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INTRODUCAO

De acordo com algumas observac8es clinicas, verifica-se um aumento de
doencas de gravidade variavel: Ela, a artrite reumatoide, os problemas de
pele, um aumento de casos de cancro; do mesmo modo, € notério um ex-
cesso de casos de doentes com patologia cardiaca, mortes subitas, patologia
respiratoria, etc.

Entendemos também que todos os seres humanos sao psicossomaticos
porque temos psique e soma sem privilegiar um em detrimento do outro.
Embora detectemos que existem alguns sujeitos que tém uma maior predis-
posi¢do para evacuar as tensdes psiquicas emocionais através de manifes-
tagdes somaticas, visualizando-as em diferentes nosologias de diagndstico.
O aumento das doencas psicossomaticas implica que ha factores que estao
a influenciar o seu desfecho: desde a incidéncia de factores epigenéticos,
a situacBes traumaticas cumulativas, lutos ndo processados, constituicdo
psiquica subjetiva, vulnerabilidade psicossomatica, bem como as sobre-exi-
géncias sociais da época, que se expressam no corpo através de doengas
organicas.

Diante disso, a doenca clinica ndo pode ser abordada em sua totalidade ape-
nas a partir do campo médico. Surge a necessidade de incorporar uma visdo
integral do fenédmeno, incluindo uma perspetiva multifatorial dos sintomas.
Perante esta situacdo, e a partir da nossa perspetiva psicanalitica, entende-
mos que é relevante contribuir com conhecimentos para a compreensdo
dos pacientes psicossomaticos, das intervencées que favoreceriam o trata-
mento e da identificagcdo de indicadores de mudanca subjetiva.

Neste contexto, a equipe de colegas colocou as seguintes questdes de in-
vestigacdo: Qual é o processo de elaboragdo psiquica num paciente com
uma perturbacdo psicossomatica; que indicadores de mudanca podem ser
identificados ao longo do processo analitico?
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Este foi o ponto de partida para a definicdo dos objetivos seguintes:

Objetivo geral da investiga¢ao
- Identificar indicadores de mudanca no processo de elaboracao psiquica
em casos clinicos com perturbag¢do psicossomatica.

Objetivos especificos

- Detetar modos de vinculagdo precoces no trabalho de elaborag¢do psiquica.
- Descrever o processamento do luto ndo processado no tratamento psica-
nalitico de um caso com doenca psicossomatica.

- Reconhecer marcos na construcdo da historizacdo da doenga psicossoma-
tica no processo de sua elaboragdo psiquica.

- Identificar a passagem do ato ao acontecimento psiquico no processo de
mudanca subjetiva.

- Explorar as interveng¢des psicanaliticas que favorecem as mudancas sub-
jetivas.

CONHECIMENTOS DE BASE SOBRE O TEMA

Foi realizado um levantamento de diferentes fontes de informag¢do nacio-
nais e internacionais, consultando bases de dados cientificas e dando prio-
ridade as publica¢des dos Ultimos 10 anos. De acordo com o levantamento,
ha uma abundancia de pesquisas com metodologias quantitativas e, sobre-
tudo, em referéncia aos temas de tipos de apego, trauma e luto ndo pro-
cessado, em pacientes com doencas psicossomaticas (a nivel internacional,
sobretudo na Espanha: Reguera Nieto, 2015, Rodriguez Rodriguez; 2017; e
no Chile: Espinoza, Schencke, Mora, Mendoza e Perez, 2018). De uma pers-
petiva psicanalitica, foram encontrados alguns precedentes (Sanchez San-
chez, 2020; Gasparino, 2009) que abordam o problema em rela¢do a irrup-
¢do traumatica, pontos de fixacdo e expressdo no soma; e a importancia do
enquadramento entre o paciente e o analista. Entre os antecedentes locais
encontramos também um outro - de interesse pelos indicadores de mudan-
ca que pretendemos abordar -, que apresenta a analise de duas sessdes de
um paciente com uma diferenca de catorze meses (Liberman, Avenburg e
Carpinacci, 1964). Por fim, duas teses de doutorado se destacam como con-
tribui¢des valiosas: a desenvolvida pela Dra. Liliana Messina Schwartz (Uni-
versidade do Chile, 2018), que identifica diferentes formas de somatizacao:
fendmeno psicossomatico, fendbmeno de desajuste - um conceito inovador
da autora - e conversdo; de acordo com uma falha de transcricdo e a de
Emma Realini de Granero (Universidade do Salvador, 2016), que define a
doenca psicossomatica como um evento disruptivo que pode se tornar trau-
matogénico de acordo com a capacidade de processamento do ego. Para
ela, o impacto e as respostas do ego a eventos passados sdo importantes...
Ambas as teses de doutoramento, embora ndo abordem especificamente
0 nosso problema de investigacdo, apresentam a analise de casos clinicos
de pacientes com doenca psicossomatica com um quadro concetual seme-
Ihante ao desta investigac¢do.
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QUADRO CONCEPTUAL

Relativamente ao enquadramento tedrico, 0 nosso posicionamento epis-
temoldégico baseia-se no Paradigma da Complexidade (Morin, 2011) com
o qual pretendemos evitar qualquer abordagem reducionista, parcializada
e com explica¢@es lineares. Da mesma forma, entendemos que o conheci-
mento que alcancarmos sera inacabado e incompleto, embora possa ser
uma contribui¢do valiosa para o campo social e profissional. Partimos do
pressuposto de que o psiquismo é um sistema complexo aberto ao real e a
novas reorganizacdes através de um processo de neurogénese, ou seja, de
transformacdo em transferéncia analitica (Bleichmar, 1994).

Os conceitos nodais que tomamos sdo: doenga psicossomatica, modos de
vinculagdo precoce, processamento do luto ndo processado, historizagao
da doenca psicossomatica, ato e acontecimento psiquico no processo de
mudanca subjetiva, indicadores de mudanca no processo de elaboragao psi-
quica e intervengdes psicanaliticas que favorecem as mudancas subjetivas.
Com base no desenvolvimento tedrico desses conceitos, apresenta-se a se-
guir uma definicdo das variaveis com os referentes mais importantes que
orientardo a analise do material clinico.

Transtorno psicossomatico: expressdo de um déficit simbdlico que impede
a elaboracdo de acontecimentos traumaticos na vida de um sujeito com os
quais seu psiquismo ndo consegue lidar, gerando uma descarga no corpo
(Marty, 1995; Elsa Aisemberg de Rappaport, 1998; Fischbein, 1998; Ulnik,
2008).

Assim, o aparelho psiquico desiste de tentar processar estados de conflito
ou tensdo devido a falhas ou déficit no mundo representacional. Trata-se
de uma renuncia ligada a fragilidade da estrutura psiquica ou a um trans-
bordamento da sua capacidade funcional. O corpo aparece como um canal
facilitador, evacuador, onde se efectivam as descargas que o psiquismo nao
consegue processar. Estes pacientes caracterizam-se por uma vida pensan-
te e operativa, dificuldades de simboliza¢do, depressao essencial, estados
de alexitimia (Marty), sobre-adaptacdo (Liberman). As express&es clinicas
da personalidade sdo: falta de sono, insénias, hiperatividade, problemas ali-
mentares, dependéncias, propensao para acidentes, pobreza afectiva.
Modos de vinculacdo precoce: E a incidéncia dos vinculos afectivos prima-
rios, materno-familiares, na constituicdo subjetiva e o seu alcance na mani-
festacdo psicossomatica (Bowly, 2009). Na infancia, esses vinculos sao esta-
belecidos com os pais ou figuras significativas a quem se recorre em busca
de protecdo, apoio e cuidado, possibilitando a construcdo da autoestima
e seguranca para que a crianga possa enfrentar as vicissitudes da vida na
evolugdo para a vida adulta. Caso contrario, um vinculo ansioso, esquivo e
inseguro conduzira a um déficit do ego, predispondo o sujeito a descarga de
sofrimento psiquico no corpo.
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E, pois, fundamental (Hecht 2019) a constituicdo de uma harmonia inicial, a
ligacdo adesiva, o suporte emocional, modalidade necessaria para que ndo
ocorram estados de apatia, letargia, abulia, que podem depois surgir em
momentos posteriores do desenvolvimento e se conjugam com o fracasso
da qualificacdo afectiva. A constituicdo de uma “loucura amorosa”, uma boa
investidura e narcisizacdo do filho permite dar sentido as manifesta¢des da
crianga (Winnicott 1964).

Lidar com o luto ndo processado: Diante do luto, quando o sujeito nao con-
segue amarrar os pesos, ficando livres, o inconsciente recorre a uma for-
ma muito precoce e primitiva de defesa psiquica, na qual o sujeito evacua
por vias biologicas os aumentos de tensdo que ndo foram processados ou
suportados pelo psiquismo (Fischbein, 2014; Zukerfeld, s.d., por meio da
expressdo vulnerabilidade somatica). Tal vulnerabilidade somatica carac-
teriza-se pela cristalizacdo de um modo de funcionamento psiquico, com
qguantidades de excitagdo de natureza traumatica que ultrapassam as bar-
reiras anti-estimulo mal constituidas a partir de um vinculo primario defici-
tario, por excesso ou por omissao.

Construgdo da historizacdo na doenga psicossomatica e o trabalho histori-
cizante do ego, Aulagnier (1984). No paciente com somatizacdo, identifica-
-se uma falha no processo de liga¢do das excita¢des no aparelho psiquico
(Fischbein); através da historiciza¢do, o sujeito constréi uma versao histérica
de suas origens, inaugurando um saber sobre a realidade vivida através da
representacdo da palavra. Desta forma, a operacdo de ligacdo das repre-
sentag¢des entre si € facilitada, limitando o livre fluxo das excita¢des (Freud,
1914). A historicizacao emerge das constru¢des no interior da ligacdo trans-
ferencial-contratransferencial, gerando uma neogénese de transformacao.

Ato e acontecimento psiquico no processo de mudanca subjetiva: segundo
a concetualizacdo de Fischbein, que define o “ato” como exterior ao campo
representacional (a propria doenca), enquanto o “acontecimento” é o re-
sultado de um trabalho de construcdo e historicizacdo na transferéncia. A
trama representacional é o que constitui 0 acontecimento, sendo este um
acontecimento que marca o devir do sujeito. Devemos ainda ter em conta
gue se trata de pacientes que ndo procuram tratamento psicolégico por ini-
ciativa propria, sendo geralmente encaminhados pelos médicos assistentes
e familiares.

Indicadores de mudanga no processo de elaborag¢do psiquica: a este respei-
to, utilizaremos o quadro concetual fornecido por Winograd (2005) que se
refere a uma “mudanca fidvel” quando no relato do paciente ha elementos
gue mostram uma transformacgdo dos problemas levantados. O analista tem
como objetivo assinalar a integracdo mente-corpo do sujeito e poder intervir
possibilitando a inauguracao das defesas do ego, que permitem enfrentar a
descarga no corpo, podendo colocar palavras nas suas emogdes, possibili-
tando a producdo de sonhos, fantasias, simbolizacdo, representag¢des.
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Intervenc¢des psicanaliticas que favorecem mudancas subjetivas: considera-
mos o contributo de Killimbo (2005), que assinala a coexisténcia da patologia
do déficit e do conflito, distinguindo modos de interven¢do onde ha simbo-
lizacao/conflito e onde ha falta/déficit. Da mesma forma, as intervencées
sdo concebidas segundo Silvia Bleichmar (2005), quando as denomina “tran-
sicionais”, pois podem funcionar como pontes simbdlicas que constituem
pontos de apoio para produzir novas simboliza¢des, restaurando o déficit
estrutural da constituicao do psiquismo.

DECISOES METODOLOGICAS

Desenvolvemos um desenho ndo-experimental, exploratério, descritivo, re-
trospetivo e longitudinal, com uma metodologia qualitativa.

Nossa unidade de analise sera o paciente com disturbio psicossomatico, e
estimamos que a amostra do estudo sera composta por casos clinicos de
dois pacientes jovens, neuroéticos, com distUrbio psicossomatico, em pro-
cesso de tratamento psicanalitico. Um argentino, residente na AMBA, e se
possivel, outro paciente residente no Chile. Ser-lhes-a4 pedido o consenti-
mento informado para participar no estudo.

Realizaremos um processo iterativo e recorrente, de acordo com o méto-
do interpretativo hermenéutico, utilizando o raciocinio abdutivo (Soto Car-
denas, 2018). Identificaremos no discurso dos pacientes: modos de apego
precoce e eventos de vida que foram desencadeadores de condicbes so-
maticas; processo de processamento do luto; expressdes que explicam a
passagem do ato ao evento psiquico no processo de mudanca subjetiva;
indicadores e exploracao de intervencdes psicanaliticas.
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