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Resumo

Considerada uma doenca neuroldgica degenerativa com curso crénico e progressivo, o Parkinson
ocasiona perdas e mudancas que sdo marcadas por um intenso sofrimento psiquico, semelhante ao
traumatico, que pode levar a uma dificil elaboragdo dos processos de luto. Este relato de experiéncia
objetivou compreender os aspectos emocionais e inconscientes da reabilitacdo do paciente com
Parkinson. Trata-se de um relato de caso clinico a partir do acompanhamento psicolégico a um
paciente com Parkinson, em um centro de reabilitacdo fisica no noroeste do estado de Sdo Paulo. A
coleta de dados ocorreu pelo didrio de bordo da psicdloga-pesquisadora de orientacdo psicanalitica e
as interpretagdes a partir das categorias conceituais dessa teoria. Constatamos aspectos
inconscientes que apontam para saidas patolégicas, como a inibicdo depressiva. Destacamos a
psicoterapia psicodinamica breve no contexto da clinica ampliada como um importante espaco de
escuta da singularidade e um dispositivo facilitador para o processo de luto.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Luto; Psicandlise; Inibicdo depressiva; Reabilitacdo.

PSYCHOANALYTIC PSYCHOTHERAPY FOR PATIENTS WITH PARKINSON'S IN
THE CONTEXT OF THE EXPANDED CLINIC

Abstract

Considered a degenerative neurological disease with a chronic and progressive course, Parkinson's
causes losses and changes that are marked by intense psychological suffering, similar to traumatic,
which can lead to difficult mourning processes. This experience report aimed to understand the
emotional and unconscious aspects of the rehabilitation of patients with Parkinson's. This is a clinical
case report based on psychological support for a patient with Parkinson's, in a physical rehabilitation
center in the northwest of the state of Sdo Paulo. Data collection took place through the logbook of
the psychoanalytically oriented psychologist-researcher and interpretations based on the conceptual
categories of this theory. We found unconscious aspects that point to pathological solutions, such as
depressive inhibition. We highlight brief psychodynamic psychotherapy in the context of the
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expanded clinic as an important space for listening to singularity and a facilitating device for the
grieving process.

Keywords: Parkinson's Dissecasse; Grief; Psychoanalysis; Depressive inhibition; Rehabilitation.

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA PARA PACIENTES CON PARKINSON EN EL
CONTEXTO DE LA CLINICA AMPLIADA

Resumen

Considerada una enfermedad neuroldgica degenerativa de curso crénico y progresivo, el Parkinson
provoca pérdidas y cambios marcados por un intenso sufrimiento psicoldgico, similar al traumdtico,
que puede derivar en dificiles procesos de duelo. Este relato de experiencia tuvo como objetivo
comprender los aspectos emocionales e inconscientes de la rehabilitacion de pacientes con Parkinson.
Se trata de un relato de caso clinico basado en el apoyo psicoldgico de un paciente con Parkinson, en
un centro de rehabilitacion fisica en el noroeste del estado de Sdo Paulo. La recoleccion de datos se
realizé a través del cuaderno de bitdcora del psicdlogo-investigador de orientacion psicoanalitica y de
interpretaciones basadas en las categorias conceptuales de esta teoria. Encontramos aspectos
inconscientes que apuntan a soluciones patoldgicas, como la inhibicion depresiva. Destacamos la
psicoterapia psicodindmica breve en el contexto de la clinica ampliada como un espacio importante
para la escucha de la singularidad y un dispositivo facilitador del proceso de duelo.

Palabras-clave: Enfermedad de Parkinson; Duelo; Psicoandlisis; Inhibicion depresiva; Rehabilitacion.

INTRODUCAO

Este relato de experiéncia objetivou compreender os aspectos emocionais e
inconscientes da reabilitacdo do paciente com Doenca de Parkinson. Trata-se de uma
doenca degenerativa do sistema nervoso central que é causada pela diminuicdo da producdo
de dopamina, neurotransmissor relacionado aos movimentos voluntarios. Os sintomas
motores envolvem tremores, rigidez, instabilidade postural, lentiddo dos movimentos, além
da diminuicdo do volume da voz, auséncia de expressdo facial, dificuldade de degluticdo,
constipacdo, miccao frequente e disfuncdo sexual. As alteracBes cognitivas podem ser
observadas, embora ocorram com maior prevaléncia no estagio tardio da doenca, e os
sintomas neuropsiquiatricos de ansiedade e depressdao podem anteceder os sinais motores
em varios anos (Kummer & Teixeira, 2009).

Uma das vertentes de tratamento para a doenca de Parkinson, associada ao
tratamento medicamentoso com o agente dopaminérgico levodopa (Cardoso, 1995), incide
na reabilitacdo fisica, a qual consiste em minimizar os déficits funcionais decorrentes das
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sequelas neurolégicas (Fernandes et al.,, 2007). O trabalho ambulatorial desenvolvido no
centro especializado de reabilitagao fisica estd localizado em um nivel secundario de atencao
especializada (Brasil, 2012). Na mesma vertente, o trabalho do psicélogo desenvolvido no
centro de reabilitacdo fisica é considerado uma pratica inserida no ambito da Psicologia da
Saude, que estd localizada em um nivel secundario de atencdo especializada em saude
(Castro & Bornholt, 2004) e que, portanto, visa alcancar a estabilizacdo psiquica e a
manutenc¢do da saude mental.

A clinica ampliada consiste em uma ferramenta tedrica e pratica que propde um
olhar integrado de atencdo em salde com a finalidade de ampliar a abordagem clinica para
além dos aspectos organicos, considerando, assim, a singularidade e os aspectos subjetivos
do sujeito envolvidos no processo saude-doenca. Configura-se como uma das diretrizes da
Politica Nacional de Humaniza¢cdo (PNH) que busca colocar em pratica os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) no cotidiano dos servicos de salde. Assim, recomenda que os
profissionais de salde exercam o cuidado integrando suas acdes sobre o sujeito como um
todo, para além de sua doencga (Brasil, 2013).

O nascimento da clinica ampliada ocorreu no contexto da reforma psiquiatrica com a
proposta de ampliar as praticas em saude mental e, no Brasil, disseminou-se como uma
pratica de atencdo em salde sobre o sofrimento psiquico que envolve agdes intersetoriais,
coletividade e institucionais (Winograd & Vilhena, 2014). Na esfera da assisténcia
psicoldgica, configura-se como o cuidado clinico que nao ocorre apenas dentro do modelo
classico e ja consolidado do consultério particular, mas que amplia sua pratica de atuacdo
para os espacos institucionais ou sociais. Nesse sentido, a Psicandlise se constitui como um
importante instrumento que contribui para o desenvolvimento da clinica ampliada, uma vez
gue suas praticas em saude priorizam a escuta do sujeito favorecendo, assim, a recuperacao
da dimensao de sua singularidade (Campos, 2012).

Embora a assisténcia psicoterapica de abordagem psicanalitica ao paciente
neuroldgico ainda seja considerada escassa nos cenarios internacional e nacional, a
psicoterapia de abordagem psicanalitica para essa populacdo se configura como de suma
importancia, uma vez que busca auxiliar a elaboracdo psiquica dos efeitos da lesdo cerebral
e das suas consequéncias permitindo ao paciente neurolégico a expressdao de sua
subjetividade (Winograd et al., 2008).

A literatura especifica que contempla estudos clinicos e tedricos psicanaliticos acerca
da subjetividade dos pacientes neuroldgicos demonstra que, em geral, a afeccdo neuroldgica
ocasiona um impacto traumatico que divide a vida do sujeito entre um antes e depois do
adoecimento, o qual é responsavel por desestabilizar as representacbes que o sujeito
possuia acerca de si mesmo e que pode abalar sua estabilidade egoica e acarretar uma
fragilidade da integracdo narcisica, prejudicando, assim, sua capacidade de elaboracao
psiquica (Andrade & Winograd, 2018; Klautau et al., 2016).
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Dessa forma, uma doencga grave ou importante limitacdo fisica pode provocar uma
descontinuidade na vida cuja ruptura excede a capacidade de representagao psiquica e se
torna impossivel de simbolizar, fazendo com que o sujeito experimente o traumatico
(Bomfim, 2016). Em certos casos, a dificuldade de elaboragdo de um acontecimento
traumatico pode desencadear patologias relacionadas aos quadros depressivos que, para
Pinheiro (2012), consistem em um desinteresse pelo mundo externo em fungao de um
acontecimento real, traumatico, como por exemplo, o trabalho de luto. Esse desinteresse se
torna necessdrio para que seja possivel a elaboracdo do traumadtico, havendo um
investimento de energia na tentativa de superar uma situacdo dificil. Nessa vertente,
Campos (2016) salienta que a saida depressiva para o luto constitui uma posicdo que
envolve uma inibicdo do desejo proprio, sendo que o sujeito entra em depressdo para nao
desejar, processo que pode culminar em aspectos de prostracao, retraimento, e negacao do
olhar do outro.

Na pratica o trabalho psicanalitico pode auxiliar possibilitando uma abertura para o
trabalho do luto (Andrade & Winograd, 2018). Nesse processo, o analista pode oferecer uma
escuta atenta que funcione como uma forma de contencdo do excesso de excitacdo e auxilie
na elaboracdo psiquica do traumatico. Esse trabalho consistird em favorecer as ligacoes
entre as pulsGes e as representagbes psiquicas e oportunizar um processo associativo que
auxilie o resgate da histéria do sujeito e possibilite uma construcao de sentidos que alcance
a simbolizacdo dos contetdos traumaticos (Matos & Belo, 2022). A vista disso, a escuta
analitica pode fornecer condicdes para o sujeito trazer a consciéncia as recordacdes ligadas
ao objeto perdido, facilitando, assim, um progressivo desligamento libidinal desse objeto,
para que, ao final deste processo, novos objetos possam ser investidos de libido (Andrade &
Winograd, 2018).

Portanto, a psicandlise inserida nas instituicoes de saude se configura como uma
ferramenta com importante potencial de transformag¢ao quando se propde a escutar o outro
em sua radical singularidade. Desse modo, a clinica psicanalitica nos espacos publicos se
torna ndo um lugar de aplicacdo de um saber tedrico, mas um lugar de sua producdo
(Moretto, 2019).

O relato desenvolvido seguiu o formato de um estudo de caso ilustrado por fatos
clinicos que se deu a partir do acompanhamento psicoldgico a um paciente diagnosticado
com a Doenca de Parkinson, em um centro de reabilitacdo fisica localizado na regido
noroeste do estado de S3do Paulo. Os atendimentos psicoldgicos foram realizados por meio
de sessdes individuais de psicoterapia breve psicodindmica com duracdo de 40 minutos e
frequéncia semanal. A coleta de dados ocorreu por meio do didrio de bordo da psicdloga-
pesquisadora de orientacdo psicanalitica, que manteve o registro do conteudo clinico
emergido das sessOes de psicoterapia. A interpretacdo do conteldo da relacdo analitica
advindo dos registros textuais do didrio de bordo seguiu os preceitos da clinica psicanalitica.
O relato produzido modifica nomes e outros detalhes para melhor preservacao do sigilo e
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identidade do paciente. O estudo faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo e recebeu
parecer favoravel do CEP da universidade a qual a pesquisa esta vinculada sob CAAE nimero
53078021.3.0000.5398 e aprovagao da instituicdo de reabilitacdo fisica para a coleta de
dados, e a autorizacdo do participante aconteceu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-se os aspectos éticos envolvidos.

DESENVOLVIMENTO

O paciente silencioso

O paciente, com 50 anos de idade, inicia a reabilitacdo fisica na instituicdo ciente da
condigao progressiva da doenga e sem expectativa elevada de melhora dos sintomas, tendo
como foco de tratamento a melhora em relacao ao equilibrio e a fala. Ele possuia uma vida
ativa com funcionalidade para as atividades do dia a dia, sendo que, apesar de estar
aposentado na area de construcdo civil, trabalhava de modo autbnomo em uma area
relacionada. O processo de reabilitagao durou ao todo 11 meses e envolveu o trabalho em
conjunto da equipe multidisciplinar com terapias individuais das especialidades do setor de
Fisioterapia solo e aquatica, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Musicoterapia e
Psicologia.

O processo psicoterapéutico ocorreu nos moldes da psicoterapia breve
psicodinamica no contexto de clinica ampliada em Psicologia da Saude. Os atendimentos
psicolégicos ocorreram com frequéncia semanal e foram estruturados em sessodes
individuais de quarenta minutos. O acompanhamento psicoldgico no setor de Psicologia teve
duracdo de cerca de trés meses, sendo que, apdés o encerramento do atendimento
psicolégico individual semanal, foi mantido em acompanhamento via orientacdes que
aconteciam por atendimentos psicoldgicos individuais pontuais com frequéncia trimestral.
Dessa maneira, foi possivel oferecer apoio emocional ao paciente quando fosse necessario e
suporte a equipe multidisciplinar até o momento de finalizacdo de todo o processo de
reabilitacao.

Na entrevista inicial com o paciente no setor de Psicologia foi possivel observar a
presenca de sintomas de humor deprimido e tristeza associados a uma postura apatica e
pouco comunicativa, na qual ele respondia apenas ao que lhe era perguntado. O paciente
disse que sempre foi ansioso e trouxe como queixa atual a presenca de episddios
recorrentes de tristeza sem uma causa aparente. O paciente demonstrava consciéncia
acerca da condicdo progressiva da doenca e ndo possuia expectativa elevada em relacdo a
melhora dos sintomas. Porém, esses fatores, associados aos sintomas de humor deprimido,
pareciam apontar para uma possivel desesperanca em relacdo ao adoecimento. Dessa
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forma, foi delimitado como foco de trabalho para a psicoterapia oferecer escuta e suporte as
questdes emocionais relacionadas ao diagndstico e trabalhar a expectativa frente a
reabilitagao.

Diante das impressdes iniciais a respeito do caso, me chamou a atencdo o fato do
paciente, desde o momento inicial da avaliagdo, ter trazido como queixa principal a
dificuldade para falar, apontando-a como foco de melhora da reabilitacdo. O paciente
mencionava “querer falar”. Contudo, sabemos que a comunica¢do engloba muitos aspectos
além da funcdo da fala propriamente, de modo que, o préprio sintoma de hipomimia,
caracterizado como a diminuicdo da capacidade de expressao gestual e facial, pode ter
funcionado como um fator prejudicial a interacdo social. Porém, o paciente ndo havia
perdido a funcdo da fala, sendo que, apesar da dificuldade, conseguia falar. Assim, nos
intrigava o fato do paciente, desde o inicio, ter demonstrado uma postura silenciosa e com
pouca interacdo. Essa postura parecia revelar uma ambivaléncia no desejo de fala
apresentado pelo paciente, pois ao mesmo tempo em que afirmava que desejava falar,
paradoxalmente, apresentava uma resisténcia manifestada pela postura silenciosa e
dificuldade em se expressar por meio das palavras.

As entrevistas preliminares no setor de Psicologia transcorreram no sentido de
estabelecer um vinculo terapéutico com o paciente, que mantinha a postura silenciosa,
respondendo apenas ao que lhe era perguntado e fazendo pouco contato visual. Nesse
momento inicial do tratamento, o paciente discorria sobre fatos acerca da vida atual, do
trabalho que realizava com a ajuda do irmdo e do qual se orgulhava, das peripécias do neto
gue morava com ele, dos jogos de futebol que assistia em determinado dia da semana e da
convivéncia com a familia e relacionamento com os filhos e esposa. Além disso, também
contava sobre os planos que tinha em relacdo ao futuro de se mudar para uma casa maior
com a familia.

E importante destacarmos que o paciente apresentava a mesma postura silenciosa
nos outros setores da reabilitagdo e no contexto familiar, nos quais permanecia
praticamente calado, sem conversar, dando a impressdo de estar entristecido e gerando
preocupacdo na equipe e nos familiares. Todo esse cenario de silenciamento associado a
demanda de preocupacdao gerada na equipe e nos familiares se desdobra no campo
contratransferencial se manifestando por uma sensa¢do de impoténcia na psicoterapeuta —
afinal, o paciente desejava falar, mas pouco falava no setting psicoterapéutico. Diante desse
incObmodo que foi provocado, em certa sessdo, a terapeuta resolve indagar ao paciente: “O
gue o senhor acha da Psicologia?”. Claro que a intengdo com essa pergunta ndo era saber o
gue o paciente sabia sobre a Psicologia enquanto ciéncia, mas sim o que ele pensava a
respeito da proposta do atendimento oferecida naquele contexto e se, de algum modo, ele
via sentido no que ele estava fazendo ali. Para surpresa da psicéloga, o paciente responde “E
dificil ajudar, pois é uma doenc¢a muito feia, e que sé piora”. Com isso, ele demonstra ndo sé

Uliana, M. C., & Campos, E. B. V. (2024). A psicoterapia psicanalitica do paciente com Parkinson no contexto da
clinica ampliada. PLURAL — Revista de Psicologia UNESP Bauru, 4, e024p17.



1 o S
Srlu,... unesp

Pa UNESP BAURU

saber que a proposta ali era no sentido de ajuda/acolhimento, como também revela uma
sensagdo de desesperanga em relagao ao adoecimento.

Porém, ainda pouco satisfeita com a resposta, a psicéloga procurou ser mais incisiva,
indagando-lhe mais diretamente: “As vezes percebo o senhor um pouco calado, o que acha
de vir aqui no setor de Psicologia?”. Entdo, o paciente responde “Eu sempre fui quieto,
converso pouco em casa. Mas devido a doenga me acostumei a ficar calado”. Perguntado
se as vezes se sente constrangido de falar devido a doenca, o paciente responde: “Me sinto
constrangido de falar e ndo ser compreendido e ter que repetir. Fico com raiva quando falo e
as pessoas ndo entendem”. Nesse momento é dito ao paciente: “Eu estou compreendendo o
que o senhor estd falando” e ele complementa: “Eu gosto da psicoterapia e quero continuar.
Vocé foi a pessoa que mais conversei até agora”, e dd risadas. Desse momento em diante,
observou-se uma postura um pouco mais ativa e aberta do paciente durante os
atendimentos.

No decorrer dos atendimentos, houve um estreitamento do vinculo entre
psicoterapeuta e paciente, com o paciente mencionando alguns aspectos emocionais
associados a sua condicdo fisica. Nesse contexto, busca-se saber qual o conhecimento que
ele possui acerca do diagndstico a fim de verificar o nivel de assimilacdo e o modo de
enfrentamento. Entdo, a psicdloga pergunta ao paciente “O que o senhor sabe sobre o
Parkinson?”, e ele responde “E a falta da dopamina, que causa varios sintomas, dor nas
juntas, dificuldade de movimento. Também fiquei mais ansioso”. Com isso, o paciente
também relata as dificuldades decorrentes da condicdo fisica associadas a gravidade da
doencga, pontuando: “A doencga é progressiva, ndao pode marcar um compromisso, pois nao
se sabe se estard bem no dia. Tem dia que tudo piora devido as dores no corpo”. Dessa
forma, o paciente expressa um sofrimento elevado relacionado a falta de previsibilidade
decorrente dos sintomas e desesperanca devido ao carater progressivo da doenca.

A sensacdo de desesperanga também aparece relacionada a baixa expectativa que o
paciente possui em relagdo a melhora dos sintomas com a reabilitagao fisica. Sendo assim, o
paciente menciona “Estou gostando das terapias, mas ndo tenho expectativa de melhorar,
pois sei que a doenca é progressiva. Entdo, sé de ndo piorar ja estda bom”. Além disso, o
paciente também expressa os momentos de frustracdo e impoténcia que passou durante a
realizacdo das terapias. Ele menciona ter iniciado no setor de musicoterapia, e ao ser
indagado como foi, responde que “Foi triste, pois a voz ndo saia”, embora ressalte
contrariado “Mas estou fazendo ‘fono’, entdo talvez melhore”. Essas experiéncias parecem,
de certa forma, intensificar sua falta de esperanca frente a reabilitacao.

O medo de morrer também aparece como aspecto emocional relacionado a condicdao
fisica do paciente, ja que o carater progressivo da doenca torna a possibilidade de morrer
cada vez mais concreta para o paciente. O tema da morte aparece de forma indireta no
relato do paciente, quando ele menciona sobre o procedimento cirdrgico de troca da bateria
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do aparelho de ECP3 que precisa realizar. O paciente menciona que ja realizou quatro
cirurgias de troca de baterias e que precisa ficar internado para efetuar o procedimento, e
pontua: “Nao tenho medo da cirurgia em si, mas tenho medo na hora que acorda na sala de
recuperacdo e tem mais pessoas deitadas”. O paciente relembra a cirurgia realizada seis
anos antes e menciona o quanto foi triste ter que ficar acordado na sala de recuperacao
durante trés horas, olhando para o relégio com a sensagdo de que o tempo ndo passava, no
que afirma: “Essa é fase mais dificil, quando precisa internar para trocar a bateria do
aparelho. Sou ansioso e ndo consigo ficar parado”. Com isso, expressa de modo indireto uma
angustia de aniquilamento relacionada a este momento. A cena das pessoas deitadas parece
remeter a uma situacdao morbida na qual o paciente projeta seu medo de morrer, gerando
angustia e desejo de sair daquele local o quanto antes. Contudo, o paciente ressalta o
guanto os sintomas melhoraram apds a intervencdo cirdrgica, como quem reafirma para si
mesmo a importancia e a necessidade de realizar a cirurgia.

A Inibicao Depressiva diante do Luto

Esses fragmentos demonstram que o paciente apresenta consciéncia acerca da
doencga, incluindo seu cardter progressivo, fato que contribui para que ele manifestasse
expectativas compativeis com a realidade diagndstica e reabilitacdo. Contudo, também
revelam que os aspectos emocionais associados ao adoecimento por Parkinson mobilizaram
um intenso sofrimento psiquico, gerando um conteido ameagador mobilizador de defesas
psiquicas, as quais se manifestavam pela resisténcia do paciente expressar o conteudo
emocional por meio da fala e pela vivéncia de um luto antecipatorio.

A mobilizacdo das defesas psiquicas fica clara quando o paciente, ao entrar em
contato com as perdas decorrentes de seu adoecimento, e com a possibilidade de uma piora
progressiva das funcbes motoras, se depara com uma situacdo de desamparo, conceito
descrito por Freud (1925-1926/1969) como o estado de impoténcia vivenciado pelo recém-
nascido que depende completamente do outro (a mae) para satisfacdo de suas necessidades
e no adulto se constitui como modelo para pensar a situacao traumatica geradora de
angustia que pode representar o temor da castragdo e provocar o acionamento de
mecanismos de defesa.

Essa condicdo traumatica é responsdavel por mobilizar enquanto defesa uma inibicao
afetiva, em especifico da fungao da fala, e que teria como finalidade defender o psiquismo
do paciente de fantasias destrutivas de carater angustiante e ameacador. A inibicdo impede
o deslocamento da libido dificultando, assim, o investimento na fala que tornaria possivel a

3 0 aparelho de Estimulagdo Cerebral Profunda (ECP) é um recurso terapéutico que consiste no implante de
eletrodos no globo palido interno e/ou no nicleo subtalamico levando a estimulacio dessa regido cerebral por
meio da passagem de uma corrente elétrica que substitui o estimulo dos neurdénios dopaminérgicos da
substancia negra que sdo acometidos no Parkinson (Rocha, 2019).
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elaboracdo dos afetos, além de prejudicar o investimento libidinal para objetos do mundo
externo. Esse processo culmina em um estado depressivo, no qual o paciente, ndo sabendo
lidar com as perdas, coloca-se em uma posi¢cdo de distanciamento afetivo em relagdo ao
préprio desejo, adotando uma postura inibida e silenciosa.

Da mesma forma, notamos a vivéncia de um luto antecipado por parte do paciente
que se manifesta como uma defesa psiquica frente a angustia de castragdo e que incide no
nivel do risco a integridade e a vida. Sobre esse quesito, Freud (1915-1916/1969) menciona
gue uma situacao que sinaliza a perda iminente de um objeto, pode levar a uma antecipacao
do luto, que seria uma reacdo psiquica defensiva desencadeada pela previsibilidade de
morte desse objeto. Assim, trata-se de casos que envolvem uma condi¢do de luto
antecipatoério, no qual, haveria uma desisténcia de desfrutar de um objeto devido a sua
efemeridade, pois o psiquismo instintivamente recua diante de algo que percebe que serd
penoso.

Nesse contexto, a previsibilidade acerca da piora progressiva da condi¢do de saude é
responsavel por mobilizar as defesas psiquicas. Nesse processo, o paciente evita
defensivamente entrar em contato emocional com as fung¢des corporais que ainda possui,
mas que sabe que futuramente ird perder e, ao mesmo tempo, se prepara para perdas
funcionais futuras. Assim, o paciente vivencia de maneira antecipada os sentimentos e
afetos que poderiam surgir diante do agravamento de sua condi¢do de saude. O paciente se
prepara para as perdas funcionais que ainda ndo aconteceram, vivenciando-as
antecipadamente como se ja estivessem acontecendo, havendo, desse modo, um
deslocamento da libido para um tempo futuro.

O fendbmeno do luto antecipado pdde ser visualizado quando o paciente contava
sobre os planos que tinha em relacdo ao futuro de se mudar para uma casa maior com a
familia. O paciente relata que estd construindo uma casa adaptada as suas necessidades e
gue a filha esta construindo uma casa ao lado da sua, para morar com o marido e ajuda-lo
nos cuidados. Além disso, o paciente mantinha guardado o andador que comprou para
utilizar futuramente quando os sintomas da doenca piorassem. E nesse processo que se
manifesta a inibicdo da funcdo da fala, no qual o préprio ato de falar parece ter cessado
antes de haver de fato uma piora do quadro neuroldgico. Conforme vimos, a inibicao da fala
aponta para um estado depressivo que envolve a paralisacdo do desejo indicando uma
forma de se desalojar da posicdo de sujeito. Tais aspectos defensivos apontam para a espera
da terminalidade denotando o carater preparatdrio para o fim da vida.

Conjecturamos que se trata de um paciente que encontra uma saida depressiva para
o trabalho de elaboracdo do luto. Nesse processo, acontece a inibicdo do desejo do paciente
diante do sofrimento psiquico que implica seu narcisismo e que se manifesta pela presenca
de uma postura retraida e silenciosa, destituindo-o de uma posicdo de sujeito ativa e
desejante. Ademais, o carater progressivo da doenca e a previsibilidade da piora da condicao
de saude fazem o sujeito reagir defensivamente evitando entrar em contato com as fungdes
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gue ainda possui e sabe que ird perder, ao mesmo tempo em que antecipa os sofrimentos
relacionados as perdas futuras.

Ressaltamos, ainda, que a antecipag¢do do luto, considerada Freud (1915-1916/1969)
uma defesa do sujeito frente a transitoriedade de sua existéncia, para Castro-Arantes (2016)
assemelha-se a preparacdo para as perdas iminentes que ocorrem no estdgio de depressao
de Kibler-Ross (1969). Assim, se, por um lado, a antecipagdo do luto pode ser uma defesa
psiquica frente a transitoriedade da existéncia, por outro, pode ser importante no sentido de
corresponder a uma antecipacdo para as perdas reais anunciadas, semelhante a depressao
preparatéria. Nesse contexto, essa mobilizacdo vivenciada pelo paciente corresponderia a
etapa depressiva do luto, marcada por um trabalho silencioso de elaboragao que visa
preparar o sujeito para as perdas iminentes, sendo o investimento libidinal projetado para
um tempo futuro.

A partir desse entendimento, foi possivel realizar um feedback para equipe e familia
a respeito do caso, uma vez que eles vinham apresentando preocupagdes referentes ao
paciente. Nesse quesito, é interessante notarmos as diferentes reagées psiquicas diante de
uma pessoa com uma postura de silenciamento, j3 que essa postura pode estimular a
fantasia de quem com ela convive, levando a mecanismos projetivos de conteudos
emocionais diversos. A equipe, por exemplo, demandava atendimento psicolégico ao
paciente, mas ndo sabia especificar muito bem o motivo. J& a familia, no caso a esposa,
acreditava que o paciente estava triste por causa de problemas familiares, mesmo sem esse
assunto — nem qualquer outro — ter sido verbalizado como motivador de tristeza. Sendo
assim, foi sinalizado para a equipe que o paciente estava vivenciando uma espécie de
antecipacdao do processo de luto, em que ele se preparava para as perdas futuras antes
mesmo destas acontecerem. Foi enfatizado que esse momento estava sendo marcado por
um estado de depressividade o que, de certo modo, justificava sua postura silenciosa e
inibida, e que se tratava de um processo de elaboragdao que decorreria de acordo com a
singularidade e subjetividade do paciente.

Em suma, a partir do feedback realizado foi possivel observar boa escuta tanto por
parte da equipe quanto por parte da familia, que concordaram com a opinido técnica
emitida, havendo uma amenizagao parcial da angustia geradora de demanda. Em especifico
a esposa, foi possivel notarmos uma abertura consideravel, ja que, ao receber o retorno, ela
ainda complementou — confirmando o que haviamos pensado — que achava que o paciente
havia parado de falar — mesmo ainda podendo falar — porque o médico lhe dissera em
consulta que, com o tempo e com o avanc¢o da doenca, ele iria parar de falar.

E interessante notarmos que, mesmo diante do medo da morte e da falta de
esperanca, o paciente se mostra ativo em sua rotina de atividades didrias. Ele menciona que
trabalha com produtos relacionados a area da construcao civil que faz sob encomenda e que
procura adequar a demanda de servico de acordo com sua disponibilidade de tempo e
conforme sua rotina. Nesse sentido, um dos fatores que podem influenciar na realizacao das
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atividades laborais e em relacdo ao qual o paciente precisa se ajustar sdo as dores
decorrentes do esforgo fisico, que no Parkinson costumam ficar mais intensas. Sendo assim,
o paciente procura se adaptar ao alternar os dias de trabalho, no que afirma que “fago um
servico em uma semana, descanso uma semana e retomo na semana seguinte a préxima
encomenda”. Além disso, conta com a ajuda do irmdo para a realizacdo do trabalho e,
novamente, retoma — talvez agora, de uma maneira mais leve — a dificuldade na fala como
empecilho na interagdo social: “Meu irmao me ajuda, mas é dificil, pois tenho que explicar o
servico”. Entdo, pergunto se é dificil para explicar, no que ele responde “Nao, é dificil para
ele entender”, e da risadas.

Ao longo do processo psicoterapéutico, o paciente foi capaz de reconhecer algumas
melhoras alcangadas com o processo de reabilitagdo. Reconhece, por exemplo, o progresso
percebido no corpo com exercicios de fisioterapia. Também diz da melhora significativa em
relacdo a dificuldade na fala — sua principal queixa, alcancada com a reabilitacdo
fonoaudiolégica, conforme expressa em seu relato: “Minha voz melhorou. As pessoas
(familia) estdo percebendo. Acho que estd mais facil para falar e para as pessoas
entenderem. Estou conversando mais em casa”. Nesse momento, a psicéloga valida a
melhora alcancada, dizendo “Sim, é verdade, também percebi que a voz estda melhor” e
perguntando como ele se sente, ao que ele responde “Fico feliz”. Aqui, a voz, parecia ter
mais do que apenas uma fung¢do do corpo, representava também um avango no campo
afetivo, no sentido de que o paciente passava a ter mais ‘voz ativa’ diante da vida, conforme
Ihe foi apontado: “Alids, ndo sé a voz, o emocional também melhorou”, no que ele responde
satisfeito que concorda.

O trabalho integrado da equipe multidisciplinar acarretou um efeito positivo que
recaiu sobre a autoimagem do paciente. Portanto, se, por um lado, a equipe motora
alcancou ganhos no processo de reabilitacdo, o processo psicoterapéutico, por sua vez, foi
importante para validar esses ganhos restituindo ao paciente o lugar de sujeito. E a partir do
reconhecimento da melhora da fala pelos outros — psicéloga e familiares — que o paciente
também se sente autorizado a valida-la. Pensamos que o reconhecimento de uma “melhora”
representa, também, um (re)conhecimento de si mesmo, no qual o paciente consegue,
ainda que momentaneamente, reaver sua prépria identidade outrora perdida ao
(re)produzir sua imagem especular na relagdo com os outros.

Contudo, essas sensacdes de alivio e bem estar momentaneos rapidamente dao lugar
a mesma sensacado de desesperanca apresentada pelo paciente desde o inicio e que se torna
predominante em todo seu discurso. Ele parece ndo se sentir autorizado em se manter
animado diante de conquista alguma, pois sabe que, a qualquer momento, poderd se
decepcionar novamente com uma nova progressdao dos sintomas. Essa condigdo aponta,
conforme vimos, para uma experiéncia de luto antecipatério, na qual o paciente passa a se
defender de qualquer possibilidade de melhora. Tais aspectos também podem ser
observados quando ele discorre sobre como se sente acerca do progresso alcangado durante
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o processo de reabilitacdo, conforme ilustra o fragmento de seu relato: “Fico mais motivado
com a melhora na fala e no equilibrio, mas mais esperangoso, ndo. Os sintomas melhoraram
com a troca da bateria. Mas vocé sabe, a doenca é triste”, reafirmando, assim, os
sentimentos predominantes de tristeza e desesperanca diante de sua condicao fisica.

Para finalizarmos cabe destacar que, embora a postura silenciosa e inibida do
paciente possa, de certo modo, ter afetado o processo de transferéncia e
contratransferéncia, ela ndo impediu que o trabalho psicoterapéutico tivesse um efeito
positivo e provocasse mudancgas sobre os aspectos emocionais apresentados. Desse modo,
as intervencdes realizadas apontaram para uma diminui¢cdo das defesas psiquicas com uma
consequente elaboragcdo dos sintomas. Assim, houve uma melhora da inibicdo da fala, onde
o paciente pbéde resgatar a voz a partir da restituicdo da posicdao de sujeito, fator que lhe
reassegurou aspectos de seu narcisismo. Além disso, a fixacdo do paciente em um tempo
futuro pode ser compreendida como uma dificuldade de olhar para as dificuldades
vivenciadas no presente, em que uma solu¢do possivel seria olhar para o futuro como uma
tentativa de controlar o seu destino. Portanto, embora a tristeza e a projecao para o futuro
tenham permanecido mesmo apds as intervencdes, o luto antecipatdrio parece ter
encontrado certo reposicionamento, onde o paciente pode minimamente vislumbrar os
aspectos atuais de sua vida no tempo presente, como o relacionamento com a esposa e com
a filha, bem como a dinamica de trabalho, apoiando-se em tais aspectos para enfrentamento
dos processos de luto.

Ressaltamos ainda que, para além dos aspectos neurolégicos apresentados, os quais
limitavam a funcionalidade do paciente, em especial a fala, foi possivel visualizar uma
influéncia consideravel dos aspectos psicodinamicos sobre as disfungdes neuroldgicas, os
guais, acabavam reforcando as dificuldades funcionais apresentadas, devido a uma inibicdo
defensiva. Nesse contexto, o processo psicoterapéutico foi importante para auxiliar a
elaboracdao dos aspectos psicodinamicos envolvidos no trabalho de Iuto. Com o
acompanhamento psicolégico o paciente pode dirimir defesas pouco adaptativas,
alcancando um reposicionamento na posicdo de sujeito e uma melhor estabilizacdo psiquica.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato do caso clinico proporciona uma compreensao acerca das nuances
envolvidas nos processos de luto vivenciados com a experiéncia de adoecimento por
Parkinson. O relato ilustra aspectos emocionais e inconscientes que apontam para saidas
patoldgicas caracterizadas por defesas psiquicas como a inibicdo depressiva. A psicoterapia
psicodindmica breve no contexto da clinica ampliada se configurou um espaco de escuta
importante para testemunhar a singularidade do paciente frente a sua experiéncia de
adoecimento, auxiliando na elaboracdo dos aspectos psicodinamicos envolvidos nos
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processos de luto. Consideramos, portanto, que uma escuta psicanalitica acerca dos
fendbmenos emocionais e inconscientes pode se desenhar como um dispositivo facilitador
para o processo de acompanhamento psicolégico nesses contextos.
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