 (
1,80
)[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
image7.jpeg
Nestes casos, tanto terapeuta como a crianga sentem que haveria mais
trabalho a ser realizado e que a terapia ndo atingiu o momento ideal para
término.

As psicoterapias infantis, mais que os tratamentos com adultos, estdo
expostas a términos ou interrupgdes devido a fatores externos, alheios a
vontade ¢ decisio do paciente ou do terapeuta, tais como mudanga de resi-
déncia para outra cidade, sérias dificuldades financeira e outros. Se isto
ocorrer, existem possibilidades que se apresentam 3 crianga ¢ A sua familia
como a oportunidade de retomar o tratamento o mais cedo possivel ou suge-
fir outro terapeuta, no novo lugar da residéncia, logo que as ¢ircunstincias
externas o possibilitem.

Afonso, de 7 anos, estava em psicoterapia h4 um ano e seis meses.
Seu tratamento se desenvolvia sendo trabalhadas suas fixagdes anais,
quando seus pais comunicaram que dentro e alguns meses iriam trans-
ferir-se para o exterior.

A partir da data em que soube da mudanca para outro pais, as suas
sessdes voltaram a se converter em ‘tampos de batalha”, tal como era
20 infcio do tratamento. Nos seus jogos traduzia a sua agressividade e
raiva em relagio aos pais, o desejo de destruf-los e de vingar-se do
abandono. Por um perfodo e, aproximadamente, 20 sessdes, seu jogo
voltou a se caracterizar por “explosoes” da terapeuta, da familia de
bonecos ¢ de sua caixa, com flechadas, com revélver. Dava pontapés
em carrinhos e caminhdes que transportavam a mobilia dos bonecos pa-
ra outro lugar.

Sendo interpretado seu pesar ¢ raiva pelas perdas que teria € 0 temor
de se sentir fraco ¢ abandonado em ambiente desconhecido, Afonso
passou a trazer sentimentos de dor e de isolamento que ndo eram admi-
tidos, logo que soube da partida.

Quando a data da viagem foi marcada, foi Ihe dado um prazo para a
finalizago da psicoterapia, tendo havido mais 25 sessdes, nas quais fo-
ram trabalhadas as indmeras separagdes que Afonso teria de enfrentar,
& entre elas a finalizagdo de seu tratamento.

Nas sessoes do iltimo més, 0 menino realizou algumas restituicdes,
como consertar e colar carrinhos quebrados, limpar sua caixa ¢ separar
algumas coisas que deveriam ir para o lixo. Isto correspondia, também,
a fatores de realidade externa, pois, na sua casa, a familia estava fa-
zendo a selegio de objetos que dispensaria e outros que conservaria.

Nas sessoes finais, retomou um jogo parecido a0 que utilizava no
inicio do tratamento e que consistia em misturar tintas. No principio

juntava tintas de vérias cores, fazendo borrdes confusos que eram ati-
rados nos seus brinquedos, com o significado de bombas e projéteis
que atacavam e destrufam.

Ao término, retomou o jogo das tintas, mas com caracterfsticas mas
evoluidas, indicando uma menor dissociaggo intema de seus impulsos
agressivos € amorosos e aumento da possibilidade de reparagio. O jogo
consistia em combinar tintas formando uma escala cromitica. Relacio-
nava esta atividade com o aprendizado das cores primérias, sccunddrias
¢ tercidrias. Fazia associagio em relag@io a cada cor, assim, por exem-
plo, a0 tom verde associava grama, futebol ¢ saudades que teria d€ seu
time predileto ¢ de assistir a jogos de futebol.

Na sessio de despedida utilizou o jogo das tintas para pintar uma
grande bandeira do Brasil, 2 qual ofereceu  terapeuta.

Como se pode ver pelo exemplo acima, as sessoes finais de Afonso
mostram fntima relagio com suas primeiras entrevistas. Nas entrevistas finais
a crianca revisa sua histéria, suas doengas e culpa.* No inicio de seu trata-
mento, Afonso estava indiferenciado, “misturado”, com pouca capacidade
para discriminar seus desejos e sentimentos. Na primeira sessio pode liberar
seus impulsos sadico-anais e comunicar sua confusdo e *“mistura”.

Nas sessdes finais, usando jogo semelhante, nos informava que exis-
tiam conflitos anais que deveriam ser trabalhados, mas estava mais integra-
do. Fazia uma fusio produtiva e sublimada de suas tendéncias agressivas e
amorosas. O produto final — a bandeira — significava a perda do pafs, dos
amigos, da terapeuta. Oferccé-la & terapeuta evidenciava o descjo de manter
o vinculo e a fantasia de retorno. Apesar das circunstincias de realidade ex-
terna a separagio ndo era sentida como definitiva.

3. Outra situagio envolvendo o término do tratamento é aquela em que
o terapeuta acredita que os objetivos foram atingidos e o tratamento estd
chegando ao fim, mas a crianga ndo esté de acordo e insiste em prosseguir.

Em nossa experiéncia, tais casos so raros ¢, geralmente, envolvem di-
ficuldades de separagio com criangas que sofreram abandonos reais, 30 ne-
gligenciadas pelos pais ou a familia apresenta poucas condigbes atuais de ser
continente das ansiedades proprias do desenvolvimento infantil.

Maria, de 5 anos, ao iniciar seu tratamento era enurética, apresenta-
va defesas obsessivas ¢ falhas na identificagio sexual. Depois de 3
anos de psicoterapia, a terapeuta, a crianga e a familia chegaram acon-

* Vejacap3,“A Entrevista Final em Psicoterapia Infantil”.
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clusio de que o resultado do tratamento era satisfatério. Os sintomas
haviam sido superados. Maria era uma menina alegre ¢ descontraida.
Foi entio proposto que se pensasse em término. Diante disto, Maria
passou a negar que estivesse bem, Examinadas suas dividas ¢ temores
ante a possibilidade de término, 2 menina trouxe o receio de sua familia
néo poder dar-Ihe ajuda e apoio no seu crescimento. Ela s dava conta
das reais dificuldades e limitages de seus pais. O pai era alcodlatra e a
mie apresentava caracteristicas manfacas. Ambos jd haviam tentado
tratamento psicoterdpico, sem sucesso.

Mesmo ap6s ter elaborado a relagdo transferencial com sua terapeu-
ta, Maria sentia a perda desta, como figura real em quem sentia apoio ¢
confianga.

Seus pais, por outro lado, estavam em diivida quanto 2 idéia de fixar
um prazo para o término discutido, visto que sentiam-se receosos
quanto & possibilidade de corresponder sozinhos s exigéncias advin-
das do crescimento da Maria.

Foi necessério um tempo maior para scr elaborada a separagio ¢ o
desligamento, tendo a psicoterapia de Maria prosseguido por mais 6
meses. Neste caso, devido as limitagdes nos recursos pessoais dos pais,
foi necessério um maior fortalecimento das condigdes egdicas de Maria
para fazer frente as dificuldades inerentes ao seu desenvolvimento.

Na etapa final do tratamento, houve a progressiva redugio no nimero
de sessdes semanais, de modo a facilitar a separagio ¢ também para que a
familia pudesse aceitar a filha de “volta”.

4. H4 casos em que a psicoterapia ¢ finalizada com a crianca e prosse-
gue o atendimento aos pais.

Reportemo-nos ao caso de Gustavo*. Seu tratamento foi realizado du-
rante 5 anos, com duas sessdes individuais semanais, ¢ com sessdes quinze-
nais com seus pais.

Jé piibere, Gustavo estava em condigdes de enfrentar o término de seu
tratamento, o que de fato ocorreu. Seus pais prosseguiram com as sessoes
quinzenais por mais um ano, de modo a que pudessem obter maior compre-
ensio ¢ aceitagdo do filho.

Neste acompanhamento os pais trouxeram vérias lembrangas significa-
tivas que ndo haviam conseguido mostrar A terapeuta na época da psicotera-
pia do filho. Resgataram dados da histéria de Gustavo que possibilitou uma
‘maior compreensio do mesmo, de seus sintomas e de suas condutas.

* “Tratamento da Crianga com Transtorno de Conduta’”, ~ Caso Gustavo'".
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Recordaram, por exemplo, a perda de um objeto transicional (um co-
bertorzinho), na mesma época em que morreu o avd patemo e coincidente
com o inicio da encoprese.

Ter compreendido que a encoprese de Gustavo nio significava somente
agressio e ataque aos pais, mas que continha aspectos depressivos, relacio-
nados s perdas experimentadas pelo filho, fez com que estes pais se sentis-
sem mais proximos do menino. Foi possivel se aperceberem que haviam re-
chagado realmente o filho, em fungdo de seus sintomas ¢ que isto havia con-
tribuido para aumentar o circulo de agressio entre eles e Gustavo.

Revivendo fatos e elaborando recordagdes e sentimentos relacionados
convivéncia com o filho, estes pais puderam sentir um interesse genuino e
amoroso em relagéo a ele, com mais esperanga de que conseguiriam manter
um ambiente familiar que possibilitasse manter as melhoras obtidas por
Gustavo durante sua psicoterapia.

5. A circunstincia ideal, em relagio ao encerramento de psicoterapia, &
aquela em que as partes envolvidas (crianga, terapeuta e pais) sintam-se sa-
tisfeitos com as mudangas e com os progressos alcancados e aceitem a sepa-
ragéo objetiva. As avaliagdes da familia, colegas, amigos, professores sio
coincidentes em apontar mudangas e a propria crianga sente-se melhor ¢ apta
a prosseguir aprendendo ¢ evoluindo sozinha, sem auxilio de um terapeuta.

Ricardo*, de 6 anos, ao iniciar sua psicoterapia era um menino inse-
guro e passivo.

Da agressividade reprimida e negada o transformava em um assusta-
do e retraido. Seus pais o consideravam “deficiente” ja que seu irmio
mais mogo era mais esperto ¢ ativo que ele. Por parte da mic havia
uma rejeicio aberta, em queixas de que o filho a “‘envergonhava”.

No Jardim da Inféncia pouco participava das atividades grupais,
isolando-se e ficando s6 a brincar com areia. Nas comemoragdes esco-
lares era excluido, a pedido dos pais, para que ndo passassem “humi-
Ihagdes” de ver o filho nio participativo ¢ integrado.

As expectativas em relagio a Ricardo eram bastante pessimistas, ¢
ele reagia a isto, retraindo-se cada vez mais.

Ele era muito ligado 2 avé materna, com esta conversava, brincava e
sentia-se 2 vontade. Conversava com ela em italiano.

Para trazer Ricardo para as sessdes, sua familia precisava viajar mais
de 100 km, o que, de inicio, foi um fator a aumentar as resisténcias
ante a indicagao de psicoterapia. O pai assumiu trazé-lo, mas, com o
decorrer do tempo, a mae foi assumindo esta tarefa para si.

* Veja, “Entrevista Final em Psicoterapia™. Caso 3, Rose.
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Na prinieira sessdo, Ricardo ficou muito quieto, ndo demonstrando
interesse nem para a caixa.

Ficou folheando uma revista que trouxera da sala de espera. Quando
a terapeuta tentava aproximagio, Ricardo falava em italiano algumas
palavras.

Interpretada sua ansiedade pela nova situagdo, seu temor de contato
¢ 0 medo de néo ser compreendido e aceito pela terapeuta, que ndo fa-
lava em italiano como sua avé, fez com que o menino se sentisse mais
seguro. Aproximou-se da terapeuta e apontou uma figura da revista: um
caminh@o que trafegava por uma estrada com muitos carros.

Foi entio visto com Ricardo que ele queria saber o que era a estra-
da-tratamento, e como seria precorrida. Foram clareados também dados
de realidade: ele teria que enfrentar estradas, viajar para se tratar e que
a distAncia era uma dificuldade real; da mesma forma que a distancia
subjetiva afetiva, que ele interpunha entre si e os outros.

Ele entio foi até a caixa e remexeu-a para ver seus conteiidos. Inte-
ressava-se pelo revélver pléstico, que soltava flechas. Examinou-o e o
fez funcionar acertando flechas nas paredes. Uma das flechas acertou o
olho da terapeuta. Ficou assustado e foi para um canto.

Ao sentir-se aceito ¢ compreendido, Ricardo passou a explorar sua
caixa. L4 encontrou o revélver acertando a terapeuta *‘por acaso” quis
mostrar por que precisava se isolar: sentia-se perigoso e destrutivo. Ao
mesmo tempo, testava a terapeuta, querendo saber se ela o aceitava ou
se o rechagava por sua agresso. Foi interpretado também o significado
de “cegar” a terapeuta: cla ndo poderia enxergar suas dificuldades e
tratd-las.

No decorrer da evolugio desta psicoterapia, que durou 3 anos e 8
meses, Ricardo teve oportunidade de manifestar suas ansiedades e fan-
tasias onipotentes ¢ sédicas, ndo se sentindo castigado ¢ retaliado por
suas fantasias agressivas, apesar de, em algumas ocasies, ter sido ne-
cessdrio dar limites a sua agao.

A medida que elaborava suas ansiedades ¢ que podia manifestar ¢
canalizar a agressividade, que reprimida o paralisava, Ricardo ia evi-
denciando progressos na sua adaptagio e na expressio simbdlica, espe-
cialmente no maior uso de uma linguagem mais fluente, passando a se
comunicar totalmente em portugués.

Liberadas as fixagdes sddico-anais, ele pode ingressar ¢ ir elaboran-
do a situagao edipica.

Sua relagio com a mée, e desta para com ele, sofreu grandes altera-
gdes. A mae passou a valorizé-lo ¢ a ver nele qualidades, antes desco-

nhecidas. Assumindo trazé-lo para as sessoes na convivéncia durante
as viagens, a mae passou a conhecé-lo melhor e a gostar do filho.

Ricardo passou a rivalizar, competir e se identificar com o pai. A
familia como um todo mudou sua atitude de pessimismo ¢ desesperanga
em relagdo ao menino. Suas conquistas foram reforgadas pela familia ¢
ele passou a responder a expectativas mais favordveis. Nao somente as.
fantasias de Ricardo se tornaram menos agressivas e perigosas, para ele
e para os demais, a realidade externa se tornou mais benéfica e a mae
assumiu para ele uma faceta “boa”, antes desconhecida.

Possibilitado pelo processo psicoterdpico, Ricardo, cada vez mais,
trazia suas ansiedades e fantasias de forma simbdlica. Sentia-se menos
culpado e pdde liberar sua curiosidade e sua vontade de aprender. As-
sim, dois anos apés o inicio de seu tratamento, ingressou na 1¢ série,
apto para enfrentar as aprendizagens formais, tendo se alfabetizado
com relativa facilidade. Com 9 anos, freqiientando a 22 série e estando
em menino adaptado familiar, escolar e socialmente, com maior harmo-
nizagio no seu mundo interno, chegou-se & conclusio de que Ricardo
estava estabelecido firmemente na fase de laténcia. Viu-se que as metas
haviam sido atingidas e que, com auxilio de sua familia, poderia conti-
nuar progredindo.

Foi entiio proposto a ele e a seus pais o término do tratamento.

Em termos de prognéstico, foi alertado aos pais que Ricardo jamais
seria um menino brilhante a nivel intelectual e que havia certa lentiddo
nos seus processos mentais, Sugeriu-se, também, que, mais tarde, ele
poderia necessitar de ajuda psicoterapéutica, especialmente quando da
sua adolescéncia.

Nas suas sessoes finais, Ricardo terminou de pintar sua caixa de
azul. Queria deix-la bonita ¢ integra, tal como se sentia. Colou uma
figura de duas pessoas no lado da caixa, dizendo: “So dois amigos...
como nés. Nao! Nés somos mais que amigos ¢ eu vou sentir saudades,
até das viagens para c”.

Retirou de dentro de sua mochila, um pequeno globo. Mostrou-o a
terapeuta e disse: “Isto ¢ o mundo inteiro. Nesse mundo tem as nossas
cidades, apontando para o mapa do Brasi aqui é onde morava mi-
nha avé”.

O globo simbolizava o novo mundo de Ricardo. Ele era um ser {nte-
gro, completo, capaz de admitir seus aspectos agressivos e sua capaci-
dade amorosa e restauradora.

Ele possufa um mundo interno integrado 3 realidade externa e podia,
agora, se situar ante si proprio ¢ os demais.
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- Reages ante a perspectiva de término

Uma vez verbalizados os sentimentos e expectativas ante o encerra-
mento da psicoterapia ¢ mutuamente estabelecido seu témino, podem ocor-
rer algumas reagdes ante a perspectiva de separagio, como, por exemplo, a
repentina “‘piora” do paciente. Assim como sucede com adultos, nos pa-
cientes infantis também acontece o fendmeno do “retorno do sintoma”.

Reichmann (10) considera o recrudescimento da sintomatologia como
um alerta do paciente, comunicando que existe, ainda, trabalho de elabora-
Gao a ser feito ou materiais no esclarecidos, em relagio ao prprio sintoma.

Daniel, de 9 anos, estava em psicoterapia por queixas de passivida-
de, inibigdo e crises repetitivas de asma. Apés 2 anos e 5 meses de
tratamento, deixa mostras de progresso no rumo A integragdo ¢ resolu-
Gio de seus conflitos internos. Era ativo, enfrentava o irmdo menor,
sem dele apanhar, tinha grupo de amigos, era participativo na escola ¢
em atividades esportivas. As crises de asma haviam desaparecido.

Em vista desta evolugdo, foi discutido com Daniel a possibilidade de
término. Ele aparentemente mostrou-se satisfeito com a idéia. Depois
disse: ““Sabe, é bom mesmo terminar, assim terei as tardes mais livres
para brincar com guris. Eu também nem sei mais o que venho fazer
aqui. Eu sou 0 mesmo guri de antes ¢ ndo vejo muita diferenga”.

Este tipo de manifestagdo pode significar uma methora efetiva ¢ uma
percepgio de ter conseguido a elaboragio dos conflitos e o retorno a
uma situagio pré-mérbida. Mas no caso de Daniel, o significado era
outro, ao dizer que era 0 mesmo guri de antes, estava negando existén-
cia da psicoterapia e desvalorizando o trabalho realizado. Se dizia, a0
final, estar 0 mesmo, como era 4o inicio, isto equivalia a afirmar que o
tratamento ndo havia existido. Estava assim negando a perda, pois co-
mo poderia perder algo que nio havia existido?

Nas sessdes subseqiientes verbalizou preocupagdes e tristeza com
a idéia de término e também temores de se sentir s6, e de ser “largado”
pela terapeuta,

Em entrevista com seus pais, a mée relatou, alarmada, que Daniel
havia tido uma crise de asma, coincidindo com a época em que foi fa-

lando na idéia de término.

O retorno do sintoma-crise de asma foi a defesa encontrada por Da-
niel ante a idéia de separagao, podendo com ele comunicar ter sentido
como prematura a iniciativa do terapeuta, de falar em término. Ante a
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ansiedade de sentir-se abandonado, alertou com a crise de asma para
que fossem revistos aspectos de dependéncia e agressividade em rela-
A0 a figura da terapeuta-mée.

Houve entio um longo trabalho relacionado as suas ansiedades per-
secutérias e depressivas. Quatro meses, mais tarde, tendo sido traba-
Thado os lutos e a separagdo, Daniel sentiu-se apto a despedida, sem ser
necessario, novamente adoecer’.

O retoro tempordrio dos sintomas tem significados distintos parz cada
paciente, devendo ser entendidos 2 luz da histria de cada um e ndo ser ape-
nas enfocado como resisténcia ante o término. Ele pode ocorrer em funcio
de dependéncias nio solucionadas da crianga em relagio 2 terapeuta; pode
significar meios de manejar temores de recaida ap6s o término, os quais sio,
neste momento, enfrentados adoecendo novamente. Pode, também, estar a
servigo de uma negagéo do tratamento, ante sentimentos de dor e perda.

O final de uma psicoterapia traz A tona as ansiedades decorrentes do
crescimento: nascimento, desmame, primeiras separagdes e lutos.

As experiéncias passadas da crianga frente as separagoes, assim como
aspectos de suas primeiras relages com os pais influem nas respostas das
criangas, ante a finalizagéio do tratamento.

Melanie Klein (7) aponta que o témino do tratamento & uma fase de
revivescéncia de ansiedades depressivas relacionadas a época do desmame e
das primeiras separagdes com a mic. Para as pessoas em que os sentimentos
de privagio, abandono e perda do amor séo partes centrais de seus conflitos,
os sentimentos suscitados pelo término tero papel decisivo.

Outra reagdo que acontece, com certa freqiiéncia, é o paciente anunciar
que deixard a terapia, quando se apercebe da possibilidade de alta.

Laura, de 9 anos, no seu terceiro ano de psicoterapia, dava mostras
de modificagdes na conduta ¢ na sua integragao interna. Os sintomas de
enurese, conduta irritével ¢ agressiva haviam desaparecido. Havia ela-
borado a situagdo edipica, estando firme na laténcia. Possufa amigos,
era ajustada a familia e 2 escola.

Repentinamente, passou a dizer que nfo viria mais 3s sessdes e que
desejava terminar o tratamento. Referia que sua vida corria bem ¢
apontava suas reais conquistas, reforgando a idéia de que nio precisava
mais de auxilio.

Apesar das ameagas, Laura nfo faltava s sessdes, era pontual. Nos
momentos finais ¢ que apareciam as ameagas de interromper e faltar.
Através do manejo da situagdo transferencial Laura foi se dando conta
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de que na realidade iemia perder seu tratamento. Ameagava interrompé-
lo, mas néo faltava e trabalhava produtivamente. Somente na hora da
saida € que se sentia abandonada. Laura se apercebia de seus progres-
sos € sabia que seus pais proporiam o término & terapeuta, na préxima
entrevista que teriam. A menina temia que a terapeuta aceitasse a idéia
¢ fosse conivente com seus pais. . R

Ante o temor da perda, reagia com agressividade e imputava A tera-
peuta a dor que estava sofrendo, ou seja, “‘eu te abandono, antes que tu
‘me abandones”. .

Na realidade, apesar da evolugio apresentada, Laura estava imatura
para a separagio, quando seus pais trouxeram o assunto. A possibilida-
de de término, a fazia sofrer, mas para ela era menos doloroso contro-
lar a situago, ameagando *“deixar” antes de ser “deixada”. i

Os sentimentos persecutdrios de Laura agugaram-se, precisaram ser
elaborados para que, mais tarde, pudesse lidar com os sentimentos de-
pressivos, com o luto e a separagdo.

Diante do exposto, o término de uma psicoterapia infantil deve ser tra-
balhado como decisio conjunta dos pais envolvidos: paciente-terapeuta e
pais. A crianga tem o direito de dizer quando descja ¢ se esté apta para o
término. Necessita, também, que lhe seja dado o tempo necessério para tra-
balhar a separagio.

O término combinado ndo deve ser abrupto, com a sibita perda do
contato com o terapeuta, devendo OCOITET a SEpAragao num processo gradual.

A vivéncia da separagio faz reaparecer o tema do abandono, envolven-
do duas partes: terapeuta e crianga; mas também pode implicar numa situa-
Gio triangular.

A crianga pode fantasiar o abandono em favor de uma terceira pessoa,
isto é, o novo paciente que ocupard sua hora. Hé criangas que, desejando
manter o vinculo ou o controle sobre o terapeuta, fantasiam que o irmio ou
algum amigo tomard seu lugar, junto ao terapeuta. .

O témino é sempre um momento de crise a ser vivido pelo paciente,
envolvendo sentimentos de dor, perda e lutos, mas € um tempo de repara-
goes. E uma ctapa de novas conquistas, de expectativas e de alegria pela ta-
refa ter sido completada.

Nesta fase, hd de ser considerado o quanto de trabalho de luto jé foi
realizado pelo paciente, durante a psicoterapia, ¢ o quanto hd, ainda, por
realizar.

O luto implica manejar sentimentos depressivos de abandono, culpa
¢ também reparagdo.
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A separagio envolve sentimentos de soliddo. A crianga nio contard
mais com a presenga do terapeuta que a acompanhou por muito tempo em
uma relagdo intima e intensa e que a viu crescer. A conquista da integragdo &
também dificil, porque implica o sentir-se responsével por si proprio e por
suas agdes, no grau compativel com sua condicéo de crianga. Pode, assim,
tomar contato e utilizar adequadamente as possibilidades que a familia € o
ambiente externo lhe possibilitam.

Este periodo nio é complexo apenas para o paciente ¢ para sua familia,
0 € também para o terapeuta, porque & uma época repleta de diividas, muitas
delas decorrentes de sentimentos contratransferenciais. Reconhecé-los e ma-
nejé-los de forma adequada & indispensivel para que possam ser utilizados
em beneficio do paciente.

O que sente um terapeuta infantil ante a separago de seu paciente?

Muitas dividas, questionamentos e incertezas. O que acontecerd com
essa crianga que assou anos no n0sso convivio ¢ que agora estd partindo?
Terd o tratamento lhe capacitado, suficientemente, para lidar com situagdes
adversas que encontraré no seu futuro? Como estard esta crianga na fase se-
guinte de seu desenvolvimento?

Se o terapeuta decidiu dar uma psicoterapia por finalizada é porque
considerou que a crianga estava apta para prosseguir sem auxilio psicoters-
pico e que as questdes relacionadas s metas propostas estavam alcancadas.
Se o resultado foi positivo, o terapeuta, ento, aceita que a crianga se VA e
siga seu desenvolvimento sem sua ajuda.

O final da psicoterapia implica lutos, separagdes e perda da onipotén-
cia. Sabemos que ndo manejamos todos os conflitos do paciente ¢ que isto
seria tarefa impossivel e que mesmo os tratamentos mais bem-sucedidos néo
equacionam todas as dificuldades.

Enfim, quando a psicoterapia chega ao seu término, as partes envolvi-
das sentem terem crescido e aprendido, havendo uma mescla de sentimentos
de luto e, a0 mesmo tempo, de realizagio, conquistas e e esperangas.

Terminada a relagdo terapéutica e cessado o comparccimento s ses-
sdes, a crianga continuard seu processo de desenvolvimento, de autoconhe-
cimento e de expansio de sua personalidade.

Chegaré, enfim, 0 momento em que a crianga estard apta para a despe-
dida. Todo terapeuta sente-se satisfeito quando um paciente pode dizer de
seus sentimentos nesta ocasido e sintetizd-los de forma poética, tal como uma
menina de 13 anos o fez ao final de sua psicoterapia, com a poesia *A Des-

pedida”.
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“Por muito tempo tu foste

a forca que em mim no existia

A palavra amiga que me nanquilizava
E 0 olhar otimista que nunca s apagava
Nomeu mundo de menina

tu foste mais um passo
da minha caminhada.

Também mais um degrau

da escada da vida

com tua ajuda eu alcancei

Ao teu lado, sentia-me

bastante livre

sem medo e com coragem.
Para i, dizia o que eu pensava,
0 que eu sentia... ¢ as vezes,

até chorava.

Congava-lhe do meu dia,
de todas as alegrias e também

das tristezas.

Mas o tempo foi passando, passando
e eu cresci tdo depressa..

Agora, a despedida

Vou ter que me sentir livre,
sem medo e com coragem,

Sozinha

Sem ter vocé ao meu lado”.
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Término e critérios de alta

em psicoterapia infantil

MARIA DA GRACA KERN CASTRO

“Agora, a despedida

Vou ter que me sentir livre
Sem medo e com coragem
Sozinha

Sem ter vocé a meu lado’.

4.1 -0 que é término do tratamento?

Em 1937, Freud no seu artigo “Andlise termindvel ¢ interminvel”” se
perguntava se havia algo chamado témino da andlise.
Ele considerava ambigua a expressio “término”; porém, nos ofereceu

dois significados & mesma:

1. Do ponto de vista prético, o témino ocorreria quando o paciente
e terapeuta deixassem de se ver nas sessoes sob duas circunsténcias: quando
o paciente tivesse superado ansiedades e inibigoes ou quando o analista jul-
gasse ter tornado consciente o méximo de material possivel, tendo ultrapas-
sado resisténcias internas, de modo a ndo haver reincidéncia da doenga.

2. “Término” teria significado ambicioso e amplo, neste segundo sen-
tido. Aqui, 56 se poderia falar de terminagio para os casos predominante-
mente trauméticos. Nos demais, Freud apontava obstéculos e limitagdes a0
“amansamento” dos instintos e, de uma forma um tanto pessimista, conside-
rava tais andlises interminveis.
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Frieda From Reichmann (10) considera que o método terapéutico que
objetiva crescimento, mudangas e maturagdo do ser humano € intermindvel,
enquanto vive o paciente, embora o processo psicoterdpico, a relacio tera-
peuta-paciente, deva chegar a um “fim natural”” o qual ocorre na maioria dos
casos.

Com adultos chegamos a conclusdes sobre esse “‘fim natural”, ou seja,
o término de uma psicoterapia, considerando-se vérios indicios, tais como:
eliminagdo de sintomas, maior capacidade para lidar com problemas internos
¢ externos, melhor integragio da personalidade, poténcia heterossexual, ca-
pacidade para o amor ¢ o trabalho, entre outros. B

Em relagio a0 término psicoterapia infantil, quando podemos dar o
tratamento de uma crianga por encerrado?

O desaparecimento dos sintomas, a adaptagdo familiar, escolar ou so-
cial referida pela prépria crianga, a seus pais e professores, so critérios in-
suficientes para dar uma psicoterapia infantil por concluida.

Conforme nos ensina Melanie Klein (4) é pela observagéo do jogo in-
fantil e da evolugiio do brincar, no transcurso do processo psicoterdpico que
obteremos sinais sobre o grau de adaptagdo interna, sobre a capacidade de
sublimagdo da crianga e sobre seu nivel de integragdo. Sio as variagoes do
jogo infantil que nos possibilitam avaliar se houve ou nio mudancas nas
fantasias inconscientes da crianga ¢ nas angistias das camadas mais prorun-
das do seu psiquismo.

Em relagio a psicandlise infantil, Sandler (1) coloca que os critérios
de término devem estar relacionados com as metas analiticas: globais, ou
seja, alcangar o objetivo de restituir a crianga a uma etapa de desenvolvi-
mento normal, anteriormente perdida e metas intermedidrias, que emergem
1o processo diagndstico ou vio se construindo no transcurso do trabalho te-
rapéutico, as quais estio relacionadas com a resolugio da transferéncia e a
adaptagio da crianga 2 vida externa.

Os critérios usados em psicoterapia infantil séo similares aos usados €
descritos pelos analistas infantis. No inicio do tratamento, devemos estabele-
cer objetivos realistas, considerando-se os fatores internos da crianga, as li-
mitagdes da realidade externa e o tipo de familia a qual a crianca esté ex-
posta. Tais fatores so importantes para que ndo se criem expectativas irreais
que poderdo deixar a sensagio, ao final, de que o terapeuta o fez o que se-
ria possivel ou que a terapia terminou precocemente.

Além das interrogagdes sobre o término do tratamento, outra questdo,
freqiientemente, ¢ formulada: “‘quanto tempo dura o tratamento?””

Dos trés meses de andlise, propostos por Otto Rank, até as longas psi-
coterapias atuais, € dificil estabelecer um tempo necessério para o paciente
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adquirir, ndo apenas a supressdo dos sintomas, como uma maior integragio
dos diversos aspectos da personalidade.

Existem poucos estudos sobre o tempo médio de duragéo de psicotera-
pias, especialmente infantil.

Em nosso meio, Imibia Duarte (2) fornece indicagdes sobre o assunto.
Sua pesquisa demonstra a duragio média de psicoterapia de orientagao ana-
litica, oscila ao redor de dois a trés anos.

O questionamento sobre a duracdo do tratamento é formulado, geral-
mente, pelos pais, que desejam receber uma resposta que alivie suas expec-
tativas e ansiedades.

Informar que psicoterapias so, fregiientemente, longas, mas de dura-
gdo varidvel, dependendo das circunstincias de cada caso, poderd reforgar
aspectos da alianga com os pais e evitar términos de tratamentos prematuros.

4.2 - Critérios de alta

Diversos autores apontam uma variedade de critérios que auxiliam na
decisio sobre o término de uma psicoterapia de adultos.

As avaliagdes do terapeuta ¢ as do paciente, em relagdo aos beneficios
alcangados, devem coincidir, em grande parte, ao final do tratamento.

Os critérios ou normas usadas na psicoterapia infantil sdo semelhantes
aos utilizados com adultos e, como estes, sao conclusdes aproximadas e todo
terapeuta tem incertezas quanto ao futuro do paciente, apds a separagao.

Tal como nas psicoterapias de adultos, nos tratamentos com criangas hé
um momento em que a regressio decresce aparecendo indicios consistentes
de crescimento e de integragdo, sendo que o “paciente passa a sentir-se a
agir melhor”, como refere Menninger (8).

Sylvia Payne (9) coloca que o final de um tratamento envolve situagdes
de crise e luto, exigindo uma reorganizagio do ego e dos interesses libidi-
nais. Se existiram, no passado, episédios criticos envolvendo separagdes,
o terapeuta deve estar alerta sobre possibilidades de que o final do trata-
‘mento seja um momento dificil. Antes da decisio sobre seu encerramento, hi
de ser considerado se o tratamento fez tudo quanto seria possivel e se foi al-
cangado pelo paciente o grau desejado de desenvolvimento libidinal, egéico
e s 0 manejo e canalizagdo da agressio estio adequados. Além disto, a refe-
rida autora aponta como critério, a solug@o exitosa da transferéncia e a ela-
boragdio dos tragos de dependéncia ¢ idealizagio em relagio ao terapeuta.
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Melanie Klein (7) considera como critério para terminagao o desapare-
cimento de angistias mais primitivas, a redugéo do sadismo e das ansiedades
persecutorias e depressivas, a capacidade do paciente de fazer reparagdes ¢
de estabelecer a sintese € integragao de scus aspectos agressivos e amorosos.

A separagéo terapeuta-paciente faz ressurgir o luto e a culpa depressi-
va, mobilizando, a0 mesmo tempo, a capacidade de restituigio e sublimagio.

Vivenciando através da relagio transferencial, as ansiedades bésicas
em relagéo ao objetivo primério, ficam reduzidos os sentimentos persecut6-
rios, sendo o paciente capaz de manejar a dor, a perda e separagdio causados
pelo final do tratamento. Nesta etapa, as forgas libidinais estdo fortalecidas,
pois a adaptacdo do paciente e suas relagdes mundo interno-externo, estio,
agora, harmonizadas. Desta forma, ele estd capacitado a lidar objetivamente
com seus problemas cotidianos numa relagéio mais segura com o mundo ex-
terno.

Os progressos ¢ a adaptagio 2 realidade externa com pacientes infantis,
podem ser inferidos nas sessoes através da evolugéo do padrio de jogo sim-
bélico, pois, poucas vezes, a crianga faz relatos diretos de suas atividades
cotidianas.

As modificages nas fantasias so perceptiveis através o tipo e uso do
jogo e dos simbolismos utilizados. Assim, em fase final do tratamento, a
crianga manifesta progresso nos seus interesses lidicos, no uso adequado de
material e brinquedos préprios para a idade ¢ na maior utilizagdo da expres-
sio verbal para comunicar sentimentos e desejos, com melhor capacidade de
sublimar ¢ de enfrentar a realidade. Observa-se diminuigéo nas atividades
agressivas, com conseqiiente decréscimo da angistia e culpabilidade. Estan-
do a crianga mais livre, fica ampliada a capacidade de transpor fantasias nos
jogos ¢ de enriquecé-los ¢ conecté-los com dados de realidade.

Com a diminuigio da angiistia, a imaginagdo infantil torma-se mais es-
pontnea sendo aumentada a possibilidade de representagdo simbdlica, in-
cluindo cada vez mais, a utilizagdo da linguagem.

Independente da idade da crianga, uma psicoterapia infantil, néo pode
ser considerada concluida, enquanto a crianga néio empregar toda a sua capa-
cidade de falar.

As normas para conclusio de psicoterapias infantis, tal como nas andli-
ses, vio sendo construidas, modificadas e fixadas considerando-se a avalia-
Gio inicial, 0s objetivos ¢ metas propostas, o progndstico e o tipo de técnica
utilizada e a profundidade alcangada.

O progresso do trabalho terapéutico, incluindo as modificagdes no jogo
& na resolugio da transferéncia, & fator importante para observar a integragao
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da crianga e para ver se ela retomou o caminho de seu desenvolvimento para
asadde.

O preenchimento dos vrios requisitos para finalizagéo da psicoterapia
nos da a possibilidade de fazer um progndstico, embora n@o nos fornega ga-
rantias quanto ao futuro da crianga, pois este, dependerd também, em larga
escala, das circunsténcias externas que ela encontrard 2 medida que for cres-
cendo.

Os critérios de terminagio sio dedugbes aproximadas e incertas e todo
terapeuta tem dividas quanto ao futuro. De qualquer forma, hé um momento
em que terapeuta, crianga ¢ pais concordam que a psicoterapia pode ser fi-
nalizada e, de fato, existem algumas normas que utilizamos quando da deci-
sdo de finalizar um tratamento.

" Cada terapeuta possui seu conjunto particular de critérios, embasado no
aporte tebrico que utiliza, na sua experiéneia profissional e na sua sintese
individual, que so resultados de sua formagdo e de seu tratamento pessoal.

Assim proponho, a seguir, um conjunto de critérios para témino de
psicoterapia infantil, utilizando a classificagéo apresentada por Menninger
(8): examinar o ajustamento da crianga em relagio consigo mesma, com 0s
outros, com o terapeuta ¢ com coisas ¢ idéias.

Relagdes consigo mesmo

A observagio do jogo da crianga nos fornece dados acerca das suas
relagdes consigo mesma ¢ o grau de integragao de sua personalidade, obtido
através da psicoterapia.

O gosto manifesto no brincar ¢ a livre expressao de suas fantasias, en-
quanto brinca, indicam a etapa de desenvolvimento atingido, o funciona-
mento egéico, ¢ sua adaptago 4 realidade.

Ao final de uma psicoterapia, encontramos o paciente infantil com pro-
gressos na integragio de suas tendéncias agressivas ¢ amorosas. Seu cgo é
capaz de confiar na prépria capacidade de restituigdo. Hé diminuigio no uso
de mecanismos de defesa mais primitivos, especialmente projegdes, 0 que
ocasiona maiores possibilidades de sublimagao. A crianga demonstra autoco-
nhecimento, sendo competente para reconhecer algumas das suas qualidades
e limitagdes. Aceita a competico e, a0 mesmo tempo em que deseja vencer,
admite as perdas ¢ consegue aprender com eles. Apresenta avangos na capa-
cidade de manter e fixar a atengdo, no uso da linguagem, na memria, na
orientagio, na capacidade de expressar sentimentos ¢ afetos. Ha, também,
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melhor aproveitamento das fungdes intelectivas e na capacidade de aprendi-
zagem.

Surgem, ainda, modificagdes no Superego que passa a ser percebido
como auxiliar do ego e ndo como 0 opositor. A crianga sente-se menos per-
seguida e culpada, projetando menos e, conseqiientemente, passando a se
responsabilizar mais por seus atos.

Diminuindo a rigidez e os aspectos punitivos do Superego, este fica
‘mais coerente de acordo com a realidade. H4 mais equilibrio entre a percep-
o dos pais reais ¢ dos pais internalizados.

Com criangas, andlise dos sentimentos de agressdo, angistia, ¢ culpa
relacionada aos genitores possibilita a passagem para uma etapa genital de
funcionamento, onde os interesses amorosos se sobrepoem aos destrutivos,
possibilitando a afirmagdo da identidade sexual.

Quanto ao ideal de ego, a crianca apresenta maior equilibrio entre me-
tas e aspiragdes que se tornam mais realisticas para cla, possibilitando au-
‘mento nas suas realizagdes e satisfagdes.

Através da diminuigio da angistia e das modificages nas fantasias, hd
maior integrago das instancias psiquicas, tornando-se a crianga capaz de re-
conhecer seus impulsos como provenientes de si propria, bem como de ma-
nejé-los e canaliza-los sem excessiva ansiedade.

Relagiio com os outros

Através da relagio com outras pessoas, especialmente na familia e na
escola, é que se verificam as mudangas mais significativas do paciente a0
encerrar uma psicoterapia. Se o tratamento foi bem-sucedido, nao s6 a vida
da crianga se modifica, mas também a das pessoas que com ela convivem.

Advindas da modificagao nas relagdes consigo mesma, a crianga apre-
senta diminuigdo da ambivaléncia, maior capacidade de sintese, fortaleci-
mento do ego, reconhecimento dos préprios impulsos, menores sentimentos
de angiistia, redugio do egocentrismo e aumentada a capacidade de sublima-
giio. Tais progressos se refletem na vida externa, em especial numa melhora
dos padrdes de relacionamento com outras pessoas.

Na familia, as modificagdes sio importantes. As relagdes da crianga
com os pais ¢ irmiios 5o mais adequadas e menos conflitivas. A conduta no
lar é mais espontinea, ativa ¢ livre percebendo-se a capacidade, na crianga,
para estabelecer lagos amistosos e aceitar as inevitéveis frustragdes decor-
rentes de fatores do cotidiano. Hé fortalecimento nas relages com os pais
reais, nao idealizados, com menos dependéncia e ou hostilidade.
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Através da variagdo de interesses lidicos e das caracteristicas imprimi-
das a0 jogo simbélico, poderemos estimar a futura vida sexual da crianga em
relagio 4 identificagio ¢ escolha sexual, sendo ela capaz de traduzir fanta-
sias heterossexuais nas quais pode enfrentar o genitor do mesmo sexo, a par
de ter com cle, na realidade externa, um relacionamento afetuoso.

Nos pacientes que estio fazendo a passagem da laténcia para a adoles-
céncia, verificamos um esforgo nas tendéncias heterossexuais. Manifestam
criticas mais abertas com menos culpa em relagéo aos pais.

Buscam formar idéias proprias na procura de sua identidade, j4 que as
relagdes com os pais so mais bascadas numa visdo distorcida, onde, ante-
riormente, eles eram percebidos como retaliadores ¢ sadicos vingativos.

A percepgio de irméos, professorcs, amigos & mais realistica e sofre
menos deformagdes

A adaptagio escolar ¢ social é modificada, O circulo de amizade se
amplia, aumentando o companheirismo e a satisfagio obtida nas atividades
grupais. A crianca demonstra capacidade de sair de seu ponto de vista ¢ de
se colocar no papel do outro, havendo maior respeito nas relagdes sociais e
na aceitagio de normas e regras.

Relagdes com o terapeuta

A resolugao da transferéncia € enfatizada pelos diversos autores como
um dos mais importantes critérios ao se decidir o encerramento de uma psi-
coterapia.

No caso de tratamento com criangas, o relacionamento transferencial e
o real fazem parte de um todo e estao entrelagados.

Existe um relacionamento real entre terapeuta e crianga e uma distorgao
desta relagdio, colorida pela transferéncia.

Nos estégios finais de uma psicoterapia, a crianga tem de elaborar uma
dupla perda: de seu objeto transferencial e do objeto real.

A resolugao dos elos transferenciais implica em desfazer conflitos in-
ternos vivenciados na relagio teraputica, os quais puderam ser entendidos e
elaborados em fungao das intervencGes e interpretagdes. Se isto foi obtido,
1o término, a crianga passa a ter uma visdo mais objetiva do terapeuta como
pessoa ¢ os vinculos, que permanecem, serdo menos coloridos de emogdes e
enganos. Assim, com a dissolugdo transferencial, restar a perda do tera-
peuta como figura real, com a qual privou e conviveu durante longo tempo e
do qual devers se separar.
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A elaboragiio transferencial possibilita: um declinio na crenga da oni-
poténcia mégica ¢ na idealizagio do terapeuta, a extingéo de padroes primi-
tivos de dependéncia-agressdo; a claboragdo da dor, do luto pela perda e
pela separagio que se aproxima com o término da psicoterapia.

Relagdes com coisas e idéias

Pela capacidade aumentada de sublimagio conseguida durante o pro-
cesso terapéutico, a criana mobiliza suas fungdes egdicas para as dreas de
aprendizagem, interesses sociais  lidicos.

Ao final de um tratamento, a crianga expandiu sua capacidade de brin-
car, sem inibigdes e com menos ansiedades, manifestando profundo e estvel
interesse pelos jogos e outras atividades compativeis com a sua faixa etéria.
Criangas maiores demonstram interesses nos estudos, esportes € jogos ativos
e de participagio social. O campo dos interesses alarga-se, havendo curiosi-
dade ¢ desejos de conhecer, fazer descobertas, indicando que seus impulsos
epistemofilicos estdo liberados de ansiedade ou sadismo.

FEm relagio aos seus bens, brinquedos, livros, etc., a crianca torna-se
menos possessiva, podendo compartilhar destas coisas com outros. Diminui a
competitividade e os citimes, sendo também maior a possibilidade de partici-
pagio e afiliagio social.

Estando mais conectada com suas realidades internas e extemas, a
crianca faz melhor uso e avaliagio do tempo, buscando equilibrio entre ati-
vidades de estudo e de lazer. Toma-se também apta a lidar com eventos futu-
ros sem apreensdes desnecessdrias, capacitando-se e prever ou antecipar as
conseqiiéncias de suas proprias agdes.

4.3 - Circunstancias e reages ante o término

No decorrer de uma psicoterapia, hd um momento em que 0s progres-
sos e mudangas no paciente aparecem de forma mais consistente. Nesta épo-
ca, as idéias de término podem ocorrer a0 terapeuta, & crianga e a seus pais.
Envolvendo o desejo de finalizar o tratamento, podem ocorrer variadas
cirunstancias:
1. Uma destas situagdes ¢ aquela em que a crianga e ou seus pais con-
sideram-se satisfeitos com os resultados obtidos pela psicoterapia e manifes-
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tam a intengdo de encerré-la. O terapeuta, no entanto, nfio estd convicto de
que isto € o melhor para o paciente, ¢ aponta dificuldades 2 serem trabalha-
das. A crianca ou sua familia minimizam tais dificuldades num caso tipico de
resisténcia.

Muitas vezes. o desejo marifesto de uma crianga de finalizar o trata-
mento nio se refere, necessariamente, a uma intengao real de termind-lo, po-
dendo ocultar, além de suas proprias resisténcias, as de seus pais.

Este é o exemplo de Rafael de 13 anos que insistia em finalizar seu
tratamento. Referia que se sentia 6timo. Os sintomas iniciais de difi-
culdades de aprendizagem, falta de atengo ¢ curiosidade, tendéncia a0
isolamento social, haviam sido superados ao longo dos 4 anos em que
transcorreu seu tratamento. Rafael ja ndo sofria devido a estes sinto-
mas, estava adaptado escolar e socialmente, tendo condutas tipicas de
um menino na laténcia. Tais progressos satisfaziam a ele ¢ & sua fami-
lia, porém, aos 13 anos, com varios sinais fisicos de puberdade, Rafael
nio apresentava indicadores psicoldgicos de estar ingressando na ado-
lescéncia. Manifestava, por vezes, aspectos de dependéncia, pouca ca-
pacidade de julgamento e critica e profundas dificuldades negadas, em
relagdo ao pai, com o qual mantinha relacionamento, aparentemente
afetuoso.

Os conflitos de dependéncia-independéncia e os temas relacionados
com seu crescimento e 2 redefinicdo da sua identidade sexual eram
desvalorizadas por Rafael, convertendo-se na maior fonte de resistén-
cias a0 scguimento de sua psicoterapia.

Seu desejo manifesto de finalizar o tratamento encobria, também, as
resisténcias de seu pai. A possivel eclosdo de criticas de enfrentamento
ou uma visdo mais realistica de Rafael, em relagao a figura paterna era
algo que atemorizava o pai, jd que temia a quebra da rotina do relacio-
namento dependente e submisso do filho. Ambos estavam convictos
¢ julgavam que o melhor seria deixar a situagio como estava e dar o
tratamento por encerrado.

Trabalhadas as resisténcias e superado este perfodo critico, com o
menino e com sua familia, especialmente o pai, prosseguiu a sua psi-
coterapia, até ser finalizada no momento adequado.

2. Encontramos outra circunstincia em que o tratamento pode terminar
sem que se tenham atingido as metas estabelecidas.
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