INTERCAMBIO PSICOANALITICO, 16 (1), 2025, pp 117 -127
ISSN 2815-6994 (en linea) DOI: 10.60139/InterPsic/16.2.9

INDICADORES DE CAMBIO SUBJETIVO EN EL
PROCESO DE ELABORACION PSIQUICA. ANALISIS
DE UN CASO CLINICO CON TRASTORNO
PSICOSOMATICO, DESDE UNA PERSPECTIVA
PSICOANALITICA.

INDICADORES DE MUDANCA SUBJETIVA NO PROCESSO DE
ELABORACAO PSIQUICA. ANALISE DE UM CASO CLINICO
COM TRANSTORNO PSICOSSOMATICO, A PARTIR DE UMA
PERSPECTIVA PSICANALITICA.

INDICATORS OF SUBJECTIVE CHANGE IN THE
PSYCHODYNAMIC PROCESSING. ANALYSIS OF A CLINICAL
CASE WITH A PSYCHOSOMATIC DISORDER FROM A
PSYCHOANALYTIC PERSPECTIVE.

Equipo de investigacion sobre Psicosomatica de FLAPPSIP

Elsa Hecht - Coordinadora Asociacion Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados
ORCID: 0009- 0004-2836-3855 / Correo electrénico: elsahecht@gmail.com

Carmen Rudistein - Co - coordinadora

Asociacion Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados

ORCID: 0009-0000-7675-3824 / C. electrénico: carinarudistein@yahoo.com.ar
Roxana Boso - Asociacion Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados
ORCID: 0009-0003-9499-8560 / Correo electrénico: roxanaboso@gmail.com
Vanessa Bruni - Asociacidon Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados
ORCID: 0009-0006-6821-9916 / Correo electrénico: Vnbruni@gmail.com

Verdnica Luftman - Asociacion Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados
ORCID: 0009- 0007- 1489- 8121 / Correo electrénico: Veroluft@hotmail.com
Alejandra Pujol - Asociacién Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados
ORCID: 0009- 0006- 9260- 0573 / Correo electrénico: alejpujol@gmail.com

Fecha de recepcion: 09 - 10- 2025

Fecha de aceptacion: 31- 10- 2025

Para citar este articulo / Para citar este artigo / To reference this article

Hecht E. - Rudistein C. - Boso R. - Bruni V - Luftman - V - Pujol A. (2025)

INDICADORES DE CAMBIO SUBJETIVO EN EL PROCESO DE ELABORACION PSIQUICA.

ANALISIS DE UN CASO CLINICO CON TRASTORNO PSICOSOMATICO, DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOANALITICA.
Intercambio Psicoanalitico 16 (2), DOI: 10.60139/InterPsic/16.2.9

Creative Commons Reconocimiento 4.0 Internacional (CC By 4.0)

P 117 / FLAPPSIP



INDICADORES DE MUDANCA SUBJETIVA
NO PROCESSO DE ELABORACAO PSIQUICA.
ANALISE DE UM CASO CLINICO COM TRANS-

TORNO PSICOSSOMATICO,

DE UMA PERSPECTIVA PSICANALITICA.

Equipe de pesquisa sobre Psicos-
somatica da FLAPPSIP

Coordenadora:

Elsa Hecht’

Co - coordenadora:
Carina Rudistein 2
Roxana Boso 3

1 Elsa Hecht. Lic. em Psicologia
UBA. Psicanalista. Formada

do Curso superior Versdes
contemporaneas da psicossomatica
AEAPG. Coordenadora da Area

de Psicossomatica da AEAPG e da
Diretoria de Pesquisas da FLAPPSIP.
Coautora do Livro La Psicosomatica
contemporanea Psicoanalitica.

2 Carina Rudistein. Lic. em Psicologia
UBA. MN: 18857. Especialista

em Psicanalise de Adultos.

(AEAPG). Professora universitaria.
(UNLAM) Co - coordenadora

Oficina de Supervisionamento.
(AEAPQG). Integrante da equipe de
Psicossomatica e de Familia e Casais
do Centro Rascovsky.

3Roxana Boso. Dra. em psicologia
Phd. Formada do Curso de pos-
graduagao em Psicanalise do

Centro de Saude Mental N° 3

Arturo Ameghino. Pesquisadora em
temas de juventudes, trabalho e
subjetividade. Professa de graduagdo
e pos-graduacao em universidades
publicas e privadas. Associada da
AEAPG.

Vanesa Bruni 4
Verodnica Luftman ®
Alejandra Pujol ®

4 Vanesa Bruni. Lic. em Psicopedagogia. Lic. em Psicologia. Fez o curso de
Especializacdo em Psicandlise com orientacdo clinica em adultos (AEAPG-
UNLAM). Professora e integrante da equipe de orienta¢do de institui¢des
publicas e privadas. Clinica psicolégica e psicopedagogia.

5 Veronica Luftman Lic. em Psicologia. Psicanalista. Pos-graduacdo em
psicanalise de adultos da AEAPG. AEAPG Dez anos na area de psicossomatica.
Professora e chefe de trabalhos praticos em salde mental. Seis anos na
Universidade de Medicina. Atendimento por dez anos no Hospital Alvarez na
area psicossomatica.

6 Alejandra Pujol. Lic. em Psicologia. Lic. em Psicopedagogia. Especialista em
Psicanalise de Adultos (AEAPG- UNLAM). Cursou o Mestrado em Psicanalise
(AEAPG). Especialista em Acidentologia Psicanalitica (CIPEA). Associada da
AEAPG. Professora em UCES.

Introducgao
Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de debates que surgiram nas re-
uniBes da equipe de colegas ao dialogar sobre particularidades que ob-
servavamos no tratamento de pacientes com doencas psicossomaticas.
Definimos o problema central e elaboramos as seguintes questfes de
pesquisa:
- Como é o processo de elaboracdo psiquica em pacientes com
transtorno psicossomatico?
- Que indicadores de mudanca podem ser identificados ao longo
do processo analitico?
Comegamos por relevar o estado da arte e identificar os fundamentos
tedricos nos quais baseamos o objetivo geral. Diferenciamos os objeti-
vos especificos levando em conta as variaveis de estudo que surgiram.
Para isso, investigamos detalhadamente diferentes fontes de infor-
magdo, nacionais e internacionais. Prestamos atencdo as publica¢des
dos ultimos 10 anos e utilizamos como bases de dados: Redalyc, Scielo,
Google Académico, Psicodoc, Latindex.
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Utilizamos as seguintes palavras-chave para a pesquisa: elaboracao
psiquica, indicadores de mudanca subjetiva, modos de apego, histori-
cizacdo, lutos e manifesta¢des psicossomaticas. Também consultamos
e analisamos textos de diferentes autores especialistas no tema, bem
como suas referéncias bibliograficas, com o objetivo de aprofundar al-
guns conceitos relevantes.

Esta pesquisa foi concebida a partir de uma epistemologia da comple-
xidade (Morin, 2011), pelo que interpretamos a multidimensionalidade
da problematica em estudo e pretendemos evitar qualquer abordagem
reducionista parcializada e com explica¢des lineares. Destacamos varias
contribuicdes tedricas que indicamos a seguir:

Uma delas é a de Pierre Marty (1995), que descreve a doenca psicosso-
matica como expressao de trés aspectos: déficit simbdlico (dificuldade
ou falta de capacidade do aparato psiquico para processar e ligar o trau-
matico em um processo de elaboracdo simbdlica), pensamento opera-
torio (modo de funcionamento mental caracterizado pela auséncia de
fantasias, metaforas e simbolismo, centrado no concreto) e depressao
essencial (depressdo vazia ou silenciosa, sem representa¢ao fantastica).
Por outro lado, Liberman, D. (1993) se refere a personalidade psicosso-
matica, e a descreve como uma dissociacdo das necessidades corporais
e emocionais, sobre adaptando-se a realidade ambiental (paciente so-
bre adaptado). A esse respeito, Elsa Hecht (2019) propde refletir sobre
a importancia da constituicdo de uma harmonia inicial no vinculo pri-
mario, do apego adesivo, do apoio emocional e de uma fun¢do mater-
na capaz de decodificar os sinais do bebé; trata-se de uma modalidade
necessaria para que nao surjam posteriormente estados de abulia, so-
matose ou sopor, combinados com a falha de qualificacdo afetiva. Ou
seja, uma mae ou cuidadora que libidinalize e invista na constitui¢do do
narcisismo infantil, dando sentido as manifestac¢fes da crianca.

Por outro lado, Rubén Zukerfeld (s/d) define o termo vulnerabilidade so-
matica para explicar a cristalizacdo do modo de funcionamento psiquico
proprio do inconsciente escindido. Como aponta José Fischbein (2014),
0 sujeito, ao nao conseguir ligar as cargas livres, ou seja, 0s aumentos
de tensdo nado processados pelo psiquismo, descarrega-as por via so-
matica.

Também valorizamos o que foi definido por Piera Aulagnier (1984) sobre
o Trabalho historicizante do Eu, necessario para construir subjetividade
e identidade; ela aponta a importancia da construcdo da prépria histéria
do sujeito, para poder metabolizar, ordenar experiéncias, afetos, repre-
sentacBes e dar um sentido préprio.

A esse respeito, Hornstein (2006) afirma que o inicio de uma analise
constitui um encontro Unico no qual duas histérias se inter-relacionam.
O sujeito, entendido como historiador, tem que construir sua propria
histéria, apoiando-se no passado, apropriando-se dele e transforman-
do-o. Converter a histéria em passado possibilita um futuro que nao
serd pura repeticdo, mas que trara diferenca.

? 119 / FLAPPSIP



INTERCAMBIO PSICOANALITICO, 16 (1), 2025, pp 117 -127
ISSN 2815-6994 (en linea) DOI: 10.60139/InterPsic/16.2.9

No que diz respeito ao vinculo transferencial-contratransferencial, Fisch-
bein (2014) assinala que nesse vinculo pode surgir um novo sentido para
o vivido, transformando o ato em acontecimento somatico.

Na mesma linha de pensamento, destacamos também a proposi¢ao
central de Silvia Bleichmar sobre a disponibilidade do terapeuta que
promovera um vinculo de alianca, de contencdo, de escuta para acolher
o sofrimento psiquico e organico, possibilitando a integracao mente-cor-
po; assim é possivel “tecer” uma transformac¢do e uma mudanca de po-
sicdo subjetiva (Bleichmar, 1984). Neogénese que propde ndo apenas
recuperar o que ja existe, mas uma tentativa de gerar outras condicdes
de simbolizacdo, ligacdes simbdlicas diante de um vazio representacio-
nal para abrir novas possibilidades na produ¢do do novo que esta por
vir.

Algumas considera¢des de Freud (1914) ganham valor: embora ndo
tenha desenvolvido conceitualmente os transtornos psicossomaticos,
ele usa o termo “ligacao” para designar uma operagao que tende a unir
as representacdes entre si, limitando o livre fluxo das excita¢8es; inte-
gra-las na psique e estabelecer entre elas conexdes associativas é um
processo necessario para que ocorra uma mudanca psiquica.

A partir do estudo dos antecedentes tedricos e cientificos sobre a pro-
blematica a ser analisada, definimos o objetivo geral da pesquisa e os
objetivos especificos, de acordo com as dimensdes de analise que di-
ferenciamos como relevantes para alcancar o objetivo geral. O objetivo
geral foi: Identificar indicadores de mudanca no processo de elaboragao
psiquica em casos clinicos com transtorno psicossomatico. No que diz
respeito aos objetivos especificos, diferenciamos os seguintes: a) detec-
tar modos de apego precoce no trabalho de elaboracdo psiquica, b) des-
crever o processamento dos lutos ndo elaborados no tratamento psica-
nalitico no caso com transtorno psicossomatico, c) reconhecer marcos
na construcao da historicizacdo da doenca psicossomatica no processo
de sua elaboracdo psiquica, d) identificar a passagem do ato ao acon-
tecimento psiquico no processo de mudanca subjetiva, e) explorar as
intervengdes psicanaliticas que favoreceram as mudancas subjetivas.
Operacionalizamos as variaveis de analise de acordo com determinados
referentes teéricos;: Modo de Apego Precoce (Bowly, 2009), Processa-
mento de Lutos ndo elaborados (Fischbein, 2014; Zukerfeld s/d), Cons-
tru¢do da Historizacdo da Doenca Psicossomatica (Fischbein, 2014; Au-
lagnier, 1984; Freud, 1914), Ato e Acontecimento Psiquico no processo
de mudanca subjetiva (Fischbein, 2014), Interven¢des Psicanaliticas que
favoreceram as mudancas subjetivas (Killimbo, 2015).
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Desenho metodolégico

O desenho da pesquisa foi ndo experimental, do tipo exploratério-des-
critivo, com metodologia qualitativa. Analisamos um caso clinico com
transtorno psicossomatico, que foi escolhido pela sua patologia organi-
ca e pelo processo analitico com seu terapeuta. Consideramos que este
material poderia responder as nossas perguntas de pesquisa, ao obje-
tivo geral e aos objetivos especificos. Trata-se de um homem argentino,
residente na area metropolitana de Buenos Aires, de 58 anos de idade.
Tivemos acesso a um registro detalhado do material clinico do caso se-
lecionado, fornecido pela analista do paciente, a quem também entre-
vistamos para obter informac8es adicionais, de acordo com um guia de
entrevista elaborado para os fins da pesquisa.

Realizamos um processo iterativo e recorrente (conforme recomendado
por Hernandez Sampieri e outros; 2016) e utilizamos o método interpre-
tativo hermenéutico, com um raciocinio do tipo abdutivo (Soto Carde-
nas, 2018).

Analisamos o relato do caso e a entrevista com sua terapeuta, deten-
do-nos em cada uma das variaveis do estudo. Elaboramos uma tabela
com quatro colunas: na primeira, colocamos os “fragmentos” que selecio-
namos como relevantes; na segunda coluna, incluimos as “observacdes
da terapeuta”; na terceira, as “observaces da equipe de pesquisa”; e
na quarta coluna, incluimos esclarecimentos que surgiram durante a
analise do caso. Estudamos cada variavel e identificamos subcategorias.
Esse processo foi realizado distribuindo as pesquisadoras em trés gru-
pos. Dessa forma, fizemos uma andlise interjuizes, comparando entre os
grupos as coincidéncias e também as discrepancias, o que nos levou a
aprofundar a analise até resolvé-las e avancar.

A seguir, apresentamos uma tabela com cada variavel (denominadas
com letras maiusculas A, B, C, D e E) e as subcategorias que diferencia-
mos nelas (que listamos dentro de cada variavel).
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Tabela 1: Variaveis e subcategorias na analise do caso clinico.

VARIAVEIS
A. B. C. D. E.
APEGO LUTOS HISTORIZAGAO ATO INTERVENGOES
ACONTECIMENTO
1. Vinculo com | 1. 1. 1.
a mae Por causada |Lembrancas Ato / Sintomas Alivio do sofrimento
morte do pai | compartilhadas e fisicos
comunicadas (relato
ndo elaborado)
2. 2. 2. 2. 2.
Vinculo Por causa do [Simbolizacdes gera- | Falhas na Consolidar o vinculo
com o/a seu das na simboliza¢do terapéutico
parceiro/a estado transferéncia (relato
saudavel subjetivado)
3. 3. 3. 3.
Dinamica Pelo Incipiente Verbalizar as emocdes
Psiquica trabalho simboliza¢do
4. 4. 4, 4,
Processo Por causa da Introducgao de Propiciar recursos
analitico separacao recursos do ego do ego
do casal
5. 5.
Dinamica psi- Mostrar transicdes e
quica mudancas
6. 6. Propiciar a reflexdo
Processo e a introspec¢ao
analitico

Fonte: elaboracdo prépria.

Analise dos indicadores de mudanca subjetiva

Entendemos que existem alguns individuos que tém uma maior pre-
disposicdo para evacuar as tensdes psiquicas e emocionais através de
manifesta¢gdes somaticas, sendo o corpo o Unico cenario possivel para
evacuar as cargas que nao puderam ser processadas simbolicamente.
As principais caracteristicas sao:
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1 Grupo de transtornos hereditarios que
causam lesdes nos nervos.

2 Definimos apego como a incidéncia dos
vinculos primarios, afetivos materno-filiais,
na constituicdo subjetiva e seu alcance na
manifestacdo psicossomatica. Da mesma

forma, consideramos diferentes tipos de

apego seguindo as contribuices de Bowlby:

seguro, evitativo, ansioso-ambivalente

e desorganizado. O apego ansioso-
ambivalente implica um comportamento
ambivalente em relacao ao cuidador,
buscando aten¢do, mas, ao mesmo tempo,
resistindo a ela (os cuidadores costumam
ser inconsistentes em suas respostas, e

a crianca sente incerteza, pois nao sabe

se sua figura de apego estara acessivel e

empatica quando precisar).

1. Vulnerabilidade somatica, ou seja, fixacdo em um modo disso-
ciado da psique que se expressa em pobreza fantastica, tendéncia
a descarga e limitacdo dos recursos defensivos. Essa vulnerabi-
lidade provém de um déficit na constituicdo da psique devido a
fragilidade dos lagos de sustentacao filiais primarios.
2. Pensamentos operacionais. Refere-se a um tipo de funciona-
mento mental pragmatico, hiper-realista, descritivo e sem fanta-
sia.
3. Alexitimia. Dificuldade em identificar, reconhecer, compreen-
der e expressar as proprias emocdes.
4. Dificuldade na simboliza¢do, impedindo a transformacdo das
experiéncias traumaticas em palavras e representac¢des psiquicas.
5. Funcionamento narcisista fronteirico, muitas vezes com modali-
dades mistas: neuréticas e narcisistas (Killimbo, 2005).
Nosso paciente foi encaminhado para tratamento psicologico pela psi-
quiatra que o atendeu ap6s um episédio violento com sua parceira. Ini-
ciou a terapia com raiva e dor fisica e emocional. Apresentava o seguin-
te quadro clinico: melanoma no pé, metastase em evoluc¢do, doencas
cardiacas pré-existentes e uma doenca genética (Charcot-Marie-Tooth)’
que também afetava sua mae.
O processo terapéutico foi realizado na sua residéncia e, em algumas
ocasiBes, em sanatdérios onde foi hospitalizado, com uma frequéncia de
duas vezes por semana, que foi mantida durante dois anos até o desfe-
cho fatal.
O caso nos comoveu porque o paciente, no final de sua vida, conseguiu
se conectar com aspectos mais vitais de sua existéncia a partir da elabo-
racdo psiquica. Esse processo terapéutico lhe permitiu simbolizar o que
antes era pura descarga impulsiva, favorecendo assim um processo de
mudanga subjetiva.
Isso pdde ser visualizado em diferentes manifesta¢cdes do nosso pacien-
te, que conseguiu expressar seus afetos, recuperar vinculos e colocar
em palavras algo de seu sofrimento, o que facilitou o contato com seu
entorno.
No espacgo terapéutico, conseguiu se conectar com sua historia, seus
sentimentos e também repensar um futuro. Isso foi possibilitado por
um enquadramento flexivel em um espaco de apoio e validacdo subjeti-
va coconstruido com a terapeuta.
A andlise do material permitiu visualizar as varidveis propostas no nosso
projeto de pesquisa e relaciona-las com a histéria do paciente, o proces-
so de sua doenca e o tratamento psicanalitico desenvolvido.

Detectamos mudancas nos modos de apego.?
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3 “Historiar” pressupde poder se
reposicionar em torno de novas formas

de interpretar um tempo passado. A
histéria é escrita, construida a partir das
inscricdes do passado, mas é o trabalho
compartilhado entre paciente e analista e o
que acontece nessa ligacao transferencial
contratransferencial que gera novas
simboliza¢Bes. Historizar pressupde, como
condicao para seu desdobramento, a
inscricdo de uma distancia irredutivel e
estruturante entre o tempo passado e um
tempo presente ou futuro antecipado. A
historizacdo simbolizante é produzida pela
conjugacdo da memoria compartilhada e
comunicada.

4 Fischbein (2019) define o “ato” como
aquilo que se situa fora do campo
representacional (a doenga em si),
enguanto o “acontecimento” é o resultado
de um processo de construcdo e
historicizagdo no ambito da transferéncia. A
trama representacional é o que constitui o
acontecimento, entendido como um evento

que marca o devir do sujeito.

O vinculo precoce com a mae foi caracterizado por uma modalidade in-
trusiva, avassaladora e exigente, gerando nele um modo de apego an-
sioso-ambivalente. Percebemos que o paciente repetia esse tipo de ape-
g0 com seu entorno. Com a Ultima parceira, estabeleceu um vinculo de
submissdo, cedendo seus espagos, seu tempo e seu dinheiro. Ao longo
do tratamento, foi se diferenciando, ocupando seus proprios espagos.
A analista apostou na construcao de novos recursos para que pudesse
se conectar com sua vida, seus cuidados, seu corpo, sua doenca e seus
relacionamentos.

A partir do vinculo transferencial, no trabalho terapéutico foi desenvol-
vendo um apego mais seguro com sua parceira, passando da submissao
e indiscriminacdo para um vinculo de confianga e autonomia.

Da mesma forma, no processo analitico, o paciente comecou a integrar
mente e corpo, reconhecendo e colocando em palavras seus afetos,
conseguindo se conectar com seus medos em relacdo a sua doenca e a
proximidade da morte.

No que diz respeito a historicizagao?®, reconhecemos marcos importan-
tes. ldentificamos que um deles foi o evento externo disruptivo da de-
missdo do emprego. Essa experiéncia traumatica se converteu em um
fato que o aparelho psiquico ndo conseguiu enfrentar. Irrompeu de for-
ma abrupta e desorganizadora no psiquismo. Esse excesso de estimulo
externo, sem ligagdo simbolica nem possibilidade de elaboracao, ndo se
inscreveu psicologicamente e foi descarregado no corpo.

Identificamos a passagem do ato para o acontecimento psiquico* no
processo de mudanca subjetiva, explorando as intervenc8es psicanaliti-
cas que o favoreceram. Nessa linha, percebemos que o paciente passou
de viver com um corpo que sofria, de listar sintomas da doenga, sem
representacdo mental ou simbolizacao (“ato”), para um corpo simboliza-
do, um corpo falado, representado como resultado de um processo de
construgado e historizagdo no ambito da transferéncia.

Paralelamente, as falhas na simbolizacdo também foram visualizadas
na projecao de sua prépria impulsividade ou agressividade no mundo
externo. No decorrer do tratamento, observamos indicadores de simbo-
lizacdo quando recuperou a calma, diminuiu sua agressividade e gerou
melhores intercambios com seu entorno.

Por outro lado, descrevemos o processamento dos lutos nao elabo-
rados. O paciente sofreu varias perdas (pela morte do pai, pelo seu es-
tado de saude, pelo trabalho, pela separacao do casal) e ndo conseguiu
elaborar essas perdas. Isso provocou uma sensagao de vazio ou buraco
na psique, como um luto branco, sem afeto nem articulagdo simbdlica.
Diante do luto, ao ndo conseguir ligar as cargas — que ficam livres —,
o inconsciente recorre a uma forma de defesa psiquica muito precoce
e primitiva, na qual o sujeito evacua por canais biolégicos os aumentos
de tensdo nao processados nem suportados pelo psiquismo (Fishbein,
2014, Zukerfeld, s/d, por meio da expressdo vulnerabilidade somatica).
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50 processo de pesquisa desenvolvido
permitiu ratificar a importancia do trabalho
em colaborag¢do e da troca em equipe. O
desenvolvimento coletivo foi produto do
trabalho de um grupo de pessoas que se
aproximaram em func¢do de inquietacdes
compartilhadas sobre a psicossomatica.
Com o aval da diretoria de Pesquisas

da FLAPPSIP e o assessoramento da

metoddloga Cecilia Ross, trabalhamos neste

projeto que durou pouco mais de dois anos.

Tivernos reunides presenciais e virtuais
que nos enriqueceram em nivel pessoal

e profissional, favorecendo a formacao

de uma equipe de trabalho sélida. E
importante destacar que, no decorrer da
tarefa, foi muito importante detectar o caso
clinico que facilitou nosso trabalho. Este foi
fornecido por uma das nossas integrantes,

a quem agradecemos muito especialmente.

Essa vulnerabilidade somatica é caracterizada pela cristalizacdo de
um modo de funcionamento psiquico, com quantidades de excitacdo
de carater traumatico que ultrapassam as barreiras antiestimulo mal
constituidas a partir do vinculo primario deficiente, por excesso ou por
omissao.

Em um primeiro momento, observamos um paciente com sensacdo de
abandono, soliddo e incompreensao, preso em um tempo passado.

As intervencdes do analista permitiram ao paciente ver, sentir e elaborar as
perdas. Ele pode sonhar, chorar, simbolizar, colocar em palavras as emoc¢&es
gue o dominavam e redirecionar a investidura dos objetos perdidos. Isso
explicaria uma certa elaboracdo dos lutos evidenciados em um corpo que
foi observado e discutido no processo terapéutico. O vinculo com o tera-
peuta promoveu uma mudanca subjetiva no paciente, que se viu envolvido
na percepgdo de seus limites e de sua propria vulnerabilidade. A morte o
surpreendeu “mais vivo do que nunca”.

No tratamento de pacientes com doencas terminais, priorizamos a acei-
tacdo, a elaboracao psiquica da situagdo limite dentro de um espaco huma-
nizador para elaborar a angustia diante da morte, colocando em palavras
os medos, fantasias e afetos. Da mesma forma, oferecemos a possibilidade
de fazer uma revisdo da vida, elaborando lutos passados e ressignificando
experiéncias. Fechar assuntos pendentes, revisar vinculos, abrindo a porta
para possiveis aproximacdes. Partindo de um apoio emocional diante da so-
liddo que esses pacientes costumam sentir, aliviando seu sofrimento e cul-
pa, valorizando as conquistas e os crescimentos significativos em suas vidas.

Discussao®

A partir da nossa pesquisa, confirmamos que as categorias propostas; mo-
dos de apego precoce, processamento de lutos ndo elaborados, construgao
da historicizacdo, ato e acontecimento psiquico, assumem relevancia para a
analise da evolucdo de um tratamento em pacientes com transtornos psi-
cossomaticos.

O estudo do nosso material permitiu visualizar as variaveis propostas em
nosso projeto de pesquisa e relaciona-las com a histéria do nosso paciente
e 0 processo de sua doenca até seu desfecho.

Entendemos que a posi¢do que o analista ocupa em um tratamento com
pacientes psicossomaticos requer um enquadramento flexivel que leve em
conta as possibilidades do paciente. Destacamos, nesse sentido, a partici-
pacdo e a escuta da familia préxima e dos vinculos significativos, ampliando
a rede de acompanhamento e apoio.

Da mesma forma, consideramos fundamental a articulacdo em dispositivos
interdisciplinares para o trabalho com pacientes que necessitam da atencao
de uma diversidade de profissionais tratantes (psiquiatras, médicos clinicos,
cirurgides, enfermeiros, cuidadores, etc.). Apesar da especificidade de cada
abordagem, é necessario trabalhar em conjunto, proporcionando ao pa-
ciente um acompanhamento humanizado e integral.
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Isso nos leva a pensar que ao tradicional tripé: formacao, supervisao,
anadlise pessoal, seria conveniente agregar um quarto pilar: o trabalho
interdisciplinar que destacamos. Sabemos da complexidade de gerar
esses dispositivos nos sistemas de saude, especialmente em momentos
de crise socioecondmica, mas consideramos que é imprescindivel resga-
tar a subjetividade das pessoas, com especial aten¢do a sua qualidade
de vida.

Além do exposto, sabemos que o analista faz parte do dispositivo do
trabalho terapéutico, pelo que precisa elaborar o impacto contratrans-
ferencial, abstendo-se de qualquer atuagao, considerando que a neutra-
lidade é impossivel.

O analista, como semblante vivo, acompanha e contém. Propicia a recu-
peracdo da atividade e da dindmica do desejo para nao sermos captura-
dos pela doenca através do discurso médico.

Surgiram questdes sobre as interveng¢des do analista em casos em que
se trabalha com pacientes psicossomaticos; acima de tudo, nos interpe-
lou a questdo sobre o papel da terapia psicanalitica no acompanhamen-
to de pacientes com doencas fisicas terminais.

A psicanadlise foca especificamente na subjetividade do paciente, bus-
cando dar sentido a sua doenga e a sua finitude; ndo é um corpo que
deixa de sofrer, mas sua prépria subjetividade que luta para encontrar
um lugar simbdlico. Liberar o paciente da morte fisica para que possa
atravessar a doenga sem se culpar pelo que nado fez e pelo que ndo teve
tempo de fazer, validando suas emoc¢des, sem julga-las, dando espaco,
na medida do possivel, para ordenar as questdes pessoais e familiares
antes do desfecho final.

Destacamos que a analise se torna possivel quando existe a deman-
da de um sujeito que sofre.

Onde ha uma linguagem e um vinculo terapéutico que sustenta,
abre-se a possibilidade de promover um novo posicionamento sub-
jetivo e o alivio do sofrimento.
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