebendo que Eduardo j4 ndo estava detido em seu desenvolvimento
evolutive, podendo seguir o curso de sua adolescéncia, experimentando-se
725 diversas areas de sua vida. Parecia estar lidando melhor com o luto
pela perda da mae, dispensando as drogas. Além das melhoras sintom:
cas, que atendiam a sua expectativa inicial de ter objetivos na vida ¢
sustenti-los, podendo estudar, trabalhar e namorar, houve também melho-
ras estruturais, como o estabelecimento de uma identidade masculina genital,

‘Tomando-se a patologia narcisista, que predominava o inico da psico-
terapia, percebe-se que o tratamento de Eduardo aprosimasse dos critérios de
térming de Kohul, conforme exposigio de J. Scheider (1965): houve um
aumento em expansao do amor objetal, pela remobilizagio dos lagos alelivos.
ibidinais, aites bloquéados atrds de uma muralha de narcisismo regressivo.

O adolescente passou a ter ideais mais claros, com uma percepsio de futuro;
sua capacidade de empalia estava muito melhorada e sua ciatividade também.

Meiea (op. cit), discutindo timbém o tema do narcisismo, assinalou
que a consideragao do outro, a capacidade de renunciar 4s satisfagdes
a0 da diferenciagao eu-objetos scriam os objetivos do
atamento, i que isto implica em sanidads de percepgio.

narcisistas e a a
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Com Eduardo houve importantes avancos nesses objetivos, que tam-
bém iam sendo registrados através de mudangas nos sentimentos contra-
transferenciais da terapeuta em relacio a0 adolescente. Os sentimentos
iniciais de irritaao, despertados quando Eduardo mostrava-se arrogante,
onipotente & irénico, foram sendo substituidos pelo desejo de cuidilo, com
preocupagao e afeto, no periodo de simbiotizagio do vinculo; e agora,
Mmantinhacse o afeto, mas havia diminuido a atitude contenedora anterior,
cubstituida por interesse em seus movimentos de crescimento.

“Apesar de considerar esses importantes avangos, a ferapeuta questiona-
Vasse 52 0 término ndo seria ainda prematuro, uma vez que as conquistas
era ainda incipientes, estando longe da consolidagdo 0 aspectos narcisitas, \
embora atenuados, ainda interferiam em sua estabiidae emocional. Houve
lambém a davida de se a anterior simbiotizagio do vinculo teraptutico ndo |
estaria apenas Sendo substifuida pela simbiolizag3o com a namorada (2 quem
‘mostrava-se muito ligado), o que poderia interferir na desejada Individuacdo. /

Foi preciso ponderar tais questdes com o proprio adolescente, tentan-
do integrar tanto o reconhecimento de seu crescimento quanto os aspectos
ainda ndo totalmente resolvidos. Eduardo insistiu na idéia de término, e
dizia querer muito sentir-se independente, “ver como se virava sozinha”,
Sema terapeuta, e sem os irmios também, comseus planos de morar sozinho.

Talvez caiba aqui a reflexio a respeito do estigio evolutivo do pacien-
te, que 56 agora estava retomando seu desenvolvimento adolescente, &
portanto, encontrava-se naturalmente distante da estabilidade ou consoli-
dagdo de uma identidade esperadas para um adulto. Além disso, vale
considerar tanto a gravidade de sua patologia, que impde reservas no
prognostico, como a possibilidade de renunciar a um padrao idenl de térmi-
1o, que estaria afastado dos objetivos do paciente

oi combinado que o término da psicoterapia ocorreria dentro de trés
meses, periodo intermedidrio entre a intengao explicitada por Eduardo (um
més) e pela terapeuta (seis meses). Eduardo a principio queria restringir
este trabalho, para ele doloroso, de preparagdo para a separagio e, regres-
sivamente, tentou solugdes maniacas, negando a importancia do vinculo
com a terapeuta ou a tristeza pela perda do mesmo. Tal regressio, mani-
festada também por um desinteresse nos estudos e oscilagoes afetivas, foi

tansitoria, @ parece que compativel com as condigdes previstas nesta fase
final do tratamento. Mesmo nesse momento regressivo, a ansiedade desen-
cadeada marcava uma diferenca quantitativa em relagio 3 ansiedade ori
nal, e as capacidades de reflexio e empatia alternavam-se com o uso das
defesas primitivas.

‘Apos esse momento, Eduardo pode conectar-se com 05 sentimentos

de perda e abandono que o faziam reviver experiéncias passadas, mas
enfrentavasse com 0s mesmos e forma mais integrada, contando inclusive
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a possibilidade de retornar & psicoterapia caso voltasse a precisar, ndo
Cobaibdo  sparacio aua um Eudter necesaramene irevemvel N
Gespedida, parecia tolerar a ambivaléncia suscitada pela grande alegria
face & emancipagao e crescimento conquistados ¢ & simultdnea tristeza pela
perda do tratamento e da propria terapeuta como pessoa.

Cra 2

Pedro foi trazido & consulta com 14 anos, quando cursava a 81 série
do 1° Grau; era 0 mais velho de quatro filhos, sendo sucedido por dois
irméos e depois por uma irma mais nova.

O motivo de consulta, reltado pelos pais, era a freqiiente disputa que
Pedro mantinha com sua inmd, de 2 anos de idade, beliscando-a até vi-la
chorar, ¢ além disso, cortando e furando os olhos de suas bonecas. A
‘multiplicidade de sintomas estendia-se a outras alteragdes de conduta,
passando a furar também outros objetos e frutas. Tais condutas alterna
vam-se com momentos de muita “‘meiguice”, conforme descreviam os pais,
pois, paradoxalmente, ele cuidava da irma com extrema bondade e carinho,

Em sua histria, aparecem sinais de que Pedro vivenciara o nascimen-
to de cada um dos irmaos como um abandono, reagindo com sofrimento ¢
formagio de sintomas, ligados 2 alimentagao, ao afeto & conduta.

O pai de Pedro era um homem contradit6rio, que transmitia mensa-
gens confusionais aos filhos. Sendo o pai de origem protestante e dirigente
de uma entidade protestante beneficente, entitulava-se um antiprolestane, ¢
impedia Pedro de participar de um clube de adolescentes dessa religiso, ou
de freqiientar uma escola protestante, conforme o jovem desejava, acredi-
tando que a ideologia nela difundida poderia influenciar negativamente
seu filho. O pai ainda comentava que sua esposa, descendente de espa-
nh6is, era mais protestante do que ele proprio. As incoeréncias e dissocia-
g8ies do pai nio se restringiam 4 questio da religiao, abarcando outras dreas
de sua personalidade. A mae de Pedro mostrava-se mais afetiva e adequa-
da, e entendia que o fato de ter-se afastado de casa para estudar, hi um
ano, teria sido um fator que contribuira para a piora de Pedro,

Quando foi procurado atendimento, Peciro era um rapaz introvertido,
que pouco brincava com outros jovens, dizendo que todos eram “chatos &
metidos a bestas”. Apresentava uma conduta pseudomadura, aproximan-
do-se dos interesses adullos ¢ distanciando-se dos esperados  sua idade
eronologica. Assim, adorava dicyi poliica  aconomia com os aulos
suas leituras eram as revistas Veja'e 0s jornais, e 0s proprios pais o descre.
viam como “uma crianca vivendo uma vida adulta”

Pedro idealizava a figura do pai, buscando uma identificagio maciga
€om 0 mesmo, o que era estimulado pelo proprio pai. No entanto, tendo
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este pai importantes problemas de identidade, oferecia-se ao fitho como um
modelo pouco consistente de identificagio. Peclro, na trajetéria de sua cons.
trugio de identidade, organizavg-se como um filsosel, empenhando-se
para mostrar-se muito maduro e superior aos demais jovens, buscando
assim encobrir sua vulnerabilidade e seus sentimentos de abandono,

No periodo inicial da psicoterapia, Pedro costumava falar muito, exi
bindo seus conhecimentos sobre politca, histdria ou geografia. No entanto,
pouco contava sobre si mesmo, demonstrando uma capacidade de auto.
reflexio bastante limitada. Quando a ferapeuta assinalava que estava evi.
tando de falar sobre si, Pedro invariavelmente dizia: “Falar de mim ¢ dizer
0qué?” — mostrando dificuldade em conectar-se com o que se passava em
seu mundo intermo, Questionado a respeito de seu relacionamento com
colegas, Pedro procurava transmitir uma imagem de triunfo sobre os de-
mais, alegando que o5 0utr0s “nao tinham cultura e eram chatos”. Essa fase
inicial do tratamento foi marcada por ansiedadies parandides de Pedro em
relagio a0 seting terapautico, mostrando-se desconfiado ¢ inseguro no am-
biente do consultrio.

Ao longo de alguns meses, foi-se buscando uma aproximago emps-
tica com Pedro, que 205 poucos foi estabelecendo uma relagao de maior
confianga e afeto com o terapeuta e 0 ambiente. Passou a chegar com
antecipagio & sessdes, conversando com a secretiria, lendo revistas ou
usando o telefone enquanto aguardava, e mostrando-se mais 4 vontade no
consultério, sem, no entanto, adotar uma atitude invasiva.

Paralclamente, comegavam a aparecer nas sessdes seus importantes
niicleos depressivos, demonstrando tristeza e chegando a verbalizar que
houve um longo periodo em que pensava inclusive na morte. Pedro tam-
bém passou a questionar-se sobre seu entorno, referindo que era “bem
dificil viver num mundo t30 ganancioso por dinheiro”. O terapeuta tentou
ajuddlo a diferenciar o mundo real daquele mundo ideal, concebido por
ele em sua infancia, havendo um gradual reconhaecimento interno, que
implicava em reavaliar, com uma Gtica menos defensiva e mais realista, os
modelos anteriormente idealizados & sua volta (principalmente o do pai).

Nesse periodo, Pedro comegou a empreender mudangas também fora
das sessdes, demonstrando uma atitude menos desafiadora com seus cole-
gas e irmios, e podendo ampliar suas pautas de interagao com eles, antes
marcadas pelas discussdes sobre politica e economia, que tinham um cars-
ter claramente defensivo. Foi havendo também uma ampliagao em seu
leque de interesses, passando a jogar futebol na escola, programando ativ
dades de lazer com 0 primos e retomando o estudo de inglés, que havia
abandonado.

Ao longo de seu tratamento, houve oscilagbes entee 05 movimentos
progressivos e regressivos — em geral, relrocedia em seu desenvolvimento
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e situagoes vivenciadas como um novo abandono. Por exemplo, apos um
ano e meio de tratamento, quando j4 vinha apresentando melhoras sinto-
matolégicas importantes, Houve um periodo em que os pais foram vigjar a0
exterior, ficando dois meses afastados. Nessa época, Pedro passou a faltar
45 sessbes, ou quando comparecia ficava calado, reproduzindo transferen-
cialmente a oposigo que fazia ao seu crescimento, d que, nesse momento,
o progresso era vivenciado como equivalente 4 desatengao dos pais € &
solido. Crescer significava nao precisar ter 0s pais por perto, assim como
melhorar na picolerapia apontaria uma previsao de término ¢ & perda de

seu terapeuta

Nesse momento, em casa passou a imitar a irma menor, tentando falar
como ela, ocupando seu Jugar na mesa de refeiges e inclusive verbalizan-
do que “se tivesse nascido mulher, teria recebido mais carinho dos pais”’.
Além de expressar suas queixas de abandano, aparecem aqui 0s conflitos
ligados 4 identidade sexual — j3 que, desiludindo-se com a figura paterna
o percebendo agora de forma mais realita, tentava recorrer a0 modelo da
mie, mais consistente, porém, um modelo em que a feminilidade fica
investida de todo valor. Nesse sentido, pensa-se que o modelo real ofereci-
do pelo terapeuta, de uma identidade masculina diferente ¢ mais integrada
do que a de seu pai, trouxe a Pedro novas pesspectivas mais favordveis de
identificagdo. Pedro passou a demonstrar interesse pela medicina e curiosi-
dade a respeito da vida pessoal do terapeuta.

Mesmo nesses perfodos mais regressivos, Pedro conseguia manter a
capacidade — adquirida gradualmente com 0 tratamento — de pensar
sobre si ¢ de expressar autenticamente o que sentia, denotando que tais
aquisicdes ndo eram transitérias. Além disso, conseguia preservar suas
relagdes extrafamiliares, mantendo sua participacio em jogos e esportes
com o grupo de pares. Dizia que disputava futebol de “igual para igual”
com 0s colegas, nao tendo mais vergonha, j4 que antes sentia-se incapaci-
tado para 0s esportes e tinha que buscar uma compensagao atraves da
“superioridade” intelectual. A aproximacao com s atividades fisicas apon-
tava um interesse maior em relagdo a0 que se passava com seu corpo e as
mudangas vivenciadas com o recrudescimento sexual da puberdade — que
antes ndo puderam ficar integradas em sua personalidade, quando o temor
face & emergéncia de sua genitalidade era muito intenso,

Pedro passou a trazer material de sonhos nas sessies, e através de
associagbes verbais buscava junto ao terapeuta a compreensio dos conteti-
dos emergentes. Depois de um ano e meio de tratamento, ele comentou que
estava ficando quase da altuga do seu pai, ¢ em seguida lembrou 0 seguinte
sonho: “Estava subindo unfa grande montanha e havia desafios nessa su-
bida que necessitavam ser superados por mim e pelos colegas de colégio
Os obstaculos eram pedras cnormes, que foram sc formando ha milhares
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de anos. Apesar do medo de ultrapassar os obstdculos, o sonho era muito
bom (..). Os cuidados eram extremos, pois a qualquer descuido havia
perigo de tropegarmos, cairmos ¢ nos pisarmos. Haviam me dito que no
Cume desta montanha havia passaros enormes, ¢ que 13 de cima poderia
‘enxergar a paisagem mais hda que poderia avistar na vida, Esses passaros
poderiam representar algum perigo, pois ndo gostavam de companhia nes-
sas paragens. Mas, a medida que ia subindo a montanha, sentia-me mais
forte, ¢ inclusive carreguei 0 mastro ¢ a bandeira brasileira, que iriam ser
colocados no local mais alto da montanha”. Apés o relato, Peciro falou a
respeito o sonho: “Acho que & um pouco do que est acontecendo agora
comigo, estou mais tranqiilo; logo que cheguei aqui estava triste, assusta-
do, tinha medo de tudo e ndo conseguia me largar. Agora sinto que as
minhas coisas estio mudando. Apesar de no sonho eu ter Visto estes pas-
saros com certo medo, sou fissurado em pissaros. Acho que ¢ por isso que,
1o futuro, quando entrar na universidade, penso em fazer engenharia:
queria ser engenheiro de V0o, estes que lestam o5 boings da Varig, para
poder voar muito alto”.

‘Alguns meses ap6s este sonho, Pedro trouxe a idéia de terminar seu
tratamento, pois dizia que “ja estava se sentindo muito bem” — idéia essa
4 esperada pelo terapeuta, que compartilhava da mesma impresso. Além
do aspecto intuitivo do terapeuta, valendo-se de seus sentimentos contra-
transferenciais positivos em relagéo a0 paciente (com a expansdo do afeto,
do prazer e da intimidade na relagao terapéutica), caberia aqui 0 questio-
namento a respeito dos critérios de terminagao utilizados para definir o
final, Os sintomas anteriores haviam desaparecido, e Pedro podia enfren-
tar-se com os desafios da etapa da adolescéncia, ainda que com alguns
temores ou oscilagdes, que parecem fazer parte do padréo esperado nesse
estégio evolutivo. Houve uma ampliagao em suas atividades e relagdes
sociais, além da mudanga em seu funcionamento defensivo, jé nao fazendo
uso freqiiente das anteriores defesas maniacas que dificultavam sua apro-
ximago auténtica com os demais. Os anseios regressivos (de identificar-se
com a nent da familia) deram lugar aos planos de futuro e se orgulhava
disso (mesmo que tais planos ainda tivessem contornos adolescentes). E
houve também uma expansio na compreensio de seu mundo interno, com
o desenvolvimento de uma atividade auto-analitica que, supunha-se, pode-
ria acompanhi-lo ap6s o término formal do atendimento.

Pode-se inferir que o sonho relatado descrevia sua trajetéria no trata-
mento e na sua vida: os obsticulos ¢ perigos que tanto o assustavam
resultados de sucessivas experiéncias para ele raumdlicas — faziam com
que vivenciasse seu crescimento com intensas ansiedades persecutérias. Os
cuidndos extrenos diriam respeito a0 contexto o setting terapdutico que, de
forma contenedora, favoreceu a atenuagio das niciais angustias parandi-
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des; e a colocagao do “mastro no local mais alto da montanha” seria una
osdo 3 sua identidade masculina, cuja estruturasdo pode ser facilitada
pola identificagao com o modelo do terapeuta. Seus vGos ndo representa-
P apenas as perspectivas futuras e a ampliagdo de seu espago vital, mas
incursdes internas que ele agora era capaz de empreender

O término foi combinado para dentro de dois meses, com a sugestio
de Pedro de que, se fosse necessirio, haveria uma retomada posterior. Foi
indicada uma reavaliagio com Pedro e seus pais apés alguns meses da
finalizagao da psicoterapia, para averigilar se ele estava sendo capaz de
manter suss aquisigdes, o que pode ser confirmado através de entrevistas
de follow-up. A possibilidade de ter se separado do terapeuta, no término,
Sem repetir 0 padrio antigo — em que vivenciava cada separagio como um
abandono ¢ reagia de forma regressiva ¢ inadequada — representava o
fortalecimento do adolescente e a conquista rumo 4 separasao dos lagos
infantis ¢ 4 busca de Individuagdo.

‘COMENTARIOS

Toda discussio em torno do término de tratamento com adolescentes
j4 marca por si 56 um avango na histdria psicanalitica, uma vez que —
enquanto hoje estamos nos ocupando da etapa final do tratamento — ha
décadas atrés muitos autores ndo consideravam analisfoeis 05 pacientes
desse estagio evolutivo. A acentuagdo das ansiedades parantides, confusio-
nais e depressivas que ocorre durante esse periodo e a dificuldade em
tratar-se delas através da técnica verbal faziam com que os adolescentes
fossem tidos como infralocis.

Certamente tais caracteristicas tém importantes implicagdes em qual-
quer processo terapéutico nesse periodo do desenvolvimento, dificultando
sua abordagem clinica e resultando, muitas vezes, em términos prematuros
unilaterais, em uma incidéncia sem divida maior do que ocorre com pa-
cientes adultos. No entanto, hi muitos casos em que o adolescente conse-
gue beneficiar-se significativamente com o tratamento, tanto nos pracessos
que evoluem para o5 términos terapéuticos, quando em alguns que resul-
tam em terminos unilaterais nos quais, mesmo o se atingindo a totalida-
de dos abjeivos inicialmente propostos, 05 ganhos podem ter sido conside-
riveis. Isto se da especialmente quando o paciente pode internalizar a
figuca do terapeuta e continua enpreendendo mudanga apés o término formal

Dentre o fatores que mais contribucn para as intesrupsoes prematu-
ras pelo adolescente, estio,seus conflitos bisicos entre Independéncia ¢
Dependncia, sendo a exphritncia terapéutica muitas vezes vivida como
antagonica a sua luta central de romper 0s vinculos de dependéncia infantil
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de se dessimbiotizar. Para Lea R. Paz (1980), a relaao analitica ¢ possivel
através dn simbiotizacao manifesta da mesma: 2 adicdo a uma pessod, O
analista, de forma que a claboraglo desse novo ligamento simbidtico € o
que permitiria a posterior Separagao-Individuagao.

Portanto, para que o tratamento evolua a uma etapa final, seria neces- |
sério que o adolescente pudesse.tolerar a emergéncia de culo de |
dependencia, que a principio pode ser sentido como regressivo e ameaca-
dor, ao inves de facilitador do movimento progressivo. Além disso, ndo &
146 pifio jovem, que costuma buscar gratificagoes imediatistas ¢ concre-/
ta, tolerar a espera de rosultados o trabalho analitico, que em geral sdo
sentidos como muito demorados, face & urgéncia de suas demandas.

Por isso, na pritica clinica pode ocorrer de o adolescente iniciar,
interromper e retornar intempestivamente a psicoterapia, ilustrando, atra-
vés da agao, o processo de Separagio-Individuagio que ainda ndo estd
podendo ser elaborado através da reflexao e da linguagen verbal s sessdes.

Outro aspecto que, em muitas situagoes, mobiliza o adolescente para
interromper o tratamento € a abardagem dos conteudos sexuais. Na ado-
lescéncia costuman ficar reativadas as questoes pré-edipicas ¢ edipicas, as
angistias de castragdo, a5 ansiedades face a fantasias homossexuis, que
precisam ser processadas para favorecer a integragio de uma identidade
genital — que € a tarcfa fundamental dessa etapa. No entanto, essa abor-
agem tende a desencadear reagdes adversas no adolescente, especialmente
quando o terapeuta precipita-se na interpretagio de conteddos inconscien-
tes temidos, ou s¢ a alianca terapéutica o € suficiente para assegurar 0
tratamento em momentos de maior constrangimento ou resisténcia. E co-
mum que as intervences acerca destes conteddos promovam o apareci-
mento de reagdes fabicas no adolescente, 0 qual tende a resolver o impasse
através da agdo (ou acting ouf), evitando seguir o tratamen

A abordagem da sexualidade do adolescente ndo mobiliza apenas o
préprio jovem, mas muitas vezes também seus pais, que podem, da mesma
forma, pressionar para a interrupgio em periodos em que aflora a genitali-
dade de seus filhos. 4 circunstincias em que o adolescente comesa a
hamorar, ou envolve-se em experiéncias sexuais, ¢ o5 pais atribuem a0
terapeuta a responsabilidade pela emergéncia de desejos sexuais nos filhos,
e tentam, pondo fim 20 tratamento, deter o avango da genitalidade nascen-
16 do jovem, As vezes, o adolescente, assustado com seus impulsos, faz
confidéncias a seus pais sobre os contedidos sexuais que circulam nas ses-
soes, incitando uma atuagao dos pais no sentido de uma interrupsio do
watamento, ¢ delegando-Ihes toda responsabilidade pela decisdo. Por isso,
além de o lerapeuta precisar ser sensivel para abordar as quesloes sexuais
com 0s jovens da forma menos ameagadora possivel (especialmente na
etapa inicial da adolescéncia), ¢ necessirio se fazer cargo das angistias dos
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pais acerca do crescimento e da genitalidade dos filhos, tentando manter,
Através de entrevistas periddicas, um vinculo de confianca e compreensao,
= Um dos motivos mais freqiientes de desacordo entre pais ¢ terapeuta,
a respeito da duracao do tratamento, é sua avaliagao diferente da sintoma-
tologia manifesta, como havia sugerido Anna Freud (1977). Quando desa-
parecem os sintomas, 05 pais se sentem justificados a por fim ao tratamen-
to, considerando carente de bases reais a insisténcia do profissignal no
sentido de prosseguir 0 trabalho terapéutico. Uma das formas de reduzir
tais impasses ¢ levar a0s pals — desde a avaliagio inicial e gradualmente
a0 longo do processo terapéutico — um conhecimento mais amplo a respei-
to de seu filho, auxiliando-0s a percebé-lo de forma mais integrada, tentan-
do conecti-los com o que esti encoberto pelos sintomas: o sofrimento e/ou
eanpobrecimento do adolescente,
Embora muito se discuta sobre os habituais términos prematuros no
tratamento de adolescentes, hi casos em que, ao contrario, a dificuldade
central ¢ a de ndo conseguir finalizar a psicoterapia. Isso pode acontecer,

gio de forma satisfatéria
= Marion Burgner (1987), em seu artigo A Andlise de Adolescentes no
Contexto de Andlise Terminvel ¢ Intermindoel, descreve casos em que 05
adolescentes se aferram tenazmente no analista € na estrutura cotidiana da
andlise, assegurando a impx ade de conseguir uma separagéo, a0
invés de conduzir-se a um final esperado, Tal situagao poderia ser denomi-
nada de Andlise Unilaleralmente Interminivel, em que o adolescente esté
convencido de que, sem o contato sistemdtico com a realidade através do
estruido. A autora cita o assinalamento de J. MéDou-
gall para caracterizar tais casos: “O verdadeiro sintoma pode consistir em
que o paciente continue na andlise

Para Burgner, o5 adolescentes que nio atingiram certo grau de sepa-
ragio psiquica em relagao aos seus objetos primirios internalizados e que
1o estao em condigoes de fazé-lo em sua andlise tém dificuldades com
respeilo & terminagao. Por isso, uma tarefa analitica essencial com os ado-
Iescentes seria, através da transferéncia, facilitar sua separagao psiquica a
sespeito dos pais da infancia e do corpo e self infantis, pondo em marcha
um processo de internalizacao, luto @ reparagio, As vezes, fal processo
ocorre com a prépria experiéncia de terminagio, € aqui a autora apbia-se
na idéia de Glover: “Se nao se passou por uma fase (erminal, ¢ muito
duvidoso que se tenha psicanlisado um caso”

i relagao aos critérios te um término terapéutico com adolescentes,
poderiamos fazer uma analoga entre a dificuldade encontrada para definir
quando concluir o tratamento e a dificuldade em determinar os critérios
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para o término da propria etapa da adolescéncia. P. Blos (1979), em seu
artigo Quando e Como Termina o Adolescéncia, admite que estamos muito
melhor informados sobre 0 comeso da adolescéncia do que sobre seu final,
a1 porque o inicio coincide, com a maturagao puberal, e as repercussdes
psicolGgicas dessas novidadés somiticas tém sido muito estudadas. Mas o
Sincronismo entre as mudangas somaticas € psicologicas perde sua nitidez
quando chega a fase final da adolescéncia. Blos aponta quatro tarefas evo-
lutivas que, de modo conjunto, conduzem o adolescente 2 adultez, que sio
2 libertagdo dos lagos de dependéncia infantil (que ¢ denominado de Segu-
do Processo de Individungia); a aquisicao de uma continuidade egoica; a
socializagao do trauma residual (com a superagio de fantasias e expectati-
vas infantis); e a identidade sexual definida.

E importante considerar que o término do.tratamento de um paciente
adolescente ndo corresponde necessariamente a0 término de sua adolescén-
cia, Por isso, a meta terapéutica no final o tratamento de um adolescente:
certamente ndo seria que ele pudesse conduzir-se como um adulto; ao
contrério, se ele for capaz de viver de forma plena sua identidade de
adolescente, com s indefinigoes compaiiveis com sua idade cronolégica,
pode-se dizer que os objetivos do tratamento foram atingidos. Em geral, os
pais acham dificil tolerar as incertezas dessa fase e anseiam por uma defi-
nigio por parte do adolescente, nas esferas profissional, afetiva elc, &
importante que o terapeuta esteja atento para ndo se deixar contaminar por
tais expectativas, o que levaria a uma deformagao dos objetivos terapéuti-
cos, por conduzir a uma pseudo-adultez.

Destaca-se aqui a necessidade de o terapeuta ter um conhecimento
adequado acerca de seus sentimentos contratcansferenciai, pois, caso con-
tririo, a tendéncia poderia ser a de o profissional, contra-identificado com
os pais, nio tolerar o processo de separacio do jovem, postergando o final
do tratamento (empreendendo uma Andiise Internindve); ou entio propi-
ciando o abandono da psicoterapia pelo adolescente, por criar um impasse
terapéutico indesejével, naquelas stuagoes em que o jover desdja terminar
o tralamento e se experimentar sozinho, ¢ 0 terapeuta percebe-o clernamente
despreparado para fazé-lo.

J4 os aspectos contratransferenciais, quando reconhecidos e bem ins-
trumentalizados, podem converter-se em valiosos indicadores para o esta-
belecimento do término da psicoterapia com adolescentes, considerando
que 0 aumento do interesse ¢ do afeto que o terapeuta sente pelo paciente,
além da comunicagio mais esponténea na relagio terapéutica, apontariam:
nos que o tratamento estd se encaminhando para o final (Coppolillo, 1990)

Durante a fase final do tratamento do adolescente, os sintomas regres-
sivos ¢ o ressurgimento de pautas de interagio similares as do inicio da
picoterapia costuman: inquietar o terapeuta, aumentando seus questiona-
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| mentos e s picente etava realmente preparado para  final o o,
O pawcbaum (apud Nuhez, Aguirre e Taviro Y Noriega, 1966) faz uma
ela descricio dessa etapa do tratamento, através da seguinte metdfora: “O
término da andlise ¢ como o final de uma sinfonia, ande se repetem os
motivos principais da obra’”.

Ndo obstante termos em vista as regressies previstas na fase final e a
instabilidade inerente 20 estdgio adolescente, hi casos em que o término
segue despertando preocupagdes para o terapeuta, Quando isso ndo se di
por problemas na contratcansferéncia do terapeuta, ¢ sim pela patologia do
prdprio adolescente ¢ de se questionar a indicagdo de uma reavaliagio
clinica posterior (flloic-up), inclusive com uma possivel retomada futura do
tratamento. Isto pode ser solicitaco pelo psicotcrapeuta, pelos pais ou pelo
proprio adolescente, interessado em reencontrar o profissional periodica.
‘mente. Tal indicagio ¢ comum em alguns términos que foram precipitados
por circunstincias externas que abreviam o processo (como uma mudanga
de cidade ou curso 1o exterior), ou por um desejo do adolescente de se
ensaiar na conquista e sua autonomia, mesmo quando ainda persistem
algumas dificuldades. Nessa ultima situagdo, julga-se preferivel muitas
vezes optar pelo término combinado (mantendo o paciente informado de
que ainda existem objetivos a serem alcangados), do que pressionar insis-
tentemente para a continuidade, 0 que resultaria no abandono vivenciado
com culpa e traigio em relagio 0 terapeuta, dificultando um possivel
retormo futuro.

A experitncia clnica mostra que muitas vezes o adolescente (ou quan-
do ja adulto) retorna para examinar questaes pendentes e restos transferen-
ciis daquele tratamento anterior, em que o término ndo havia se dado
exatamente conforme a totalidade das metas estabelecidas, mas no qual o
terapeuta pode, empaticamente, deixar uma porta aberfa para uma retoma-
da posterior

‘Tomando-se a terminagio do tratamento como um processo de Des-
e, gostariamos de concluir 1n0s reportando  epigrafe apresentada nesse
estudo. Quando Winnicott (1977) refere-se ao Desmane, entende-o em seu
sentido mais amplo: n3o se trata apenas de deixar a alimentagao a0 seio ¢
substituila por outros alimentos. “O desmame inclui o processo gradual
de demoligio de ilusdes, que ¢ uma parte da tarefa dos pais”. A desilusio
com seu abjeto de amor estd ligada a possibilidade de renunciar 4 idealiza-
530 do seio e da mie, 0 que também desperta reagoes de 6dio, No contexto
do término de um tratamento poderiamos dizer, de forma andloga, que o
simples desfecho formal da_psicoterapia nio corresponde 4 resolugio da
newrose de transferéncia. Na fofe final o tratamento, a desilusio ¢ as
reagses de raiva face & perda fazem parte do contexto, e caberia ao terape
a (como Winicott esperaria dos pais) suportar a desidealizagao o 6dio,

160 Roberto &, Graia

para que o adolescente possa separar-se, levando consigo um modelo inter-
nalizado mais integrado e real. Sabendo-se que em Winnicott (op. cit), *
base de desmame ¢ uma boa experiéncia de amamentagao” quando o
paciente dispde de um bom modelo terapéutico interno, pode-se conduzir a
um processo auto-elaborativo ihterminocl.
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S¢ a ilusfo-deslusio tona wn caminho eqivoca, o behé o e
recber algo tio normal como o deshiane, nem regi a cste, € cutio
vestlta o sequer wenciond-o. A simples terminagio da liment-
o 00 peito o ¢ u desmane.

WINNICOTT, 1951

INTRODUGAO

A discussio a respeito do término de um tratamento costuma ser
polémica, i que o citério sugerido pela lteratura para o final muitas vezes
esti associado a0 conceito de cirt, o que consiste mais em um ideal de
satde mental do que em uma meta relevante para a prtica clinica.

Freud (1976), em seu classico trabalho Audlise Ternindoel ¢ Intermind-
26l j4 se questionava a respeito da existéncia de algo que se pudesse
chamar de féimino de wna andlise, considerando a ambigiiidade inerente a
essa expressio. A literatura picanalitica aponta controvérsias sobre o tema,
uma vez que os objetivos terapéuticos 5o estabelecidos conforme as dife-
rentes concepbes tedricas em que stao alicergadas, Sendo assim, € neces-
sario adotar alguns critérios de terminaglo, de modo que se possa determi-
nar em que momento concluir um tratamento,

Quando o paciente ¢ adolescente, os interrogantes sobre o término do
tratamiento sio ainda maiores, considerando-se as caracteristicas evolulivas
dessa ctapa de desenvolvimento. O que esperar de um adolescente no final
de uma psicolerapia? Se a instabilidade emocional, as oscilages afetivas,
algumas condutas tidas como perturbnias (pelo mundo adulto) poderiam
contrariar a indicagio de término para um paciente adulto, ji para um
adolescente seriam aspectos inerentes a0 seu cstigio evolutiv, consituin
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Go elementos da entidade denominada Sfudrome da Adolescéncia Norml
(Knobel, 1981).

“Anna Froud (1976) afirma que & muito diffcl assinalar o limite entre
o normal & o patolégico na adolescéncia, considerando que seria rormal a
bresenca de urn equilibrio stével durante o processo adolescente. Partanioy
B dicacio de quando o adolescente j4 esté apto a terminar seu tratamento
fleve basear-se am critérios especificos para esta etapa do desenvolvimento.

A alternania de fendmenos progressivos ¢ regressivos que abarcam
todas s dreas da personalidade do adolescente (corpo, mente, mundo
extorno),  intensa ambivalencia entre independéncia ¢ dependéncia e o
empenho para desprender.se das relagdes infanis imprimem algumas pe-
Cullaridades nao apenas  fase final, mas a todo contexto teraptutico de
Hratamento do adolescente. O préprio estabelecimento do vinculo terapéu-
tico com wum profissional, percebido como representante do mundo adulto,
pods significar uma ameaga regressiva, da qual o jovern muitas vezes tenta
Cetapar; resultando em um altg indice de terminagdes prematuras em seus
tratamentos.

Guando o adolescente persiste no tratamento até a fase final, o térmi-
o pode significar.lhe novo impasse, & medida que revive no contexto
terapéutico a exigéncia de separar-se dos vinculos simbidticos.

‘Novick (1976) considera que o final nfo ¢ apenas uma fase importante
do tratamento, mas a tarefa central do adolescente, j4 que se relaciona com
2 tarefa de terminar s relagoes infantis com 0s pais.

‘Eate artigo inicia com a exposicao de alguns pressupostos tefricos a
respeito de metas eraptuticas e critéios pera a terminago de urm tratamentcy
fortando sintetizar a5 posigdes de diferentes escolas psicanaliticas sobre o
Lema, centrando-se nas idéias de 5. Freud, M, Klein, Anna Freud e Winnicott
Neste contexto, apresentamos critérios especificos para o término do tratamen-
to com adolescentes, considerando as caradtersticas particulares dessa fase.
Examinamos ainda s circunstancias que podem conduzir a um término pre-
maturo, unilateral ou, quando a psicoterapia evolui ao término terapéutico
Gescjivel, discutimos a caracterizagdo da fase final do tratamento, em que
parece a reativagdo de angistias infantis ¢ sintomas regressivos.

Esse ¢ um estudo que busca uma aproximagdo dos aspectos tebricos,
Aécnicos e clinicos sobre o término do tratamento com adolescentes, valendo-
108 o material de pacientes parailustrar 5 questBes anteriormente introduzidas.

REFERENCIAIS TEORICOS

Metas Terapéuticns ¢ Critgrios para o Término do Tratamento

Freud (1976), abordando as controvérsias inerentes & discussio do
término de um tratamento, explica que se o significado do ténnino. de uma
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anlise fosse tomado de forma ambiciosa, seria compreendido como 0 mo-
‘mento esm que se atingiu a normalidade psiquica absoluto, que deveria perma:
necer estavel. Considera, no entanto, que nem sempre alcangamos os obj

ivos em toda sua extensdo, havendo fendmenos residuais, em que partes
dos antigos mecanismos permanecerh intocados pela andlise. Recorfhece
rés fatores como sendo decisivos para 0 sucesso ou ndo o tratamento
analitico: a influéncia dos traumas, a forga constitucional dos instintos ¢ as
alteragdes do Ego. Para Freud, se a etiologia do distirbio neurético for
essencialmente traumtica, e o Ego do paciente ndo for notavelmente alte-
rado, o tratamento alcangaria sucesso ¢ poderia-se falar em andise deiniti-
vamente terminada; j& naqueles casos em que as dificuldades estivessem
ligadas originalmente a fatores constitucionsis, com as subseqiientes altera-
goes destavoraveis do Ego, a eficicia da anlise ficaria prejudicads, e sua
duraglo poderia tornar-se interminével.

‘Do ponto de vista pratico, Freud (op. cit) sugere duas condicoes a
serem aptoximadamente preenchidas para indicar o términ de um trata-
‘mento: primeiro, que o paciente nlo estivesse mais sofrendo de seus sinto-
Tnas ¢ tivesse superado suas ansiedades e inibigdes, ¢, segundo, que tivesse
S tornado consciente tanto material reprimido, que fossem vencidas tantas
resisténcias internas, que ndo haveria necessidade de temer a repetigio do
processo patolgico em apreso.

Gesar Merea (1965), discutindo os critérios de cura e objetivos terapéu-
cos da psicanlise segunda o pensamento de 5. Freud, comenta que 0 seu
primeiro postulado metapsicolégico a respeito da cura era “fazer conscien
T o inconsciente”, 0 que corresponderia ao desenvolvimento tedrico de sua
primeira tépica.J4 no contexto da segunda tpica, a formula “onde estava
D'id deve estar 0 ego” vinha resumir os objetivos psicanalticos daquele
fmomento do desenvolvimento da obra de Freud. Para Merea, tais abietivos
permanecer ainda totalmente vigentes na atualidade da evolug3o psicana:
fitica. Este autor acrescenta outros critrios, freudianos e também pos-
freudianos, & sua lista de objetivos da psicandlise, que se articulam em
tomo de algumas palavras ou conceitos-chave, tais como: recordar no lugar
de repetir, resolver fixagdes infantis, maturacio da personalidade, autoco-
Ahecimento, insight, capacidade de sublimag3o e de reparaao, mudanca no
‘mundo interno do paciente, maior autonomia do Ego, integragdo e plastici-
Gade egbica, redugdo de clivagens,introdugdo de discriminacdes, aquisicio
de uma identidade edipica, dentre outros.

Merea (op. cit) propoe ainda, como critérios para término de uma
andlise, a aparicao de uma atividade auto-analitica do paciente ¢ a ruptura
de uma certa dissociagio entre a psicandlise ¢ a vida, o que significa uma
dissolugio paulatina da transferéncia.

Rickman (1950) também busca tima sistematizacio de critérios para
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definir quando um tratamento chega ao final, destacando os seguintes:

" capacidade para recordar, eliminando a amnési infantil ¢ podendo
enfrentar ¢ elaborar o complexo de Edipo;

" capacidade para a satisfagao genital heterossexual;

 capacidade de tolerar frustragdes;

— capacidade para trabalhar;

— capacidade de tolerar 05 impulsos agressivos em si mesmo € nos
outros, sem perder o amor objetal;

— capacidade para o luto

Este autor destaca que o aitério final para avaliar o termino de um
watamento & um padrio que combina muitos fatores, em que ndo se busca uma
personalidade ideal, mas uma personalidade que atingiu niveds de integragho ¢
de adaptabildadie tais que 10 vai se desintegrar ou fazer uma importante
regressio devido a pressdes ou privagoes instintvas. Rickman acredita que,
quando pode haver tisteza, por intensa que sej, sem que a gestalt do analista
mude na mente do paciente, ol alcanado este ponto de irrversilidade.

Tomando-se agora o pensamento de Melanie Klein (1976), o término
de uma anlise ¢ concebido como uma Experica de Desnane, de modo
que, antes de se considerar concluido o tratamento, ¢ preciso avaliar se o5
conflitos e ansiedades experimentados no primeiro ano de vida do paciente
A foram suficientemente analisados e elaborados. M. Kiein define que o
critério para estabelecer a terminagio de uma andlise seria “que a ansieda-
de persecutéria e depressiva tenham sido suficientemente reduzidas, o que
pressupde a andlise das primeiras experiéncias de luto”. Tendo em vista
que a posiao depressiva se organiza ao redor da experiéncia de perda do
seio, o sofrimento ligado & elaborago do processo de luto viria acompanha
do de um incremento do insight da realidade psiquica, o que contribui para
‘wma melhor visio do mundo externo.

H. Etchegoyen (1987), valendo-se das contribuigges Keinianas, acredi-
ta que a experiéncia de terminar uma andlise ¢ literalmente desmamar-se
do analista-seio, sendo que uma anlise que cursou satisatoriamente deve
desembocar no luto pelo analista, que reativa todos os lutos da vida, a
partic do primeiro e fundamental, o luto pelo seio. Cita Meltzer, que,
também seguindo essa linha de pensamento, chama de Desmane 4 tltima,
etapa do processo psicanalitco.

Etchegoyen (op. cit) comenta que 0s indicadores o término apare-
em gradual e espontancamente, podendo ser observados através da mor-
fologia dos sonhos, do tipo de comunicagao, da comportamento com fami-
liares, do mancjo da angistia de separagao e da culpa, ¢, obviamente, do
alivio dos sintomas.

.. Anna Freud (op. cit), centrando-se na andlise de pacientes infantis,
situa que as criangas tem necessidade de iniciar a terapia analitica quando
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¢ encontram detidas 10 urso normal do .. csenvalvimento, ou quando
este segue um ritmo exageradaiente lento, sea por razoes de aparicio de
sintomas, excesso de atividade defensiva, ansiedade exceseive, jovores e
gressio, etc. Para a aulora, portanto, o término de um tratamento deveris
ocorrer quando as forgas do desenvolvimento se liberam novamente o
voltam a cobrar primazia. sclarece que sempre que o analista transcende
a estera da neurose infantil ou dos conflitos neurSticos que a precedem, v,
5@ imerso na zona das files bisicns, ou seja, perturbagaes infantis de indole
nio-neursiica que podem ser irreversiveis ¢ que poderiam tornar infer
iveis seus esforgos andliticos.

M. L. Pelento (1985), abordando o pensamento de Winnicott sobre o
tema, coloca que a meta de uma anlise seria a construgao de wma vida
pessoal enriquecida pelo contato intimo consigo proprio, pelo contato inti,
o com o meio ambiente ¢ pela possibilidade de gozar experiéncias cria.
doras. Para tanto, o slfng analitico deveria oferecer-se como um lugar em
que o paciente, sustentaco pelo analista, reexperimentasse a Ragressio
Dependéncia, metaforizando o cuidado materno. Com Winnico, o termo
cra retoma seu velho sentido etimolégico, o de cuidar; desenha-se uma
prtica em quea idéia de redesenvolvimento € mais forte que a de repeticdo,

Embora muitas das contribuigoes apresentadas tomem como referén-
cia 0 tratamento analttco, a partir da experitncia com adultos ou com
criangas, as metas terapéuticas e as consideragdes sobre o término favore-
em a reflexio de quais seriam os critérios para o término no contexto da
Psicoterapia de Orientagao Analitica com adolescentes.

Critérios de Término 10 Tratamento de Adolescentes

As metas do processo de término na psicoterapia dos adolescentes
devem levar em conta as questoes individuais, como o tipo de patologia
(que determina o que esperar em nivel prognéstica), os recursos do ego, a5
limitagtes e os anseios do proprio paciente, além do estigio evolutivo pelo

qual esta passando.
Novick (op. cit) considera como critério para o final da anlise de

adolescentes a mudanca da direcao da neurose de transferéncia, antes
estabelecida em nivel pré-genital ¢ agora tormando-se de natureza edipi-
ca. Enfatiza que, apesar do grau de perturbacio pré-genital, o conflito
edipico ¢ o principal organizador interno da patologia no adolescente,
sua andlise conduz ao final do tratamento. A possibilidade de analisar a
neurose de transferéncia acarreta virias mudangas significativas, que
si0 tidas como objetivos terapéuticos pelo autor: maior capacidade de
tolerar a ansiedade e a frusiracao; mudanga na finalidade, rigidez ¢
intensidade do sistema de defesas; aumento dos descjos, fantasias e
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recordagdes da infincia; maior capaciade para verbalizar a agressivida:
de ¢ os descjos sexuais; ¢ habilidade para uma visio analiies. do s
smundo interior
Novick diferencia dois tipos de critérios a serem observados: os Crit
dos-Peodgics, que estio relacionados com mudancas na estoraroqas
intena eviencadas no decurso da andlie .05 oo 1t Comperaent,
e oo refeentes i mudangas percebicdesexternament, <oy & oeemens
dlos sintomas. Comenta que 0s casos mais compensadores  nanquivade
es para o anlise seriam aqueles em que a5 mudangas poicoligion »
comportamentais mais ou menos coincidem. Mas h casos e que s s
dangas externas podem ocorre, sem evidéncias de mudangas ntomman o
Oulros s quais a5 mudangas externas 510 minimas, enquanto as tese s
5o significativas, 0 que no € raro no tratamento dos adolescames 5 que
 adolescéncia é um periodo de potencialidadies mais do que do atyglic
el Rosenthal (1987), em uma aproximagao te6ricoclinica so. goer.
da Auilise Termindoel e Inermindoc, no contexto do trarsmengy.do
paciente adolescente lembra que, quando Freud se referia  estabiidurs
oo fndice de “absoluta normalidade psiquica”, falava de pacienses
adultos e ainda asiny interrogavasse se (e quanda) isso efeivaminge o
Bova o ser tingido. No caso do adolescente, a autora coloca alguns inter
ToBames adicionais, coma, por exemplo, a incerteza do qu o paocesse do
oninaGio scja genuino e ndo uma fuga paa n side, como defin coppen -
afloramento e contedos amessadore; ou aini,  diiculdude o apess
minar em que medida se encontram comprometicos os pais nesea despn
Rosenthal questiona se poderia dar-se por terminaca a sndtes g s
aolescente quando ocorrem o5 seguintes indicadores: o desapanauceor
—os sintomas. a conquista da conflitva.edipica positivs = negativa, com a
identificagao com o prog Mo 5250, o elaboragao dos traumas
Infanii; & modifcasso das defsast 4 adequada aprecieac juizo de
e tesolucdo.da newrose de translersnci, Aposnr g b e
et Qo Porimelros para a avaliagao do adolescente, Rosenthal dis g
/6 depois de um tempo apds a finalizaao do taments que se pode
Syatir o resultado fnal, porque a newrose de transforénia so evepg o
da conclusao da andlise”.

Térnino Prematuro e Término Teraputico mo Tratomento de Adolescentes

Embora a circunstincia maig favordvel para o término de um trate.
e i decsio conjunta peld adolescente, pel terapeuta ¢ pels pais
sobre o momeato convenente de concluir o proceses, ne prtica este con-
et ingido com pouea freqiienca, tend e vista ehivady pentens
de terminagtes prematuras,
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Copolilla (1990) descreve o férmino terapéutico « 6 para o
paciente  paa o terapeuta, aponiando a predoniindngi d decishes e
jocais de lérmin do tratamento, apresentando uma cirs — mncsnits cy
uratura, de 853 dos casos que interompem antes de se chagr 1 con
decisto genuina, compartilhad, de que o traraments pode. ser oncyti

E importante examinar as motivacoes ¢ circunooeios que mais fre.
dientemente conduzem ao témin prematuro, bem como o manejo heniey
2propriado, para que, estando atentos 4s difculdades, possamas fyvon.
Brocesso — ou revertendo 4 intenao precipitada de iterrupgae, sy
bulindo-lhe significac, ou a0 menos minimizando os possivels c 1
ersos do término, apontando os benefcios 4 obtidos e facilitande s
alguma tentativa futura de tratamento,

Anna Freud (197) faz referéncia a uma ameaga comum ao tratamento
o adolesceies, que costuma ocorrer 1o ponlo limite que separa a pri.
Sscincia da adolescincia: @ denomineda.slcldin adescente — copoy
efetos se ransferem de manira quase inevtivel sobré a pessoa do anen.
ta- Em lugar de romper com os pais ou modilica a relagdo de dependiontiy
Jue o ligz a eles, o jovem pode fazer com que toda sua preocipagao o0
transforme no destjo de terminar a anise e romper com o analitte, somg
um meio suposto de obter sua independéncia.

Segundo Novick (0p. cit), muitos adolescetes planejam o término
nilateralmente, logo que o trataments incia — Tenomeno qus dleromingy
e Plano Universl de Término. Com freqiéncia,este plano é mantido anever.
& depois € apresentado como um evento oxterno que ilimmenie ooy o)
20 tratamento. O adolescente pode buscar alguma circunstineis concrots
para limitar_e controlar sua anslise, com, por exemplo: um Curse ne
exterior, que seria impeditivo 4 continuidade do traballo analited. A iner.
fubsdo ¢ apresentada pelo adolescente como um plano matural de. seq
desenvolvimento em dicegio & sua independéncia. Entretanto, om vez g
se separar dos pais, via de regra ele deira a andlise e contimua cacls vy
mais ligado a eles. Através desse plano unilteral, o adolescente tonge
ovitar vivenciar uma separagao, simplesmente sendo a pessoa que aliva.
mente deixa o terapeuta,

O autor sugere que o adolescente scja confrontado com a seriedade de.
seus problemas, o fracasso de suas tentativas de melhorar sozing ¢
necessidade de aceiar inteiramente o processo analitico para que abandons
seus planos unilaterais de término. Nesse ponto, cita o comentirio. du
Winnicott: "0 que o adolescente precisa do adulto nio é s sua compreensao,

e sim uma confrontagio
<oppolillo (op.cit) comenta que uma das razses mais reqientes para

£ sérmino prematuro iniciado pelo paciente & a sua repugnincia o
Tidade em tolerar interferéncias em suas defesas,
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Estes seriam 0s casos em que o lerapeuta precipita-se na interpretagio
e conteddos inconscientes temidos, sendo as intervengdes vividas como
\im ataque e dando lugar a reacdes adversas, ao invés de poder esperar que
tais conteudos aflorem & consciéncia de forma gradual.

Além dos Térmios Uniltternis niciados pelo Paciente (que talvez seja o
mais comum 1o tratamento com adolescentes), Coppolillo (op. cit) também
descreve os Ténminos devido a Circunsti ientais e o5 Términos Inica-
dos pelo Terapeita

Nos casos de Wesminos devido a Circunstincias Ambientais, 0 autor
‘menciona algumas situagdes externas que interlferem no curso do tratamen-
to, como uma mudanga de cidade pela familia Existem também razoes
menos objetivas e de mais dificil manejo, como os periodos em que as
culpas dos pais, 4 resisténcia a uma orientagao a ser cumprida, um descio
inconsciente, podem ser a causa subjacente que procura uma justificativa
manifesta — como o alto_custo do tratamento, ou a percepgio de que o
paciente ndo esté melhor — para definir a interrupgao.

No caso de términos iniciados pelo terapeuta, Coppolillo levanta cir-
cunsténcias especificas, como a situagao dos terapetas que concluem uma.
formagio e estio se desligando do Centro de Atendimento, oi aqueles que

a outra cidade ou pais. Tais interrupsdes geram alguns im-
passes, como a decisio de se o paciente deve ser preparado para um
término ou para uma passagem a oulro terapeuta ¢, neste Gltimo caso, qual
© terapeuta mais apto para encarregar-se da continuidade o tratamento.
Um terapeuta que termina por razoes proprias ¢ particularmente vulnerd-
vel a reagdes de contratransleréncia, como a culpa pelo abandono, a posses-
sividade em relacio ao paciente, sentindo que “ninguém pode ser um pai
t30 bom para ele quanto eu”.

Apesar da classificagao dos diferentes tipos de Términos Prematuros,
efetuado com fins diditicos, Coppolillo critica o conceito vigente, em que
2 causas para um término prematuro sio geralmente atribufdas a um erro
do terapeuts, ao desejo ou resisténcia do paciente e/ou sua familia, ou a
circunstancias que 530 externas  lerapia. Explica que mais freqientemente
hi interages sulis entre paciente, terapeuta e ambiente que contribuem
para conjuntos de causalidade que determinam o término, ao inveés de uma
causa direta e suficiente.
eciso diferenciar o término terapéutico, factivel, do término perfei-
fo, idealizado ¢ irealista.

Coppolilla comenta que apesar do desejo inconsciente de imunizar o
paciente contea conflitos para sempre, e de que nés sejamos onipotentes
Para apagar toda a patologia, himomentos em que percebemos que o
Pacinic 3 0 capaz de rtomar s8a desenvolvimento, Como e, e dy
interpretagao,  questio do quando terminar torna-se entdo central.
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A Fase Final do Tratamento

Entendendo que um processo psicoterdpico subd
ses: a inical a inte ia.c a final, define-se operacionalmente 4 fase
final como aquela que se segu a0 estabelecimento de uma data para o
{émino do tratamento. g = e i

Para Anna Freud (op. it), a certeza acerca do momento adequado
para niciar a andlise ¢ sempre maior do que acerca do momento imo de
dar-lhe por terminada.

Btchegoyen (op. cit) sugere que nfo deve ser o analista quem propde
o término; considera valido, no entanto, que este interprete que o paciento
pensa em terminar, que o deseja ou o teme, quando nofa que esses desejos
existem, imas estso sendo reprimidos, Uma vez que o paciente tenha acei.
tado que estd no periodo de término, ¢ freqiente que pergunte a opinio
do analista, e este naturalmente deve pronunciar-se a respeito, 4 que s
trata de uma questio inerente a0 contrato de trabalho, a partic do qual
mudamse as condicbes do tratamento, estabelecendo-se formalmente o
final. Para 0 autor, quando a decisio de terminar et acertada por ambas
as partes, a duragio desse Gltino percurso ¢ varigvel, mas em geral essa
etapa de desprendimento dura meses, € o anos nem semanas.

Novick (op. it traz algumas recomendages téenicas sobre o estabe-
lecimento da fase final com adolescentes: primeiro, & importante terminar
a anilise fiuma €poca que nao coineida com o periodo de férias do analists,
para que o paciente nio se snta abandonado ¢ para que tenha a vivén:
da exigiéicia funcionante ¢ continuada do analist; €, segundo, destaca que.
uma vez que a data de término esteja marcada, cla ndo deva ser alterada.

Segundo Gerald Pearson (1972), durante a fase final da psicoterapia &
possivel que se recxperimant, de mado fransitéio,toda 2 neiross ai parte
dela, devendo-se prever um tempo necessério para elaborar essas manifes-
tagoes

Gela Rosenthal (op.cit) explica uma diferenga fundamental que exis-
1@ enire o término do tratamento de criangas o término do tratamento de
adolescentes enquants a angisia de separacao da drianch se ranqiliza
com 3 presensa dos pais, no adolescente — justamente pela necessidade
iitema de separar-se dos pais — 2 ameaga de perda ¢ maior, 0 que pode
levar a um aferramento regeessivo e defensivo, a um reforgo das fantasias
e onipoéncia e & reativagao de angastias infanti, cuja expressio ¢ dada
pelo retorno dos sintomas

Novick (op. cit), com base e sua experiéncia clinica, pensa que
muias das caractristicas da fase fina do tratamento de adolescentes nio
diferem significativamente s descrigges dessa fase em adultos, ocorren-
do: um aumento no compazso analitca; uma intensificagao regressiva da
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