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RESUMO: A matriz tedrica proposta por Pierre Marty e outros analistas da Escola de Psicossomatica de
Paris (EPP) ¢, atualmente, o modelo hegemoénico de abordagem do adoecimento somatico em Psicanalise.
Tal matriz esta alicer¢ada na hipdtese de que a doenca organica estaria associada a uma insuficiéncia da
capacidade de elaboragdo psiquica. Sandor Ferenczi, Georg Groddeck e Donald Winnicott formularam
concepgoes sobre o adoecimento somatico que ndo se coadunam com o modelo francés. O objetivo deste
artigo € cotejar as contribuigdes desses autores a fim de demonstrar que elas revelam a existéncia de outra
matriz de compreensao do adoecimento somatico em Psicanalise. Foi realizado um estudo teorico-conceitual
por meio da andlise de alguns textos dos trés autores que tratam direta ou indiretamente do adoecimento
somatico e das relacdes entre corpo e psique. A investigacdo evidenciou que os autores apresentam trés
principais pontos de convergéncia entre si: (1) uma concep¢do monista do individuo na qual corpo e psique
sdao entendidos como expressdes concomitantes de uma realidade integral; (2) a compreensao da psique
ndo como uma maquina de descarregar excitagdes, mas como um movimento produtivo ininterrupto, que
promove continuamente uma elaboracao imaginativa do corpo; e (3) o entendimento de que o adoecimento
¢ um fenomeno relacional, que s6 pode ser adequadamente compreendido a luz da historia e do que,
diferentemente da matriz francesa, enfatiza a complexidade do adoecimento somatico e est4 alinhada com
um modelo integral de cuidado em satde.

Palavras-chave: Psicossomatica, Adoecimento, Corpo, Psique, Psicanalise.

ABSTRACT: The framework proposed by Pierre Marty and other analysts of the Paris Psychosomatic
School is currently the hegemonic model of approach to somatic illness in Psychoanalysis. This framework
is based on the hypothesis that organic disease would be associated with an insufficiency of the psychic
elaboration capacity. Authors such as Sandor Ferenczi, Georg Groddeck and Donald Winnicott formulated
conceptions about somatic illness that do not fit the French model. The objective of this article is to
compare the contributions of these authors indicating that they reveal the existence of another framework
of understanding of somatic illness in Psychoanalysis. A theoretical conceptual study was carried out
through the analysis of some texts of the three authors directly or indirectly related to somatic illness
and the relationship between body and psyche. Research has shown that the conceptions of the authors
present three main points of convergence: (1) a monistic conception of the individual in which body and
psyche are understood as concomitant expressions of an integral reality; (2) the understanding of the
psyche not as a machine of unloading excitations, but as an uninterrupted productive movement, which
continually promotes an imaginative elaboration of the body; and (3) the understanding that illness is a
relational phenomenon, which can only properly be understood in the light of the individual’s history and
current context. These three points constitute the pillars of a framework that, unlike the French framework,
emphasizes the complexity of somatic illness and is aligned with a health comprehensive model approach.
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RESUMEN: La matriz tedrica propuesta por Pierre Marty y otros analistas de la Escuela de Psicosomatica
de Paris (EPP) es, actualmente, el modelo hegemonico de abordaje de laenfermedad somética en Psicoandlisis.
Esta matriz se basa en la hipdtesis de que la enfermedad organica estaria asociada a una insuficiencia de
la capacidad de elaboracion psiquica. Sandor Ferenczi, Georg Groddeck y Donald Winnicott formularon
concepciones sobre la enfermedad somatica que no se ajustan al modelo francés. El objetivo de este articulo
es cotejar las contribuciones de estos autores indicando que ellas revelan la existencia de otra matriz de
comprension de la enfermedad somatica en Psicoanalisis. Se realiz6 un estudio tedrico-conceptual por
medio del analisis de algunos textos de los tres autores relacionados directa o indirectamente del enfermo
somatico y de las relaciones entre cuerpo y psique. La investigacion mostrd que las concepciones de los
autores tienen tres puntos principales de convergencia entre si: (1) una concepcion monista del individuo
en el que el cuerpo y la psique se entienden como expresiones concomitantes de una realidad integral; (2)
la comprension de la psique no como una maquina de descargar excitaciones, sino como un movimiento
productivo ininterrumpido, que promueve continuamente una elaboracién imaginativa del cuerpo; y (3)
el entendimiento de la enfermedad como un fenémeno relacional, que so6lo puede ser adecuadamente
comprendido a la luz de la historia y del contexto actual del individuo. Estos tres puntos se constituyen
en los pilares de una matriz tedrica que, a diferencia de la matriz francesa, enfatiza la complejidad de la
enfermedad somatica y esta alineada con un modelo integral de cuidado en salud.

PALABRAS CLAVE: Psicosomatica, Enfermedad, Cuerpo, Psique, Psicoanalisis.

INTRODUCAO

No campo psicanalitico, a matriz tedérica hegemdnica na abordagem do adoecimento somatico ¢
oriunda dos trabalhos de Pierre Marty e de outros analistas franceses, notadamente Michel de M’Uzan,
Michel Fain e Christian David. Tais autores constituiram, a partir do inicio da década de 1950, a chamada
Escola de Psicossomatica de Paris (Aisenstein, 2006). A abordagem teodrica proposta por eles tem seu
fundamento na hipdtese de que o adoecimento somatico ocorreria com maior frequéncia e gravidade em
individuos que apresentam uma organizag¢do psiquica especifica que os torna mais vulneraveis a padecer
de uma enfermidade organica. O aspecto central dessa estrutura seria uma insuficiéncia fundamental do
funcionamento mental (Marty, 1993), ndo se tratando, nesse contexto, de deficiéncia intelectual ou cognitiva.
A nocdo de “funcionamento mental” empregada por Marty e seus colegas refere-se a capacidade de o
psiquismo possibilitar a descarga das excitagdes por meio de representacdes mentais. Do ponto de vista
desses autores, essa capacidade de elaboragdo estaria comprometida nos individuos que padecem de um
adoecimento somatico.

Embora Marty e seus colegas aleguem que tal hipdtese tenha surgido da abordagem clinica de pacientes
ditos somatizantes, ¢ possivel avalid-la ndo apenas como um mero reflexo da experiéncia dos autores, mas
também como uma maneira especifica de enquadrar os fenomenos clinicos, alicercada em um determinado
modelo de abordagem da subjetividade. Trata-se, para chama-lo pelo nome, do modelo freudiano, em que
0 psiquismo ¢ visto como um aparelho que opera tendo como fungdo possibilitar a descarga das tensoes
experimentadas pelo organismo, sobretudo aquelas provenientes das excitagdes internas (pulsionais). As
representacdes mentais seriam os meios através dos quais tal fungdo poderia ser levada a cabo. Nesse
sentido, a hipotese de que a insuficiéncia do funcionamento mental € o fator determinante da vulnerabilidade
individual ao adoecimento organico sé faz sentido a luz desse modelo mecanico de psiquismo adotado pelo
fundador da Psicanalise.

Quando Freud (1996a/1915) formaliza o conceito metapsicologico de pulsdo (7rieb) como uma forca
constante proveniente do interior do corpo, o psiquismo passa a ser pensado como um aparelho organizado
fundamentalmente para manejar as intensidades pulsionais. O médico vienense observa que a natureza
constante do fluxo pulsional demanda um funcionamento mental mais complexo do que aquele exigido pelos
demais estimulos. Um simples movimento reflexo ja ndo seria suficiente para promover o restabelecimento
do equilibrio psiquico j& que as intensidades pulsionais ndo cessam de se manifestar, obrigando a mente a
“renunciar a sua inten¢do ideal de afastar os estimulos” (Freud, 1996a/1915, p. 126). Em decorréncia disso,
o aparelho psiquico seria obrigado a colocar em a¢ao um verdadeiro trabalho sobre as intensidades a fim de



maneja-las e impedir que, em fun¢do do aciimulo, elas exer¢am um efeito traumatico. Esse trabalho seria
feito fundamentalmente a partir das representagdes mentais e dos processos associativos entre elas.

Marilia Aisenstein, uma das principais representantes contemporaneas da Escola de Psicossomatica de
Paris, assinala que a tese freudiana de que a pulsao faz uma exigéncia continua de trabalho representacional
a mente permite esclarecer o que estaria em jogo no adoecimento somatico. De acordo com a autora, os
sintomas organicos seriam “consequéncias de uma impossibilidade da psique de decodificar ou traduzir as
exigentes demandas do corpo” (Aisenstein, 2010, p. 53). Por essa razdo, Aisenstein considera o conceito
freudiano de pulsdo como uma nog¢ao crucial para a abordagem do adoecimento somatico, na medida em
que nesse tipo de afeccdes as intensidades pulsionais manifestar-se-iam em estado bruto, isto é, sem um
trabalho prévio de representacao.

E justamente supondo que na base da matriz tedrica da Escola de Psicossomatica de Paris encontra-
se 0 modelo freudiano de subjetividade que se pode compreender as categorias clinicas formuladas por
Marty e seus colegas para caracterizar os pacientes ditos somatizantes. Trata-se de no¢des como caréncia
fantasmatica e pensamento operatorio. De acordo com Marty e M’Uzan (1963), o discurso de pacientes
com adoecimento somatico no setting costuma manter-se muito vinculado a realidade objetiva, com
poucos tragos de simbolismo. Além disso, ndo haveria da parte desses pacientes a tipica demanda de
amor encontrada habitualmente na clinica psicanalitica com pacientes neurdticos. A relacdo terapéutica
seria esvaziada de qualquer traco de afetividade, prevalecendo a dimensdo meramente pragmatica do
encontro entre o doente ¢ o0 médico. De acordo com os autores, tais caracteristicas seriam a expressao de
um psiquismo que apresentaria uma falta de produgdes de ordem fantasmatica (caréncia fantasmatica) e
que, por consequéncia, funcionaria de forma mecanica, como um mero aparelho de registro burocratico
da realidade externa (pensamento operatorio). Para Marty ¢ M’Uzan (1963), o pensamento operatdrio
denotaria que o psiquismo dos pacientes somatizantes ndo cumpriria suficientemente sua fun¢do de dar
vazao representacional as intensidades pulsionais por meio das produgdes fantasmaticas, levando o corpo a
se tornar o depositario das tensdes nao elaboradas.

Outros autores no campo psicanalitico formularam concepgdes a respeito do adoecimento somatico que
nao se coadunam com a matriz tedrica da Escola de Psicossomatica de Paris. Contudo, tais contribui¢des
jamais obtiveram o mesmo grau de prestigio no campo psicanalitico alcangado pela matriz francesa. Diante
disto, o objetivo deste artigo ¢ resgatar e cotejar as contribui¢des de trés desses autores (Georg Groddeck,
Sandor Ferenczi e Donald Woods Winnicott), evidenciando os tragos comuns entre elas, a fim de demonstrar
a hipdtese de que, tomadas em conjunto revelam a existéncia de uma outra matriz de compreensao do
adoecimento somatico em Psicanalise. Do ponto de vista metodologico, o artigo € resultado de uma pesquisa
teorico-conceitual baseada na analise de alguns textos dos trés autores que tratam direta ou indiretamente do
adoecimento somatico e das relagdes entre corpo e psique.

A psique como producio de sentido

Um dos principais aspectos que distanciam as concepgdes de Ferenczi, Groddeck e Winnicott da matriz
teorica da Escola de Psicossomatica de Paris € a nocao de psiquismo com a qual esses autores trabalham.
Com efeito, a luz desses tedricos, € possivel pensar a psique ndo por meio da metafora do aparelho, mas
como um movimento produtivo ininterrupto, que promove continuamente uma elaboragdo imaginativa
do corpo. Essa elaboragdao imaginativa nao significa em absoluto um escoamento das intensidades fisicas
através de representagdes mentais. Elaborar imaginativamente o corpo consiste em ensejar uma experiéncia
pessoal e singular do funcionamento somatico por meio de producdes de natureza propriamente psiquica,
tais como simbolos, fantasias, sonhos, brincadeiras, criagdes etc. A psique, portanto, nao deve ser concebida
“como se fosse um aparelho, passivel de ser visualizado e figurado espacialmente, tal como ocorre quando
lidamos com um telescopio, um microscopio ou qualquer objeto similar” (Fulgéncio, 2003, p. 145). A luz
desses autores, o psiquismo deve ser pensado como uma atividade, um processo dinamico €, a0 mesmo
tempo, como a composi¢do organica dos resultados desse fluxo imaginativo que se desenvolve com base
na experiéncia do corpo, personalizando-o, dando origem a uma apropriagdo psiquica dele por meio das
producdes criativas a que fizemos referéncia.



Trata-se, portanto, de uma psique que elabora o corpo, mas nao no sentido de dominar seus excessos,
ideia vinculada a uma concepc¢ao de corpo que o reduz a sua dimensao pulsional. Para Ferenczi, Groddeck e
Winnicott, o corpo possui, sim, um aspecto pulsional e, inclusive, esse aspecto pode se fazer mais influente
em certas patologias do que em outras. Contudo, como a dimensao pulsional ndo esgota a corporeidade, a
psique nao teria a funcdo de “dar conta” da forca das pulsdes. Na verdade, a psique se constitui no movimento
de personalizagdo do corpo que confere a ele um carater singular, proprio, pessoal. Embora cada corpo seja
dotado de especificidades que o tornam tnico e “irrepetivel”, inclusive do ponto de vista genético, s havera
de fato uma pessoa no corpo a medida que ele for sendo personalizado por esse movimento psiquico que
acompanha seu funcionamento, conferindo a ele sentidos experienciais e pessoais derivados das relagdes
com o ambiente. Trata-se, portanto, de uma psique que ndo apenas elabora o corpo, mas elabora no e com o
corpo em relagdo de afetagdo com outros corpos.

Embora tais sentidos ndo sejam expressos sempre € necessariamente pela via da simbolizagdo, essa,
no entanto, constitui-se em uma forma tipica de personalizagdo do corpo. O proprio Freud ja havia se
dado conta disso logo no inicio de seu percurso psicanalitico quando observara que os sintomas histéricos
indicavam a existéncia de uma anatomia imaginaria que nao coincidia com a anatomia da medicina: “|...]
nas suas paralisias e em outras manifestagoes, a histeria se comporta como se anatomia nao existisse, ou
como se ndo tivesse conhecimento desta” (Freud, 1996b/1893, p. 212). E uma pena que, posteriormente, as
elucubracdes metapsicoldgicas tenham tomado conta de tal forma do pensamento freudiano que a anatomia
imagindria da histérica, em vez de ser pensada como um movimento criativo da psique, acabou vendo-se
reduzida a mecanismos de deslocamento e condensacao entre representagdes mentais destinados a promover
o escoamento das tensoes libidinais.

Isso, contudo, nao nos impede de pensar os processos de simbolizagao presentes notadamente nos quadros
histéricos como resultantes da personaliza¢do do corpo ensejada pela psique. Como afirma Winnicott (1990,
p. 116), “no estudo da histeria de conversao ha algo a ganhar com o exame da mistura original que o bebé
faz entre o corpo propriamente dito e os sentimentos e ideias a respeito do corpo”. Essa “mistura original”
mencionada pelo analista inglés ¢ justamente o processo de personalizagdo que expressa 0 movimento de
afetacdes do psicossoma.

Em sua descri¢ao do desenvolvimento do sentido de realidade, Ferenczi (2011a/1913) observou que um
dos primeiros movimentos que a crianca faz na dire¢ao do reconhecimento da realidade externa ¢ a produgao
de equivaléncias entre os objetos e partes de seu corpo, como também entre algumas partes do seu proprio
corpo. Assim, determinadas zonas erogenas passam a ser figuradas por outras regides somaticas — associagao
que justamente estd na base dos quadros histéricos. Esse processo, que na metapsicologia freudiana poderia
ser interpretado como uma simples tentativa por parte da crianga de escoar as tensdes advindas das zonas
erdgenas, pode ser pensado, a luz do pensamento de Winnicott e do proprio Ferenczi, como um trabalho de
apropriagdo criativa do corpo pela via do estabelecimento de equivaléncias e, posteriormente, da formagao
de simbolos. No pensamento desses autores, o corpo ndo ¢ redutivel a condigdo de um sistema anatomo-
fisiologico isolado, mas € considerado como um campo de circulacdo de intensidades e um sistema aberto
em regime permanente de afetagdo mutua com o ambiente. Por essa razdo, a psique deve ser vista como a
expressao dessa mesma realidade intensiva e aberta na forma de producdes imaginativas.

Conceber tais produgdes como expressoes psiquicas da mesma realidade vivencial do corpo significa
dizer que elas brotam espontaneamente, pois sdo resultantes da propria interagdo entre o individuo e o
ambiente (também considerado em suas dimensdes fisica e psiquica). Portanto, quando dizemos que a
formacao de simbolos pode ser considerada como a modalidade por exceléncia de elaboragao imaginativa,
estamos discordando frontalmente de uma concepcao do simbolo como resultado da incidéncia de uma
ordem transcendente sobre uma realidade bruta. Em outras palavras, os simbolos, como produgdes
imaginativas da psique, nao sdo da ordem da representagao, mas da expressdo. Assim como o improviso de
um violonista durante uma apresentagdo musical ¢ uma modalidade de expressdo da sua experiéncia afetiva
durante aquela situagdo e nao uma representacao daquela experiéncia, também os simbolos exprimem
a realidade individual, ou seja, ndo sdo adicionados a essa realidade como representantes dela. Nao ha,
portanto, separagdo entre a experiéncia sensivel e a elaboracdo imaginativa que se faz dessa experiéncia.



Para Groddeck, por exemplo, o homem ¢ um ser essencialmente expressivo. Todos os seus atos e
processos, inclusive fisiologicos, por mais mecanicos que parecam ser, revelam sua singularidade. A luz de
Winnicott, poderiamos dizer que essa dimensado expressiva do ser humano se deve ao fato de que o processo
de elaboracdo imaginativa ocorre desde o inicio da vida e jamais cessa. Nesse sentido, tudo o que o homem
faz poderia ser encarado como simboélico no sentido de que seria expressdo do processo de elaboragdo
imaginativa que produz sentido com base nos encontros, composi¢des e decomposi¢des que o individuo
estabelece com os demais entes:

Todos noés lemos na fisionomia do nosso vizinho se ele esté triste ou alegre, sabemos que seu rosto
muda simbolicamente; reconhecemos seu humor pelo modo de caminhar, pela sua postura, pelo
cantarolar de uma melodia. Talvez ele ndo queira demonstrar como se sente, mas o inconsciente
obriga-o a simbolizar. Assim, a mulher que se deita na presenga de outro automaticamente cruza os
pés, expressando simbdlica e inconscientemente: eu sei 0 que pode me acontecer agora; assim também
acontece com o homem que se apruma quando quer parecer forte [...] (Groddeck, 1992a, p. 94).

Temos na citagdo acima alguns exemplos que evidenciam o fato de que a elaboragdo imaginativa, que
Groddeck concebe como sendo uma espécie de “pulsdo a simbolizacdo”, faz com que o corpo ndo possa
ser concebido apenas como um organismo, ou seja, como um sistema fechado que funciona unicamente de
acordo com uma légica homeostatica. O corpo seria, na verdade, uma dimensao de uma realidade que se
apresenta como elaborada imaginativamente. Nesse sentido, a doenga também nao pode ser tomada como
um fendmeno meramente fisioldgico. Ela sempre serd um acontecimento expressivo na medida em que
simboliza a experiéncia individual que se da psicossomaticamente.

Essa dimensao expressiva do corpo, ensejada pela sua elaboracdo imaginativa através da psique, também
¢ ilustrada por Ferenczi nos casos que o autor denomina de “anomalias psicogénicas da fonacao”. Trata-se
de uma condi¢do apresentada por alguns pacientes que sdo capazes de exprimir involuntariamente diferentes
tipos de vozes de acordo com a situacao em questao. A respeito de um desses pacientes, Ferenczi relata:

Naotardeiemobservar queopaciente so utilizavasua vozdebaritono quando estavasériae objetivamente
absorvido num assunto; mas assim que queria, na transferéncia, mostrar--me inconscientemente sua
garridice, ou agradar-me, ou seja, quando o efeito de suas palavras preocupava-o mais do que o seu
contetido, punha-se a falar com sua voz feminina (Ferenczi, 2011b/1915, p. 201).

Esses casos de natureza patologica sé evidenciam o que acontece o tempo todo na experiéncia humana
tanto na saude quanto na doenca: que a voz, assim como todos os aspectos relativos a corporeidade sao
elaborados imaginativamente e, por essa razao, sao dotados de sentido. O corpo pode ser considerado,
portanto, como uma plataforma de expressao na medida em que se manifesta sempre como objeto de
uma elaboragdo imaginativa.

O valor heuristico do conceito de Isso

Dentre os conceitos introduzidos pelos autores cujas contribui¢des estdo sendo analisadas neste trabalho,
talvez o mais heuristicamente relevante para se pensar numa concepg¢ao monista de individuo seja o conceito
de “Isso”, proposto por Georg Groddeck. Ferenczi e Winnicott falam de corpo e de psique, ainda que estejam
pensando essas duas instdncias como dimensdes do individuo e ndo como partes que interagem entre si ou
como duas substancias separadas. Groddeck, no entanto, fornece um nome para o individuo considerado
em sua totalidade, sem que seja necessario adotar a linguagem dual de corpo e psique. Embora Winnicott,
de certo modo, também permita isso com sua no¢ao de “psicossoma”, tal conceito ndo tem o mesmo peso e
centralidade que o de Isso na obra groddeckiana.

Groddeck introduz a nogao de Isso inspirado por Nietzsche, autor que no livro Além do Bem e do Mal
utilizou o pronome impessoal alemao Es (Isso) como substantivo ao fazer uma critica ao cogito cartesiano.



Para Nietzsche, o Eu ndo deveria ser tomado como o centro da subjetividade, mas como um efeito. Nesse
sentido, em vez de “Eu penso”, dever-se-ia dizer: “Isso pensa em mim”, ou seja, o eu ndo deveria ser tomado
como autonomo (Nietzsche, 2008/1886). Inspirado no filésofo alemado, Groddeck também fara uma série de
criticas a essa centralidade do eu, chegando até a dizer que o eu seria de fato uma ficgdo forjada pela natureza
com o objetivo de possibilitar a responsabilizacdo e a imputabilidade moral. Nesse sentido, o eu seria em
esséncia uma construgdo, nao podendo ser considerado como agéncia da subjetividade. Suas aparentes
“escolhas” e deliberagdes seriam tdo determinadas quanto o funcionamento do estomago. Determinadas
pela natureza, pelo todo, pelo conjunto de processos naturais.

Essa afirmagdo, no entanto, levada as tltimas consequéncias, tornaria inviavel a analise e a compreensao
de qualquer individuo, pois, em ultima instancia, o todo seria responsavel por cada modificacdo da
realidade. Cada fendmeno seria tdo-somente um elo de uma cadeia virtualmente infinita de causas. Essa ¢
uma das razoes pelas quais Groddeck decide transformar em conceito a intuicao nietzschiana do Isso como
substantivo. Se o eu ndo pode ser tomado como o ponto de partida na medida em que ele ndo € causa, mas
efeito, qual seria entdo o centro da subjetividade? O inconsciente freudiano ndo se prestaria a ocupar esse
lugar na medida em que, do modo como Freud o estabeleceu, ele estaria restrito a dimensao psiquica e
Groddeck, justamente por sua experiéncia com pacientes acometidos de doengas organicas, ndo admitia
que a subjetividade pudesse ficar confinada a psique. Por essa razdo, apds conhecer a psicanalise, Groddeck
passou a considerar o inconsciente, assim como o eu, como parte de algo maior, que ele decidiu chamar de
Isso. Apesar de ter consciéncia de que estava fazendo um recorte arbitrario, estabelecendo, por exemplo,
que o Isso comecgaria a existir a partir da concepgao, Groddeck considerava que esse era o conceito mais
amplo de individuo que ele poderia formular; um conceito que, a0 mesmo tempo em que impedia a diluicao
da individualidade no todo, contemplava uma série de dimensdes que o conceito tradicional de individuo
(restrito ao eu) escamoteava.

Assim, o Isso pode ser caracterizado como o individuo considerado em sua integralidade. Para Groddeck,
apos a formulacdo desse conceito, ndo faz mais sentido falar em doencas orgénicas e doencas psiquicas.
Todas as doencas seriam doengas do Isso, expressdes de um individuo que ¢ corpo e psique a0 mesmo
tempo. Nesse sentido, todas as doencgas seriam efetivamente psicossomaticas porque brotariam de um ente
que é um psicossoma, para utilizar o termo winnicottiano. E importante deixar claro que Groddeck nio esta
menosprezando a utilidade das distingdes entre fendmenos corporais e fendmenos psiquicos. O autor esta
apenas dizendo que essa separagdo deve ser utilizada de modo estritamente didatico ou com finalidades
meramente metodologicas. Afinal, o Isso ¢ uma unidade e deveria ser abordado como tal.

Na medida em que pretende ser uma noc¢do mais elastica de individuo, o Isso contemplaria tanto os
aspectos psiquicos quanto os somaticos: “[...] O Isso engloba consciente e inconsciente, o Ego e os impulsos,
corpo e alma, o fisioldgico e o psicoldgico; perante o Isso ndo ha uma fronteira demarcando o fisico e o
psiquico. Ambos sdo manifestacdes do Isso, formas de apresentacdo” (Groddeck, 1992b, p. 118). Assim,
com a nocao de Isso, ndo € preciso supor, como o faz Freud, a existéncia de um processo de conversdo de
elementos psiquicos em elementos somaticos para explicar os sintomas fisicos de um quadro histérico.
Como manifestacdes do Isso, tais sintomas podem ser fisicos e, ao mesmo tempo, simbdlicos. Ou seja, uma
paralisia histérica, por exemplo, ndo representaria uma fantasia inconsciente que teria sido transformada
em um sintoma fisico por uma operagao de conversao de elementos psiquicos em inervagdes somaticas. Na
verdade, a paralisia seria a expressdo organica concomitante a fantasia inconsciente que, por sua vez, seria
a expressao psiquica de um processo que nao ¢ nem exclusivamente fisico nem exclusivamente psiquico,
mas ambos a0 mesmo tempo.

Como se sabe, em 1923, com a publicagdo de O Ego e o Id, Freud (1996¢/1923) introduziu em seu
proprio sistema tedrico o termo “Isso” (Id), mas num sentido completamente diferente daquele originalmente
atribuido por Groddeck ao conceito. O Isso freudiano acabou sendo reduzido a uma espécie de aparelho
psiquico original, reservatério das pulsdes, pura energia sem estrutura, de onde emergem o ego, por
influéncia das experiéncias de contato com o corpo € o mundo externo, € o superego, como um precipitado
dos investimentos objetais do Isso. O proprio Groddeck se deu conta de que Freud havia pervertido o
sentido original de seu conceito:



Em seu livro, O Ego e o Id (Das Ich und das Es), Freud me concedeu a honra de me indicar como
sendo a primeira pessoa a empregar a expressio “o Isso” (das Es) e afirmar que iria assumi-la. E
verdade, mas s6 que o conceito do ‘Isso’ como eu o utilizava para minhas finalidades, ndo servia para
Freud e consequentemente ele o transformou em outra coisa diferente do que eu concebi [...]. Mas
com isso ndo modificou nada essencial na psicanalise, ndo acrescentou nem tirou. Ela continuou a ser
0 que era, a analise do consciente e dos recalques, em suma: da psique (Groddeck, 1992c, p. 161).

De fato, como Groddeck assinala, o conceito de Isso na obra freudiana ndo revolucionou em nada a pratica
da psicanalise nem a propria concepg¢do de Freud a respeito das relagdes entre corpo e psique. O que houve
foi uma mudanga apenas no ambito da metapsicologia: de um aparelho psiquico topicamente divido em
consciente, pré-consciente e inconsciente passou-se a um aparelho psiquico dividido em isso, eu e supereu.
Assim, enquanto o Isso groddeckiano contemplaria o individuo em sua totalidade, o Isso freudiano consiste
tdo-somente na maquina psiquica em seu estado original, isto €, um reservatorio de energia pulsional pura
e sem forma derivada do corpo. No Esbogo de Psicandlise, um de seus ultimos textos, Freud descreve
expressamente essa concepgao redutora do Isso: “A mais antiga destas localidades ou areas de a¢do psiquica
damos o nome de id. Ele contém tudo o que ¢ herdado, que esta assente na constituicdo — acima de tudo,
portanto, os instintos, que se originam na organizagdo somatica [...]” (Freud, 1996d/1940, p. 158, grifo do
autor). Groddeck (1992d, p. 174), por seu turno, utiliza o conceito de Isso para descrever “a totalidade dos
processos vivos em cada ser humano individual, a partir da concepcio”. E essa nogio de Isso que permite ao
médico alemao ndo cair nas armadilhas do psicologismo. Com efeito, se Groddeck tivesse reduzido o Isso
ao ambito psiquico, isto significaria dizer que todas as doengas, na medida em que sdo manifestacdes do
Isso, seriam psicogénicas e, portanto, precisariam ser sempre tratadas com psicoterapia. No entanto, como
na verdade o Isso contempla “a totalidade do que ¢ vivo num ser humano individual” (Groddeck, 1992d, p.
174), a decisdo quanto ao tipo de tratamento a ser empregado na abordagem de uma enfermidade ira variar
em funcdo de cada caso. Se o individuo ndo ¢ reduzido a um corpo nem a uma psique, mas ¢ tomado como
um Isso complexo e multifacetado, qualquer método de tratamento incidira sobre esse Isso em todas as suas
dimensdes: “No fundo, sou da opinido de que o ponto de intervengdo do tratamento psiquico e organico
¢ 0 mesmo, ¢ o Isso do ser humano, e que esse Isso tem a capacidade de fazer um uso psiquico de uma
laparotomia ou de uma dose de digitalina, ou entdo um uso fisico através da sugestdo ou da influéncia da
analise” (Groddeck, 1992¢, p. 169).

O que Groddeck esta assinalando ¢ que qualquer forma de tratamento, ao ter como alvo o Isso e nao a psique
ou o corpo tomado isoladamente, sempre sera experimentado psicossomaticamente, de modo que alteragdes
de ordem fisica podem se seguir a métodos psicoterapéuticos bem como alteragdes psiquicas podem ser
produzidas em fung¢do da aplicacdo de meios considerados fisicos, como cirurgias e uso de medicamentos.
Com isso ndo se estd sugerindo que algo fisico cause alteragdes psiquicas nem vice-versa. Na medida em
que o Isso ¢ uma totalidade psicossomatica, qualquer procedimento, seja ele “fisico” ou “psiquico”, ira
afeta-lo psicossomaticamente, de modo que alteracdes organicas e psiquicas concomitantes irdo se produzir.
Essa consideragdo evidencia que a utilizagdo do conceito de Isso em substitui¢do as nogdes de organismo
e psiquismo possibilita uma libertagdo tanto do olhar quanto da abordagem sobre a doenca. A enfermidade
ndo precisa mais ser vista como um fendmeno de ordem estritamente organica ou psiquica. Entender a
patologia como uma expressao da “totalidade dos processos vivos em cada ser humano individual” permite
flexibilizar o olhar de modo a contemplar a variedade desses processos € ndo apenas aqueles pertencentes a
uma ou outra daquelas dimensdes. Semelhantemente, a abordagem terapéutica também se torna muito mais
flexivel na medida em que pode contar tanto com os elementos tradicionais da medicina somatica quanto
com os métodos psicoterapéuticos. O importante seria atingir os objetivos almejados com o tratamento, os
quais, do ponto de vista de Groddeck, podem ser sintetizados no esforco para “convencer” o Isso de que ¢
melhor se expressar na linguagem da satde do que na linguagem da doenca.

A afirmagdo de que uma determinada doenga € psiquica ou somatica sempre pressupde um recorte
reducionista prévio, pois implica na consideragao apenas de elementos psiquicos ou de elementos somaticos.
Assim, a cada afirmac¢do dessa natureza, escamoteia-se uma parcela significativa da realidade. Por isso,
se em vez de se falar em organismo e psiquismo, se passasse a falar em um Isso, o recorte inevitavel



da realidade na abordagem de uma doenca iria se tornar menos redutor visto que passaria a contemplar
mais fatores. De fato, a reducdo € inevitavel ja que a enfermidade, como qualquer fendmeno, s6 pode ser
circunscrita e separada do contexto do qual emerge de forma arbitraria. Poder-se-ia perguntar, por exemplo:
quais sdo os limites espaciais de uma tuberculose? Ou: em quais regides do corpo ela estd e em quais ndo
esta? Ha critérios absolutos para definir quando uma patologia como essa se inicia e quanto termina? E
obvio que a medicina moderna adota pardmetros para definir o que € € o que ndo ¢ uma tuberculose bem
como o curso e a duragdo da doenga. Contudo, trata-se sempre de um recorte que, para funcionar, precisa
isolar a doenca do doente e considera-la como um fendmeno independente. Ora, se esse procedimento ¢ util
em muitos casos, nao o ¢ em todos, pois nem sempre o curso da doenca sera conforme os manuais médicos.
Afinal, o corpo que experimenta a doenca ¢ um corpo-elaborado-imaginativamente, um corpo singular
em permanente afetagdo com outros corpos. Por essa razio, o conceito de organismo ¢ insuficiente para
abordar esse corpo. Por outro lado, isso ndo significa que, diante das limitagdes da abordagem organicista,
se deva convocar o psiquismo como uma espécie de tdbua de salvagdo para explicar o desenrolar “atipico”
da doenga. Nao se trata de considerar a patologia como algo de “fundo emocional”. Trata-se, na verdade, de
considerar o doente como uma realidade complexa, psiquica, somatica, relacional e social, como um Isso
que estd sempre para-além de qualquer recorte.

Portanto, o conceito de Isso permite romper com a separacao entre doengas organicas para as quais se
busca um substrato anatomo-fisioldgico e doengas psicossomaticas, para as quais se pretende encontrar
uma razao de ordem “emocional”. Se a doenca ¢ tomada ndo como producao somdtica nem como producao
psiquica, mas como expressao do Isso, a existéncia de causas de ordem biolodgica ndo é incompativel com a
existéncia de razoes de ordem psiquica. Como manifestacdo do Isso, o adoecimento passa a ser visto como
um fendmeno complexo, simultaneamente somdtico e psiquico € que se constitui como expressdo das
relagdes do individuo com o ambiente.

Uma perspectiva relacional do adoecimento

Com base nesta concepgao de individuo como um Isso psicossomatico, torna-se possivel compreender a
auséncia de simbolizagdes, fantasias e outras produgdes dessa natureza no discurso do paciente ndo como
evidéncias de uma insuficiéncia do funcionamento mental, mas como um indicativo de que o individuo
como um todo esta doente, de modo que a falta daquelas produgdes poderia ser tomada como apenas um dos
aspectos da doenga, mas ndo a causa dela. Em outras palavras, a auséncia de produgdes ditas fantasmaticas
nao poderia ser tomada como causa do adoecimento, mas como parte dele. A enfermidade da qual o paciente
padece ndo seria constituida apenas pelos sintomas fisicos, mas pelo conjunto de manifestagoes que ele
apresenta, dentre as quais poder-se-ia incluir a auséncia de produgdes fantasmaticas.

As causas do adoecimento em suas dimensoes fisica e somatica devem ser buscadas na relacdo do
individuo com o mundo, o que implica em considerar todas as manifestacdes fisicas e psiquicas presentes
no quadro de adoecimento como expressdes diversas daquelas relagcdes. Esse ponto de vista relacional
sobre os processos de adoecimento no campo psicanalitico é outro ponto em comum entre as concepgdes de
Ferenczi, Groddeck e Winnicott.

Com efeito, as inovagdes técnicas que Ferenczi formulou para o tratamento psicanalitico se baseiam
justamente numa perspectiva que considera o adoecimento psiquico ndo apenas como resultante da acao
de mecanismos de defesa frente a mogdes pulsionais, mas principalmente como resposta a um ambiente
traumatico.

A Escola de Psicossomaética de Paris, embora identifique os traumatismos como fonte dos processos ditos
de somatizagdo, acaba por relativizar a importancia do fator ambiental na medida em que considera que
a condicdo essencial para o advento de uma doenga organica ¢ a insuficiéncia do funcionamento mental.
Assim, para os autores dessa escola, o trauma s6 tem um efeito desestruturante se o psiquismo ndo esta
suficientemente munido de representacdes e mecanismos de defesa. Divergindo desta perspectiva, Ferenczi
defende que o elemento traumatico incide sobre o individuo em sua integralidade, especialmente nos
primeiros anos de vida, quando a dependéncia da crianga em relagdo ao ambiente ¢ muito maior. No artigo
“A crianga mal acolhida e sua pulsdo de morte”, o analista hungaro descreve o que pode acontecer, por



exemplo, com um bebé traumatizado pela falta de acolhimento adequado do ambiente: “Eu queria apenas
indicar a probabilidade do fato de que criangas acolhidas com rudeza e sem carinho morrem facilmente e de
bom grado. Ou utilizam um dos numerosos meios organicos para desaparecer rapidamente ou, se escapam
a esse destino, conservarao um certo pessimismo e aversao a vida” (Ferenczi, 2011¢/1929, p. 58).

Esse trecho nos permite perceber com clareza que, do ponto de vista de Ferenczi, o individuo reage
integralmente ao trauma, utilizando para isso meios psiquicos e organicos. Num trecho anterior do texto,
Ferenczi cita outros exemplos de sintomas que ele percebe como derivagdes do trauma infantil produzido
pelo mau acolhimento da crianga: pessimismo moral e filosofico, desconfiancga, dificuldade para sustentar
um esfor¢o prolongado, frigidez, impoténcia, disposi¢cdo incomum para resfriados, quedas noturnas de
temperatura, dentre outros.

Percebe-se, pelo texto, que Ferenczi ndo estabelece uma diferenciacdo de natureza entre os sintomas
psiquicos e os sintomas fisicos. Para o autor, todos eles sdo expressoes da relagdo do individuo com um
ambiente que nao o recebeu bem quando bebé. Em outras palavras, o que importa para o analista hungaro
nessas situagdes ndo € a presenca mais proeminente de sintomas psiquicos num caso e de sintomas fisicos
em outro, mas sim o fator traumatico que esta na origem de todos eles. Com efeito, a consideracdao da
incidéncia do ambiente na etiologia do adoecimento levard a uma concepgao de tratamento fundamentada
muito mais na rela¢do entre paciente e analista do que na investigagcdo dos elementos intrapsiquicos:

De acordo com as minhas tentativas de “elasticidade” da técnica analitica, relatadas em outro artigo,
nesses casos de diminui¢do do prazer de viver, vi-me pouco a pouco na obrigacao de reduzir cada
vez mais as exigéncias quanto a capacidade de trabalho dos pacientes. Finalmente, impds-se uma
situacdo que s6 pode ser assim descrita: deve-se deixar, durante algum tempo, o paciente agir como
crianga [...] (Ferenczi, 2011¢/1929, p. 59, grifo nosso)

Note-se que quando Ferenczi fala em “reduzir cada vez mais as exigéncias quanto a capacidade de
trabalho dos pacientes”, isso ndo significa que o autor esteja dizendo que tais pacientes sdo incapazes
de elaborar simbolicamente os contetdos abordados em analise. Ferenczi esta chamando a atengao da
comunidade analitica para a dimensdo relacional do que acontece em andlise. Com efeito, a demanda de
trabalho que o analista propde pode se configurar para aqueles pacientes como a reproducdo do ambiente
intrusivo e ndo acolhedor com que conviveram na infancia. Por essa razao, seria conveniente modificar um
pouco a estrutura do tratamento de modo a possibilitar que o paciente experimente um ambiente que, em
contraste com aquele experienciado nos primeiros anos de vida, seja suficientemente acolhedor para que
ele se sinta o mais livre possivel. Assim, para Ferenczi, deve-se criar uma atmosfera de laissez-faire porque
certos pacientes ndo seriam capazes de suportar o peso do setting analitico tradicional sem adoecer ainda
mais e ndo porque apresentariam um psiquismo insuficiente.

Percebe-se, portanto, que a Ferenczi nao interessa distinguir entre sintomas fisicos e sintomas psiquicos,
mas entender como se estabeleceu a relagcdo entre o individuo e o mundo, da qual os sintomas sdo a expressao.
Para o autor, ndo é uma boa mentalizacdo que protege o corpo, evitando o surgimento de um adoecimento
organico. Essa “protecdo”, que ndo seria do corpo apenas, mas do corpo e do psiquismo considerados
como uma unidade, estaria vinculada justamente a relacdo com o ambiente: “A ‘forca vital’ que resiste as
dificuldades da vida nao €, portanto, muito forte no nascimento; segundo parece, ela so se refor¢a apods a
imunizag¢do progressiva contra os atentados fisicos e psiquicos, por meio de um tratamento e uma educacao
conduzidos com tato” (Ferenczi, 2011¢/1929, p. 59, grifo nosso).

Winnicott, assim como Ferenczi, também colocou acento na dimensdo relacional como matriz da
experiéncia individual. Para o analista inglés, todo ser humano ¢ dotado de uma tendéncia inata para a
integracdo que poderiamos relacionar a “forca vital” de Ferenczi. Com efeito, essa tendéncia inata se
constitui em uma espécie de inclinacdo do ser para o desenvolvimento saudavel que, no inicio da vida,
significa a realizacdo das tarefas basicas da existéncia. Inclusive, assim como a “forca vital” de Ferenczi
precisa ser fortalecida por um ambiente acolhedor, a tendéncia inata para a integracdo de Winnicott também
necessita de uma contrapartida ambiental suficientemente boa. Assim, o bebé s6 podera se desenvolver



psicossomaticamente de forma saudavel na medida em que puder contar com um ambiente que facilite a
acao dos processos naturais de maturagdo. Isto significa que a compreensdo das formas de adoecimento,
do ponto de vista winnicottiano, passa inevitavelmente pela consideragdo da relacao do individuo com o
ambiente -e isso ndo sO nas fases iniciais do desenvolvimento, mas ao longo de toda a vida.

No artigo “Dependéncia no cuidado do lactente, no cuidado da crianga e na situagdo psicanalitica”,
Winnicott (1983/1963) enfatiza a necessidade de levar em conta o fator ambiental ndo apenas para
compreender as formas de adoecimento psiquico que estao diretamente ligadas a falhas do cuidado no
inicio da vida, mas também para discernir a importancia da pessoa do analista no setting. Esse texto nos ¢
particularmente conveniente porque, ao discutir o peso do fator ambiental e o lugar darelagao de dependéncia
na situacdo analitica, Winnicott recorre justamente ao caso de uma paciente que desenvolveu sintomas
fisicos como expressdo da dependéncia em relagdo a ele. Trata-se de uma jovem que o analista inglés
comegou a atender com mais frequéncia precisamente as vésperas de fazer uma viagem para o exterior.
Como reacdo a proximidade desta separacdo temporaria, a paciente passou a ter sonhos que indicavam
forte dependéncia emocional e tendéncias suicidas. A analise evidenciou que a partida de Winnicott estava
sendo experimentada pela paciente como a repeti¢do de um ou mais episodios traumaticos que ela teria
vivenciado quando bebé. Essa reconstitui¢do do trauma teria reavivado um desejo de morte experimentado
pela paciente no inicio da vida como defesa contra as ameagas de aniquilagao:

Ao se matar ela conseguiria controle sobre ser aniquilada no momento de ser dependente e vulneravel.
No seu eu e corpo sadios, com seus tremendos impulsos para viver, ela tinha carregado por toda a
sua vida a lembranga de ter tido alguma vez um tremendo desejo de morrer; e agora a doenga fisica
vinha como uma localizagdo em um 6rgdo do corpo desse desejo tremendo de morrer (Winnicott,
1983/1963, p. 226).

Winnicott mostra nesse trecho que a doenga fisica apresentada pela paciente foi uma expressao do
“tremendo desejo de morrer” que nela se ocultara até a reconstitui¢do do trauma na situagdo analitica.
Contudo, diferentemente do que supde a Escola de Psicossomatica de Paris, essa paciente ndo apresentava
uma “caréncia fantasmatica”, nem um “pensamento operatério”. Pelo contrario, seus sonhos atestam uma
rica producao psiquica e, pela descrigao de Winnicott, ela ndo parecia ter qualquer dificuldade em encarar
simbolicamente o que acontecia tanto dentro quanto fora da situag¢do analitica.

Tal como Ferenczi, o analista inglé€s ndo encara o surgimento do sintoma somatico com espanto, pois seu
olhar ndo esta voltado para a doencga, mas para a paciente e sua relacdo de dependéncia. Assim, a Winnicott
ndo causa espécie a presenca de uma doenga organica lado a lado com fendmenos psiquicos de ordem
simbolica, como sonhos. Para o analista inglés, o corpo ¢ um meio de expressdo individual assim como
a psique, de modo que a doenga fisica ndo ¢ considerada por ele como uma implosao de excitagdes nao
elaboradas, mas como a expressdo somatica de uma realidade que também se manifesta pela via psiquica.

Também em Groddeck encontramos uma énfase no aspecto relacional do adoecimento. Para o autor,
a doenga deve ser entendida sempre como uma mensagem, o que nao significa a suposi¢do de uma
determinagao psicoldgica sobre as afec¢des do corpo. Com o conceito de “Isso”” Groddeck consegue formular
uma concepc¢ao de individuo em que corpo e psique sdo tomados como aspectos € ndo como partes, 0 que
permite evitar a suposicdo de uma relagdo de causalidade entre eles a0 mesmo tempo em que se admite
que ambos atuam num regime de concomitancia: “[...] a doenga organica, que ao mesmo tempo ¢ psiquica,
nos revela algo sobre o Isso e seu inconsciente com a mesma clareza que as enfermidades psiquicas, que
concomitantemente sao fisicas” (Groddeck, 1992b, pp. 118-119). Portanto, quando Groddeck propde olhar
a doenca como uma mensagem, ele ndo esta querendo dizer com isso que toda patologia fisica € a expressao
de um conteudo psiquico. Na medida em que o Isso ndo é nem fisico nem psiquico, mas ambos a0 mesmo
tempo, as mensagens que o Isso veicula também sao psicossomaticas.

Nesse sentido, a doenga ¢ uma mensagem que se expressa igualmente na dimensao psiquica (amitde de
modo inconsciente) ¢ na dimensao fisica.

Portanto, para Groddeck, a doenca pode ser considerada como um meio de comunicagdo inconsciente.



Ora, a comunicacgdo pressupoe a presenca de um interlocutor ou, pelo menos, de uma audiéncia. Nesse
sentido, ¢ possivel dizer que, do ponto de vista groddeckiano, a enfermidade ¢ um modo de estabelecer
relagoes com o outro, especialmente pela via da demanda. Trata-se, contudo, de um estado de excegao.
Groddeck salienta o fato de que o adoecimento ndo ¢ a forma mais espontanea de expressdo e comunicagdo
do Isso, que so recorre a ele quando as vias saudaveis estdo obstruidas:

A doenca ¢ uma forma de expressao do Isso: se os gestos, as palavras, os pensamentos, as agoes,
mecanismos fisioldgicos como a respiracdo, o pulso, o sono, a digestdo ou a evacuacdo, ndo bastam
para manifestar claramente certos processos internos do Isso individual de cada ser humano, ele
recorre ao meio ambiente, ali escolhendo algum elemento que lhe sirva para ficar doente e assim
exprimir, com a ajuda das manifestagdes patoldgicas, o que ndo consegue exprimir por vias normais
(Groddeck, 1992f, p. 103).

Esse ¢ mais um ponto de convergéncia entre as concepgdes de Groddeck e de Winnicott a respeito
do adoecimento. Com efeito, na ilustracdo clinica apresentada por Winnicott, a paciente teria recorrido a
patologia fisica como forma de expressar sua reagao a separagao temporaria do analista e os fortes sentimentos
que decorreram dessa reacdo e que nao podiam ser suportados conscientemente. Portanto, também para
Winnicott, o adoecimento ¢ tomado como um recurso excepcional do qual o individuo inconscientemente
langa mao para expressar aquilo que ndo pode ser manifesto por vias mais saudaveis.

Uma nova matriz tedrica

Verifica-se que nenhum dos trés autores percorreu a trilha da ortodoxia em Psicanalise. Embora facam
uso do arcabougo conceitual formulado por Freud, nenhum deles se manteve fiel as premissas ontoldgicas
e epistemoldgicas que fundamentaram o pensamento freudiano e que também estdo na base da matriz
tedrica da Escola de Psicossomatica de Paris. Com efeito, nenhum dos trés autores analisados concebe o
adoecimento somatico como uma manifestacdo derivada de falhas nos processos de representacdo. E isso
ocorre justamente porque nas obras de Ferenczi, Groddeck e Winnicott, o corpo ndo aparece reduzido a um
organismo gerador de excitagdes que precisam ser drenadas e elaboradas por um aparelho psiquico gerador
de representacdes.

Observa-se que tanto no pensamento de Groddeck, com seu potente conceito de Isso, como também em
Ferenczi e Winnicott, o individuo € pensado como uma realidade integral que possui corpo € psique como
duas de suas dimensodes. Essa realidade, embora seja dotada de individualidade e possa ser distinguida de
outras realidades individuais, é considerada como um sistema aberto em permanente relacionamento com
o mundo-ambiente. Essa premissa permite aos autores considerarem todas as vicissitudes dessa realidade
integral individual (chamada por Winnicott de psicossoma e por Groddeck de Isso) como resultantes da
interacao entre tal realidade e o mundo-ambiente.

Nessa realidade integral, o corpo se apresenta como uma dimensao tangivel, sensivel, intensiva e plastica,
dotada de uma /dgica afetiva, resultante das relagcdes intensivas com o mundo-ambiente. A psique, por sua
vez, ¢ tomada como um movimento ininterrupto de elabora¢dao imaginativa da experiéncia corporal. Essa
concepgao de psique aparece de forma mais explicita na obra de Winnicott, mas, como foi demonstrado,
também nos pensamentos de Ferenczi e Groddeck € possivel encontrar vestigios dela.

Na medida em que essa distingdo entre psique e corpo ndo faz referéncia a uma divisdo, mas a uma
dualidade de aspectos, isso significa que, para os trés autores, a realidade integral individual ¢ um corpo-
imaginativamente-elaborado. Logo, trata-se, para eles, de um corpo expressivo que manifesta o tempo
todo suas modulagdes afetivas por meio de diversas produgdes tanto saudaveis quanto patologicas. Por essa
razao, para Ferenczi, Groddeck e Winnicott, toda enfermidade pode ser abordada desde um ponto de vista
simbolico, o qual expressa a logica afetiva do corpo.

A elaboragdo imaginativa do corpo que constitui a dimensdo psiquica ¢ concebida, nos termos de
Winnicott, como um processo de personalizacdo da dimensao corporea, ou seja, como um movimento



que confere sentido a ela por meio de produgdes de carater fantasistico, termo que aqui deve ser entendido
em sua conotagdo espontanea e criativa. Assim, o corpo que se apresenta doente ndo ¢ tdo-somente um
organismo padecendo de certos mecanismos fisioldgicos, mas um corpo personalizado, dotado de sentido,
o que implica em considerar a doenga como uma expressao também dotada de sentido.

Além disso, na medida em que o doente ¢ uma realidade integral constituida como um sistema de relagdes
com o todo, o adoecimento sera visto pelos trés autores ndo s6 como a expressao do doente enquanto corpo-
elaborado-imaginativamente, mas expressao de suas relagdes com o mundo-ambiente. Por essa razao, a
compreensdo de todas as formas de adoecimento passaria pela consideracdo da interagdo do individuo com
0 seu entorno nao apenas na atualidade, mas também ao longo de sua histdria e, principalmente, em sua
infancia. Afinal, assim como o modo de andar e de se comunicar, o adoecer seria fruto dessa historia de
relagdes na qual estdo presentes bons ¢ maus encontros.

Consideracoes finais

Essa caracterizagdo sumadria dos principais pontos de convergéncia entre o pensamento de Ferenczi,
Groddeck e Winnicott demonstra que os resultados deste estudo podem fornecer relevantes contribui¢des
para a construcdo e efetivagdo de um olhar sobre a saude e a doenca. Com efeito, na medida em que
apresenta uma concepg¢ao nao dicotdmica das relagdes entre corpo e psique € uma visao do individuo como
um sistema complexo e aberto as relagdes com o entorno, a matriz de compreensao do adoecimento somatico
presente nas concepgdes de Ferenczi, Groddeck e Winnicott vai justamente ao encontro das reivindicagdes
contemporaneas por um olhar integral e complexo sobre o processo saude-doenga. De fato, reivindica-
se atualmente um novo modelo de cuidado em satde, distinto da racionalidade biomédica. Modelo que
privilegie uma abordagem terapéutica integrada e uma visao mais complexa do adoecimento que reconhega
de fato a imbricagdo entre os registros bioldgico, psicoldgico e social (Santos, 2013).

No campo psicanalitico, os resultados desta pesquisa sao duplamente relevantes. De um lado, representam
um resgate das contribui¢des de dois autores cujas concepgdes ainda tém sido timidamente valorizadas,
especialmente no Brasil, a saber: Ferenczi e Groddeck — este, alias, ¢ desconhecido para boa parte da
comunidade psicanalitica. Por outro lado, os resultados deste estudo contribuem para uma renovagdo do
olhar sobre o adoecimento somatico em Psicanalise e para um questionamento da hegemonia conquistada
pelo modelo tedrico da Escola de Psicossomatica de Paris.

Em funcao das limitagdes de espaco do presente trabalho, nao foi possivel abordar em maior grau de
detalhamento todos os pontos de convergéncia entre os pensamentos de Ferenczi, Groddeck e Winnicott
no que concerne ao corpo, a psique ¢ ao adoecimento organico. Nao obstante, os pontos elencados neste
artigo permitem vislumbrar os fundamentos de um modelo de abordagem do adoecimento somatico em
Psicanadlise que se distingue da matriz tedrica da Escola de Psicossomatica de Paris.
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