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O Corpo na Psicanalise Contemporanea: Sobre as Concepcoes
Psicossomaticas de Pierre Marty e Joyce Mcdougall.
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RESUMO:

Este estudo tem como objetivo apresentar algumas consideragdes a respeito das concepgOes teoricas
de Pierre Marty e Joyce McDougall. Tal propdsito justifica-se tendo em vista que os referidos autores se
afiguram como dois dos mais importantes expoentes da psicossomatica psicanalitica e, assim, oferecem
contribuigdes de grande valor para a compreensdo dos determinantes psicoldgicos das enfermidades
organicas. Além disso, vale destacar que Marty e McDougall acrescentam a psicanalise conceitos que ainda
ndo foram devidamente incorporados a literatura cientifica especializada. Conseqilientemente, considerou-se
relevante focalizar no presente estudo a discussdo de dois desses conceitos, a saber: pensamento operatorio
e desafetacao.
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ABSTRACT

THE BODY ON CONTEMPORARY PSYCHOANALYSIS: ABOUT PIERRE MARTY’S AND
JOYCE MCDOUGALL’S PSYCHOSOMATIC CONCEPTIONS

This paper has as purpose present some considerations on Pierre Marty’s and Joyce McDougall’s
theoretical conceptions. Such purpose is justified because the referred authors are two of the most important
exponents of psychoanalytical psychosomatic and, thus, offer great relevance contributions for understanding
of organic illnesses’ psychological determinant. Besides, Marty and McDougall introduce concepts on
psychoanalysis those are not still properly incorporate to the specialized scientific literature. Consequently,
was considered relevant to focus in this paper the discussion of two of those concepts: operational thinking
and disaffection.
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PSICANALISE E PSICOSSOMATICA: APROXIMACOES INICIAIS

No final do século XIX, o médico austriaco Sigmund Freud (1856-1939) provoca uma mudanca de
paradigma com a descoberta do inconsciente e a funda¢ao de uma nova teoria sobre 0s processos psiquicos.
A partir dos revoluciondarios estudos sobre a histeria executados com a colaboragdo do psiquiatra francés
Jean Martin Charcot (1825-1893), o até entdo eminente neurologista propde que as doengas organicas nao
sdo decorrentes apenas de agentes bioldgicos e que o corpo € susceptivel também as vicissitudes da mente.
Nesse sentido, rompe com o modelo cartesiano vigente até entdo, pois aponta, conforme Aisenstein (1994)
e Volich (2000), que a saude de um individuo se encontra intimamente relacionada a sua propria historia.
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A preocupagdo com a questdo do corpo foi, portanto, fundamental para o surgimento da psicanélise
(Cukiert & Priszkulnik, 2000). No desenvolvimento de sua teoria, contudo, Freud optou —devido a motivos
meramente didaticos, segundo Haynal e Pasini (1983)— por dedicar maior atengdo a pesquisa das afec¢oes
mentais e, conseqiientemente, colocou em segundo plano a investigacdo dos fatores psiquicos associados
a eclosao de doencas organicas. Todavia, foi responsavel, como destacam Rodrigues e Rodrigues (1991),
pela instituicdo dos pressupostos que serviram de base para que outros autores pudessem, em um segundo
momento, retomar a tese hipocratica da unidade funcional entre o bioldgico e o psicoldgico.

Os pioneiros na utiliza¢ao dos postulados metapsicoldgicos na tentativa de identificagdo dos determinantes
emocionaisdasdoencasorganicasforamopsicanalistahungaroSandorFerenczi(1873-1933)eomédicoalemao
Georg Groddeck (1866-1934). No entanto, ambos se apropriaram indevidamente das premissas psicanaliticas
acerca da etiologia da histeria, posto que, como salienta Del Vogo (1998), procuravam, cada um a seu modo,
analisarasdoencasorganicascomooprodutosimbolicodaagdodeummecanismopuramentemental:aconversao.
Dessa maneira, forjaram hipdteses extremistas que conduziram a um reducionismo do complexo “salto
do psiquico para o somatico”. Um novo movimento psicossomatico inspirado no pensamento freudiano
comegou a surgir a partir de 1930 com Franz Alexander (1891-1964). Psicanalista hungaro radicado
nos Estados Unidos da América, o mesmo afirmava que certos conflitos psiquicos provocam disfungdes
do sistema nervoso autonomo, desencadeando alteragdes nos musculos lisos e produzindo secrecdes
glandulares desordenadas (Santos Filho, 1993). Assim sendo, defendia, conforme Haynal e Pasini (1983),
que as doencas organicas poderiam ser entendidas basicamente como respostas fisioldgicas exacerbadas
decorrentes de estados de tensdo emocional crénica motivados por processos mentais inconscientes
desprovidos de significado simbdlico.

Porém tais proposi¢des foram questionadas nas décadas seguintes por autores que acreditavam que o
modelo psicossomatico de base psicofisiologica de Alexander se apoiava em uma visao dualista do homem.
Endossando esses questionamentos, diversos psicanalistas franceses se organizaram com o intuito de delinear
uma nova via de formagdo das manifestacdes corporais do sofrimento emocional. Liderados por Pierre
Marty (1918-1993), entendiam que pacientes somaticos® se caracterizam por um modo de funcionamento
psiquico distinto daquele apresentado por neurdticos e psicoticos (Volich, 2000). Ademais, postulavam
que as doencas organicas devem ser analisadas a partir de uma perspectiva de continuidade evolutiva e
funcional entre o corpo anatdomico e o corpo erégeno, como destaca Vieira (1997).

O modelo formulado por Marty e seus colaboradores ¢ apontado pela literatura cientifica especializada
como uma das vertentes psicossomaticas mais consistentes, pois possibilita o esclarecimento de alguns
dos complexos processos subjacentes a interacdo mente-corpo (Ferraz 1997; Horn & Almeida, 2003;
Santos Filho, 1994; Silva & Caldeira, 1993; Smadja, 1995). Faz-se necessario salientar, contudo, que a
psicossomatica psicanalitica ndo se reduz a esse modelo. Nas décadas de 70, 80 e 90, uma série de autores
se empenhou em repensar o papel do psiquico como dimensdo constitutiva do processo saude-doenca. A
maioria deles, ndo obstante, enveredou por percursos tedricos distintos, em maior ou menor grau, daqueles
preconizados por Marty.

Joyce McDougall, neozelandesa radicada na Franca, indubitavelmente pode ser considerada um dos
principais nomes da psicossomatica psicanalitica nos dias de hoje (Peres, no prelo). Capaz de se manter
alheia a sectarismos e transitar por diversas escolas tedricas, ndo hesita, como aponta Menahem (2001), em
buscar respostas para seus questionamentos junto a autores que adotam teses paradoxais.

Além disso, se preocupa em problematizar suas proprias idéias quando se depara com os impasses
inerentes a pratica clinica, permitindo-se trazer a luz novas hipoteses sobre as facetas psiquicas das doengas
organicas (Ceccarelli, 1997; Montagna, 1988).

O presente estudo tem como objetivo alinhavar algumas consideracdes a respeito das concepcdes
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teoricas de Marty e McDougall, valendo-se, para tanto, de textos dos referidos autores e de seus mais
expressivos comentadores. Tal proposito justifica-se tendo em vista que ambos se destacam como dois dos
mais relevantes expoentes da psicossomadtica psicanalitica e, assim, oferecem contribui¢des de grande valor
para a compreensdo do instigante objeto ao qual se dedicam.

Ressalte-se também que acrescentam conceitos que ainda ndo foram devidamente incorporados a
psicanalise. Por essa razao, considerou-se pertinente focalizar a discussao de dois deles, a saber: pensamento
operatorio e desafetacao.

PENSAMENTO OPERATORIO: CARENCIA FANTASMATICA E REATIVIDADE ORGANICA

Em funcdo dos achados oriundos de seus trabalhos clinicos, Marty e M’Uzan (1962/1994) apontaram
que usualmente pacientes somaticos apresentam pensamentos superficiais, desprovidos de valor libidinal,
excessivamente orientados para a realidade externa e estreitamente vinculados a materialidade dos
fatos. Desse modo, sugeriram que os sujeitos em questdo se caracterizam por um comprometimento da
capacidade de simboliza¢do. Ademais, propuseram que esse comprometimento tende a se desdobrar em
uma considerédvel restricao da atividade fantasmatica e em um marcante apagamento de toda expressividade
de ordem mental, o que denota a existéncia de uma caréncia funcional do psiquismo (Horn & Almeida,
2003; Silva & Caldeira, 1993).

Marty (1993) aponta que, levando-se em consideracao tais especificidades, poder-se-ia imaginar que a
dindmica afetiva dos pacientes somaticos ¢ regida exclusivamente pelo processo secundario. Os individuos
em pauta, porém, nao estabelecem conexdes com conteudos simbdlicos, evidenciando a ocorréncia de
investimentos libidinais arcaicos, semelhantes aqueles executados quando o aparelho mental opera sob a
¢gide do processo primario. Conseqiientemente, a energia psiquica—o substrato quantitativo da simbolizagao—
se encontra livre e fomenta a utilizagdo compulsiva dos caminhos mais rapidos e diretos de escoamento das
tensoes.

Possivelmente por esse motivo, uma veemente propensao a acdo em detrimento da simbolizagdo se
destaca, de acordo com Marty e M’Uzan (1962/1994), como outra caracteristica dos pacientes somaticos.
Condutas pouco elaboradas do ponto de vista psiquico sdo entdo adotadas para minimizar o impacto
causado pelas excitagdes. Isso sugere que o inconsciente ndo consegue se comunicar mediante 0 emprego
de representagdes e tende a encontrar no comportamento sua unica possibilidade de expressdao. Pode-se
supor, diante do exposto, que a restricdo fantasmatica que os caracteriza faz do aparelho sensério-motor
uma via privilegiada de exteriorizagdo das demandas pulsionais (Marty, 1993).

Tal hipdtese adquire ainda mais consisténcia partindo-se do principio de que, conforme Marty, M’Uzan
e David (1967), ¢ possivel notar no discurso dos sujeitos em questdo que suas palavras freqiientemente se
encontram desvinculadas de elementos simbdlicos e sdo empregadas como um mero instrumento de descarga
das tensdes. Ou seja: suas verbalizagdes ndo sao sobreinvestidas e tampouco sobredeterminadas. Vale salientar,
entretanto, que o psiquismo de pacientes somaticos ndo se encontra plenamente desligado do inconsciente. Na
realidade, contatos arcaicos sao mantidos com os contetudos situados para além da consciéncia, mas isso nao
subsidia o desenvolvimento de elaboragdes integradoras da vida pulsional (Silva & Caldeira, 1993).

Marty (1998) salienta também que pacientes somaticos geralmente estabelecem vinculos afetivos pouco
significativos e sustentam relacionamentos superficiais. Nao obstante, em contraste com o que se observa
nos casos de neurose obsessiva, essa tendéncia ndo se deve a manipulacdo do material psiquico, ja que,
como apontado anteriormente, uma importante restricdo da capacidade de simbolizacdo os acomete. A
propensao ao distanciamento e a manutencdo de “relacdes brancas”, portanto, se encontra associada as
identificagdes esquematicas que amiude sdo estabelecidas pelos individuos em pauta devido a escassez de
seus investimentos libidinais.

Tendo em vista o que precede, Marty e M’Uzan (1962/1994) propuseram que pacientes somaticos
comumente apresentam um funcionamento psiquico que se situa entre as neuroses e as psicoses. No
inicio da década de 60, os autores em questdo cunharam o termo “pensamento operatdrio” para lhe fazer



referéncia. Todavia, ao contrario do que seria possivel pensar a principio, esse termo nao remete apenas a uma
modalidade de pensamento, mas, sim, a um tipo de organizacdo psiquica. As expressdes ‘“funcionamento
operatdrio” e “vida operatoria”, assim, usualmente sdo empregadas na literatura cientifica especializada
como substitutos do conceito original.

Marty (1993) destaca que o desenvolvimento de suas idéias parte do principio de que a atividade
fantasmatica viabiliza o escoamento das excitacdes, integra as demandas pulsionais e subsidia a formacao
de sintomas —geralmente mentais, mas ocasionalmente fisicos— reversiveis. Nesse sentido, tem como
base os pressupostos metapsicologicos classicos. Ressalte-se, entretanto, que a descrigdo do pensamento
operatorio coloca em xeque a suposta capacidade ilimitada de elaboragdo psiquica da qual, segundo Freud
(1914/1996), o homem pode se beneficiar as custas do processo de reproducao inconsciente de experiéncias
penosas desencadeado pela compulsao a repeticao.

O rearranjo dos elementos funcionais existentes no pré-consciente se torna, segundo Marty e Loriod
(1985/2001), particularmente custoso na vida operatoria. Em func¢do de esse rearranjo ser uma condi¢ao
indispensavel para a execu¢ao dos movimentos psiquicos de organizagao evolutiva que se fazem necessarios
ao longo da vida, a substitui¢ao da simbolizagdo pela reagdo bioldgica deixa de ser —principalmente em
circunstancias estressoras— uma pratica esporadica e reestruturante, transformando-se em uma a¢ao usual
e destrutiva. Seguindo esse raciocinio, o pensamento operatorio ndo deve ser entendido como um mero
desdobramento do impacto causado pela ocorréncia de uma somatizagao, mas, sim, como um fator associado
ao adoecimento (Vieira, 1997; Ferraz, 1997).

Entretanto, os comportamentos podem, como propos Freud (1913/1996), substituir a linguagem e o
pensamento e promover de forma relativamente satisfatoria a descarga das tensoes. Por essa razao, ndo raro os
individuos operatdrios conseguem, gragas a orientagdo para a acao que apresentam, se proteger da eclosao de
afeccdes organicas. Ademais, muitos pacientes somaticos ndo demonstram qualquer indicio de funcionamento
operatorio. Isso acontece porque o adoecimento, como ndo se pode perder de vista, € um processo complexo,
cujo curso, determinado pela interagdo de diversos fatores, ¢ irredutivel a um tnico padrao.

E preciso reconhecer, por fim, que Marty e seus colaboradores nao elaboraram hipéteses suficientemente
esclarecedoras acerca da etiologia do pensamento operatério. O que se postula ¢ que esse modo de
funcionamento psiquico se encontra intimamente relacionado a desarmonias afetivas ocorridas na primeira
infancia em virtude do desempenho inapropriado —excessivo ou insuficiente— da fun¢do materna (Marty,
1998). Nesse sentido, pode-se propor que, na maior parte dos casos, individuos operatdrios foram educados
por maes autoritarias, deprimidas, negligentes, superprotetoras ou que, devido a qualquer outro motivo, nao
se mostraram capazes de proteger seus filhos das tensdes que os acometeram no inicio da vida.

DESAFETACAO: ALIENACAO CORPORAL E RESSOMATIZACAO AFETIVA

Segundo McDougall (1991), pacientes somaticos geralmente sdo pouco capazes de elaborar psiquicamente
afetos potencialmente desestruturantes. Em funcao disso, ndo raro langcam mao de estratégias defensivas
arcaicas para evitar a eclosdo de mobiliza¢des emocionais que podem fugir a seu controle. Tais operades,
amiude, sdo adotadas de forma inconsciente e envolvem a exclusao sumaria de representacdes carregadas
de sentimentos intoleraveis. Depreende-se, portanto, que, como destacam Montagna (1988) e Rocha (1988),
os individuos em questdo simplesmente “ejetam” os afetos do proprio aparelho mental.

Considerando as particularidades desses processos protetores, McDougall (1983) propde que os mesmos
nao devem ser comparados a repressdo — uma vez que nao sao executados conscientemente — e tampouco ao
recalque — pois ndo transformam emogdes em material inconsciente. Seguindo esse raciocinio, a tendéncia
a “ejetar” do proprio psiquismo percepgdes, fantasias e pensamentos associados a afetos se assemelha, em
seus aspectos principais, a um mecanismo de defesa que, de acordo com Freud (1894a/1996), pode ser
considerado dos mais radicais: o reptidio para fora do ego (Verwerfung). Tal recurso ndo somente promove
a exclusdo de sentimentos do plano da consciéncia, mas também leva o individuo a agir como se nunca
tivesse tido acesso aos conteudos repudiados.



Nao obstante, faz-se necessario destacar que, na concepgao freudiana, o repudio para fora do ego se
desdobra no surgimento de fendmenos alucinatdrios e delirantes, de maneira que pode ser entendido como
uma defesa especifica das psicoses. McDougall (1989), por seu turno, propde que os afetos “ejetados” do
aparelho mental de pacientes somaticos ndo geram como subproduto alucinac¢des ou delirios, mas, sim, se
perdem sem qualquer espécie de compensagao psiquica.

Como conseqiiéncia, tendem, em contraste com o que ocorre com o0s psicoticos, a ser reduzidos a sua
pura expressdao somatica. Ou seja: a utilizagdo desse expediente pode promover uma cisdo entre 0 corpo
anatomico e o corpo erdégeno, culminando na ressomatizagao do afeto (Montagna, 1988).

Tomando como base a hipodtese precedente, deduz-se que os afetos de pacientes somaticos usualmente
ndo encontram nenhum dos trés destinos descritos por Freud (1894b/1996), posto que, quando excluidos,
ndo sdo convertidos, deslocados ou transformados, como ocorre, respectivamente, na histeria, na neurose
obsessiva ¢ na neurose de angustia ou na melancolia. Desse modo, McDougall (1989) defende que as
emocdes podem —ao contrario do que sugerem os pressupostos metapsicoldgicos classicos— efetivamente
desaparecer do aparelho psiquico mediante a expulsdo do plano consciente de pensamentos, fantasias e
representacde associadas a afetos capazes de provocar sofrimento.

O emprego de tal estratégia defensiva, porém, tende a produzir um distirbio da economia afetiva. O
neologismo “desafetacdo” foi criado por McDougall (1984) especialmente para fazer referéncia a esse
distirbio. Como se sabe, o prefixo latino “des” sugere separagdo, perda ou desligamento. Torna-se patente,
assim, que a composi¢ao do termo indica, por si sd, que a patologia em questdo envolve o rompimento do
individuo com seus proprios sentimentos. A desafeta¢do, com efeito, leva o sujeito a encontrar dificuldades
para apreender contrastes emocionais e discriminar tanto seus afetos quanto os das demais pessoas com as
quais convive, conduzindo ao estabelecimento de vinculos pouco consistentes (Bunemer, 1995).

Todavia, o individuo desafetado pode —sobretudo em situagdes de sofrimento psiquico— manter relagdes
fusionais com o intuito de recriar a ilusdo primitiva de unidade corporal e mental com a figura materna
(McDougall, 1991). Essa ilusdo, a propdsito, possibilita ao bebé sobreviver as tensdes que o acometem,
J& que fomenta a crenga da existéncia de apenas um corpo para dois seres vivos. O uso desse expediente,
entretanto, tende a tornar o individuo gradativamente incapaz de distinguir a si mesmo do outro. Por essa
razao, engendra a eclosdo de angustias psicoticas que podem ser decodificadas como ameacas bioldgicas e
criar condi¢des favordveis para o surgimento de somatizagdes, visto que estimulam o corpo a se pronunciar
mediante a utilizagdo dos parcos recursos defensivos dos quais dispde (Ferraz, 1997).

Ressalte-se também que a desafetagdo leva o individuo a encontrar nos atos —e nao no trabalho mental,
como fazem os neuroticos— a tnica possibilidade de escoamento das tensdes (Cain, 1985/2001). Tais atos se
afiguram essencialmente como movimentos de exteriorizagao desprovidos de valor simbdlico. Seguindo esse
raciocinio, McDougall (1989) propde que os desafetados procuram compensar com um “agir compulsivo” a
restri¢ao da capacidade de simbolizagao que os caracteriza. Essa compensacao, contudo, pode se tornar um
“ato-sintoma” e incidir sobre o corpo, pois 0 mesmo ¢ percebido como um objeto alheio ao psiquismo pelos
sujeitos em questdo (Rocha, 1988).

Conforme McDougall (1989), perturbagdes relacionais da diade mae-bebé se destacam como o fator
etiologico central da desafetacdo. Essa hipotese parte do principio de que a figura materna tem como
principal tarefa exercer a funcao de para-excitagao, ou seja, proteger seu filho das tensdes provenientes do
mundo exterior. Para tanto, deve interpretar a comunicagdo primitiva e nomear os estados afetivos de seu
bebé, promovendo a progressiva dessomatizacao do aparelho mental. O adequado desempenho dessa tarefa
subsidia o acesso da crianca a palavra e favorece o desenvolvimento da capacidade de simbolizagao.

Faz-se necessario salientar ainda que, para McDougall (1989), ndo se deve associar indiscriminadamente
a desafetacdo a somatizacdo, uma vez que qualquer individuo pode apresentar sintomas corporais quando as
excitacdes as quais ¢ submetido fogem a seu controle. Porém usualmente o sujeito que ndo ¢ portador desse
distarbio da economia afetiva somatiza somente em situagdes extremas, que tornam inoperante o emprego de
mecanismos de defesa menos radicais do que o repudio para fora do ego. Os desafetados, em contrapartida,
tendem a ejetar da consciéncia qualquer sentimento potencialmente desestruturante e, como consequéncia,



sdo impelidos a apresentar reacdes organicas perante o sofrimento mental com maior frequéncia e intensidade.

SOFRIMENTO CORPORAL E (AAUSENCIA DE) SIGNIFICADO SIMBOLICO.

Diante do exposto, ¢ possivel concluir que o acionamento dos mecanismos de produgdo dos sintomas
corporais apresentados por pacientes somaticos pode ser facilitado, segundo Marty (1993), pela execucao de
investimentos libidinais arcaicos, ou, conforme McDougall (1991), pela utiliza¢ao de recursos defensivos
primitivos. Evidencia-se, assim, que hd uma divergéncia importante entre as propostas teoricas dos referidos
autores. Todavia, ambos postulam que esses sujeitos se caracterizam por uma marcante restrigdo da
capacidade de elaboracdo psiquica. Em funcao disso, tanto Marty quanto McDougall entendem as afecc¢des
organicas potencializadas pelo pensamento operatorio ou pela desafetacio como manifestagdes desprovidas
de valor simbolico.

Como se sabe desde o advento do inconsciente, a histeria possui um significado metaforico, posto que
a repressao — mecanismo de formacao de sintomas do qual decorre — tem uma natureza exclusivamente
psiquica. Por essa razdo, o modelo etioldgico de tal psicopatologia ndo ¢ empregado por Marty e tampouco
por McDougall na tentativa de compreensao dos fatores emocionais associados ao adoecimento de pacientes
somaticos. Em ultima andlise, ambos defendem que os sujeitos em questdo sdo vitimas de um fendmeno
analogo aquele que, segundo Freud (1926/1996), engendra o desenvolvimento das neuroses atuais, a saber:
a transformacao direta da excitacdo em angustias automaticas.

Aliteratura psicanalitica classica preconiza que os sintomas fisicos da neurose de angustia, da neurastenia
e da hipocondria, isto ¢, dos quadros clinicos que compdem a referida classe nosografica, t€m como fator
desencadeante a agdao de processos totalmente somaticos, de modo que ndo podem ser considerados uma
expressao simbolica. Tendo em vista que esses processos sdo causados por lacunas no aparelho mental
que favorecem a traducgdo corporal de uma historia sem palavras, Marty e McDougall propuseram que, em
termos etiologicos, a somatizacdo estd muito mais proxima da neurose atual do que da histeria. Com essa
tese, a proposito, revolucionaram a psicossomatica e ampliaram os limites da metapsicologia.

Os referidos autores também assumem posic¢oes tedricas semelhantes ao afirmar que a expressao corporal
de conflitos emocionais se afigura, nas neuroses, como uma medida eventual, funcional e dotada de pouco
poder destrutivo. O funcionamento operatorio e a desafetacdo, em contraste, implicam, cada qual a seu
modo, a utilizacao recorrente do artificio em questdo, o que favorece o surgimento de enfermidades mais
severas. Dessa maneira, ambos defendem que individuos que possuem essas caracteristicas sao portadores
de uma vulnerabilidade psicossomatica acentuada e nao devem ser comparados com aqueles que apresentam
sintomas organicos ocasionais (Peres & Santos, no prelo).

Ressalte-se ainda que, para Marty (1993), a utilizacao do termo “psicossomatico” como adjetivo remete
ao antigo dualismo cartesiano. Seguindo esse raciocinio, afirmar que uma dada doenca ¢ psicossomatica
encerra uma marcante falacia. McDougall (1991) compartilha dessa opinido, o que torna patente que ambos
concordam que a unicidade mente-corpo faz do homem um ser psicossomatico por defini¢ao. Nao obstante,
os referidos autores reconhecem a multicausalidade do adoecimento e nao atribuem exclusivamente a
determinantes psiquicos a eclosdo de enfermidades somaticas. Em virtude da complexidade de tal processo,
contudo, inegavelmente privilegiam a analise dos fatores emocionais associados a esse processo.

Essa opcdo metodologica, cumpre assinalar, ndo se apresenta como um reducionismo psicologico
semelhante aquele forjado nos primordios da psicossomatica psicanalitica, mas, sim, como um recorte
necessario diante das multiplas facetas do fendmeno que se propdem analisar. Ou seja: € perfeitamente
compativel com o modelo biopsicossocial de compreensdo do processo saude-doenga vigente nos dias
de hoje. Ademais, as proposi¢des de Marty e McDougall ndo excluem outras tentativas de explicagdo da
génese de enfermidades orgénicas —sejam elas médicas, culturais, sociais ou de outro carater— apoiadas em
elementos conceituais de raciocinio distintos (Peres, 2004).

Por fim, vale destacar que Marty e McDougall estdo de acordo que, nos casos em que a figura materna
ndo cumpre de forma apropriada a fungdo de paraexcitacdo, os sinais pré-verbais que o bebé emite ndo sao



inseridos em um codigo lingiiistico. As experiéncias que a crianga vive nao serdo, portanto, devidamente
simbolizadas e seu corpo se apresentard como a via privilegiada de exteriorizagdo de seus conflitos,
engendrando o desenvolvimento de somatizagdes. Em suma: para ambos, o corpo anatdmico se torna
erdgeno como resultado de um processo gradativo e complexo que tem inicio nos primeiros meses de vida.

O presente estudo aponta que a articulacao entre as contribui¢des tedricas de Marty e McDougall ¢ um
recurso pertinente para a elucidagao do papel dos fatores emocionais tanto no surgimento quanto no curso
das doengas organicas. Obviamente, porém, essa aproximacao nao deve ser executada de forma ingénua,
ja que existem importantes incongruéncias entre o pensamento dos referidos autores. E preciso reconhecer
também que nenhum deles tem a pretensdo de esgotar o assunto. Todavia, suas proposi¢oes sao dotadas
de um valor inquestiondvel, pois, no atual estagio do conhecimento, as relagdes entre o bioldgico € o
psicoldgico podem ser consideradas tao fascinantes quanto misteriosas.
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