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FUNCIONAMENTO PSIQUICO E MANEJO CLINICO
DE PACIENTES SOMATICOS: REFLEXOES A PARTIR DA
NOGAO DE DESAFETAGAO

Juliana Pereira Landim Clemente*
Rodrigo Sanches Peres**

REesumo

O presente estudo tem como objctivo apresentar um panorama, em termos tedricos
e clinicos, da concepgio psicossomdtica de Joyce McDougall. A nogao de desafetagio serd
utilizada como operador conceitual bdsico. Trata-se de um distirbio da economia afetiva
tipico de pacientes somdticos, o qual promove uma incapacidade quase total em manter
contato com as emogdes proprias e alheias. Dentre outras especificidades da clinica psica-
nalitica com pacientes somdticos, destaca-se que ao profissional serd imposto o desafio de
funcionar como um filtro — sendo, assim, capaz de regular o afluxo de excitagoes, que tende
a desencadear descargas corporais em fungio da inviabilidade, associada 4 desafetacio, e
de recorrer as palavras para tornd-lo dizivel.

Palavras-chave: psicossomdtica; psicandlise; psicologia clinica.

ABSTRACT
PSYCHIC FUNCTIONING AND CLINICAL HANDLING OF SOMATIC PATIENTS: REFLEC-
TIONS STARTING FROM THE DISAFFECTION NOTION
The aim of this article is to show a theorical and clinical view of the psychosomatic
conceptions of Joyce McDougall. The notion of disaffection will be used as a conceptual basic
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operator. It is a disturbance of the affective economy typical of somatic patients, which promotes
an almost total incapacity to keep contact with their own emotions and someone elses. Among
others specialities of the clinical psychoanalysis with somatic patients, the professional will be
obliged to work as a filter capable to regulate the affluence of excitements that tends to unchain
corporal discharges because the impossibility, associated to the disaffection, to use words to make
them speakable.

Keywords: psychosomatics; psychoanalysis; clinical psychology.

INTRODUCAO

Durante sua passagem por Paris, no final do século XIX, Freud verificou, nas
histéricas do Hospice de la Salpétriere, que desejos de natureza sexual recalcados eram
inscritos no corpo mediante o emprego inconsciente de um mecanismo psiquico
até entdo desconhecido. Por essa razo, afirmou que “[...] na histeria, a represen-
tagao incompativel ¢ tornada inécua pela transformacio de sua soma de excitagao
em alguma coisa somdtica. Para isso eu gostaria de propor o nome de conversio”
(Freud, [1894a] 1996: 56). O até entdo eminente neurologista evidenciou, assim,
que as doengas orginicas nio sdo decorrentes apenas de agentes bioldgicos e que
o corpo ¢é susceptivel as vicissitudes da mente.

Vale mencionar também que Freud jd havia concluido que “[...] a paralisia
histérica comporta-se como se a anatomia cerebral nao existisse. A histeria nada sabe
sobre a anatomia cerebral” ([1893] 1996: 238). Partindo desse principio, Volich
(1998) defende que o corpo histérico — acometido por sintomas que apresentam
uma relagdo metafdérica com uma representagio recalcada e que nio respeitam a
distribui¢io dos nervos — colocou o pai da psicandlise no limite de seus conheci-
mentos médicos e o levou a fundar a no¢io de uma “anatomia imagindria’ que,
distanciando-se do materialismo vigente na época, subverteu a fisiologia.

Logo, torna-se patente que Schiller (2003) tem justificativas consistentes
para propor que “o nascimento da psicandlise foi, em parte, uma reagdo ao poder
extremo adquirido pela medicina moderna, que passou a tratar os pacientes como
organismos  deriva, ao sabor das leis naturais” (Schiller, 2003: 30). Afinal, Freud
mostrou, quando da descrigio da conversdo, que a atengdo dos médicos deveria
se voltar para o doente e ndo para a doenga em si — visto que o corpo, nio raro,
transcreve uma histéria misteriosa que pode ser decifrada e traduzida em palavras,
mediante a identificagio daquilo que o recalcamento ocultou da linguagem ¢ a
conversao transformou em um sintoma dotado de valor simbélico.
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Deve-se salientar ainda que, para Roudinesco (1986), a descrigio da conversao
postula a existéncia de um pensamento desvinculado da consciéncia e, consequen-
temente, de uma realidade psiquica distinta da realidade material e que nio ¢
pautada pela légica estabelecida pelo sistema perceptivo-consciente. A propésito,
Freud sinalizou isso quando, j4 na primeira década do século XX, observou que
os ataques histéricos

nada mais s3o do que fantasias inconscientes exteriorizadas por meio da con-
versdo: quando os sintomas s3o somdticos, com frequéncia sdo retirados do
circulo das mesmas sensagdes sexuais e inervagdes motoras que originalmente
acompanhavam as fantasias quando estas ainda eram inconscientes (Freud,

[1908] 1996: 151).

As proposicoes freudianas provocaram uma mudanca de paradigma, ao
superar o reducionismo biolégico imposto pela tradigio cartesiana. Isto inspirou
outros autores em tentativas de identificagio dos determinantes emocionais das
doengas orginicas. As tentativas pioneiras de Sdndor Ferenczi e Georg Groddeck,
entretanto, se revelaram pouco promissoras. Ocorre que o primeiro sustentava
que o inconsciente teria a capacidade de se “materializar”, adquirindo um szazus
fisico gracas & corporificagdo do simbélico promovida pela conversio (Ferenczi,
[1940] 1988). O segundo, por seu turno, aproximava os sintomas orginicos das
produgdes oniricas, atribuindo-lhes um sentido manifesto e outro latente (Grod-
deck, [1917] 1992).

Nio obstante, nas tltimas décadas, diversos psicanalistas contemporineos,
como observa Peres (2006), tém se mostrado atentos A ocorréncia de sintomas
somdticos que nio apresentam as distor¢des caracteristicas das formagoes de com-
promisso simbdlicas. Entretanto, de alguma maneira, se encontram relacionados
a determinantes emocionais. Desse modo, vém utilizando o modelo etiolégico
das neuroses atuais na investigagio das complexas interagdes que se estabelecem
entre a mente ¢ o corpo. Por essa razio, Laplanche e Pontalis ([1982] 2000: 301)
afirmaram que tal modelo “[...] leva diretamente as concep¢des modernas sobre
as afecgbes psicossomdticas”.

Sabe-se, de acordo com a psicopatologia psicanalitica cldssica, que os sintomas
fisicos das neuroses atuais (neurose de angtstia, neurastenia e hipocondria) nio
sdo decorrentes da conversio, mas sim da a¢do de processos que, prescindindo de
media¢do psiquica, ndo podem ser considerados uma formagao de compromisso
simbdlico. Logo, as referidas condigdes se opem, do ponto de vista sintomato-
l8gico, nio apenas 2 histeria, mas também s demais psicopatologias — fobias,
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obsessoes e psicoses — entdo chamadas, na teorizagdo freudiana, de psiconeuroses
(Horn & Almeida, 2003).

Freud esbogou essa oposi¢ao ao afirmar, antes mesmo da virada do século
XIX, que na neurose de angustia e na neurastenia “[...] a fonte de excitagdo, a
causa precipitante do disttirbio, reside no campo somdtico, e nio no psiquico,
como ocorre na histeria e na neurose obsessiva” (Freud, [1895] 1996: 114). A hi-
pocondria foi incluida na classe das neuroses atuais posteriormente. Reconhecendo
que o ego poderia patologicamente se apresentar como o objeto da libido, Freud
([1911] 1996) sugeriu que caberia entender o quadro clinico em pauta como um
equivalente somdtico da paranoia; associado, portanto, a um tipo de atividade
representativa filogeneticamente anterior a simboliza¢ao.

Joyce McDougall, psicanalista neozelandesa radicada na Franga, ¢ uma das
principais adeptas da utilizagdo do modelo etioldgico freudiano das neuroses atuais
no campo da psicossomdtica. Conforme Peres (2005), a autora possibilitou forjar
novas e instigantes hipdteses sobre as facetas psiquicas das doengas organicas. Ela se
sobressai também por articular aproximacdes entre autores franceses e anglo-saxdes,
admitindo a pluralidade em termos tedricos e clinicos que atualmente caracteriza
a psicandlise. Além disso, McDougall mantém um compromisso com a prépria
verdade, de modo que nio hesita em repensar suas préprias concepgdes sempre
que considera oportuno fazé-lo (Ceccarelli, 1997).

O presente estudo tem como objetivo apresentar um panorama da concep-
¢do psicossomdtica de McDougall e discutir algumas de suas implicagbes para a
clinica psicanalitica com pacientes somdticos. Antes de tudo, ¢ preciso esclarecer
que serdo agrupados sob essa rubrica portadores de doengas organicas para as quais
se admite uma rela¢ao com aspectos emocionais e determinados acontecimentos
vitais a ponto de possibilitar o acesso por via psicoldgica a sua esséncia estruturante,
partindo da definigao de Santos Filho (1993). Tal definigdo coloca em relevo os
fatores psiquicos associados ao processo satide-doenga, mas, vale destacar, reconhece
a multifatorialidade que o caracteriza.

DESENVOLVIMENTO

Para os fins do presente estudo, a nogio de desafetagdo serd utilizada como
operador conceitual bdsico. McDougall (1983) forjou essa nogdo para fazer re-
feréncia a um distdrbio da economia afetiva, tipico de pacientes somdticos, apds
perceber que muitos deles apresentam uma incapacidade quase total de manter
contato com as emogoes préprias e alheias. As palavras, assim, ficam desvinculadas
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de seu sentido simbdlico, ligando-se, como consequéncia, & concretude. A autora
esclarece que isso ocorre, essencialmente, porque esses individuos vivenciaram
precocemente emogdes de grande poder disruptivo, as quais expulsaram defensi-
vamente do campo da consciéncia.

Segundo Bunemer (1995), a desafetagdo leva o individuo a encontrar dificul-
dades para apreender contrastes emocionais e discriminar matizes afetivos. Logo,
fomenta vinculos afetivos pouco consistentes. No entanto, relagdes simbidticas
podem ser implementadas em situagdes de sofrimento psiquico. Esse fendmeno seria
uma tentativa de se fundir ao outro, reimplementando uma condi¢io de indiferen-
ciagdo, supostamente protetora, equivalente aquela que se observa nos primeiros
meses de vida. Quando esporddico, esse tipo de recurso defensivo pode se mostrar
funcional. Se recorrente, leva o sujeito a abrir mio da plena posse de si mesmo,
comprometendo a identifica¢io dos limites corporais (McDougall, 2001).

Para McDougall, a uma tendéncia a

[...] ¢jetar do psiquismo percepgdes, pensamentos, fantasias e outras ocorréncias
de natureza psicoldgica (frequentemente criadas por situagdes banais no mundo
exterior, porém carregadas de dor mental para o individuo, registradas, mas nio
reconhecidas como tais) pode produzir, no adulto, uma regresso a respostas

somdticas ao invés de uma resposta psicética (McDougall, 1991: 116).

Segundo essa perspectiva, é possivel concluir que a desafetagao corresponde
a uma problemdtica pré-neurdtica, intimamente associada a um empobrecimento
extremo da capacidade de simbolizagio. Na sequéncia da afirmagio precedente, a
autora sustenta que “hd uma dissociagdo entre a representagio da palavra e a repre-
senta¢do da coisa, o que faz com que os sinais de angustia se tornem equivalentes
de uma representagio da coisa, destacada da representagio da palavra que daria
sentido 4 experiéncia” (McDougall, 1991: 116).

Vale destacar que, como esclarecem Laplanche e Pontalis ([1982] 2000), a
representagdo de coisa resulta do investimento de imagens mnésicas de coisas ou
de tragos mnésicos derivados. A representagio de palavra se encontra relacionada
a verbalizagdo. A ligagdo entre uma e outra caracteriza o sistema pré-consciente/
consciente; ao passo que o sistema inconsciente compreende apenas a represen-
tacdo de coisa.

A desafetacio seria, entdo, correlativa a um mecanismo de defesa que, em
contraste com a repressao e o recalque, respectivamente, nao se emprega de modo
consciente e no transforma o contetido excluido em material inconsciente. Todavia,
se assemelha, em seus aspectos principais, a uma operagio psiquica identificada
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desde os primérdios da psicandlise: o repidio para fora do ego (Verwerfung).
Trata-se, para Freud, de “[...] uma espécie de defesa muito mais poderosa e bem-
sucedida. Nela, o ego rejeita a representagio incompativel juntamente com seu
afeto e se comporta como se a representacio jamais tivesse lhe ocorrido” (Freud,
[1894a] 1996: 64).

Na teorizagdo psicanalitica pds-freudiana, o repidio para fora do ego ge-
ralmente ¢ entendido como uma defesa especifica das psicoses, pois se desdobra
no surgimento de fendmenos alucinatdrios e delirantes. Lacan ([1966] 1992), a
propésito, partiu desse principio para propor que a rejei¢ao do falo como signifi-
cante do complexo de castragio desempenha papel central na etiologia desse tipo
de entidade nosogréfica. No entanto, optou, para fazer referéncia a essa rejeicao
primordial, por empregar o termo francés forclusion (“forclusio” em portugués)
como equivalente do verbete alemao Verwerfung, cuja tradugo mais adequada
para a lingua portuguesa seria, segundo a tradugio da obra de Laplanche e Pontalis
([1982] 2000), “repudio” ou “rejeigao”.

Todavia, na desafetagdo o reptdio para fora do ego fomenta uma espécie
de forclusio dos afetos, ressomatizando-os como consequéncia. Ocorre que, para
McDougall (1989: 130), “o afeto ao qual falta toda e qualquer compensacio a sua
perda corre o risco de ser cindido no seio de sua prépria estrutura”. A semelhanga
das pulsdes, os afetos sio entendidos como algo que se situa no limite entre o
somdtico e o psiquico. Por essa razio, resta aos afetos tolhidos de sua significacio
apenas uma dimensdo orginica que buscard expressio a todo custo. Ampliando
uma metdfora tradicionalmente utilizada na teorizagdo psicanalitica para fazer re-
feréncia A histeria, a autora em pauta sugere que essa expressao ocorrerd mediante
o desenrolar de um drama no teatro do corpo.

Dessa maneira, deduz-se que McDougall, ao desvincular o repidio para fora
do ego das psicoses, identifica a existéncia de um quarto destino para os afetos e,
assim, ousadamente delineia um novo horizonte para a teorizagio psicanalitica.
Afinal, para Freud ([1894b] 1996), os afetos, quando desligados das representa-
¢oes, sio convertidos, deslocados ou transformados, a exemplo do que ocorre,
respectivamente, na histeria, na neurose obsessiva e na neurose de angtstia ou na
melancolia. A possibilidade de um individuo atacar impiedosamente suas emogdes
com o intuito de destruir as significacdes a elas relacionadas e, como consequéncia,
desvitalizar seu mundo interno nio foi vislumbrada pelo pai da psicandlise.

Mas quais sdo as implicagoes clinicas da concepgao psicossomdtica de McDou-
gall? Antes de responder essa questdo, faz-se necessdrio esclarecer que a autora alerta
que a psicandlise pode se mostrar pouco indicada nos casos em que o paciente
apresenta dificuldades acentuadas para refletir sobre os fatores associados ao préprio
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adoecimento, uma vez que a mobilizagio afetiva intrinseca ao processo terapéutico
¢ capaz de desempenhar um papel desestruturante, e nio reorganizador, como
seria de se esperar. A propdsito, essa contraindicagio também parece pertinente s
psicoterapias de orientagdo psicanalitica, segundo Aisenstein (2005).

Como aponta McDougall (1991), o fato de um individuo teoricamente poder
se beneficiar da psicandlise ndo o torna efetivamente um candidato & mesma — ou s
psicoterapias de orientagdo psicanalitica, poder-se-ia acrescentar. Mais do que isso,
o sujeito deve ser capaz de reconhecer a existéncia do préprio sofrimento psiquico
e se mostrar disposto a tentar compreender seus determinantes inconscientes.
Além disso, ¢ imprescindivel a existéncia de uma estrutura egoica minimamente
organizada, capaz de suportar as angustias inerentes a situagao analftica. Por fim,
o sujeito deve estar pronto para receber ajuda, ou seja, para se colocar em uma
situagdo de dependéncia, sem temer a frustracio potencialmente intrinseca a
qualquer relagio interpessoal.

Iniciado o processo terapéutico, McDougall (1991) defende que ao profis-
sional impor-se-4 o desafio de funcionar como um filtro — sendo capaz de regular
o afluxo de excitagdes do qual o paciente somdtico tende a se livrar apelando 4
descarga corporal, por nio ter acesso as palavras que poderiam tornd-lo dizivel.
Trata-se, em dltima instdncia, de desempenhar a fun¢dao materna, sobretudo
mediante a decodifica¢io de uma modalidade de comunicagio cuja impregnagio
afetiva ¢ escassa. Esse procedimento se justifica porque, conforme sustenta a
autora, a desafetacdo tem como principal fator etioldgico perturbacoes precoces
na diade mae-bebé.

Essa hipétese parte do principio de que a figura materna tem como principal
tarefa proteger seu bebé das tensées provenientes do exterior, exercendo uma fungio
andloga aquela que, na idade adulta, cabe ao sistema para-excitagdes. Para tanto,
deve interpretar a comunicagio primitiva e nomear os estados afetivos do mesmo,
promovendo a progressiva dessomatizagio do aparelho mental. O adequado desem-
penho dessa tarefa subsidia o acesso do bebé 4 palavra e facilita o desenvolvimento da
capacidade de simbolizagao. Caso contrério, seus sinais pré-verbais permanecerio,
conforme Peres (2006), distantes de qualquer cddigo linguistico.

Desenvolvendo esse raciocinio, ¢ possivel afirmar que o profissional que
aceita se enveredar pelos tortuosos meandros da clinica psicanalitica com pacientes
somdticos deve se preocupar em promover a introjegio de uma figura materna
benevolente. No entanto, tais pacientes, muitas vezes, ndo se sentem capazes de
serem ajudados. Preferem destruir qualquer oferta de auxilio a ter que mergulhar
em traumas que remetem ao inicio da infincia. Isso ocorrerd, sobretudo, se o
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profissional for representado mentalmente como uma mae incapaz de servir como
referéncia para processos identificatérios.

Outro cendrio igualmente pouco favordvel ao processo terapéutico se cons-
tituird se o profissional se tornar o objeto da proje¢do de uma figura paterna de
valéncia negativa. Trata-se de um fené6meno bastante provével, se a figura paterna
se mostrou inoperante no sentido de contornar as limitagdes da figura materna
como agente do desenvolvimento da capacidade de simbolizagao do bebé. Ademais,
para McDougall (1991), a figura materna de pacientes somdticos nio raro atribuiu
um guantum de afeto minimo & figura paterna. Nesses casos, a figura paterna,
destacada de seu papel félico simbdlico, inevitavelmente serd representada como
alguém que nio merece ser amado.

A autora em pauta salienta que esses e outros expedientes protetores, dos quais
pacientes somdticos inconscientemente podem langar mio de modo sucessivo para
sustentar a prépria desafetacio e obliterar o processo terapéutico, sao necessdrios a
manutencio do aparelho psiquico dos mesmos e devem, portanto, ser respeitados.
Afinal, “[...] quanto mais um individuo for frdgil em seu equilibrio interno, mais
ele lutard contra a pulverizagdo de seus muros defensivos” (McDougall, 1989:
143). Tentativas de desarticular tais expedientes inadvertidamente, sem o consen-
timento dos pacientes, podem vir a potencializar suas dificuldades emocionais e
descompensagdes somdticas.

Por fim, ndo se poderia deixar de abordar, no presente estudo, a questdo
da contratransferéncia. McDougall (1991) salienta que a clinica psicanalitica
com pacientes somdticos tende a suscitar afetos negativos no profissional. Até
porque, como mencionado, os mesmos comumente impdem uma série de
obstdculos ao processo terapéutico, evitando o contato com a prépria subjeti-
vidade e apelando a uma linguagem de impregnagao simbdlica restrita. Logo,
com o passar do tempo, o profissional tende a se sentir dominado pela inércia
psiquica caracteristica da desafetagdo e, com isso, perder o prazer antes associado
A prética de seu oficio.

Para subsidiar a superagio de mais esse desafio inerente  clinica psicanali-
tica com pacientes somdticos, hd que se colocar em relevo que, para McDougall
(1989), a sintomatologia orginica dos mesmos pode ser inserida no contexto de
uma histdria que deve ser reconstituida mediante a substitui¢do de seu palco do
corpo pela mente. Um dos meios de se fazer isso é promover uma reconstitui¢ao
de situacoes de perda anteriores, incluindo-as em uma cadeia simbélica de modo
a criar uma possibilidade de expressdo para as emogdes que nao foram vivenciadas
adequadamente quando da experiéncia original.
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Discussio

McDougall (1991) destaca que a desafetagio guarda semelhangas com o
pensamento operatério, descrito originalmente por Pierre Marty e Michel de
M’Uzan. Os autores postularam que pacientes somdticos comumente apresentam
um funcionamento psiquico que se situa entre as neuroses e as psicoses e cunha-
ram tal termo para lhe fazer referéncia. Mas deve-se enfatizar que, ao contrdrio do
que seria possivel pensar a principio, o pensamento operatério nio é apenas uma
modalidade de pensamento e, sim, um tipo de dinimica mental (Peres, 2006).
Ocorre que 0 pensamento operatério tende a se desdobrar em um marcante apaga-
mento de toda expressividade emocional, por engendrar uma orientagio excessiva
a realidade externa e um apego demasiado & materialidade dos fatos (Marty &
M’Uzan, [1962] 1994).

A desafetacdo, todavia, pode ser considerada uma contribuicio tedrica
original, visto que, ainda conforme Peres (2006), se diferencia do pensamento
operatério em um aspecto principal. Ocorre que a desafetagdo possui um cardter
essencialmente defensivo, ao passo que o pensamento operatério é atribuido a uma
suposta caréncia funcional do psiquismo. Ou seja, trata-se de uma problemdtica
estrutural. A substitui¢do da simbolizacdo pela reagdo bioldgica, quando da ocor-
réncia de eventos potencialmente desestruturantes, seria, conforme Marty (1993),
o coroldrio dessa problemdtica. Evidentemente, tal processo inviabiliza a formagao
de sintomas mentais e aumenta a vulnerabilidade somdtica do individuo.

A despeito de suas especificidades, a desafetagio e o pensamento operatério
representam, ambos, uma ampliagdo dos horizontes da teoria psicanalitica. Em-
bora possa parecer ébvia, tal constatagdo muitas vezes ¢ negligenciada em prol de
exacerbagoes idiossincrdticas. Estas, como observou Ferraz (1997), amidde levam
ao surgimento de resisténcias indevidas, no seio da psicandlise, as descobertas
contemporéneas da psicossomdtica. McDougall e Marty nio podem, portanto,
ser acusados de renegarem suas origens freudianas.

A propésito, deve-se salientar ainda que a descri¢ao da desafetacdo e do pensa-
mento operatrio privilegia a utilizagio do modelo etiolégico das neuroses atuais — tal
como definido em seus aspectos centrais na teorizago freudiana — como referéncia
para a exploracdo dos fatores emocionais associados  eclosio de doencas organicas.
Justamente, em funcio dessa equivaléncia epistemoldgica, Peres (2006) sustenta que
¢ possivel estabelecer entre McDougall e Marty, dois dos principais nomes da psicos-
somdtica psicanalitica, uma relagdo de complementaridade em termos tedricos.

Nio obstante, as implicagbes prdticas das contribuicoes tedricas dos referidos
autores apontam caminhos relativamente distintos. McDougall defende a utilizagao
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da técnica psicanalitica cldssica para pacientes somdticos que apresentam as carac-
teristicas tipicas da desafetagdo. Logo, o uso do diva, a realizagio de cinco sessbes
semanais e o emprego prioritdrio da interpretagdo sio indicados. A autora deixa
isso claro ao afirmar que “quer o postulante sofra de disttirbios psicossomdticos,
de sintomas neurdticos, psicéticos ou caracteriais, quer de problemas de adicgdo,
minha abordagem ¢ a mesma” (McDougall, 1991: 5).

J4 Marty (1993) afirma que, na clinica psicanalitica com pacientes somdticos
que apresentam as caracteristicas tipicas do pensamento operatdrio, o profissional
serd convocado a assegurar as primeiras bases de uma proximidade bilateralmente
identificatéria. O autor esclarece que, para tanto, a realizacio das sessdes em situacio
face a face, nas quais o emprego de interpretagdes serd restrito, pode ser imprescin-
divel. Ademais, adverte que apenas uma sessdo por semana ¢ o mais adequado na
maioria dos casos. Nesse sentido, sustenta que “a indica¢do de psicandlise cldssica é
muito limitada em psicossomdtica, por causa das frustracdes que ela naturalmente
implica” (Marty, 1993: 59).

Diversos psicanalistas, tais como Aisenstein (2005) e Santos Filho (1993),
por exemplo, se alinham a essas diretrizes. Desse modo, argumentam em defesa
do recurso do profissional a temas cotidianos, visando favorecer o exercicio do
pensamento por parte do paciente. A utilizacio sistemdtica de interven¢oes expli-
cativas, capazes de auxiliar na compreensao de aspectos bésicos do funcionamento
mental, também ¢ apontada como uma estratégia importante. Em contrapartida,
a interpretagdo somente terd lugar quando nio houver o risco de se colocar em
relevo a insuficiéncia representacional do paciente.

Santos Filho (1993) salienta que o profissional deve assumir uma postura
mais ativa e evitar a manutencdo de longos periodos de siléncio, buscando com
isso auxiliar o paciente somdtico a desenvolver recursos mais evolufdos de comu-
nica¢do. A modulagio de estados emocionais, por meio de cendrios sugeridos com
proposigdes identificatdrias é essencial para tanto (Aisenstein, 2005). Ou seja,
deve-se instrumentalizar o paciente a nomear e expressar seus afetos, sobretudo
em suas nuances e sutilezas. A exploracio de equivaléncias, por ele estabelecidas,
com sensagdes corporais representa um importante ponto de partida.

McDougall e Marty, todavia, concordam que o exercicio da fungdo materna é
imprescindivel no contexto da clinica psicanalitica com pacientes somdticos, quer
apresentem as caracteristicas tipicas da desafetagio ou do pensamento operatdrio.
Para Marty (1993: 64), a fungao materna consiste em “um acompanhamento so-
bretudo, mas ndo exclusivamente, verbal, que margeia, segue ou precede de perto
os estados ¢ movimentos do sujeito”. Logo, consiste no oferecimento dos préprios
sistemas elementares de representagoes e defesas, bem como no desempenho pro-
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gressivo de fungdes fragilizadas do paciente e no abandono desses papéis quando
dos primeiros sinais de independéncia.

Conforme McDougall (2001):

todo individuo deve conjugar a sua realidade psiquica, durante a vida, com o
desejo primitivo de retorno ao estado de fusio com a mae-universo: em outras
palavras, com o desejo do ndo-desejo. A luta contra esse desejo ¢ o luto que ela
impde sao compensados, como todos nds sabemos, pela aquisi¢io da identidade
subjetiva (McDougall, 2001: 13).

Desempenhando adequadamente a fungio materna, o profissional que se
dedica a clinica psicanalitica com pacientes somdticos serd capaz de auxilid-los
nessa empreitada. Como consequéncia, poderd tornd-los capazes de concluir o
processo de dessomatizacio do aparelho psiquico que no pdde ser levado a termo

durante a infincia.

CONSIDERACOES FINAIS

Adotou-se a nogio de desafetacio como operador conceitual bdsico do pre-
sente estudo, visando estabelecer um panorama, em termos tedricos e clinicos,
da concepgio psicossomdtica de McDougall. Tal op¢io metodoldgica justifica-se,
sobretudo, porque a referida nogao, central para a autora em pauta, ainda nao foi
totalmente incorporada ao vocabuldrio psicanalitico. O presente estudo pode au-
xiliar a reverter essa situagao, servindo como uma leitura inicial aos interessados no
funcionamento psiquico e no manejo clinico de pacientes somdticos, a luz de um
dos desenvolvimentos pés-freudianos mais importantes. Porém vale destacar que,
obviamente, o aprofundamento dos temas ora abordados demanda um percurso
por toda a instigante obra de McDougall.

Ao longo do presente estudo foram feitas referéncias pontuais ao modelo
tedrico de Marty, com o intuito de tornar mais clara a especificidade da concepgao
psicossomdtica de McDougall. Para uma melhor compreensido das convergéncias e
divergéncias tedricas entre ambos, a revisdo de Casetto (2006) se apresenta como
uma indicag¢do pertinente. A guisa de conclusio, todavia, parece oportuno mencio-
nar que tal reviso esclarece que Marty forjou a nogio de pensamento operatdrio
a partir da prética clinica no contexto hospitalar. J4 McDougall, criou a nogio de

desafetagdo face as observagoes executadas em pacientes atendidos em consultério,
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que adoeciam durante o processo. Essa diferenca, no que se refere a casuistica, pode
ser uma das razées das divergéncias entre os autores em pauta.
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