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RESUMO: Tendo em vista a necessidade de conhecer como os profissionais,
psicanalistas e psicoterapeutas de base psicanalitica, abordam o encerramento do
processo terapéutico, realizou-se uma revisao narrativa de literatura, com o objetivo de
verificar quais critérios tém sido utilizados para a finalizagdo dos processos de analise e
psicoterapia psicanalitica nos estudos publicados como artigos on /ine no Brasil. A busca
foi realizada nas bases Portal de Periddicos da Capes, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores: “Término de
analise and Psicanalise”’; “Término de tratamento and Psicanalise”; “Estudo de caso and
Psicanalise”; “Relato de experiéncia and Psicanalise”. Foram considerados os artigos
publicados nos ultimos 20 anos que atenderam aos critérios de inclusao e exclusdo, sendo
selecionados 11 artigos. A andlise e discussdao dos resultados foi dividida em trés
categorias a respeito do final do tratamento: término, interrupcao e suspensdo. Os
resultados apontaram que, na maioria dos trabalhos, houve interrupg¢des do tratamento,
sendo que essas ocorreram por questdes externas ao processo ou por parte dos pacientes.
Do mesmo modo, identificou-se que poucos trabalhos contemplaram o término do
tratamento e, quando contemplado, ndo apresentaram critérios bem estabelecidos a
respeito. A suspensao do tratamento, por sua vez, foi encontrada somente em um dos
trabalhos selecionados.
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TERMINATION, SUSPENSION OR TREATMENT INTERRUPTION: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Considering the need to know how professionals, psychoanalysts and
psychotherapists approach the closure of the therapeutic process, we conducted a
narrative review of literature. The objective was to verify which criteria have been used
for the finalization of psychoanalytic psychotherapy and analysis processes in studies
published as online articles in Brazil. The search was carried out in the Capes Journals
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Portal, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) and Virtual Health Library (VHL), using the following
descriptors: "Termination of analysis and Psychoanalysis "; "Termination of treatment
and Psychoanalysis"; "Case study and Psychoanalysis"; "Experience Report and
Psychoanalysis". The articles published in the last 20 years that met the inclusion and
exclusion criteria were considered, and 11 articles were selected. The analysis and
discussion of the results was divided into three categories regarding the end of treatment:
termination, interruption and suspension. The results indicated that in most of the studies
there were interruptions of the treatment, which occurred due to external issues to the
process or due to the patients. Likewise, it was identified that few studies contemplated
the end of the treatment and, when contemplated, did not present well established criteria
in respect. Suspension of treatment, in turn, was found only in one of the selected works.

Keywords: Termination of analysis, interruption, suspension, psychoanalys
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A questdao do término de uma analise ¢ algo de extrema relevancia no contexto analitico, sendo
que o fundador da psicanalise (Freud, 1937/1996) dedicou um artigo inteiro sobre o assunto,
intitulado Andlise termindvel e interminavel. Neste, chamou aten¢do para a ambivaléncia dessa
questdo. Segundo o autor, por um lado, a analise pode ser termindvel quando se prioriza mais o
sintoma, por outro, ela se configura como intermindvel, visto que questdes e escolhas de carater
angustiante sempre surgem no decorrer de uma vida. Enfatiza também que nao se tem a pretensao de
afirmar que a analise seja infinita, pois o assunto de seu término, além de ser tedrico, também diz
respeito a questdes de ordens praticas. No entanto, Freud (1937/1996) defende que o objetivo dos
analistas ndo deve ser “dissipar todas as peculiaridades do carater humano em beneficio de uma
‘normalidade’ esquematica, nem tampouco exigir que a pessoa que foi ‘completamente analisada’
ndo sinta paixdes nem desenvolva conflitos internos”, mas sim “garantir as melhores condi¢des
psicoldgicas possiveis para as fungdes do ego” (p. 267), pois € a partir disso que a andlise pode
cumprir o seu papel.

No texto, o autor (Freud, 1937/1996) faz referéncia ao caso do homem dos lobos € menciona sua
tentativa de acelerar o tratamento do paciente de modo a anunciar uma data pré-estabelecida para o
seu término. Com isso, a principio identifica que a “chantagem” (p. 233) (em forma de prazo) de certa
forma diminui as resisténcias e acelera o processo em questdo. Contudo, em um segundo momento,
constata que a rapidez nao possibilita esgotar o material do paciente dentro do periodo estabelecido e
que, por seu turno, nesse caso acabou por resultar na interrupgao da analise antes de seu fim.

O fim da anélise tem sido considerado também de outra forma, conforme Gueller (2008), a partir
da ideia lacaniana de que o resultado do fim de uma analise implica na produ¢ao de um analista.
Logo, em conformidade com a teoria de Lacan (1967/2003), a anélise s6 chega ao seu fim no
momento em que o analisando passa a ser o analista de si mesmo.

Verifica-se, segundo Zimerman (2008), que muitos psicanalistas optam por utilizar a palavra
“término” no lugar de “alta” de andlise (p. 223-224). O autor, pautado nas ideias de Bion, relata que
a psicanalise ndao propicia uma “cura analitica”, mas sim um “crescimento mental”. Desta forma,
como o termo “alta” ainda esta vinculado a termos médicos, sendo visto como resultado da cura de
uma doenga ou patologia, seu uso se faz inapropriado no espaco da terapia psicanalitica, pois a
utilizacao do termo “alta” pode causar confusdes nos pacientes, fazendo-os pressupor que nunca mais
irdo se angustiar ou necessitar retornar a analise. Sobre esta questdo, o autor (Zimerman, 2008)
destaca que ha diferencgas entre os termos “término da analise”, “interrup¢ao” e “suspensao” (p. 224).
O primeiro termo corresponde a0 momento que o paciente e o psicoterapeuta alcangam os objetivos
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finais da analise e o sujeito analisado passa a desenvolver autonomia para reger a sua propria vida de
uma forma considerada positiva. A interrupg¢ao, no que lhe diz respeito, se d4 quando o tratamento ¢
terminado antes de alcancar os seus objetivos € o paciente ainda nao apresenta condi¢des para tal,
podendo ser estabelecida tanto pelo paciente quanto pelo analista. Por tltimo, a suspensao acontece
quando o analista ou o paciente, por questdes pessoais ou profissionais - em comum acordo, resolvem
suspender a anélise por um periodo e retomar em um tempo futuro.

No tocante a interrupcao de uma analise, utilizando-se do Caso Dora (Freud, 1905/1996), o autor
chega a discutir o fato de que a interpretacao em um momento inoportuno pode levar a anélise ao fim
antes de seu tempo. Do mesmo modo, a importancia do cuidado com as interpretacdes ¢ abordada em
estudos de Silva (2016), considerando a necessidade de serem realizadas em sintonia com a
transferéncia, pois, caso contrario, pode acontecer de a interrup¢ao do tratamento vir a tona como
op¢ao ao analisando.

Com o decorrer dos anos, a questao do fim da andlise foi sendo revisitada por diversos autores,
como em Zatti et al. (2018), os quais ressaltam que o término da andlise ja foi visto por diversas
perspectivas, no entanto defendem a no¢ao de que, na contemporaneidade, hd certa tendéncia de
perceber o fim da analise como uma questdo da dupla terap€utica. De acordo com o estudo (Zatti et
al., 2018), o término deve ser algo percebido e reconhecido pela dupla, logo ndo deve haver uma
atitude unilateral, nem por parte do terapeuta, inferindo uma melhora do paciente, nem do paciente,
tomando uma atitude abrupta, sendo, portanto, um processo lento e seguro para ambas as partes.

No entanto, considera-se também, de acordo com Magdaleno Junior (2010), que a
contemporaneidade, e sua celeridade nas relagdes, tem atravessado o sefting analitico e gerado
mudancas em diversos fendmenos da clinica. Conforme o autor, as relagdes estao cada vez mais
efémeras e pouco profundas, exigindo uma nova postura por parte do analista no interior do setting.
Dessa forma, pensa-se se a contemporaneidade tem afetado o término de uma anélise e como os
analistas t€m compreendido e lidado com tais questoes.

Diante disso, por nos sentirmos implicados com a indagagdo: “como se da o
encerramento/interrup¢ao de um processo analitico?”, propomos aqui uma revisao narrativa
englobando os principais estudos realizados nos tltimos 20 anos. Sendo assim, o objetivo deste estudo
consiste em verificar quais critérios tém sido utilizados para a finalizagdo dos processos de analise e
psicoterapia psicanalitica, nos estudos publicados como artigos on line no Brasil.

METODO

Para este trabalho, realizou-se uma revisao narrativa de literatura, a qual possibilita a atualizacao
do conhecimento acerca do tema escolhido e a discussao minuciosa a respeito de aspectos criticos,
analiticos e complementares (Rother, 2007). A revisao narrativa tem como intuito encontrar respostas
representativas para perguntas pouco realizadas (Ribeiro, 2014). Trata-se de uma revisao qualitativa
que possibilita pesquisar e criticar os estudos encontrados, visto que “sao estudos apropriados para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, tanto do
ponto de vista tedrico como do ponto de vista contextual” (Ribeiro, 2014, p. 676). Esse tipo de revisao
pode conter normas enrijecidas para sua elaboracao, mas isso nao se trata de uma regra. Desse modo,
a busca pela literatura pode ser de ordem mais objetiva, com critérios pré-estabelecidos, ou mais
dindmica, permitindo referéncias suscetiveis a vieses de triagem, considerando importantes
contribui¢des subjetivas por parte dos pesquisadores (Cordeiro, Oliveira, Renteria, & Guimaraes,
2007; Lima & Mioto, 2007; Ribeiro, 2014).

Partindo dessa nocao de revisao narrativa, foi realizada uma busca pelos principais estudos acerca
do tema abordado. Tal revisdao buscou artigos cientificos online disponiveis nas bases de dados
eletronicas brasileiras: Portal de Periddicos da Capes, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); partindo dos descritores: “Término de analise AND Psicanalise”, “Término de
tratamento AND Psicanalise”, “Estudo de caso AND Psicanalise” e “Relato de Experiéncia AND
Psicandlise”.

Para a sele¢ao dos trabalhos, foram estabelecidos alguns critérios, sendo de inclusdo: artigos
online, referentes a estudos de casos clinicos individuais, relatos de experiéncia e entrevistas com
psicélogos e/ou psicanalistas que contenham informagdes a respeito do final do tratamento na clinica
psicanalitica. Critérios de exclusdo: artigos estritamente teoricos, artigo documental, psicoterapia
breve, focal e de grupos ou com prazo de término pré-estabelecido, estudo de caso clinico e relato de
experiéncia institucional, estudo de caso biografico, acompanhamento terapéutico.

Através do levantamento bibliografico realizado, foram localizados 552 textos nas quatro bases
pesquisadas, sendo que 21 atenderam aos critérios de inclusao e exclusao, dos quais foram excluidos
10 que constavam em diferentes bases e, finalmente, foram selecionados 11 artigos para analise, os
quais serao apresentados a seguir.

RESULTADOS

Dentre os artigos selecionados, constam: quatro estudos de caso, trés relatos de experiéncia e
quatro estudos realizados por meio de entrevistas com profissionais/psicoterapeutas que se respaldam
na teoria psicanalitica. Todos os trabalhos contemplam exemplos e casos ilustrativos acerca do final
do tratamento clinico psicanalitico.

Assim como exposto anteriormente, o final do tratamento clinico psicanalitico pode acontecer de
trés formas: através do término, da interrup¢ao ou de sua suspensdo (Zimerman, 2008). O “término”
ocorre no momento em que paciente e psicoterapeuta compreendem ter alcancado seus objetivos
finais para o tratamento; a “interrup¢ao” acontece no meio do processo, quando o fim se da antes de
serem alcancados os objetivos do tratamento, podendo acontecer tanto por uma decisdo por parte do
paciente quanto pelo analista; e a “suspensdo” ocorre quando o analista ou o paciente, por questoes
pessoais ou profissionais, combinam suspender o tratamento por um periodo determinado.

Por esse viés, a analise dos artigos selecionados foi realizada a partir de trés categorias de assuntos,
a respeito do final do tratamento: término, interrup¢ao e suspensdao. Em relacdo ao término do
tratamento foi encontrado um estudo de caso que aborda a visdao de pais € maes a respeito do
tratamento de seus filhos em psicoterapia psicodinamica e duas pesquisas que realizaram entrevistas
com clinicos psicanaliticos: uma a respeito da pratica clinica e a outra sobre as diferentes concepgdes
acerca do término do tratamento (Guirado, Lima, & Veiga, 2016; Ramires, Carvalho, Gastaud,
Oliveira, & Godinho, 2019; Silva, Souza, & Scorsolini-Comin, 2012).

A interrupgdo, por sua vez, foi encontrada em cinco estudos de caso, bem como em trés relatos de
experiéncia e em duas entrevistas com profissionais. Sobre os estudos de caso, o primeiro aborda dez
anos do processo psicoterapico de Gregdrio, um rapaz que apresenta comportamentos
sadomasoquistas e interrompe o tratamento ao se mudar de cidade; o segundo diz respeito ao
tratamento de um adolescente que apresenta toxicomania e abandona seu processo por duas vezes
consecutivas; o terceiro estudo se desdobra em dois casos a respeito de pacientes diagnosticados com
Transtorno de Personalidade Borderline - de modo que, em um deles, acontece a interrupgao abrupta
do tratamento; o quarto faz referéncia ao caso de uma crianga em que foi interrompido a pedido dos
pais e que teve como consequéncia respostas emocionais por parte da crianga; ja o ultimo faz mengao
a interrupcdo do tratamento infantil devido a mudanca de cidade por parte da psicoterapeuta
(Andrade, 2012; Barroso, 2015; Bittencourt et al., 2014; Marchini, 2017; Ramires et al., 2019).
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Os relatos de experiéncia encontrados abordam a experiéncia de uma psicoterapeuta que foi
procurada para atender o caso de uma crianca, mas que, por indisponibilidade de horario, teve que
encaminha-la a uma colega e que, por seu turno, o encaminhamento nao obteve sucesso - ocorrendo
a interrupg¢ao; o tratamento de duas pacientes com diagndstico de esquizofrenia que interrompem o
tratamento; € o processo de uma paciente que, embora tivesse buscado a psicoterapia por estar em
muito sofrimento, ndo apresentou condigdes psiquicas para sustenta-la (Melo, Andrade, & Lima,
2012; Oliveira & Froemming, 2016; Tognolli, 2017).

Em entrevistas com profissionais, no que lhes concernem, expdem a visdo desses a respeito da
interrupcao, de modo que o primeiro trabalho revela que uma das entrevistadas estabelece uma
relagdo entre a falta de compreensdao de alguns pacientes acerca do processo de psicoterapia e a
interrupcao do tratamento; o segundo artigo aborda a gestagao de psicoterapeutas e, de acordo com a
fala de cada uma delas, quais sao os reflexos da gravidez no processo psicoterapico, tendo como um
dos pontos de discussao a interrupgao do tratamento (Silva, Souza, & Scorsolini-Comin, 2012; Tonon,
Romani, & Grossi, 2012).

Por fim, questdes sobre a suspensdo do tratamento somente foram encontradas no estudo a respeito
da gravidez de psicoterapeutas citado na categoria anterior - considerando a suspensdo temporaria do
tratamento a pedido das profissionais no periodo pds-gestacional (Tonon et al., 2012).

DISCUSSAO
Termino

O término do tratamento pode ser entendido como um encerramento no qual analista ou
psicoterapeuta pode perceber, em conjunto com o paciente, que o processo caminhou
significativamente e ele pode proporcionar, além da melhora de sintomas, um acréscimo significativo
de autoconhecimento, permitindo que a pessoa consiga lidar com as questdes provenientes da propria
vida de maneira mais integrada (Zimerman, 2008).

Acerca do estudo de caso, Ramires et al. (2019) apresenta o desenvolvimento de quatro casos
clinicos e a visao de pais e maes sobre o tratamento de seus filhos em psicoterapia. Dos quatro casos,
os autores consideram que trés tenham chegado ao seu término. Em um deles, a alta foi dada pela
propria psicoterapeuta, mas nos outros dois, a alta foi dada a pedido dos pais. Os autores argumentam
que a alta de cada um dos pacientes se deu em consequéncia da apresentacao de evolugdes positivas
a respeito de seus respectivos tratamentos. Tais evolugdes, por sua vez, foram avaliadas a partir da
analise dos casos por parte das psicoterapeutas, bem como da visao dos pais acerca dos processos
psicoterapicos.

Sobre as entrevistas com profissionais, estudos de Silva et al. (2012) abordam a pratica clinica a
partir de entrevistas com psicanalistas e psicologos de orientagdo psicanalitica, mencionando
concepgoes por parte desses profissionais a respeito do término do tratamento. De acordo com a
pesquisa desses autores, a fala de uma das entrevistadas indica que a autonomia adquirida pelo
paciente durante o tratamento pode ser considerada como um fator determinante para o seu término.
Outra entrevistada, por sua vez, afirmou que a decisao do término diz respeito tanto ao analista quanto
ao paciente, logo, deve ser tomada de forma conjunta - principalmente levando em conta o fato de
que o analista ndo deve se considerar o dono da verdade.

Por outro lado, em um artigo, Guirado et al. (2016), no qual pesquisaram a clinica psicanalitica a
partir do discurso de psicanalistas pertencentes as escolas inglesa e francesa, os autores identificaram
distintas concepgdes a respeito do término do tratamento. Porém, as diferengas se apresentam em
relagdo as escolas mencionadas € ndo mais acerca da perspectiva individual de cada um dos
entrevistados. De acordo com os autores, o tema do término do tratamento para os psicanalistas
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franceses ¢ considerado como delicado, visto que, na clinica dos entrevistados, apenas um afirmou
ter chegado de fato ao fim do tratamento com um de seus analisandos. O fim de uma anélise se faz
singular na abordagem francesa, isso porque, de acordo com a teoria lacaniana, a analise somente
chega a seu fim quando o analisando passa a condicao de analista de si mesmo (Lacan, 2003/1967).

Diante do exposto, para os autores do estudo, os analistas franceses ndo mencionam referéncias
concretas sobre o assunto em questdo, mas argumentam ser um tema que s6 se pode abordar
teoricamente. Portanto, para eles, sdo poucos os analisandos que chegam de fato a concluir seu
processo de andlise e, dessa forma, nos demais casos, o fim do tratamento deve ser sempre
considerado como interrupgao.

Quanto a escola inglesa, os autores (Guirado et al., 2016, p. 8-9) expdem que os psicanalistas dessa
escola também tomam alguns cuidados ao abordarem o assunto “término”, contudo, diferente da
escola anterior, especificam alguns critérios para isso. Para os ingleses, o término do tratamento deve
ocorrer no momento em que a “realidade” supera a “resisténcia”, ao passo que o analisando chega a
desenvolver “condi¢cdes emocionais”, ou quando ocorre de o analista ter algum impedimento para
continuar. Os autores da pesquisa consideram que o assunto término do tratamento se apresentou
enquanto “tabu’ nas entrevistas realizadas (Guirado et al., 2016, p. 8-9)

Através do presente estudo, foi possivel observar que nao ha um consenso em relacao as questdes
que determinam o término da analise. Alguns autores, como Ramires et al. (2019), consideram que a
alta pode ocorrer quando ha uma evolugdo positiva frente ao tratamento. Por outro lado, uma das
psicoterapeutas entrevistadas (Silva et al., 2012) aponta que o término ocorre quando o paciente
adquire autonomia para administrar seus conflitos psiquicos, enquanto outra entrevistada acredita que
o término se da através de consenso entre psicoterapeuta e paciente. Sendo que, conforme estudos
realizados com psicanalistas por Guirado et al. (2016), apontam que o término, para os seguidores da
linha francesa, ocorre quando o paciente passa a ser analista de si, € para os da linha inglesa, quando
o paciente desenvolve condi¢gdes emocionais para tal.

Sob uma perspectiva teorico-metodologica, os autores dos artigos analisados se posicionam a
respeito do término do tratamento, contudo, a pratica clinica pode ndo corroborar com tal afirmativa,
visto que a maioria dos estudos de casos encontrados nao trabalham com a tematica de forma clara e
concisa. Diante disso, um dos artigos (Marucco, 2008, p. 188) convoca a refletir sobre a necessidade
da clinica da psicanalise de buscar, sim, as bases teoricas, metodologicas e técnicas, entretanto ¢
imprescindivel considerar os “recursos psiquicos” obtidos na analise pessoal para, assim, permitir o
enfrentamento dos dificeis impasses advindos de uma pratica clinica atual.

Na contemporaneidade, o término ¢ pensado como pertencendo a dupla terapéutica,
psicoterapeuta-paciente, considerando o fato de nao ser compreendido como algo completamente
externo ao analista (Zatti et al., 2018). O cenario contemporaneo, com suas relagdes aceleradas e
superficiais, conforme apontado ha alguns anos segundo Magdaleno Junior (2010), leva-nos a pensar
que as analises apresentam uma tendéncia a serem interrompidas, visto que uma quantidade muito
pequena de casos relatados nos artigos encontrados alcangou um término propriamente dito.

Interrupgao

A interrupg¢ao, por sua vez, consiste em um tratamento no qual o psicanalista ou psicoterapeuta o
compreende como inacabado, de acordo com Zimerman (2008). Como o proprio autor chama a
atencao, um tratamento psicanalitico ou uma terapia de base analitica, ndo tem um fim propriamente
dito. No entanto, diferente do que ocorre com o término, na interrup¢do nao ha um entendimento
mutuo de que ele pode ser finalizado naquele determinado momento, ha uma série de questdes a
serem trabalhadas, mas que ndo puderam ter continuidade. Zimerman (2008) orienta que, quando ha
a situacdo de interrupgao da analise, o psicanalista deve realizar um balango junto ao paciente, dando
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uma devolutiva da andlise em relacao ao que foi possivel realizar e alcangar, bem como o que ainda
deveria ser trabalhado e que poderia ser obtido se a andlise seguisse.

A respeito da interrup¢do, um dos estudos encontrados, Andrade (2012) apresenta o caso de
Gregorio, que iniciou terapia aos 22 anos e permaneceu em analise por quase uma década. Gregorio,
em seu primeiro atendimento, apresenta sua queixa, diz que vive um esgotamento fisico e nao
consegue ser produtivo em seu trabalho, para ele era como se levasse uma surra todos os dias. Ao
longo das sessdes o paciente revela uma infancia repleta de violéncias fisicas e sexuais, as quais
resultam em um funcionamento sadomasoquista. Gregorio conta que se relaciona sexualmente com
varios homens desconhecidos e que nao utiliza preservativo, correndo o risco de contrair doengas
sexualmente transmissiveis, como HIV, e até mesmo transmiti-las, demonstrando ter
comportamentos destrutivos em relagao a si e as pessoas com as quais se envolve sexualmente. Apds
algumas elaboracdes realizadas em andlise, Gregorio, proximo aos seus ultimos anos de terapia,
conhece um homem de outra cidade, com quem inicia um namoro, ¢ entdo se muda. Gregorio
interrompe a analise devido a mudanga de cidade, mas pede indicacdo para seguir sua trajetoria
analitica com outro profissional.

Ja Barroso (2015), por sua vez, apresenta a interrupgao do tratamento por abandono as sessoes. O
caso ¢ de um adolescente toxicomano que tem como imposi¢dao judicial iniciar um tratamento
psicoterapéutico. O caso mencionado se passa em dois tempos: o primeiro ocorre quando o paciente
inicia o tratamento, aos 15 anos; e o segundo quando, apds o primeiro abandono, ele o retoma ja aos
20 anos. Nos dois tempos, de maneira semelhante € sem aviso prévio, ocorre a interrup¢ao do
tratamento.

Em Bittencourt et al. (2014), tem-se a abordagem da analise de algumas sessoes de dois casos de
pacientes com transtorno de Personalidade Borderline. Uma das pacientes, apesar de se colocar de
maneira agressiva para com a analista, aderiu ao tratamento; enquanto a outra, que sempre teve um
comportamento gentil e amigéavel em relagdo a psicanalista, ao se deparar com sentimentos agressivo
que surgiram ao longo da trajetdria analitica, abandonou as sessdes abruptamente com medo de ser
rejeitada, configurando-se, assim, uma interrupcao de tratamento.

A partir de um caso de analise infantil encontrado em Marchini (2017), aborda-se a interrupgao,
sobretudo, devido a solicitacao dos pais da crianga, os quais planejavam retornar com a familia para
a sua cidade natal. Inicialmente, o pedido de interrupcao gerou consequéncias emocionais ao paciente
e também a relacao transferencial. Contudo, a analista conseguiu negociar com os pais a extensao de
um prazo de seis meses, mantendo trés sessdes semanais, para que pudesse trabalhar com a crianga a
separacao e entdo finalizar o tratamento. A interrup¢do da andlise de uma crianga muitas vezes ¢
externa a ela e ndo depende nem do paciente, nem do analista, pois isso geralmente acontece a partir
de critérios dos pais (Marchini, 2017).

Da mesma maneira que no estudo anterior (Marchini, 2017), outros autores (Ramires et al., 2019)
tiveram um de seus casos interrompidos devido a mudanga de cidade por parte da propria
psicoterapeuta. No presente caso, de acordo com a avaliagao da psicoterapeuta e dos pais, 0 processo
ndo apresentou um desenvolvimento positivo e, diante disso, a mesma fez o encaminhamento da
crianca a outro profissional para dar continuidade ao tratamento, porém a familia ndo o procurou.

Sob a perspectiva dos relatos de experiéncias, encontrou-se um artigo de Melo et al. (2012)
expondo que a psicoterapeuta foi procurada em sua clinica pela mae de Pedro, uma crianga psicotica,
mas que por indisponibilidade de horarios ndo poderia atender o caso, preferindo encaminhé-lo a uma
colega. Feito isso, embora a mae tivesse expressado diversas vezes o desejo da analise com Melo,
iniciaram o tratamento com a terapeuta indicada. Logo, apds meses de tratamento, no retorno das
férias, a mae invade o consultorio dela dizendo que ndo iria levar o menino nas sessdes com sua
colega, embora ponderasse os ganhos terapé€uticos, acreditava que nao era quista ¢ nem confiava
naquela profissional, como ela gostaria. Apos relutar, a mae de Pedro compareceu para as ultimas
duas sessoes, interrompendo a analise logo em seguida.
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Um estudo de Oliveira ¢ Froemming (2016), apresenta o relato do caso de duas pacientes,
nomeadas pelos autores como Lisa e Maria. A primeira ja chega a andlise com o diagnostico de
esquizofrenia. A segunda, por sua vez, ¢ diagnosticada ao longo das sessdes pelo psicanalista com
esquizofrenia-paranoide. Os autores relatam dois casos de interrupgdo, segundo a conceituacao
utilizada por Zimerman (2008). Entretanto, ao longo do texto Oliveira e Froemming (2016) utilizam
o termo suspensdo para o caso de Lisa e corte para o caso de Maria. Lisa, depois de pedir para adiantar
0 pagamento das sessdes, ausenta-se por duas semanas e entdo telefona ao analista falando que nao
retomaria os atendimentos, pois decidiu isso junto a sua familia. Maria, interrompe os atendimentos
devido a um estagio que iniciaria na proxima semana em outro pais. Antes de embarcar para sua
viagem, Maria tem um surto, rasga o passaporte dela e da irma, e ¢ internada em uma clinica
psiquiatrica.

Tognolli (2017) aborda um caso que teve sua ruptura devido a questdes pessoais da paciente. A
autora inicia seu artigo apresentando uma mensagem enviada pela paciente por meio do WhatsApp e,
a partir desse ponto, inicia sua discussdo. Segundo Tognolli (2017), ha casos em que o sofrimento
por parte do paciente o faz buscar analise, no entanto ele ndo apresenta condi¢des suficientes para
sustenta-la, levando-o a abandonar o tratamento. A autora chama a atenc¢ao para a nogao do tempo do
paciente, em diversas situagdes eles procuram tratamento por um sofrimento interno, mas nao
apresentam condi¢des para suportar uma analise.

Em um dos estudos realizado através de entrevistas com profissionais (Silva et al., 2012), uma das
entrevistadas aborda a questdo do tempo de forma semelhante a autora anteriormente citada
(Tognolli, 2017), cuja autora menciona que, em sua clinica, muitas vezes o tratamento € interrompido
porque alguns pacientes ndo conseguem conceber a psicoterapia como um processo demorado e,
dessa forma, quando passam a se sentir melhores, deixam o tratamento antes de seu fim. Assim, nestes
casos, a interrupcao do tratamento se da pelo fato dos pacientes pensaram a analise ou psicoterapia
muito ligada a no¢do médica, apenas como remissao de sintomas.

Essa questao pode nos remeter a algo ja previsto por Freud (1905/1996) a respeito do manejo da
transferéncia que pode ser o grande responsavel pela interrupg¢ao precoce de uma analise. Por outro
lado, deve-se considerar também outra questao de relevancia: muitas vezes a escuta do analista pode
ndo estar preparada para acolher alguns contetidos que possam ser abordados pelo analisando,
conforme aponta Silva (2016).

Em uma pesquisa, Tonon et al., (2012, p. 91) discutem um assunto em especifico: a gravidez das
psicoterapeutas no processo psicoterapico. Tal situagdo implica em uma série de questdes para o
tratamento, sendo uma delas a interrup¢do. Foram entrevistadas oito psicoterapeutas e apenas duas
relataram que o numero de pacientes se manteve durante a gravidez, quatro delas mencionaram um
numero acentuado de interrupgdes. As mesmas autoras buscam compreender as influéncias da
gestagdo frente a psicoterapia, considerando que as terapeutas engravidaram durante o processo
analitico. Sendo assim, apontaram que a gravidez desencadeia muitos aspectos delicados e intensos,
no que concerne uma relagdo terapéutica, tanto por parte da analista quanto do paciente. Mas
asseguraram que a vivéncia deste periodo ocorre de maneira individual e subjetiva para cada paciente.

Por outro lado, para as psicoterapeutas, este momento requer a consideracao de alguns aspectos
que podem influenciar na descontinuidade do tratamento, tais como: o periodo em que a analise se
encontra; o manejo adequado da transferéncia e da contratransferéncia; uma boa alianca terapéutica;
um bom vinculo; e o tipo de sintoma do paciente. Além disso, as mesmas ponderam que, mesmo
sendo um momento incerto para os pacientes, a grande maioria continua o tratamento e suporta a
interrupcao (Tonon et al., 2012).

Na analise realizada, observou-se que esses artigos apresentam trés aspectos principais que
levaram a interrup¢ao do tratamento, sendo eles: questdes externas a analise; aspectos emocionais €
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psicoldgicos dos pacientes; € o fato de a anélise ainda estar atrelada ao paradigma médico positivista,
que preve a remissao dos sintomas como cura.

Em relagao as questdes externas a analise que levaram a interrupgao do tratamento, o levantamento
realizado apontou alguns aspectos, sendo eles: mudangas de cidade dos pacientes (Andrade, 2012;
Marchini, 2017), e do psicanalista (Ramires et al., 2019); influéncia da familia (Marchini, 2017; Melo
etal., 2012; Oliveira & Froemming, 2016); viagem longa (Oliveira & Froemming, 2016); internacao
psiquiatrica (Oliveira & Froemming, 2016); gravidez da psicoterapeuta (Tonon et al., 2012).

Os aspectos emocionais e psicoldgicos dos pacientes também levaram a interrupgao do tratamento,
pois muitas vezes eles ndo conseguem dar sustentagdo e continuidade ao processo analitico, como
vimos em diferentes artigos (Barroso, 2015; Bittencourt et al., 2014; Melo et al., 2012; Oliveira &
Froemming, 2016; Tognolli, 2017).

O fato de a andlise ainda estar atrelada ao paradigma médico positivista, conforme j4 mencionado
acima, prevendo, assim, remissao dos sintomas como cura, Silva et al., (2012) identificam que o saber
médico ainda ocupa uma grande relevancia social na contemporaneidade. Nesse sentido, hd uma
busca pela integralidade total do paciente e, quando ndo alcangada, recai sobre o psicoterapeuta a
revisdo de sua pratica clinica frente as demandas de seus pacientes.

Levando em consideragdo os aspectos que foram levantados em relagdo a interrupgdo, faz-se
possivel um retorno a Freud (1937/1996), que ja em seus estudos observava a existéncia de uma ansia
pelo encurtamento da analise, pois acreditava que havia um certo desprezo por parte das ciéncias
médicas, considerando as dissonancias existentes entre elas e a psicanalise. Outro aspecto levantado
pelo psicanalista em relagcdo a essa mesma questdo sao as defesas dos pacientes em se aprofundarem
em conteudos inconscientes e conflitivos que lhes sdo inerentes, como se pode observar nos artigos
selecionados nesta categoria.

Suspensado

A suspensdo ¢ conceituada, de acordo com Zimerman (2008), como um intervalo que ocorre na
analise, onde o paciente e o analista entram em comum acordo sobre esse tempo. Esta pode ocorrer
por uma impossibilidade do psicanalista e/ou do paciente em continuar o tratamento devido a questoes
financeiras, viagens longas, entre outros motivos, ou pelo paciente ndo querer continuar a analise
naquele momento, pois percebe estar relativamente bem, mesmo possuindo questdes a serem
trabalhadas. Nestes casos a analise so sera retomada quando o paciente sentir uma maior necessidade;
sendo muito comum em casos de pacientes fobicos, os quais ndo conseguem ficar muito proximos e
nem muito afastados de seus respectivos analistas.

O tema da suspensao do tratamento foi encontrado apenas no artigo relacionado as entrevistas com
psicoterapeutas que viveram a experiéncia da gravidez durante o seu oficio (Tonon et al., 2012). De
acordo com o trabalho em questdo, a interrup¢ao do tratamento se faz necessaria durante o periodo
poOs-gestacional das psicoterapeutas. No entanto, ainda que as autoras tenham utilizado o termo
“Interrupcao”, essa pausa trata-se de uma suspensao temporaria do tratamento e, a esse respeito, a
propria pesquisa faz uma distingdo entre os pacientes que ndo suportaram esse intervalo durante o
tratamento e de fato o interromperam, € 0s casos em que, apos o intervalo, o retomaram.

Diante disso, levando em conta os casos que foram suspensos devido ao periodo pos-gestacional
das psicoterapeutas entrevistadas, e que posteriormente retomaram a psicoterapia, € as proposicoes a
respeito da suspensao do tratamento ser uma interrup¢do provisoria devido a questdes pessoais ou
profissionais por parte do analista ou do paciente (Zimerman, 2008), consideramos que esses ultimos
casos se enquadram na categoria de suspensoes.

Quanto a distingdo entre os pacientes que retornaram apds o periodo de suspensao e os que nao
retornaram, alguns autores, como Tonon et al. (2012), mencionam que os primeiros sao aqueles que
estdo mais proximos a uma posi¢ao depressiva e que, por sua vez, acabam tendo uma facilidade maior
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para expor os sentimentos que lhes sdo despertados nesse contexto; diferentemente dos demais
pacientes que, por outro lado, ndo conseguem expor o que sentem as suas psicoterapeutas e, portanto,
acabam interrompendo o processo psicoterapico.

O final do tratamento psicoterapéutico e psicanalitico ¢ perpassado por diversas questdes, sendo
algumas vezes consideradas enquanto tabus (Guirado et al., 2016). Desse modo, ora se faz possivel
verificar que esse tema € explicitado de maneira exclusivamente teorica, ora observa-se a existéncia
de uma distancia entre a teoria em questdo e o fazer da pratica clinica acerca das delimitagdes do
término do tratamento.

Foi possivel identificar um nimero maior de estudos de caso que abordam o tema da interrupgao,
se comparado aos casos que abordam o término ou a suspensdo do tratamento, que atendiam aos
critérios considerados no presente estudo. Assim, ¢ possivel levantar a hipotese de que, em sua
maioria, os pesquisadores sobre a clinica psicanalitica sentem-se mais autorizados a escrever sobre
interrupcoes ou altas que decorrem de impasses externos a analise do que a respeito do final do
tratamento enquanto término.

Embora ndo tenham sido analisados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo no presente
estudo, chamou-nos a atencao a existéncia de grande quantidade de artigos sobre estudos de caso em
que os mesmos foram escritos durante o periodo de tratamento, pratica que vai na contramao da
recomendacao ética, que orienta acerca da escrita do estudo de caso ser realizada em um momento
posterior ao fim do tratamento.

Diante do exposto, verificam-se diversos motivos que envolvem as interrup¢des do tratamento
clinico psicanalitico, fomentando questdes como: a formagao dos psicologos ou psicanalistas esta
contemplando a diversidade e a velocidade da contemporaneidade, ou, conforme levantado por Freud
(1937/1996), ¢ apenas uma resisténcia inerente a essa modalidade de tratamento? Além disso, por
qual motivo o término e a suspensdo do tratamento tém sido pouco trabalhados em pesquisas
cientificas? Desse modo, faz-se imprescindivel que outros estudos sejam realizados a respeito dessa
tematica, dada a sua grande pertinéncia ao campo clinico psicanalitico.
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