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Resumo

Santos, Lucas Napoli dos; Peixoto Junior, Carlos Augusto. O adoecimento
somatico em psicanélise: por uma nova matriz de compreensdo. Rio de
Janeiro, 2017. 220 p. Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

O modelo tedrico da chamada Escola de Psicossomatica de Paris foi o
que adquiriu maior prestigio no campo psicanalitico para a abordagem das
doencas psicossomaticas. Tal modelo estd alicercado na tese de que o
adoecimento fisico é resultante de uma insuficiéncia do funcionamento mental,
condicdo que faz com que o corpo se torne o escoadouro do acumulo de
excitacdes desencadeadas por uma experiéncia traumatica. Fundamentada em
uma andlise critica do modelo francés, a presente tese teve o objetivo principal
de tracar o esboco de outro modelo psicanalitico de abordagem do adoecimento
somatico a partir de uma articulacdo entre contribui¢bes de trés autores da
tradicdo psicanalitica (Sandor Ferenczi, Georg Groddeck e Donald Woods
Winnicott) e alguns aportes extraidos da filosofia de Benedictus de Spinoza.
Ao longo do trabalho, desenvolvemos articulagcdes entre os quatro autores,
destacando os elementos bésicos da matriz de compreensdo que estamos
propondo, a saber: (1) corpo e psique sdo tomados como dois aspectos de uma
realidade integral concebida como um sistema aberto em regime de permanente
afetacdo mdatua com o entorno; (2) todas as formas de adoecimento séo
concebidas como sendo psicossomaticas; (3) todas as formas de adoecimento
sdo simbdlicas no sentido de que sdo a expressdo de processos de afetacdo
psicossomatica com o entorno, 0s quais se ddo ndo apenas no corpo (em suas
dimensoes fisioldgica e afetiva), mas também na psique, que se constitui num

movimento de elaboracdo imaginativa da experiéncia corpdrea.

Palavras-chave

Adoecimento; psicossomatica; Escola de Psicossomatica de Paris; Sandor
Ferenczi; Georg Groddeck; Donald Woods Winnicott; Benedictus de Spinoza;

relacdo corpo-mente.
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Abstract

Santos, Lucas Napoli dos; Peixoto Junior, Carlos Augusto (Advisor). Somatic
illness in psychoanalysis: for a new framework. Rio de Janeiro, 2017. 220 p.
Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

The model of the so-called Paris School of Psychosomatics was the one
that acquired more prestige in the psychoanalytic field to approach the
psychosomatic diseases. This model is based on the thesis that physical illness
is the result of a insufficiency of mental functioning, a condition that causes the
body to become the outlet for the accumulation of excitations triggered by a
traumatic experience. Based on a critical analysis of the French model, the
present thesis had the main objective of outlining another psychoanalytic
model of approach to somatic illness based on an articulation between
contributions of three authors of the psychoanalytic tradition (Sandor Ferenczi,
Georg Groddeck and Donald Woods Winnicott) and some contributions
extracted from the philosophy of Benedictus of Spinoza. Throughout the work,
we developed articulations between the four authors, highlighting the basic
elements of the framework that we are proposing, namely: (1) body and psyche
are taken as two aspects of an integral reality conceived as an open system in
regime of lasting mutual affection with the environment; (2) all forms of illness
are conceived as being psychosomatic; (3) all forms of illness are symbolic in
the sense that they are the expression of processes of psychosomatic affectation
with the environment, which occur not only in the body (in its physiological
and affective dimensions) but also in the psyche, which constitutes a movement

of imaginative elaboration of the bodily experience.

Keywords

Iliness; Psychosomatic; Paris Psychosomatic School; Sandor Ferenczi;
Georg Groddeck; Donald Woods Winnicott; Benedictus of Spinoza; Body-

mind relationship.
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Introducéao

Com o advento da modernidade, a visdo do homem como um ser integral e
integrado a natureza deu lugar a uma seérie de dicotomias, como
natureza/cultura, individuo/sociedade, homem/natureza e corpo/mente (Luz,
1988). Herdeira de tais pressupostos, a medicina moderna imaginou ser capaz
de contemplar a complexidade do adoecer através de uma rigida separacdo
entre doengcas mentais e doencas organicas. O preco pago por esse
reducionismo foi a dificuldade e, em certo sentido, resisténcia do campo
médico em lidar com enfermidades que ndo poderiam ser situadas
adequadamente nem no ambito das patologias psiquicas nem entre as
somaticas. Estamos nos referindo a doencas que apresentavam de forma
patente e inequivoca uma associacdo entre elementos subjetivos e organicos,
parecendo localizar-se na fronteira entre os dois campos. Esse era o caso, por
exemplo, da histeria. Na primeira de suas “Cinco Li¢Ges de Psicanalise”
ministradas na Clark University em 1909, Freud comenta o desafio que as
manifestacdes histéricas representaram para o saber médico no final do século
XIX:

O médico que, por seus estudos, adquiriu tantos conhecimentos vedados aos

leigos, pode formar uma ideia da etiologia das doencas e de suas les@es [...] Em

face, porém, das particularidades dos fendmenos histéricos, todo o seu saber e

todo o seu preparo em anatomia, fisiologia e patologia deixam-no desamparado
(Freud, 1910/1996, p. 29)

Assim, para sustentar a tese de que os sintomas corporais dos pacientes
histéricos possuiriam causalidade psiquica e poderiam ser tratados através de
uma psicoterapia, Freud teve que enfrentar uma forte resisténcia de muitos
médicos de sua época que acreditavam ser possivel, no futuro, se descobrir as
bases organicas da histeria. Outros insistiam que a sintomatologia histérica era
apenas a forma que mulheres burguesas frustradas encontravam para atrairem a
atencdo de pessoas a sua volta. Nesse sentido, ao insistir em remeter 0s
sintomas somaticos da histeria a contetudos psiquicos, Freud acabou colocando

em Xxeque a separacdo entre doencas mentais e doencas organicas,
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demonstrando, no minimo, que as fronteiras entre esses dois campos poderiam

ser suficientemente porosas para permitir a interacdo entre eles.

Contudo, alguns anos antes de o fundador da psicandlise iniciar seus
estudos sobre a histeria, 0 médico alemdo Johann Christian August Heinroth,
em 1818, ja defendia a tese de que patologias orgéanicas poderiam ser
provocadas por fatores de natureza animica. Fundamentado em concepcées que
misturavam religido e ciéncia, Heinroth acreditava que as doencas fisicas
poderiam ser o resultado de um processo de degeneracdo da alma provocado
por uma vida pecaminosa (Steinberg et al., 2013). A despeito dessa
interpretacdo moralizante do adoecimento, o pensamento de Heinroth tem sido
considerado relevante na medida em que, na aurora da medicina moderna,
propde uma visdo ampla do processo saude-doenca que ndao contempla apenas
fatores anatomo-fisiologicos. Além disso, a obra do autor testemunha uma das

primeiras apari¢des do termo “psicossomatica” na literatura médica.

Apesar da presenga da expressao “psicossomatica” ja se fazer presente nas
publicacdes de medicina desde meados do século XIX, Freud jamais empregou
esse termo, mesmo na abordagem de patologias para as quais ele poderia se
mostrar pertinente, como era 0 caso da histeria. De fato, como dissemos, 0
aspecto inovador da abordagem freudiana dos sintomas histéricos fora
justamente a hipdtese de que esses possuiriam uma causalidade psiquica. A
julgar por essa interpretacdo, poderiam, portanto, ser consideradas afeccdes
verdadeiramente psicossomaticas, pelo menos na acepcao original proposta por
Heinroth. Freud, contudo, formulara o termo “conversao” para se referir ao
mecanismo que possibilitaria a expressdo de conteddos psiquicos através de
afeccBes somaticas na histeria. A hipotese freudiana era a de que a soma de
excitacdo (afeto) investida em determinadas representacfes mentais recalcadas
seria transformada em estimulos somaticos, dando origem a sintomas como

paralisias, dores, vomitos etc. (Freud, 1910/1996).

Como atestam seus primeiros escritos psicanaliticos, a histeria ndo foi a
Unica modalidade de adoecimento somatico pela qual Freud se interessara.
Como mencionamos anteriormente, o fundador da psicanélise reconhecia a

existéncia de outro grupo de patologias somaticas, diferentes da histeria, mas
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que também estariam relacionadas a determinadas variaveis que hoje
poderiamos denominar de “subjetivas”: as neuroses atuais. Freud forjou essa
categoria nosoldgica para distinguir tais afeccGes de outro tipo de neuroses, as
quais havia chamado de “psiconeuroses” (Freud, 1898/1996). Nesse segundo
grupo estariam incluidas a histeria, a neurose obsessiva, as fobias e as psicoses,
patologias cuja etiologia seria inteiramente psiquica e estaria vinculada a
histdria de vida do doente, sobretudo a certas experiéncias de sua infancia. Os
sintomas das psiconeuroses seriam substitutos simbdlicos de conflitos
intrapsiquicos, o que os tornaria passiveis de interpretacdo e elabora¢do mental.
O grupo das neuroses atuais, por sua vez, compreenderia a neurastenia e a
neurose de angustia, distdrbios que poderiam ser atribuidos as condicGes atuais
da vida sexual do paciente. Na neurastenia, o individuo apresentaria um
conjunto de sintomas corporais como cefaleias, constipacdo intestinal e
irritacdo em certos 6rgdos do corpo em decorréncia das experiéncias frequentes
de descarga inadequada da excitacdo sexual, geralmente em funcdo da pratica
reiterada da masturbacdo. Ja na neurose de angustia, caracterizada também por
sintomas de ordem somética como ataques de angustia, vertigens, insbnia e
diarreias, o fator desencadeante seria a descarga incompleta da tenséo sexual,

produzida por praticas como coito interrompido e abstinéncia sexual.

Considerando que as neuroses atuais ndo seriam passiveis de tratamento
através da psicanalise na medida em que sua etiologia ndo estaria vinculada a
material recalcado, Freud acabou abandonando suas pesquisas em torno de tais
patologias, concentrando-se nas psiconeuroses. Com efeito, o proprio termo
neurose atual, raramente foi mencionado em publicagfes posteriores. N&o
obstante, a medida que o movimento psicanalitico foi se desenvolvendo, alguns
analistas comecaram a se interessar pela compreensdo e tratamento
psicanalitico de doengas com sintomas corporais distintas da histeria e das

neuroses atuais.

Uma visdo em perspectiva da literatura brasileira que trata do adoecimento
somatico em psicanalise revela que uma matriz tedrica especifica ocupa um
lugar hegemonico na abordagem desse tipo de afec¢bes (Ongaro, 1994; Vieira,
1997; Ferraz, 1997, 2007, 2010; Peres, 2001, 2006; Peres & Santos, 2005a,
2005h, 2009; Capitdo & Carvalho, 2006; Bandeira & Barbieri, 2007; Filgueiras
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et al., 2007). Tal matriz é oriunda, sobretudo, 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, aquela que ficaria conhecida como a Escola de Psicossomatica de Paris
(Aisenstein, 2006). A abordagem teorica proposta por eles tem seu fundamento
na hipotese de que o adoecimento somatico ocorre com maior frequéncia e
gravidade em individuos que apresentam uma estruturacao psiquica especifica
que os torna mais vulnerdveis a padecer de uma enfermidade organica. Tal
estruturacdo seria caracterizada por uma insuficiéncia fundamental do
funcionamento mental (Marty, 1993). Obviamente, ndo se trata, nesse contexto,
de deficiéncia intelectual ou cognitiva. A nogdo de “funcionamento mental”
refere-se a capacidade do psiquismo de possibilitar a descarga das excitacdes
por meio das representacGes. Do ponto de vista dos tedricos da Escola de
Psicossomatica de Paris, é essa capacidade de elaboracdo mental que estaria
comprometida nos individuos que apresentam adoecimento somatico,

especialmente os de natureza mais grave.

Tal hipotese, ainda que encontre apoio na experiéncia clinica dos referidos
autores, possui como pressuposto fundamental um modelo de abordagem da
subjetividade em que o psiquismo é visto como um aparelho cuja funcao
primordial € justamente a de possibilitar a descarga das tensdes experimentadas
pelo organismo, em especial as provenientes das excitagdes internas
(pulsionais). Nesse contexto, as representacdes mentais atuariam como meios
através dos quais tal funcdo poderia ser levada a cabo. Em decorréncia, a
hipotese de insuficiéncia do funcionamento mental como fator determinante da
vulnerabilidade individual ao adoecimento organico s6 pode ser compreendida
adequadamente se considerarmos esse modelo mecanico de psiquismo como

referencial teérico fundamental.

Como se sabe, esse foi 0 modelo adotado por Freud ao longo de toda a sua
obra. Com efeito, ja no “Projeto para uma Psicologia Cientifica”, ¢ possivel
verificar que, do ponto de vista de Freud, o psiquismo possui a funcdo
primordial de descarregar excitacoes:

Um sistema nervoso primario se vale dessa Qn [quantidade de excitacdo], assim
adquirida, para descarrega-la nos mecanismos musculares através das vias
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correspondentes, e desse modo se mantém livre do estimulo. Essa descarga
representa a funcdo primaria do sistema nervoso (Freud, 1950[1895]/1996, p.
348)

Baretta (2007) argumenta que esse ponto de vista freudiano acerca do
funcionamento do psiquismo é profundamente influenciado pela fisiologia do
século XIX, sobretudo pelo emprego de conceitos como os de arco reflexo e
irritabilidade, que ja vinham sendo usados para explicar o funcionamento do
organismo. Por essa razdo, o autor defende que toda a teoria freudiana esta
fundamentada na premissa de que o psiquismo € uma “substancia irritdvel”, na
medida em que é visto por Freud como uma espécie de maquina, isto é, um
ente distinto que recebe, contém e elimina excitacbes. Em seu Ultimo texto
tedrico, o “Esbogo de Psicanalise”, Freud formula essa tese de forma
inequivoca: “Presumimos que a vida mental ¢ fun¢ao de um aparelho ao qual
atribuimos a caracteristica de ser extenso no espaco e de ser constituido de
diversas partes.” (Freud, 1940/1996, p. 158)

E importante assinalar que, a partir do momento em que Freud
(1915/1996) formaliza o conceito metapsicologico de pulsdo (Trieb) como uma
forca constante proveniente do interior do corpo, 0 psiquismo passa a ser
pensado como um aparelho organizado fundamentalmente para manejar as
intensidades pulsionais. Freud 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 ja que as
intensidades pulsionais ndo cessam de se manifestar, obrigando a mente a
“renunciar a sua intencdo ideal de afastar os estimulos” (Freud, 1915/1996, p.
126). Em decorréncia, o aparelho psiquico seria obrigado a colocar em a¢do um
verdadeiro trabalho sobre as intensidades a fim de maneja-las e impedir que
elas exercam um efeito traumatico. Esse trabalho seria feito fundamentalmente

a partir das representacdes 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
pulsdo faz uma exigéncia continua de trabalho representacional a mente

permite esclarecer o que estaria em jogo no adoecimento somatico. De acordo
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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 nocdo crucial para a abordagem do
adoecimento somético, 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.

Alguns autores como Ferraz (1997, 2010), Laplanche & Pontalis (1992) e
Quintella (2003), atentos a filiacdo do quadro tedrico da Escola de
Psicossomatica de Paris ao modelo freudiano de psiquismo, defendem a tese de
que as ideias de Marty e de seus colegas sobre 0 adoecimento somatico seriam
herdeiras das concepcdes de Freud acerca das neuroses atuais. Com efeito,
assim como Freud distinguia as neuroses atuais das psiconeuroses, Marty e
seus colegas defenderdo a existéncia de uma relacdo de descontinuidade entre
as neuroses classicas e as doengas somaticas. Enquanto na neurose o recalque
seria 0 mecanismo de defesa responsavel em Gltima instancia pelo surgimento
dos sintomas, o adoecimento organico denunciaria justamente a nao-operagao
do recalque e dos demais processos psiquicos que lhe sdo correlatos, como a
condensacdo e o deslocamento. O sintoma somatico seria a evidéncia de que o
individuo ndo pdde contar com 0s mecanismos proprios do aparelho psiquico

para elaborar suas experiéncias.

Uma série de outros autores no campo psicanalitico formularam
concepgdes a respeito do adoecimento somatico que divergem dos enunciados
dessa matriz classica e hegeménica. Contudo, tais contribuicBes jamais
alcancaram o grau de prestigio no campo psicanalitico obtido pelos tedricos da
Escola de Psicossomatica de Paris. Isso talvez se deva justamente ao fato de
que as ideias desses outros autores ndo se coadunam com o paradigma
moderno, dualista e iluminista que, do nosso ponto de vista, € o paradigma no
qual se sustenta o pensamento freudiano. Assim, consideramos relevante
resgatar as contribuicdes de alguns desses autores e verificar a existéncia de
possiveis tragos em comum entre elas a fim de avaliar se, juntas, poderiam
constituir outra matriz de compreensdo do adoecimento somatico em

psicanalise. Para o estudo aqui proposto, optamos por analisar o pensamento de
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trés desses autores: Georg Groddeck, Sandor Ferenczi e Donald Woods
Winnicott. Nossa hipotese € a de que seria possivel encontrar no pensamento
desses tedricos uma concepcdo monista a partir da qual corpo e psique séo
entendidos como facetas, modulagdes, expressdes singulares da realidade
individual e ndo como duas instancias separadas. Em decorréncia, por tras das
diferentes maneiras de encarar o adoecimento somatico, haveria uma premissa
comum no pensamento dos trés autores: a ideia de que a doenca organica seria
sempre de natureza psicossomatica e estaria ligada as vicissitudes das relacoes
do individuo com o ambiente (também entendido como psicossomatico). Além
disso, considerando que na base do modelo proposto pela Escola de
Psicossomatica de Paris encontram-se pressupostos ontoldgicos de cunho
dualista, consideramos necessario também estabelecer articulacbes entre 0s trés
autores do campo psicanalitico e um autor da filosofia cujo pensamento
expressa uma perspectiva monista acerca das relaces entre corpo e mente, a

saber: Benedictus de Spinoza.

No primeiro capitulo, apresentamos uma caracterizagdo do modelo tedrico
da Escola de Psicossomatica de Paris, a fim de indicar a forma de abordagem
de adoecimento somatico a que estamos nos opondo. Fazemos uma analise
critica dos principais conceitos e pressupostos da escola francesa a fim de
argumentarmos a favor da tese de que tal modelo é insuficiente para a

compreensdo do adoecimento somatico de um ponto de vista psicanalitico.

No segundo capitulo, apresentamos as concepc¢des de Ferenczi, Groddeck
e Winnicott acerca do adoecimento somaético e das relacBes entre corpo e
psique. As ideias de cada autor séo apresentadas individualmente a fim de que
o leitor possa identificar as especificidades de cada abordagem, pois no ultimo
capitulo defenderemos que, a despeito dos aspectos singulares dos
pensamentos de cada autor, os trés encontram-se alicercados numa matriz
comum. Portanto, no segundo capitulo, abordaremos os principais conceitos
introduzidos por cada autor e 0 modo como cada um aborda o adoecimento

somatico.

O terceiro capitulo é dedicado a exposi¢cdo dos aspectos da filosofia de

Spinoza mais diretamente relacionadas a questdo das relagBes entre corpo e
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ente. Procuramos extrair do pensamento do autor, tanto a partir do texto de sua
principal obra, a Etica, quanto de escritos de comentadores, apontamentos que
pudessem contribuir para a formulagdo do modelo de abordagem do
adoecimento somatico que aqui propomos com base nas concepgdes de

Ferenczi, Groddeck e Winnicott.

No dltimo capitulo, buscamos cotejar aspectos dos pensamentos dos trés
autores do campo psicanalitico em didlogo com a filosofia de Spinoza. Assim
fazendo, tragamos as linhas gerais de um novo modelo de compreensédo do
adoecimento somético em psicanélise que se contrapfe & matriz hegemonica da

Escola de Psicossomatica de Paris.

A relevancia da investigacao aqui proposta pode ser atribuida a fatores de
natureza tedrica e de ordem pratica. No plano tedrico, a pesquisa se justifica
primeiramente pela originalidade das articulacdes a serem estabelecidas entre
0s pontos de vista de Groddeck, Winnicott e Ferenczi. Com efeito, a hipotese
de que os trés autores compartilham uma matriz teérica comum ainda néo foi

objeto de verificacdo na literatura psicanalitica.

Do ponto de vista pratico, consideramos que 0s resultados deste estudo
podem fornecer relevantes contribuices para a construgdo e efetivacdo desse
novo olhar sobre a salde e a doenca. Com efeito, as acdes de cuidado a saude
ndo sdo moduladas apenas por variaveis de natureza tecnoldgica, mas também
por aportes tedricos. Afinal, tais intervencdes sdo desenvolvidas com base, por
exemplo, em concepgbes especificas sobre salde, doenca e tratamento.
Conforme assinalamos em um estudo anterior (Santos, 2013), reivindica-se
atualmente um novo modelo de cuidado em saude, distinto da racionalidade
biomédica. Modelo que privilegie uma abordagem terapéutica integrada e uma
visdo mais complexa do adoecimento que reconheca de fato a imbricacdo entre
os registros bioldgico, psicolégico e social. A matriz de compreensdo do
adoecimento somatico que aqui propomos vai ao encontro das reivindicagdes
contemporaneas por um olhar integral e complexo sobre o processo saude-
doenca. Nesse sentido, embora nosso trabalho se mantenha a maior parte do
tempo no interior das fronteiras do campo psicanalitico, o leitor podera

perceber que as articulagdes com o campo da salde s&o inevitaveis.
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Uma andlise critica do quadro tedrico da Escola de
Psicossomatica de Paris

Neste primeiro capitulo pretendemos atingir dois objetivos. O primeiro é
oferecer ao leitor uma viséo geral da teoria proposta pelos autores da Escola de
Psicossomatica de Paris (EPS) para a compreensdo dos processos de natureza
psiquica que contribuiriam para a génese de doencas organicas. Tal teoria,
como ja mencionamos na introducdo, estd alicercada na tese de que o
surgimento de uma enfermidade somatica estd associado a um déficit
passageiro ou crénico no processo de elaboracdo psiquica. A partir dessa
assertiva fundamental, os autores da EPS, notadamente Pierre Marty,
construiram um quadro teérico amplo que, a despeito de sua fidelidade aos
conceitos bésicos da psicanalise freudiana, introduz nogdes novas que, no
contexto de uma concepcdo geral de desenvolvimento humano, permitem

conceber a patologia organica como um destino pulsional possivel.

O segundo objetivo é empreender uma analise critica dessa teoria. Como ja
mencionamos, a matriz tedrica proposta pela EPS adquiriu um estatuto
hegemdnico no campo psicanalitico quando se trata do estudo do adoecimento
somatico do ponto de vista da psicanalise. Tal hegemonia tem obscurecido a
riqueza do pensamento de outros autores que também se enveredaram por essa
tematica. A meta principal deste estudo € justamente a de evidenciar a
relevancia do ponto de vista de alguns desses outros autores para a abordagem
psicanalitica contemporanea das doencas organicas em contraposicdo ao
modelo proposto por Pierre Marty e seus colegas. Evidentemente, tal plano s6
pode ser adequadamente levado a cabo ap0Os explicitarmos o0s aspectos que
consideramos problematicos na teoria proposta pela EPS. Assim, a medida que
formos apresentando e discutindo as ideias de Marty e seus colegas faremos
alguns comentarios criticos a fim de problematizar sobretudo os pressupostos

com base nos quais o quadro teérico da EPS esta fundamentado.
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2.1

A heranca metapsicoldgica

Um aspecto que se observa com bastante evidéncia tdo logo se entra em
contato com os escritos dos autores da EPS é o fato de que o quadro teorico
proposto por eles esta integralmente em sintonia com a metapsicologia
freudiana. Concordamos com a interpretacdo proposta por Fulgéncio (2003)
segundo a qual a teoria psicanalitica proposta por Freud é composta de duas
partes. Uma delas poderia ser qualificada como uma espécie de “psicologia dos
fatos clinicos”, na medida em que contém conceitos e postulagdes teoricas que
fazem referéncia a determinadas realidades empiricas encontradas na clinica,
possuindo um carater descritivo e compreensivo. A outra parte seria a
metapsicologia, que Fulgéncio qualifica como sendo de natureza especulativa
posto que contém conceitos que nao possuem referentes na realidade
fenoménica, mas que se mostram heuristicamente Uteis para a explicacdo dos
fendbmenos clinicos. A metapsicologia seria, portanto, um conjunto de
conceitos que ndao emergem diretamente da clinica, mas que Freud acredita
serem principios necessarios para preencher as lacunas deixadas pela
psicologia dos fatos clinicos. Dentre esses conceitos podemos citar as nogoes
de pulsdo, libido e aparelho psiquico.

Como veremos de modo mais detalhado adiante, Marty e os demais
autores da EPS trabalham com esses principios metapsicol6gicos. Com efeito,
admitem que a psique seja concebida como um aparelho cuja finalidade é
receber, processar e descarregar energia; utilizam a nocdo de libido para se
referirem a essa energia que circula (ou ndo) no interior da psique; e tomam as
pulsdes como forcas que brotam do corpo e adquirem (ou ndo) expressdo
psiquica ao serem ligadas a representacoes.

Essa heranca metapsicologica, por seu turno, trouxe para o interior da
teoria proposta pela Escola de Psicossomatica de Paris alguns aspectos que, do
nosso ponto de vista, j& eram problematicos na propria teoria freudiana.
Entendemos, por exemplo, que o modelo metapsicoldgico que Freud propde

para a abordagem da subjetividade, baseado na metafora de uma psique-
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maquina animada por pulsdes (Freud, 1915/1996, 1940/1996,
1950[1895]/1996) provenientes do corpo é solipsista, isto é, coloca em segundo
plano, ou mesmo negligencia o papel fundamental das relacdes com os objetos
nos processos subjetivos. E inegavel que a centralidade conferida a dimenséo
pulsional afasta para a periferia a consideracéo das vicissitudes relacionais bem
como obscurece o papel desempenhado por outras tendéncias individuais que
ndo estdo contempladas no conceito de pulsdo, como as que Winnicott
(1960a/1983) chamou de “necessidades do ego”. Essa concepg¢do solipsista da
subjetividade se faz presente na teoria da EPS, ainda que em alguns momentos
Marty, por exemplo, faca referéncia ao papel desempenhado pelas relagfes do
bebé com a mae na formacdo do aparelho psiquico. Ao longo do capitulo
tentaremos mostrar com maior profundidade argumentativa o fundamento
solipsista da teoria proposta pela EPS. Neste momento, mencionaremos apenas
um trecho de uma das principais obras de Marty, A psicossomatica do adulto,
que evidencia a centralidade atribuida pelo autor a dimensdo pulsional:
“Definitivamente, o fluxo das excitagdes instintuais e pulsionais, de esséncia
agressiva e erdtica, constitui o problema central das somatizagdes” (Marty,
1993, p. 31). Nota-se claramente que, do ponto de vista do autor, as
enfermidades somaticas sdo manifestacbes cuja origem estd relacionada

principalmente a processos que ocorreriam no interior do individuo®.

Outro aspecto problematico presente na teoria da Escola de Psicossomaética
de Paris associado a heranca metapsicologica freudiana é a superioridade
atribuida a psique em relacdo ao corpo. Na metapsicologia, o aparelho psiquico
é pensado como uma maquina que torna possivel a representacdo e o
processamento (destinacdo) de algo que € da ordem de uma intensidade
advindo do corpo. Em outras palavras, a psique é responsavel por dominar o
corpo em sua efervescéncia pulsional (Freud, 1915/1996, 1940/1996). Por que
vemos nessa ideia a afirmacdo de uma superioridade do aparelho psiquico
sobre 0 somético? Porque um dos corolarios que se pode extrair dessa ideia € 0
de que o corpo precisa ser domado, controlado, domesticado. Do contrério,

pode adoecer — essa, alias, como ja sabemos, € a tese fundamental defendida

1 Sabemos que alguns autores importantes do campo psicanalitico, notadamente Jacques Lacan,
questionam a definicdo de pulsdo como uma forca que brota do interior do individuo. Contudo, é
dessa forma que Freud caracteriza o conceito e Marty ndo problematiza essa defini¢do original.
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pela EPS. Tentaremos mostrar ao longo do capitulo que essa ideia de que o
soma é algo que precisa ser contido pela psique ndo é nova. Platdo ja
sustentava essa imagem do corpo como uma dimensao naturalmente inclinada
para 0 excesso e, portanto, para a autodestruicio. Alids, com raras excecdes?,
praticamente toda a tradicdo filosdfica ocidental trabalhou com essa
desconfianca em relacdo ao corpo, ao passo que supervalorizou a razéo e a
mente. Nesse sentido, cremos que autores da EPS, na medida em que adotam
0S pressupostos metapsicologicos de Freud, traduziram em termos
psicanaliticos essa espécie de desprezo ocidental pelo corpo, como dizia
Nietzsche.

Essa visdo depreciativa da dimensdo somatica revela também uma
concepcdo dicotdmica das relagdes entre corpo e psique. Ja se tentou negar a
existéncia de tal dicotomia no pensamento freudiano utilizando-se o argumento
de que a prépria nocdo de pulsdo evidenciaria a suposicdo de uma
indissociabilidade entre corpo e psiquismo. Com efeito, Freud (1915/1996)
qualifica a pulsdo como um conceito fronteiri¢co, ou seja, como uma nogao que
faria referéncia a fenbmenos que ndo podem ser situados exclusivamente no
campo do corpo nem no da psique. De fato, Freud afirma que as pulsdes séo
fendmenos psiquicos que representam determinados processos somaticos. Em
outras palavras, trata-se de manifestagdes mentais que ndo existiram se nao
houvesse uma estimulacdo somatica subjacente. Por outro lado, o autor admite
a possibilidade de que a estimulacdo somatica exista sem uma correspondéncia
psiquica. Essa hipotese sustenta a teoria que o médico vienense elaborou para
explicar o mecanismo de formagdo das chamadas “neuroses atuais”. Teoria,
alias, que tem sido associada a matriz de compreensdo das doencas
psicossomaticas proposta pela EPS (Ferraz, 1997, 2010; Laplanche & Pontalis,
1992; Quintella, 2003). Para explicar, por exemplo, o advento da neurose de
angustia (uma das espécies de neuroses atuais), Freud propde a hipdtese de um
acumulo de excitacdo somatica que nédo seria representada psiquicamente e, em
decorréncia disso, seria descarregada por meio dos sintomas fisicos proprios do

estado de angustia.

2 Dentre tais excecOes, destacamos a obra de Spinoza, cujo pensamento sobre as relacdes entre
corpo e psique serd nosso objeto de estudo no terceiro capitulo.
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Todas essas indicagBes — de que estamos diante de um acimulo de excitacdo; de
gue a angustia, provavelmente correspondente a essa excitacdo acumulada, é de
origem somatica, de modo que o que se estd acumulando é uma excitacdo
somatica; e ainda, de que essa excitacdo somatica é de natureza sexual €
acompanhada por um decréscimo da participacdo psiquica nos processos sexuais
— todas essas indicacfes, dizia eu, levam-nos a esperar que 0 mecanismo da
neurose de angustia deva ser buscado numa deflexdo da excitacdo sexual
somatica da esfera psiquica e no consequente emprego anormal dessa excitagao
(Freud, 1895/1996, p. 108, grifos do autor)

Nota-se, portanto, que a hipétese de que a incapacidade do psiquismo de
representar as excitacfes endogenas (no¢do que posteriormente dara lugar ao
conceito de pulsdo na obra freudiana) favoreceria o surgimento de uma
desordem de natureza somaética ja se fazia presente no modelo freudiano de
compreensdo das neuroses atuais. Nesse sentido, nos parece justificada a tese
de que tal modelo pode ter funcionado de fato como um ponto de partida para a
abordagem do adoecimento somatico promovida pelos teéricos da EPS.

Nas duas espécies de neuroses atuais analisadas por Freud, neurastenia e
neurose de angustia, o elemento responsavel pela producdo dos sintomas seria
0 acumulo de tensdo sexual no corpo, acompanhado da auséncia de um
trabalho psiquico sobre essa soma de excitagio. Como vimos, Freud
(1895/1996) observara que a medida que a excitagdo sexual permanecia
concentrada no corpo, o psiquismo deixava de participar dos processos sexuais.
A conclusdo, portanto, fora a de que a psique se mostraria insuficiente para
manejar tamanha quantidade de excitacdo. Nesse sentido, 0s sintomas das
neuroses atuais seriam o resultado tanto do acimulo de tensdo sexual no corpo
quanto da insuficiéncia do psiquismo em dar vazdo a tal soma de excitacao.
Portanto, tais afec¢des ndo apresentariam uma consisténcia simbdlica, pois ndo
seriam frutos dos processos de deslocamento e condensacao (proprios da esfera
psiquica), mas a expressdo direta dos efeitos “toxicos” da concentragdo de

excitacdo sexual no organismo (Freud, 1912a/1996; 1917a/1996).

Dessa hipdtese é possivel inferir a ideia — que sera trabalhada por Marty e
seus colegas — de que, desprovido de representagdo psiquica, 0 corpo torna-se
perigoso para si mesmo na medida em que passa a produzir manifestagdes
autodestrutivas. Nesse sentido, a representacdo psiquica ndo é tomada como
um processo que acompanha as modificagdes somaticas, sendo tdo-somente

seu correspondente na esfera mental. No modelo freudiano, as representacGes
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funcionam como circuitos de drenagem das excitagfes que incidem sobre e
emanam do corpo (Freud, 1900/1996). Percebe-se que, desse ponto de vista,
corpo e psique ndo funcionam como dimensGes que respondem, de modo
concomitante, cada uma a seu modo, aos acontecimentos (como propbe
Spinoza). Nesse sentido, discordamos da interpretagdo proposta por Winograd
(2004, 2011) acerca da concepgéo freudiana das relagdes entre corpo e psique.

De acordo com a autora, para Freud

processos fisioldgicos e processos psiquicos acontecem concomitantemente e na
interdependéncia uns dos outros; ndo sao processos autdbnomos, mas também nao
podem ser reduzidos uns aos outros com o estabelecimento de uma hierarquia
causal (Winograd, 2011, p. 460)

Do nosso ponto de vista, ha, sim, no pensamento freudiano a
pressuposicdo de uma relacdo hierarquica entre corpo e mente. Com efeito,
para Freud, a funcdo primordial do aparelho psiquico é a de conter e dominar
0S excessos do corpo. Tanto é assim que no artigo metapsicologico “Os
instintos e suas vicissitudes” (Freud, 1915/1996), o médico vienense afirma
que sdo justamente as pulsdes as responsaveis pelos progressos experimentados
pelo sistema nervoso humano (e, por consequéncia, pelo aparelho psiquico) ao
longo da evolugdo da espécie. Em outras palavras, o que Freud esta dizendo é
que se 0 corpo ndo impusesse tanto trabalho, a mente ndo se desenvolveria.
Trata-se de uma perspectiva completamente diferente de outra, como a de
Winnicott, por exemplo, que trabalha com a nocdo de parceria psicossomatica
e propde que uma das funcbes da psique € a de elaborar imaginativamente a
vivéncia fisica (Winnicott, 1949/1988).

Consideramos necessario introduzir este capitulo com essa leitura critica
da metapsicologia freudiana precisamente porque ela se configura como a
matriz fundamental a partir da qual os autores da EPS formularam sua teoria
acerca do adoecimento psicossomatico. Nesse sentido, as criticas que faremos
ao quadro teorico desenvolvido por Marty e seus colegas ndo incide
diretamente sobre os conceitos e modos de compreensao formulados por esses

autores, mas sobre 0s pressupostos que os sustentam.
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2.2

A formacgdo da Escola de Psicossomatica de Paris

Com o objetivo de tragarmos 0 processo de constituicdo do quadro teorico
que norteia o pensamento dos autores da EPS utilizaremos na maior parte das
vezes a exposicdo resumida desse processo que Marty fez no livro A
Psicossomética do Adulto, publicado originalmente em 1990. A obra apresenta
tanto aspectos histéricos relativos ao surgimento dos conceitos e hipdteses que
compdem a referida matriz conceitual como também expde de modo resumido
0 pensamento de Marty e de seus colegas a respeito do adoecimento

psicossomatico.

Marty (1993) afirma que, a partir de 1947, o interesse pelas doencas
psicossomaticas comecou a crescer na Franca ndo s6 no campo da medicina e
da psicanélise. De pesquisas com abordagem psicofisioldgica até estudos feitos
no ambito da sociologia, a investigacdo dos fenbmenos psicossomaticos
comecava a florescer. Contudo, a essa diversidade de pontos de vista e de
métodos se contrapunha justamente a reivindicacdo de que deveria haver uma
formacdo tedrico-metodoldgica homogénea para o estudo desses disturbios.
Em outras palavras, segundo Marty, j& nesse primeiro momento se fazia
presente a busca pela constituicdo de um verdadeiro campo psicossomatico,

relativamente independente de outras disciplinas.

Isso aconteceu, do ponto de vista do autor, a partir do momento em que,
sob sua lideranca, alguns psicanalistas da Sociedade Psicanalitica de Paris
constituiram um grupo de reflexd@o e de pesquisa. Na medida em que os autores
compartilhavam uma visdo comum acerca do adoecimento psicossomatico, tal
grupo acabou se constituindo como uma verdadeira escola de pensamento, a
Escola de Psicossomatica de Paris. De acordo com Marty (1993), o ponto de
partida para o advento dessa “visdo comum” foi a compreensdo de que havia
manifestacbes de natureza somatica que ndo poderiam ser situadas
adequadamente na categoria de conversdes histéricas nem no campo das
neuroses atuais. Nesse sentido, podemos concluir que a hipo6tese que deu

origem ao surgimento da EPS foi a de que o adoecimento somatico ¢ um
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fendmeno sui generis, distinto de outras formas de manifestacdo corporal ja

conhecidas no campo psicanalitico.

E interessante observar que tal procedimento, que consistiu em isolar a
doenca psicossomética como uma manifestacdo especifica e irredutivel, era de
fato necessario para a constituicdo da psicossomética como uma disciplina
cientifica autbnoma. Afinal, como diz apropriadamente Lacan no Seminario
11, ao discutir o estatuto cientifico da psicanalise, “o que especifica uma
ciéncia é ter um objeto” (Lacan, 1998, p. 15). De fato, se Marty e os demais
analistas que o acompanharam tivessem considerado o adoecimento organico
como um fendmeno homaologo a conversao histérica (como fez Groddeck, por
exemplo), a psicossomatica jamais teria se constituido como um campo

independente de pesquisas.

De nossa parte, no entanto, consideramos essa independéncia um tanto
questionavel, pois, como defenderemos adiante, a hipoOtese basica de
compreensdo dos mecanismos subjacentes a uma doenca somatica proposta
pela EPS é quase idéntica a hipotese que Freud utilizou para analisar as
neuroses atuais. Dito de outro modo, temos a suspeita de que, em Ultima
instancia, Marty expandiu a teorizacdo freudiana das neuroses atuais para todas
as demais patologias somaticas nao-histéricas. Assim, 0 argumento de que a
psicossomatica teria se constituido como uma disciplina cientifica a partir dos
trabalhos de Marty e de seus colegas pode ser refutado pelo argumento de que
0 suposto objeto que conferiria autonomia ao campo se mostraria, na verdade,

redutivel a outro, mesmo que apenas do ponto de vista de sua determinacao.

Como temos dito desde o inicio deste trabalho, a hipbtese principal que
constitui a base do quadro teérico da EPS é a de que o adoecimento somatico,
seja ele brando ou grave, € resultante de déficits que podem ser passageiros ou
fundamentais no funcionamento mental. De acordo com Marty (1993), as
primeiras inferéncias que deram origem a essa hipotese foram realizadas no
inicio da década de 1950 a partir de pesquisas com pacientes que sofriam de

tuberculose, cefalalgias e raquialgias.

Em 1953, Marty publica juntamente com Michel Fain um trabalho sobre

0s aspectos psicossomaticos da tuberculose. Naguele momento, estava em voga
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0 modelo proposto por Alexander e outros pesquisadores da chamada Escola
de Chicago para a abordagem das doencas psicossomaticas. Como vimos na
Introducdo, esse modelo estava baseado na tese de que haveria correlagdes
entre certos perfis de personalidade e determinadas enfermidades organicas.
Embora Marty viesse futuramente a contestar essa ideia, naquele momento ele
e Michel Fain extrairam de suas respectivas experiéncias clinicas a hipotese de
que os tuberculosos pulmonares efetivamente compartilhavam certos tracos, 0s
quais constituiriam uma estrutura de personalidade definida. Os autores
observaram, por exemplo, que em muitos dos pacientes tuberculosos era
possivel observar “um distanciamento efetivo, topografico, até mesmo
geografico, em relacdo ao objeto conflitual real (a mae, na maioria das vezes)”
(Marty, 1993, p. 13). Marty assevera gque nesses casos ndo se tratava do
fendmeno que Maurice Bouvet havia chamado de “distancia do objeto”, o qual
se faria presente principalmente na neurose obsessiva. O distanciamento
verificado na dinamica relacional dos tuberculosos era efetivo e ndo apenas
psiquico, como na situacdo descrita por Bouvet. Tratava-se, portanto, de um
mecanismo de defesa que ndo operava na dimensdo intrapsiquica. Essa
inferéncia, afirma Marty, abriu caminho tanto para a formalizacdo das neuroses
de comportamento como uma categoria clinica distinta das neuroses classicas,
quanto para a hipotese de uma ineficiéncia defensiva do funcionamento mental

nos pacientes somaticos.

Em relacdo as cefalalgias, Marty escreveu dois artigos na década de 1950
(um em 1951 e outro em 1955). Em ambos o autor defendeu a mesma posicao:
a de que essa afeccdo deveria ser considerada como uma manifestacao
regressiva (erotizacdo do pensamento) passivel de se fazer presente em
qualquer estrutura. Dores intensas de cabeca seriam a expressdo de uma
inibicdo do ato de pensar vinculada a possibilidade de uma transgressdo
edipiana. Olhando em retrospectiva essas conclusdes da década de 1950, Marty
afirma que agora (isto €, em 1990), compreende as cefalalgias como “doencas
funcionais regressivas” (p. 14) que, do ponto de vista econdmico, testemunham
uma sobrecarga pulsional passageira do aparelho psiquico. Embora sejam
manifestagbes distintas das conversdes histéricas, as cefalalgias seriam

oriundas de conflitos intrapsiquicos classicos de matiz edipiano. Nesse sentido,
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as dores de cabeca ndo evidenciariam uma insuficiéncia fundamental do
funcionamento mental, mas uma insuficiéncia apenas passageira, resultante do

excesso de excitacdo pulsional.

As raquialgias, patologias caracterizadas principalmente por dores na
espinha dorsal, constituiram o terceiro grupo de doengas investigado por Marty
e seus colegas nesse periodo inicial de formacdo da EPS. Desde o primeiro
trabalho publicado acerca dessas patologias por Marty e Michel Fain em 1952
(“Contribuicdo ao estudo das raquialgias pelo exame psicodindmico dos
doentes”), a hipoOtese que prevalecia na explicacdo dos mecanismos que
estariam por tras do surgimento de uma raquialgia ja fazia referéncia a uma
impossibilidade de descarga pulsional pela via da elaboracdo mental. Em
outras palavras, nesse primeiro trabalho ja se considerava que as dores proprias
da patologia seriam a expressao de uma descarga (inadequada) das excitacfes
resultante da impossibilidade de se empregar tanto a mente quanto a
musculatura para essa finalidade. Marty (1993) afirma que, assim como as
cefalalgias, as raquialgias também seriam derivadas de uma sobrecarga de
excitagcOes que excederia a capacidade de contencéo e elaboracdo do aparelho
psiquico. Justamente em funcdo do carater passageiro desse excesso pulsional,
Marty argumenta que as raquialgias seriam doencas geralmente reversiveis,
embora houvesse o risco de eventualmente acontecerem processos de

desorganizagao mais graves.

Ainda na década de 1950, Marty escreve um artigo sobre as doencas de
natureza alérgica (como a asma bronquica) com o objetivo de caracterizar o
que chamou de “relagdo objetal alérgica”. Esse trabalho testemunha a presenca
ainda significativa da influéncia das pesquisas de Alexander e da Escola de
Chicago no pensamento inicial de Marty. De fato, como o proprio autor
reconhece, “persistia a esperanga de descobrir verdadeiras estruturas
psicossomaticas relacionando regularmente certos sistemas psiquicos e certas
afecgoes fisicas determinadas.” (Marty, 1993, p. 15). Na verdade, como afirma
o0 analista francés, essa esperanca foi frustrada em relagdo a todas as demais
doencas, com excec¢do das alergias. Marty verificou no tratamento de diversos
pacientes alérgicos a existéncia de um tipo especifico de relacdo objetal

caracterizada por tentativas sempre malsucedidas de aproximagdo do objeto
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gue, por sua vez, provocariam um processo de regressao do qual resultariam as

crises de alergia.

Na medida em que a busca por organizacbes mentais especificas
associadas regularmente a certas doencas se mostrou infrutifera (a ndo ser no
caso das alergias), Marty e seus colegas romperam definitivamente com a
orientacdo teorica de Alexander e da Escola de Chicago. A linha de pesquisa
adotada foi aquela sugerida pelos primeiros estudos com a tuberculose, as
cefalalgias e as raquialgias, a saber: a que associa o surgimento de uma doenca
organica a qualidade do funcionamento mental do individuo. Faz-se necessario,
portanto, compreender como Marty e os demais analistas da EPS entendem por

“funcionamento mental”.

Para Marty (1993), as representaces mentais poderiam ser definidas como
evocacdes de percepcdes inscritas no aparelho psiquico. Tanto a inscricao
quanto a evocagdo das percepcdes seriam processos que aconteceriam
geralmente acompanhados de afetos. Seguindo a classificagdo proposta por
Freud, o analista francés afirma que existem dois tipos de representacdo: as
representacdes de coisa e as representacfes de palavra. As primeiras ndo
seriam facilmente mobilizaveis pelo psiquismo na medida em que estariam
restritas a dimens&o da experiéncia sensorio-motora, o que lhes conferiria um
potencial associativo/simbdlico muito baixo ou nulo. J& as representacdes de
palavra seriam evocacOes de experiéncias verbais. Por essa razdo, inicialmente
as representacdes de palavra seriam equivalentes as representacdes de coisa.
Contudo, a medida que as trocas verbais entre o individuo e os outros fossem
se intensificando, as representacOes de palavra adquiririam um estatuto distinto

e, por apresentarem valor simbdlico, e se tornariam mobilizaveis pelos afetos.

Tanto a riqueza de representacfes de palavra e representacdes de coisa
quanto as interacOes entre elas no pré-consciente caracterizam o que Marty
denomina de uma boa mentalizacdo, a qual seria um fator de protecdo em
relacdo ao surgimento do adoecimento somatico. Para o autor, é o sistema pré-
consciente o responsavel por promover a articulagdo entre o registro sensorio-
motor e a linguagem, ou seja, possibilitar a ligacdo entre as representacdes de

coisa e as representacGes de palavra (Marty, 2001). Por essa razdo, Marty
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considera a avaliagdo do pré-consciente como uma estratégia clinica
fundamental para a compreensdo e a abordagem do adoecimento somético a
partir da psicanalise:
Poder-se-ia finalmente dizer que, quanto mais o Pcs [pré-consciente] de um
sujeito se mostrar rico de representacdes permanentemente ligadas entre si, mais
a patologia eventual correra o risco de se situar na vertente mental. Quanto menos
0 Pcs de um sujeito se mostrar rico de representacdes, de ligagdes entre as que
existem e de permanéncia das representacdes e de suas ligagdes, mais a patologia

eventual correra o risco de se situar na vertente somatica. E nesse sentido que
qualificamos o Pcs de ‘pega central’ da economia psicossomatica. (Marty, 1993,

p. 28)

Na mé& mentalizacdo haveria poucas representacdes no pré-consciente ou a
associagéo entre as que existem ocorreria de uma maneira muito pobre. Nesse
caso, as representacfes de palavra poderiam eventualmente apresentar um
estatuto de representacdes de coisa na medida em que poderiam perder seu
potencial associativo, servindo apenas como “testemunhos de eventos
registrados” (Marty, 1993, p. 26). Reduzidas a tal fungao, essas representagdes
ndo se mostrariam capazes de servir como veiculos para a traducdo dos
movimentos do Inconsciente, fazendo com que esses s6 pudessem encontrar

expressdo através do comportamento.

A ma mentalizacdo decorreria de lacunas fundamentais e secundarias na
organizacdo pré-consciente, isto €, de uma insuficiéncia tanto na quantidade
quanto na qualidade das representagdes. As lacunas fundamentais seriam
derivadas, do ponto de vista de Marty, de “deficiéncias congénitas ou
acidentais das funcbes sensorio-motoras da crianca ou de sua méae, ou, 0 mais
frequente, aos excessos ou as caréncias dos acompanhamentos afetivos da
mae.” (Marty, 1993, p. 28). Em virtude desses percal¢cos, ndo seriam
estabelecidos pontos de fixacdo ao longo do desenvolvimento da crianga,
inviabilizando a possibilidade de regressdes e, em contrapartida, oferecendo as
condicBes necessarias para uma eventual desorganizagdo progressiva®. Ja nas
lacunas secundarias, haveria uma espécie de apagamento de determinados
grupos de representacdes a partir de um processo de evitagdo distinto do

mecanismo de recalque. Essas lacunas, embora muito menos graves que as

3 Falaremos sobre as diferencas entre os processos de regressdo e desorganizacdo progressiva
adiante.
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primeiras, poderiam dar origem a irregularidades do funcionamento mental e,

consequentemente, ao adoecimento somético (Marty, 1993).

Nota-se, portanto, que a concepcao de funcionamento mental com a qual
trabalham os autores da EPS é aquela que faz referéncia & quantidade e a
qualidade das representagdes disponiveis no pré-consciente, as quais podem ser
encaradas como vias através das quais o fluxo pulsional pode circular no
interior do aparelho psiquico. Ao explorarem a hipdtese de que o adoecimento
somatico estaria vinculado a uma insuficiéncia do funcionamento mental, os
autores da EPS delimitaram realidades clinicas que até a década de 1960 eram
completamente desconhecidas pela comunidade psicanalitica. Ao interpretarem
esses fendmenos clinicos até entdo inexplorados, Marty e seus colegas foram
levados a introduzir trés novos conceitos: pensamento operatorio, depressao
essencial e desorganizacdo progressiva. Na medida em que essas nogoes
funcionam como sustentaculos do edificio teérico proposto por esses autores, é

conveniente analisa-las com em profundidade.

2.3

Pensamento operatorio

A nocao de “pensamento operatorio” foi introduzida em 1962 por Pierre
Marty e Michel de M’Uzan num artigo apresentado no 23° Congresso dos
Psicanalistas de Linguas Romanas e que foi publicado na Revista Francesa de
Psicanalise em 1963. Nesse texto, 0s autores tomam como ponto de partida
algumas conclusfes extraidas de um relatério apresentado por Michel Fain e
Christian David no mesmo evento*. Nesse relatorio, Fain e David teriam
chamado a atencdo para o valor funcional dos sonhos na vida psiquica,
defendendo a tese de que as produc¢des oniricas ndo seriam apenas a expressao
disfarcada de desejos inconscientes. Para 0s autores, 0s sonhos, por se tratarem
de producbes carregadas de representaces, também exerceriam um papel

fundamental no processo de integracdo das excitagOes pulsionais ao aparelho

4 Trata-se do relatorio “Aspects fonctionnels de la vie onirique”.
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psiquico. Nesse sentido, a presenca de producdes oniricas seria um indicativo

de um bom funcionamento mental.

Em seu artigo, Marty e M’Uzan (1963) defendem a tese de que tal funcéo
exercida pelos sonhos poderia ser encontrada em todas as producgdes psiquicas
de natureza fantasmética. Para os autores, todos os processos de cunho
simbdlico que ocorrem no interior do aparelho psiquico seriam ndo apenas
derivacdes indiretas de conteudos inconscientes, mas também meios através
dos quais a pulsdo ganharia lugar no psiquismo. Marty e M’Uzan dizem que
esse valor funcional dos sonhos e da atividade fantasméatica como um todo se
tornou evidente quando observaram a auséncia dessas producfes em muitos
pacientes que sofriam de doencas organicas. Na verdade, os proprios Fain e
David ja haviam observado a relacdo entre adoecimento somatico e pobreza de
producgdes oniricas, inclusive formulando uma hipétese para explicar tal
correlacdo. Para eles, ao promover a ligacéo entre as excitagcdes pulsionais e as
representacdes mentais, os sonhos “protegeriam” o corpo de sofrer os efeitos
do acumulo de tensdo pulsional. Nesse sentido, a auséncia ou a presenga
bastante reduzida de sonhos em pacientes somatizantes poderia ser um dos
fatores que estariam na propria origem do adoecimento. Esse mesmo raciocinio
clinico sera adotado por Marty e M’Uzan, com a diferenca de que, para esses, a
funcao de “prote¢dao” do corpo nao seria exercida apenas pelos sonhos, mas por
toda a atividade fantasmatica do psiquismo®. O objetivo dos autores no artigo
serd o0 de apresentar como se da o funcionamento de um psiquismo no qual a
atividade fantasmatica ndo esta presente. A esse modo de funcionamento, 0s

autores deram o nome de “pensamento operatorio” (pensée opératoire)®.

Os autores afirmam que até 0 momento da escrita do artigo, 0 pensamento

operatorio ainda ndo havia sido descrito por outros analistas, talvez até em

5 Nota-se nesse raciocinio a presenca implicita do pressuposto de que a pulsdo é, em si mesma,
danosa para o organismo. Afinal, de acordo com os autores, ela sé deixaria de provocar danos ao
corpo na medida em que fosse vinculada a representacdes mentais pela via do sonho ou de outra
atividade fantasmatica. Essa maneira de encarar a pulsdo, como naturalmente destrutiva, costuma
ser justificada fazendo-se referéncia a sua natureza supostamente excessiva, indicada pelo fato de
gue exerceria uma pressdo ininterrupta sobre o psiquismo.

® Em inglés, a expressdo “pensée opératoire” costuma ser traduzida por “mechanical thinking”, o
que nos leva a pensar que, na lingua portuguesa, outra traducdo possivel para o conceito poderia
ser “pensamento mecanico”. Essa alternativa nos parece mais conveniente na medida em que
descreve com mais clareza a natureza do funcionamento psiquico a que se faz referéncia.
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funcdo das caracteristicas proprias desse tipo de funcionamento mental. De
fato, em certos contextos, a presenca do pensamento operatorio pode passar
completamente desapercebida. Por outro lado, quando é notado, chama mais a
atencao pelo que nele falta do que por seus proprios atributos. Marty e M’Uzan
destacam duas caracteristicas essenciais do pensamento operatorio, para-além
do fato de se tratar de um pensamento que ocorre no nivel da consciéncia: (1)
aparentemente ndo apresenta uma ligacdo intima com uma atividade
fantasmatica significativa e (2) reproduz de modo meramente especular e
ilustrativo as a¢Oes que o individuo j& realizou ou realizara. Metaforicamente, o
pensamento operatorio equivaleria a um mero registro burocréatico da realidade
vivida, sem qualquer traco de simbolismo. A esse respeito consideramos
necessario fazer um questionamento: seria efetivamente possivel a existéncia
de um psiquismo humano no qual a dimensdo simbdlica estaria ausente ou tao

gravemente deteriorada?

Antes de analisarem detalhadamente as especificacBes clinicas do
pensamento operatorio, os autores apresentam uma descricdo genérica do que
acontece numa sessdo com pacientes que apresentam tal funcionamento.
Segundo eles, usualmente tais individuos apresentam varios sintomas
somaticos e expdem suas queixas como um amontoado de fatos isolados. Os
autores notam que 0s pacientes encaram 0 terapeuta apenas como um receptor
de suas queixas e ndo esperam dele nada além do tratamento para sua doenca.
Em outras palavras, ndo haveria da parte desses pacientes a tipica demanda de
amor encontrada habitualmente na clinica psicanalitica. A relacdo terapéutica
seria esvaziada de qualquer traco de afetividade, prevalecendo a dimensao
meramente pragmatica do encontro entre o doente e o médico, isto é, entre
alguém que apresenta determinadas queixas e alguém que supostamente possui

0s conhecimentos e procedimentos necessarios para soluciona-las.

E surpreendente constatar que esse modo de estruturacio da relagdo
médico-paciente vai justamente ao encontro das expectativas do modelo

biomédico de cuidado em salde que norteia as agdes de boa parte dos
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profissionais de satide na contemporaneidade, especialmente os médicos’. Com
efeito, como assinalaram Guedes, Nogueira e Camargo Jr. (2006), a
subjetividade é tomada pelo paradigma® biomédico como uma anomalia, isto &,
como um conjunto de fenémenos com os quais tal racionalidade ainda néo
seria capaz de lidar. Assim, um paciente que se limita a descrever seus
problemas de modo objetivo e desafetado, esperando do médico tdo-somente a
prescricdo de um tratamento &, para utilizar uma expressao jocosa, “o sonho de
consumo” dos profissionais de saude que adotam a racionalidade biomédica
como guia de sua atuacdo. No modelo biomédico, as doencas sdo encaradas
apenas como fendmenos fisicos e ndo como uma experiéncia de sofrimento que
demanda praticas de cuidado que incluam a dimensdo emocional. Assim, 0s
aspectos afetivos que inevitavelmente permeiam a relacdo médico-paciente sao

negados ou percebidos como irrelevantes.

Nesse sentido, ousamos conjecturar que a suposta auséncia de simbolismo
no pensamento operatdrio e de afetividade na relacdo desses pacientes com o
terapeuta poderiam ser encarados como manifestacdo da eficacia do discurso
biomédico. De fato, como propde Camargo Jr. (1997), a racionalidade
biomédica permanece vigente no campo da saude desde meados do século
XIX, quando a anatomia patoldgica e outras disciplinas voltadas para o estudo
do corpo exclusivamente do ponto de vista fisico se tornaram as vigas mestras
da nascente ciéncia médica. Desde entdo, a doenca passou a ser compreendida
como um fendmeno essencialmente organico, de modo que tanto o diagndstico
quanto o tratamento passaram a contemplar exclusivamente aspectos
somaticos. O advento desse reducionismo organicista esta associado a busca
por uma suposta legitimidade cientifica da medicina, anseio comum a diversas
disciplinas que adquiriram certa autonomia no século XIX, tais como a
sociologia, a antropologia e a psicologia. Na tentativa de se apresentar
efetivamente como uma ciéncia, a medicina recorreu a pressupostos

materialistas e mecanicistas, 0 que fez com que o corpo tomado em sua

" No primeiro capitulo do livro A doenga como manifestacéo da vida: Georg Groddeck e um novo
modelo de cuidado em satde fago uma detalhada andlise historica e conceitual dessa racionalidade
médica. Cf. Santos (2013).

8 Ndo utilizo aqui o termo paradigma no sentido estrito com que Thomas Kuhn (1975) o introduziu
na filosofia da ciéncia. Emprego a expressdo de modo menos preciso, como sindnimo de
racionalidade e matriz teérica.
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dimensdo somatica passasse a ser encarado como o substrato empirico que
conferiria legitimidade cientifica ao campo meédico. Por essa razdo, 0s
elementos de ordem subjetiva, incluindo as manifestacGes afetivas na clinica e
a propria fala do paciente passaram a ser considerados como “vieses” N0S
processos de investigacdo cientifica a que se converteram o diagnostico e a

terapéutica.

Diferentemente do que muitos acreditam, a psicanalise tomada em sua
vertente freudiana classica incorporou alguns desses tracos do modelo
biomédico. De fato, quando Freud, no inicio de seu percurso psicanalitico, se
dispde a escutar as mulheres histéricas, cuja fala era completamente
negligenciada pela maioria dos médicos da época, ele o faz convertendo o
discurso histérico e, por conseguinte, o psiquismo histérico em objetos
cientificos tdo legitimos quanto o corpo. Em outras palavras, se anteriormente
as falas e as manifestacbes afetivas do paciente eram completamente
escamoteadas pela clinica medica, depois de Freud elas adquiriram
legitimidade, mas as custas de se converterem em objetos a serem abordados
com base nos mesmos pressupostos empregados na investigagao do corpo. 1sso
se verifica de forma evidente no modo como Freud aborda o fenémeno da
transferéncia, por exemplo. Embora considere que se trate de uma
manifestacdo inevitavel e mesmo desejavel para a evolucdo do tratamento, o
médico vienense insiste reiteradamente que a transferéncia € uma expressdo de
resisténcia e que deve ser adequadamente manejada pelo analista. Considerada
como uma atualizacdo do inconsciente do paciente na relacdo terapéutica, a
transferéncia é vista por Freud como um obstdculo ao processo de
rememoracao e elaboracdo necessarios para a evolucdo do tratamento. Ora,
essa avaliacdo da transferéncia como “a resisténcia mais poderosa ao
tratamento” (Freud, 1912b/1996, p. 112, grifos do autor) ndo seria um
resquicio ou mesmo uma derivacdo direta da orientacdo geral da racionalidade

biomédica de negligenciar ou escamotear a dimenséo afetiva da clinica?

Feita essa digressdo da qual certamente colheremos os frutos nos capitulos
posteriores desta tese, retornemos ao argumento que vinhamos desenvolvendo
até entdo. Na medida em que adquire estatuto cientifico por meio da eleic¢éo do

corpo fisico como substrato empirico, a medicina passa a considerar toda e
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qualquer manifestacdo animica (para utilizar um termo proprio do século XIX)
como fenémeno irrelevante ou que atrapalha tanto o diagndstico quanto o
tratamento. Nao por acaso, com 0 passar dos anos, 0os chamados exames
complementares (laboratoriais e de imagem) foram adquirindo maior
proeminéncia a ponto de passarem, em muitos casos, a ocupar o plano principal
de um diagndstico, outrora reservado & anamnese e/ou ao exame fisico feito
pelo préprio médico. Nota-se, portanto, uma intensificacdo desse processo de
esvaziamento da relacdo médico-paciente e uma correlata valorizacdo dos
dados mensuraveis do corpo fisico. Ora, é dificil imaginar que essa maneira de
encarar o cuidado em saude tenha afetado tdo-somente os profissionais que via
de regra sdo formados nesse modelo. Na medida em que a racionalidade
biomédica adquire hegemonia, é forgoso supor que 0s proprios pacientes
passem a sofrer uma pressdo para adequarem suas atitudes e comportamentos a
tal modelo. Se essa hipotese é plausivel, é possivel avaliar as manifestacoes
clinicas de um paciente operatério podem ser interpretadas ndao s6 como
resultantes de falhas no processo de estruturacdo psiquica (como defendem
Marty e M’Uzan), mas também como o produto da prevaléncia de uma
abordagem biomédica nos servicos de saude. Afinal, embora Marty e seus
colegas estivessem lidando com o adoecimento somatico dos pacientes com
base numa abordagem psicossomatica, é bastante provavel que, do ponto de
vista dos individuos que eram atendidos, as sessdes fossem encaradas como
consultas médicas habituais. Dito de outro modo, provavelmente a maioria dos
pacientes atendidos no Instituto de Psicossomatica por Marty e seus colegas
ndo estavam em busca de um tratamento psicoterapéutico. Logo, ndo seria
surpreendente imaginar que buscassem inconscientemente adequar Sseu
discurso a expectativa de que se tratava de uma consulta médica como outra
qualquer, na qual o profissional estaria mais interessado na realidade objetiva

de seus sintomas do que em suas vicissitudes existenciais.

A continuacdo do artigo de Marty e M’Uzan corrobora essa interpretacao.
Com efeito, os autores afirmam que nas consultas com tais pacientes, 0
terapeuta sempre permanece insatisfeito, ainda que o doente costume responder
a todas as suas perguntas. Nota-se, portanto, que o incomodo surge do lado do

analista que provavelmente esperava encontrar um paciente psicanalitico
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tipico, isto é, aquele que procura tratamento ndo s6 para se livrar de seus
sintomas, mas também para compreender a si mesmo. Em vez disso, 0
terapeuta se depara com um individuo que ndo admite de antemdo qualquer
articulacdo entre sua doenca e sua historia de vida. Nossa hipotese é a de que,
diante desse cenario, 0 analista se mostra insatisfeito porque nao esta habituado
a trabalhar com pacientes que, tal como postula o modelo biomédico,
consideram sua enfermidade apenas como uma alteragdo anatomo-fisiologica

sem qualquer simbologia subjacente.

Embora o paciente ndo se apresente desejoso de compreender o sentido de
seus sintomas, os autores afirmam que a investigacéo feita pelo terapeuta ndo é
de todo infrutifera. De fato, a partir das respostas dadas pelo doente, é possivel
verificar a relagdo entre o surgimento dos sintomas e certos fatos de sua
histéria de vida. Contudo, o paciente ndo elabora espontaneamente uma
articulacdo entre os dois registros, ou seja, ndo produz associacGes de natureza
simbdlica, oferecendo ao terapeuta tdo-somente as descri¢cdes de determinados
acontecimentos. Os autores consideram que essa incapacidade de fazer
associacOes entre a doenca e aspectos da histdria de vida é derivada da ma
mentalizacdo desses pacientes, ou seja, do déficit representacional em seu
aparelho psiquico. Marty e M’Uzan ignoram completamente o fato de que os
pacientes a que se referem ndo procuraram ajuda em funcdo de sintomas
neurdticos, mas sim por estarem acometidos de patologias fisicas. Qualquer
paciente neurotico que procura tratamento psicanalitico, ainda que ndo conheca
nada a respeito da psicandlise, certamente ja adentra o consultério com a
suspeita de que seus sintomas tém intima relacdo com sua histéria de vida. Ora,
0 mesmo ndo se passa com individuos que sofrem de uma doenca organica.
Ainda que na década de 1960 a noc¢do de “doenca psicossomatica” j4 estivesse
em voga, € provavel que a grande maioria dos pacientes nao encarasse (como
mesmo atualmente ndo encaram) seus sintomas fisicos como estando
relacionados a fatores psicologicos e emocionais. Nesse sentido, dizer que o
paciente sofre de uma m& mentalizacdo e apresenta um funcionamento mental
de carater mecanico significa admitir como premissa que um paciente

“normal”, isto €, com uma boa mentalizacdo, certamente perceberia a
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vinculacdo entre sua doenga e sua historia de vida — o que, do nosso ponto de

vista, € uma afirmacdo falaciosa.

Marty e M’Uzan também afirmam que a relacdo que o paciente estabelece
com o terapeuta parece ser tdo ‘“neutra” quanto 0 modo como o doente
descreve os acontecimentos de sua vida. N&o poderiamos deixar de mencionar
a esse respeito o fato de que a neutralidade é um dos aspectos que a
racionalidade cientifica moderna considera necessario na relacdo entre o
pesquisador e seu objeto de estudo. O modelo biomédico, na medida em que
herda os pressupostos da racionalidade cientifica moderna, também preconiza a
necessidade da adocdo de um ponto de vista neutro e objetivo na clinica
médica, o que SO se tornou possivel pela excessiva valorizacdo dos exames de
imagem em detrimento da escuta ao discurso do paciente. Portanto, a
neutralidade com que o individuo operatdrio se relaciona com o médico é mais
um traco que pode evidenciar 0 quao bem adaptado se mostra esse paciente em

relacdo a racionalidade médica hegemonica.

Esse aparente distanciamento em relacdo ao terapeuta poderia levar um
observador incauto a imaginar que o paciente esta fazendo uso do mecanismo
de isolamento, préprio da neurose obsessiva, mas ndo é esse o caso. Marty e
M’Uzan dizem que o paciente se faz presente, proximo, mas vazio. Os autores
destacam também a auséncia de um jogo identificatorio no paciente, o que
tende a levar analistas, sobretudo os menos experientes, a sentirem certo grau

de confusio.

Apds apresentarem esses tracos clinicos, os autores afirmam que o
funcionamento operatorio pode se apresentar em diversos quadros clinicos,
porque seria da ordem de um sintoma e ndo de uma estrutura clinica. Assim,
ele ndo se faria presente apenas em pacientes somatizantes, mas também nas

chamadas “neuroses de carater” e talvez até nas psicoses.

A fim de melhor descreverem as caracteristicas proprias do pensamento
operatorio, na sequéncia do artigo Marty e M’Uzan apresentam uma vinheta
clinica. Trata-se do caso de um paciente de 25 anos, que apresenta varios
sintomas fisicos e psiquicos, tais como: dores de cabeca, tremores, problemas

de memoria e falta de coordenacdo motora. Os problemas tiveram inicio seis
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meses depois de o paciente ter sofrido um acidente que provocou danos
superficiais em seu couro cabeludo. O trecho da entrevista apresentado pelos
autores esta centrado na narrativa de um acontecimento banal, mas que revela,
do ponto de vista do analista, a rivalidade entre o paciente e o seu pai. Contudo,
por mais que o terapeuta tentasse fazer o paciente pensar sobre isso, esse
restringia suas reflexdes a particularidades da realidade concreta, como se néo
percebesse a “outra cena” que se fazia presente nos episodios cotidianos que
narrava. Marty e M’Uzan veem nesse aspecto a auséncia de ligagdo com a
atividade fantasmaética no pensamento. Os autores dizem que € como se 0
pensamento do individuo estivesse colado a materialidade dos fatos e ao
carater meramente utilitario dos objetos. A esse respeito, fazemos o seguinte
guestionamento: a relacdo entre 0s acontecimentos que o paciente relatou e o
suposto carater edipiano da cena seriam tdo facilmente relaciondveis como
supdem os autores? Dito de outro modo, para um paciente que provavelmente
compareceu a consulta com o unico objetivo de se ver livre de seus sintomas,
seria tdo facil perceber o significado simbodlico do episddio relatado? A énfase
que o0 paciente da aos aspectos concretos da cena evidenciariam sua caréncia de
atividade fantasmatica ou denunciaria o fato de que esse individuo estd téo
alojado no discurso biomédico que nao consegue perceber aquilo que, do ponto

de vista do discurso psicanalitico, se mostra quase 6bvio?

Marty ¢ M’Uzan afirmam ainda que 0 paciente parece confinado ao
presente, a atualidade, de modo que a projecdo para o futuro e a memoria do
passado se configuram como partes do bloco macico do presente. Apesar disso,
os autores enfatizam que o funcionamento operat6rio ndo é uma modalidade de
pensamento ineficiente ou intelectualmente inferior. Pelo contrério, ele seria
bastante “adaptado a sua tarefa” (p. 348), mas essa eficacia adaptativa
constituiria, a0 mesmo tempo, seu limite, pois ele ndo se abriria a outras
possibilidades interpretativas. Segundo os autores, aparentemente, para tais
pacientes, a realidade ndo expressa nada que néo esteja objetivamente indicado.
Tudo estd restrito a dimensdo da sensério-motricidade. Por isso, Marty e
M’Uzan frisam que se trata de um pensamento que ndo d& sentido a a¢do, mas

que meramente a duplica.
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Outra prova de que o pensamento operatério ndo é intelectualmente
inferior ou rudimentar é que ele pode ser altamente abstrato. No entanto, faltar-
Ihe-ia sempre a “ referéncia a um objeto interior realmente vivo” (p. 349). Por
essa falta de valor simbdlico ou sublimatério, os autores dizem que se trata de
um pensamento inapto a criagdo artistica e a verdadeira producdo cientifica.
Nesse ponto, a descricdo que Marty e M’Uzan fazem do funcionamento
operatorio se assemelha bastante a0 modo como Winnicott (1949/1988,
1960a/1983) compreende o hiperdesenvolvimento reativo da mente associado
ao funcionamento do tipo “falso self”. Marilia Aisenstein (2006, p. 678), uma
das principais representantes contemporaneas da Escola de Psicossomatica de
Paris, também faz a aproximagdo entre os dois conceitos: “Nota-se, de
passagem, uma certa proximidade entre o funcionamento operatorio e o falso-
self descrito por Winnicott, especialmente considerando o ‘conformismo’

desses pacientes.”.

De fato, do ponto de vista winnicottiano, a mente emerge como um
aspecto da experiéncia psiquica que permite ao beb& compreender as
inevitaveis e necessarias falhas do cuidado materno. Contudo, quando tais
falhas ocorrem com intensidades e frequéncias que superam a capacidade do
bebé para suporta-las, a mente passa a funcionar de modo excessivo a fim de
apazigué-lo, fornecendo a ele explicacGes sobre o estado cadtico que vivencia.
Assim, o funcionamento mental assume certa autonomia, podendo tornar-se
complexo e abstrato, mas sem conexdo com a vivéncia afetiva do bebé
(Winnicott, 1949/1988). Para Winnicott, contudo, o carater patologico do
hiperfuncionamento mental esta ligado ao fato de que seu desenvolvimento
ocorre de modo independente da experiéncia efetiva do bebé com o ambiente.
O que falta a mente precocemente desenvolvida ndo é uma ligacdo a atividade
fantasmatica (como propdem Marty e M’Uzan para o caso do pensamento
operatdrio), mas uma vinculagcdo com a propria vivéncia psicossomatica do
bebé.

Continuando a exposi¢do das caracteristicas especificas do funcionamento
mental operatério, Marty ¢ M’Uzan afirmam que Se trata de um pensamento
que apresenta um carater superegoico. Contudo, o superego nesse caso seria do

tipo que os autores qualificam como “esquematico”, ndo integrado ao restante
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da vida psiquica. Os pacientes com funcionamento operatdrio seriam capazes
apenas de identificagdes superficiais, que passariam pela mera imitacdo. Os
autores também sublinham outro aspecto que torna a descri¢ao desses pacientes
semelhante a que Winnicott faz do falso self: o conformismo, como ja indicado
no trecho citado do artigo de Aisenstein. Com efeito, a conformagdo com o
ritmo e as demandas do ambiente é o trago que melhor caracteriza o falso self,
ja que, do ponto de vista winnicottiano, ele se forma justamente pela submisséo
do bebé ao ambiente que ndo acolheu suficientemente bem sua espontaneidade
(Winnicott, 1960a/1983).

Os autores apresentam mais duas ilustracfes clinicas. Com a primeira,
pretendem evidenciar a superficialidade da dinamica identificatoria no
funcionamento operatorio. Na narrativa, 0 paciente se mostra interessado pelas
notas que o terapeuta estd fazendo durante a entrevista. Quando o terapeuta lhe
pergunta: “O que voc€ acha que estou escrevendo?”, o paciente responde que
provavelmente se trata do nimero de telefone de alguém com quem o terapeuta
precisaria falar posteriormente. Marty e M’Uzan veem nessa resposta a
evidéncia de que o paciente considera que seu interlocutor é idéntico a ele,
dotado da mesma forma mecanica de pensar: “O valor afetivo da entrevista,
bem como o interesse que ndés lhe manifestamos, pareciam ter lhe escapado
completamente.” (Marty & M’Uzan, 1963, p. 349-350). Os autores voltam a
frisar que, apesar de parecer uma resposta que denotaria um mecanismo de

isolamento do tipo obsessivo, ndo se trata disso.

A segunda ilustracdo narra o caso de uma paciente que um dia chega a
sessdo emocionada dizendo que seu pai havia falecido e perguntando ao
terapeuta o que se faz nesse caso. Os autores veem nessa indagacdo a expressao
do aspecto conformista do funcionamento operatério, que leva o individuo a
buscar se submeter aos padrbes sociais de modo mecénico. Para Marty e
M’Uzan a pergunta feita pela paciente ndo teria um carater transferencial, mas
visaria efetivamente um protocolo social que ela precisaria seguir. Em outras
palavras, os autores consideram que, no caso dessa mulher, como em todos 0s
casos de funcionamento operatorio, ndo haveria nada para se ler nas entrelinhas
do discurso: “A situacdo nova a deixou desamparada, ela deveria se aproximar

de alguma coisa que ndo estivesse incluida na relacdo conosco, psicoterapeuta,
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mas que se encontrasse em uma férmula de comportamento imposta e
socializada.” (Marty & M’Uzan, 1963, p. 350). De nossa parte, ndo podemos
deixar de constatar no simples enderecamento da pergunta tdo insolita ao
terapeuta a manifestacdo inequivoca da transferéncia. Ndo estaria a paciente
justamente colocando em evidéncia o carater filial de sua vinculagcdo ao
terapeuta, dirigindo a ele na forma de uma pergunta aparentemente objetiva um
questionamento muito mais profundo enderecado originalmente ao préprio pai:
“O que fagco da vida sem ti?”. Dito de outro modo, por que ndo ver na
indagacdo feita pela paciente a angustia de ndo saber o que se faz da vida sem a
presenca paterna?

Apdbs a apresentacdo dessas duas brevissimas vinhetas clinicas, Marty e
M’Uzan afirmam que o individuo com funcionamento operatorio se apega ao
atual, ao presente como uma espécie de “salvaguarda”, o que ndo Ihe permite
se beneficiar das flutuacbes temporais que a atividade fantasmatica
proporciona. Assim, participa da realidade apenas de forma empirica, objetiva,
concreta, mas nao a experimenta de fato, pois vivencia-la plenamente
implicaria em ser capaz de significa-la. Embora permita a expresséo de alguma
agressividade, o pensamento operatorio seria desprovido de valor libidinal. Os
autores afirmam que ha certos pacientes com funcionamento operatério que
apresentam de fato um comportamento libidinal ou agressivo, mas que se trata,
nesses casos, de expressdes do conformismo, como se estivessem apenas

cumprindo ordens.

Analisando a relacdo entre o0 pensamento operatdrio e 0S pProcessos
primario e secundario, os autores afirmam que, embora o0 pensamento
operatorio possa parecer uma modalidade do processo secundario por estar
voltado essencialmente para a realidade externa, ndo se trata disso.
Diferentemente do processo secundario, o funcionamento operatério estaria
relacionado essencialmente a coisas e ndo a produtos da imaginacdo e da
simbolizacdo. Ele ndo desenvolveria, por exemplo, um processo semelhante a
elaboragdo secundéria do sonho. H4, portanto, no pensamento operatério, uma
precariedade na conexdo com as palavras. Para os autores, isso seria a
comprovagdo de que no funcionamento operatorio verifica-se um tipo de

investimento de nivel arcaico. As palavras seriam utilizadas apenas como um
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meio de descarga répida de tensdo. Isso ficaria explicito nos casos que 0s
autores chamam de “pseudodeslocamento”, em que o sujeito utiliza o nome de
uma coisa para designar outra, mas sem que se possa depreender a existéncia
de uma fantasia subjacente que qualificaria tal equivoco como uma formacéo
do inconsciente. A troca de palavras ocorreria apenas porque o individuo nao
seria capaz de reter por muito tempo a tensdo. Nessa direcdo, 0s autores
concluem que no caso do pensamento operatdrio é a funcdo instrumental que
passa a dominar o pensamento, tal como no funcionamento mental exacerbado
descrito por Winnicott (1949/1988). Nao obstante, nesse Gltimo caso, trata-se
de uma defesa contra a angustia associada a perda da experiéncia de
continuidade do ser resultante das falhas ambientais nos estagios precoces do
desenvolvimento emocional. No caso do funcionamento operatério, a defesa
seria erigida contra a tensdo gerada pelo excesso pulsional que ndo encontraria
descarga pela via fantasmatica. Pretendemos evidenciar ao longo deste trabalho
que uma das principais diferencas entre o modelo proposto pela EPS e o0s
pontos de vista dos outros autores que analisaremos diz respeito exatamente a
centralidade, j& mencionada, que Marty e seus colegas conferem a dimenséao
pulsional, aspecto que néo se encontra no pensamento de Ferenczi, Winnicott e
Groddeck.

Marty e M’Uzan afirmam que o pensamento operatorio ndo recomp8e uma
elaboracdo fantasmaética anterior, como acontece com 0 processo secundario
nos sonhos. Contudo, a aparicdo repentina de certas manifestacdes agressivas
ou perversas que se observa em pacientes com pensamento operatério indica
que tais sujeitos nao estariam dissociados de seu inconsciente. Marty e M’Uzan
dizem que o pensamento operatdrio entra em contato com o inconsciente, mas
num nivel inferior, rudimentar, menos elaborado. De acordo com a hipotese
sustentada pelos autores, ele promove uma espécie de curto-circuito da
“atividade fantasmatica elaboradora” a fim de se articular com as ‘“formas
iniciais das pulsdes”. Essas, por sua vez, podem: (1) efetuar retornos
inesperados; (2) dar lugar a somatizages; ou (3) se inscrever em uma
predominancia da tensdo atividade-passividade, fendmeno que seria encontrado

com frequéncia em pacientes com doengas somaticas.
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Marty e M’Uzan também insistem na afirmacdo de que ndo se deve
confundir o pensamento operatério com outras modalidades de pensamento
encontradas nas neuroses classicas. Para os autores, ndo se verifica o
funcionamento operatério naqueles individuos que conseguiram alcancar o
estagio genital de desenvolvimento psicossexual. Afinal, nos individuos que
atingem a fase genital, o pensamento que acompanha a acdo ndo exerce uma
funcdo meramente instrumental, descritiva e mecanica, mas tambeém

simbolizante.

Os autores também reiteram a importancia de distinguir o pensamento
operatorio do pensamento obsessivo. Em ambos haveria uma tentativa falha de
dominio da realidade. Contudo, no pensamento obsessivo se busca a promogao
da distancia em relacdo ao objeto, a0 passo que no pensamento operatdrio o
contato com o objeto existe, mas é superficial. Como dizem os autores, no
funcionamento operatorio “o sujeito esta presente, mas vazio”. Além disso, o
obsessivo busca um dominio da realidade por meio de uma manipulacao ativa
de um pensamento “rico em valores simbdlicos € magicos”. J4 no pensamento
operatdrio, trata-se da busca por um controle imediato das a¢des. Além disso,
0s autores notam que no caso do pensamento operatdrio a ddvida ndo costuma
se colocar, ao passo que no pensamento obsessivo ela € um elemento central.
No pensamento obsessivo, as palavras sdo superinvestidas, adquirem
significacBes extras, enquanto no pensamento operatério as palavras sao
subinvestidas, servindo apenas para descrever as coisas ou acdes. Trata-se,
nesse caso, de um uso da palavra como signo, ou seja, com um significado
fixo. Como os autores observam, parece haver uma eliminacdo da distancia
entre significante e significado. Nesse sentido, no pensamento operatorio, a
expressdo “caixa de joias”, por exemplo, serviria apenas para denotar o objeto
onde certos artefatos sdo armazenados e nada mais. JA& no pensamento
obsessivo, a mesma expressdo funcionaria como significante, podendo servir
para denotar simbolicamente o 6rgdo genital feminino. A relagdo com a
temporalidade também é diferente no pensamento obsessivo e no pensamento
operatorio. Enquanto nesse Gltimo, o pensamento esta restrito a uma dimensao

temporal atual bastante limitada, o pensamento do obsessivo se caracteriza
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justamente pelo afastamento da ag@o presente e se desenvolve “em um tempo

com limites bastante imprecisos”.

Ja se encaminhando para o final do artigo, Marty e M’Uzan fazem
referéncia a casos em que 0 pensamento operatorio se desenvolve em funcéo de
pressOes exteriores, geralmente de natureza profissional. Para os autores, ha
certas atividades que for¢cam o sujeito a adotar quase que exclusivamente esse
tipo de funcionamento como recurso adaptativo, de modo que a expressividade
pessoal fica restrita a dimensdo dos sonhos. Percebe-se, portanto, que os
autores reconhecem a conveniéncia do pensamento operatorio em relacdo a
certos contextos e a possibilidade de que tais ambientes possam efetivamente
levar determinados individuos a adotarem um funcionamento mental de caréater
operatdrio. Ora, ndo € precisamente essa a hipotese que temos defendido ao
longo desta secdo, isto é, que a submissdo a racionalidade biomédica pela
maioria dos usuarios de salde pode muito bem leva-los ao desenvolvimento de
uma maneira operatoria de lidar com seu adoecimento? E surpreendente
perceber que nenhum dos representantes da EPS, nem mesmo o0s
contemporaneos, se deram conta de como a subjetividade operatéria esta em

sintonia com o discurso biomédico.

Os autores afirmam que, ndo raro, nesses casos em que O pensamento
operatdrio se desenvolve em virtude da pressao exercida por certos ambientes
de trabalho, também se verifica a presenca de somatizacdes, se constata a
receptividade do paciente a incitaces afetivas e queixas em relacdo a seu
modo de ser. Por essa razdo, o prognostico costuma ser significativamente
melhor do que nos casos em que 0 pensamento operatério se desenvolve

“espontaneamente”.

Comentando novamente o relatério de Fain e David, Marty e M’Uzan
assinalam que os pacientes com pensamento operatério ndo costumam sonhar
e, quando o fazem, ndo conseguem narrar suas producbes oniricas ou a
narrativa é desenvolvida também de modo mecénico, fazendo referéncia
apenas a contetdos da realidade atual. Os autores afirmam que, talvez,
justamente pela auséncia de producdes oniricas, tais pacientes sejam téo

propensos a insdnia.
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Marty e M’Uzan finalizam o artigo reafirmando que nos pacientes que
apresentam funcionamento operatério o corpo é a via econdmica por
exceléncia, ou seja, é por meio das funcGes somaticas que as tensdes pulsionais
costumam ser descarregadas ja que ndo ha atividade fantasmatica suficiente
para integra-las. No tratamento desses pacientes seria preciso empregar certos
procedimentos técnicos que destoam do modelo cléssico. Os autores
recomendam, por exemplo, que o analista ndo interrompa uma elaboracédo
fantasmatica que comeca a ser feita pelo paciente (qualquer que seja ela) nem

interprete seu contetdo.

Em sintese, é possivel concluir que o funcionamento operatorio é
concebido por Marty e M’Uzan como a expressdo, no nivel mental, da
insuficiéncia do processo de ligagdo das excitagdes pulsionais. Tal processo de
ligagdo dependeria da existéncia de representagdes que se articulassem em
atividades de natureza fantasmatica. Nos individuos com funcionamento
operatorio, ndo haveria disponibilidade dessas representacdes, de modo que as
excitacbes pulsionais precisariam ser escoadas através do proprio corpo. O
pensamento operatorio, portanto, seria a expressao de um aparelho psiquico
desvitalizado pela auséncia de atividade pulsional que precisou manter-se

confinada a dimensao somatica.

2.4

Depressdao essencial e desorganizagéo progressiva

Assim como a nogdo de pensamento operatério, o conceito de “depressao
essencial” também emergiu da investigagdo clinica de pacientes que sofriam de
doencas somaticas e é concebido igualmente como um processo tributario da
insuficiéncia do funcionamento mental. Marty (1993) relata que a primeira
referéncia aos fendmenos clinicos que designaria posteriormente com o termo
“depressao essencial” esta no livro L investigation psychosomatique, publicado
em 1963 com a coautoria de Michel de M’Uzan e Christian David. Naquela
obra, Marty descreveu um tipo especifico de depressdo que se manifestava em

pacientes com adoecimento organico e que se caracterizava pela auséncia tanto
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de referéncia a objetos quanto de sintomas classicos da melancolia como as
autoacusacdes e a culpa. Nesse primeiro momento, esse quadro clinico foi

chamado de “depressdao sem objeto” ou “depressao psicossomatica” (Marty,

1993).

O termo “depressdo essencial” so viria a aparecer em 1966, numa breve
comunicacdo de autoria exclusiva de Pierre Marty intitulada apenas como “A
depressdo essencial”, que foi publicada na Revista Francesa de Psicanélise em
1968. A fim de sermos fieis ao raciocinio clinico desenvolvido pelo autor,
faremos uma analise pormenorizada daquele texto de modo semelhante a que
empreendemos na secao anterior em relacdo ao artigo que introduziu a nocao

de pensamento operatorio.

Marty (1968) inicia o artigo justificando seu titulo. Como ja mencionamos,
o tipo de afeccdo que o autor pretende descrever e analisar foi outrora chamada
por ele proprio e alguns colegas de “depressdo psicossomatica” ou “depressao
sem objeto”. O autor frisa, no entanto, que a melhor expressdo para caracteriza-
la seria mesmo “depressdo essencial”. Com efeito, tratar-se-ia de uma
modalidade de sofrimento psiquico que se caracterizaria precisamente pelo
sintoma fundamental de todas as sindromes depressivas, a saber: o
rebaixamento da forga libidinal. No classico artigo “Luto e Melancolia”, Freud
corrobora essa afirmagéo ao dizer que

Os tragos mentais distintivos da melancolia s&o um desanimo profundamente

penoso, a cessacdo de interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de

amar, a inibicdo de toda e qualquer atividade, e uma diminui¢do dos sentimentos

de auto-estima a ponto de encontrar expressdo em auto-recriminacdo e auto-

envilecimento, culminando numa expectativa delirante de punigdo. (Freud,
1917b/1996, p. 250, grifo nosso)

Nesse trecho, nota-se que Freud acrescenta aos sintomas melancélicos
negativos, isto é, que indicam um rebaixamento da libido (deséanimo, perda de
interesse e da capacidade de amar, inibicdo e diminuicdo da autoestima) trés
outros sintomas de carater positivo (no sentido de que acrescentam
determinados elementos na atividade psiquica). So eles: a autorecriminacéo, o
autoenvilecimento e a expectativa delirante de punigédo. Ora, sdo justamente
esses sintomas que ndo se fazem presentes na depressdo essencial. Como

destacamos no trecho citado, Freud parece conceber tais sintomas culposos
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como sendo investidos pela libido cuja auséncia se manifesta nos sintomas
negativos. Na depressdo essencial ndo haveria essa contrapartida econémica a
contracdo da libido, como se a energia psiquica tivesse sido simplesmente

drenada do aparelho psiquico.

Na sequéncia do artigo, Marty assinala que é por meio da relacdo com o
terapeuta que se tem condicdes de avaliar com mais acuidade as manifestacfes
da depressdo essencial. Entendemos que ao enfatizar esse aspecto, 0 autor
pretende fazer uma ressalva quanto a possibilidade de identificar corretamente
os tracos da depressdo essencial fora do setting terapéutico. Em outras
palavras, 0 autor parece estar dizendo que essa afeccéo so se apresentaria como
tal na relacdo com o terapeuta ou, nas palavras do proprio Marty, o
investigador (/’investigateur) psicossomatico. Diante disso, vemo-nos tentados
a fazer o mesmo questionamento que fizemos anteriormente em relagdo ao
funcionamento operatorio, a saber: qual é o papel do discurso biomédico no
engendramento das manifestacdes (ou na auséncia delas) que indicariam a
existéncia da depressdo essencial? Marty e seus colegas estariam efetivamente
diante de pacientes desvitalizados, destituidos de ténus libidinal e funcionando
subjetivamente de modo mecanico ou o enquadre clinico classico (que a EPS
parece ndo questionar explicitamente) convoca tais individuos a se

apresentarem dessa maneira?

Esses guestionamentos se justificam quando acompanhamos a descricao
que Marty faz da experiéncia clinica com esses pacientes. Segundo o autor, 0
que se observa inicialmente - e isso vai gradualmente ficando mais claro ao
longo da avaliacdo - é que na depressao essencial ndo se verifica a presenca de
sintomas no sentindo mais classico do termo, isto é, como expressbes de
impulsos ou de defesas contra impulsos. Com excecdo de certos episodios de
angustia que podem aparecer nos casos em que a depressao essencial ainda nao
se estabeleceu definitivamente, na maior parte do tempo a patologia ndo se

apresenta de modo claramente perceptivel.

Note-se que tanto na abordagem da depressao essencial quanto na analise
do pensamento operatorio, Marty destaca 0s pontos que sinalizam a diferenga

entre essas manifestaces e as neuroses classicas. No caso do funcionamento
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operatorio, Marty enfatiza a auséncia de simbolismo e de atividade
fantasmaética. J& na depressdo essencial o acento € posto na auséncia de
sintomas neuroticos classicos. No limite, Marty parece estar dizendo que nao
ha expressao do inconsciente na clinica com esses pacientes. Ora, é justamente
essa negligéncia ndo sé do inconsciente, mas de toda a dimenséo subjetiva que
esta na base do modelo biomédico! Para os profissionais que fundamentam sua
atuacdo nessa racionalidade, nenhum sintoma é visto como expressao de
impulsos ou de defesas contra impulsos. No méximo sdo tomados como
“consequéncia do estresse” ou “de fundo emocional”. Nesse sentido, os
individuos que, de acordo com Marty, apresentam depressdo essencial séo,
assim como 0s pacientes operatorios, um publico desejavel pela racionalidade
biomédica. De fato, € muito mais facil recomendar tdo-somente uma terapia
medicamentosa para um paciente deprimido que se queixa apenas de falta de
vontade de viver do que para um melancélico com delirios de culpa e punicéo.
Em outras palavras, um paciente que se apresenta como que destituido de
inconsciente se presta muito mais facilmente ao modus operandi biomédico.
Tratar-se-ia aqui, como no caso dos individuos com funcionamento operatorio,
de uma mera coincidéncia? Ou, como ja argumentamos anteriormente,
estariam Marty e seus colegas trabalhando com pacientes que, por
apresentarem patologias somaticas, ja se apresentariam clinicamente ajustados

ao modelo biomédico?

Com efeito, Marty afirma que geralmente o paciente com depressdo
essencial procura ajuda ndo em funcdo dos tracos propriamente depressivos,
mas por outro motivo qualquer, como fadiga ou algum adoecimento somatico.
A auséncia de uma sintomatologia ruidosa e expressiva faz com que nem o
paciente nem as pessoas de seu convivio ou o préprio médico pensem em
encaminhd-lo a um tratamento psicoterapéutico. Como vimos ha se¢do
anterior, com 0s pacientes que apresentam funcionamento operatorio ocorre
exatamente 0 mesmo processo: o individuo ndo procura ajuda por conta do seu
modo mecénico de pensar, mas em funcdo de patologias de natureza organica.
Isso significa que ndo ha por parte do paciente a formulacdo do desejo de
autoconhecimento que geralmente acompanha todo pedido de ajuda

psicoterapéutica. Como ja dissemos, na medida em que o paciente nao
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considera que esteja emocionalmente doente, nos parece evidente que ao se
dirigir ao médico, seja ele um clinico geral ou um psicanalista, dificilmente
colocard em questdo a possibilidade de que seus sintomas fisicos possam estar
relacionados a aspectos de ordem subjetiva. Nesse sentido, ndo caberia ao
préprio terapeuta investir na tentativa de levar o paciente a pensar em sua
doenca como um enigma a ser decifrado em vez de simplesmente constatar que
tal reflexdo ndo brota espontaneamente no individuo? Essa aposta na poténcia
do inconsciente foi a tbnica da experiéncia clinica de Georg Groddeck, médico
que trabalhou basicamente com doentes organicos e sobre o qual falaremos no

proximo capitulo.

Marty assinala que, diante de um quadro de depressdo essencial, o
terapeuta ndo sente que é introjetado transferencialmente pelo paciente. Alis, a
impressdo que se tem é a de que o paciente sequer estabelece com ele uma
relacdo efetivamente pessoal, tratando-o tdo-somente como um profissional. O
paciente parece apresentar o seu caso como se estivesse falando de outra
pessoa. Ao longo da entrevista, a situacdo nao evolui e o terapeuta comeca a se
perguntar o que pode fazer por aquela pessoa ja que ela ndo demanda nada,
pois aparenta quase nao sofrer. Novamente se percebe aqui a conformidade dos
pacientes com depressdo essencial a racionalidade biomédica. Como no caso
dos individuos com funcionamento operatorio, toda manifestacdo subjetiva é
simplesmente removida do campo clinico ndo por uma intervencdo do
profissional, mas porque o préprio paciente ja se apresenta subjetivamente

esvaziado.

Marty aponta que embora o paciente com depressdo essencial ndo procure
ajuda médica em funcdo do quadro depressivo, mas geralmente devido a
complicacBes de natureza somatica, 0 contato com o paciente e uma anamnese
bem conduzida permitem verificar a presenca da depressdo. De fato, ela pode
ser constatada na reducdo da energia libidinal tanto objetal quanto narcisica.
Para o autor, trata-se, portanto, de um processo patoldgico que se desenvolve
de modo silencioso, sem sintomas claramente perceptiveis, mas que vai

gradualmente possibilitando a instalacdo do que, nesse momento, Marty
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denomina de vida operatéria®. Ao afirmar isso, o autor deixa claro que, do seu
ponto de vista, a perda de vitalidade e a transformacdo da existéncia em um
processo basicamente mecanico sdo resultantes de um rebaixamento do ténus
libidinal, ou seja, da falta de expressdo psiquica da pulsdo. E importante
salientar isso para frisar a incompatibilidade entre 0 modelo teérico proposto
por Marty e os pontos de vista dos autores com os quais trabalharemos nos
proximos capitulos. Insistimos no fato de que é preciso evidenciar a
centralidade que a EPS confere a dimensdo pulsional. Para Marty e seus
colegas, a vida se torna mecénica e o0 pensamento adquire um carater
meramente instrumental quando a ligacdo entre a pulsdo e o aparelho psiquico
se perde. Trata-se de um ponto de vista completamente diferente, por exemplo,
de Winnicott para quem a falta de vitalidade estd associada muito mais a
reacOes a um ambiente negligente ou intrusivo que enseja uma perda do
sentimento de continuidade do ser (Winnicott, 1949/1988, 1960a/1983).

Na sequéncia do artigo, Marty faz referéncia ao terceiro dos principais
conceitos do quadro tedrico da EPS. Trata-se da nocdo de desorganizacdo
progressiva, que 0 autor concebe como um processo que sucede a depressédo
essencial: “Em resumo, a depressdo essencial se apresenta como um
desaparecimento da libido tanto narcisica quanto objetal, e isso sem outra
compensagdo econdmica que ndo a desintegragdo funcional” (Marty, 1968, p.

596).

Assim como a nocdo de “depressdo essencial’, o conceito de
“desorganizacdo progressiva” também foi introduzido por Marty no ano de
1966, no XXVII Congresso de Psicanalistas de Linguas Romanas. A
comunicacdo apresentada pelo autor naquele evento e publicada no ano
seguinte pela Revista Francesa de Psicanalise, chamava-se “Un processus
majeur de somatisation; la désorganization progressive”. Nesse texto, Marty
(1967 apud Marty, 1993) mostra que, em fungdo dos resultados encontrados a
partir da investigacdo clinica de pacientes que apresentavam adoecimento

somatico grave, foi necessario elaborar um novo conceito para caracterizar um

® Em trabalhos posteriores, Marty substituiu o termo ‘“pensamento operatorio” por “vida
operatdria”, pois verificou-se que o carater mecanico observado inicialmente no ambito mental
pode estender-se também para o dominio do comportamento
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processo de desorganizacdo psiquica e somética distinto das regressdes, ja
conhecidas no campo psicanalitico.

Para Marty (1968), a falta de libido no aparelho psiquico provoca
gradativamente a destruicdo de fungdes capitais que mantém o equilibrio da
dindmica mental tais como a projecdo, a identificacdo, o deslocamento, a
condensacdo, a associacdo de ideias e a vida onirica e fantasmatica. Esse
processo de paulatina desorganizacao se inicia no nivel psiquico mas tende a
desembocar na dimensdo somatica, dando origem a enfermidades graves.
Embora a desorganizag@o progressiva se desenvolva numa diregcdo regressiva,
isto €, iniciando o processo de destruicdo a partir das funcdes que teriam se
desenvolvido por ultimo na ordem do desenvolvimento concebida por Marty,
ndo se deve confundi-la com a regressdo. Com efeito, a regresséo libidinal, tal
como descrita inicialmente por Freud (1917c¢/1996), possui um carater
patoldgico, na medida em que promove um abandono das organizagdes
libidinais mais maduras, mas também apresenta um potencial de reorganizacéo,
pois ndo inviabiliza a retomada do processo de amadurecimento. Por outro
lado, Marty (1993) afirma que 0s processos aparentemente regressivos
verificados nos casos de desorganizacdo progressiva seriam amiude definitivos,
ou seja, teriam um carater eminentemente destrutivo. Nas regressdes tipicas,
haveria sempre um sistema (o estagio de fixagdo libidinal) que “frearia” o
processo de desorganizagdo, impedindo que ele continuasse avangando e
comprometendo a salde do individuo. Na desorganizacdo progressiva, por
outro lado, haveria uma verdadeira destruicdo da organizacdo libidinal e,

consequentemente, uma desorganizacdo do psiquismo como um todo.

E preciso assinalar que a nogdo de “desorganizacdo progressiva”, assim
como a de regressao, pressupde uma concepc¢ao evolutiva da subjetividade. De
fato, para Marty, tanto o psiquismo quanto o corpo se desenvolvem de modo
concomitante, em um processo de hierarquizacdo funcional. A desorganizacao
progressiva trabalharia num sentido oposto ao dessa hierarquizagéo, levando o
individuo, por essa razdo, ndo s6 a uma perda significativa da capacidade de
elaboracdo mental, mas também ao adoecimento somatico (Marty, 1993). Por
essa razdo, Marty postula que tanto a desorganizacdo progressiva quanto a

depressdo essencial seriam expressfes inequivocas da pulsdo de morte
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desintrincada da pulséo de vida. Por outro lado, em um texto posterior, de
1980, L’Ordre psychosomatique, 0 autor afirma que a depressdo essencial
possui uma etiologia traumatica. O aparelho psiquico seria incapaz de lidar
com o fluxo excessivo de excitagdes em jogo no trauma. Por essa razdo, a
depressdo essencial seria geralmente precedida de angustias difusas, as quais
ndo teriam a funcdo de alarme geralmente atribuida a tais afetos. Essas
angustias ja seriam o indicativo de que o volume de excitagdes teria
transbordado a capacidade de elaboracdo do aparelho psiquico (Marty, 1993).
Contudo, a despeito desse reconhecimento da existéncia de traumas na origem
da depressédo essencial, o autor entende que o aparente desparecimento da
dindmica libidinal no psiquismo e todo o processo de desorganizacdo

progressiva seriam a expressao ruidosa da pulsdo de morte.

A luz da analise desses trés conceitos fundamentais para a matriz tedrica
da Escola de Psicossomatica de Paris, é possivel concluir que a doenca
organica seria um dos efeitos de um processo mais amplo de desorganizacédo
psicossomatica que teria sua origem na acdo direta da pulsdo de morte
dissociada da pulséo de vida. O potencial desagregador da pulsdo de morte
levaria a destruicdo da organizacdo psicossomatica conquistada ao longo do
desenvolvimento, ao esvaziamento de libido no aparelho psiquico e a perda de
atividade fantasmatica, ocasionando, respectivamente, a desorganizagao
progressiva, a depressdo essencial e 0 pensamento operatério. Ndo obstante,
apesar de todo o processo global que culmina no advento do adoecimento
somatico ter como ponto de partida, do ponto de vista de Marty e seus colegas,
a desintrincacdo pulsional e a consequente acdo direta da pulsdo de morte,
aquilo que poderiamos qualificar como sendo a causa “proximal” da doenca

organica, para esses autores, seria a insuficiéncia do funcionamento mental.

2.5

Um modelo solipsista, dualista e iluminista

Dissemos no inicio deste capitulo que a abordagem proposta pela EPS a

respeito do adoecimento somatico privilegia a dimensédo intrapsiquica. Essa
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conclusdo é aparentemente desmentida pela tese que Marty sustenta na pagina
29 de A Psicossomatica do Adulto: “As doengas somaticas decorrem,
geralmente, das inadequagdes do individuo as condig¢des de vida que encontra”
(Marty, 1993, p. 29). Nao estaria o autor defendendo aqui uma perspectiva
relacional de abordagem do adoecimento organico? Nao, se levarmos em conta
0s desdobramentos a que o0 autor consagra essa hipotese de que o adoecimento
somatico seria sempre uma consequéncia do descompasso entre o individuo e
as condi¢cdes ambientais em que se encontra. Embora faca mencgéo ao papel do
ambiente, Marty logo redireciona a énfase para o individuo e suas aptiddes
para se adaptar. O autor reconhece que certo grau de desarmonia esta sempre
presente na relacdo entre individuo e ambiente de modo que desde o inicio do
desenvolvimento serd necessario um processo de adaptacdo. N&o obstante, para
se adaptar, o individuo precisaria langcar médo de recursos especificos. Do ponto
de vista do analista francés tais recursos pertencem a trés grandes dominios: o
aparelho somatico, o aparelho mental e os comportamentos (acdo). Dos trés, o
menos maleavel é evidentemente o primeiro. Por essa razdo, o aparelho
somatico e sempre o Ultimo dominio utilizado pelo individuo para se adaptar.
O corpo s6 responde ao processo de adaptacdo caso 0s comportamentos e 0S
mecanismos mentais ndo estejam disponiveis. Tal situacdo pode se dar de
modo circunstancial ou se constituir no padrdo de funcionamento do individuo.
Em outras palavras, um individuo com um aparelho mental suficientemente
amadurecido pode passar por situacdes traumaticas, que excedem sua
capacidade de elaboracdo mental e, por conta disso, lancar médo dos
comportamentos ou do corpo como recursos adaptativos. Nesse caso, 0
aparelno mental tenta obstruir o processo de desorganizacdo ensejado pela
situacdo traumatica através dos diversos mecanismos de defesa (deslocamento,
condensacdo, projecdo etc.), mas fracassa nessa tarefa em funcdo do nivel
elevado de excita¢bes. Ha outros casos, contudo, em que o aparelho mental do
individuo ndo estd preparado sequer para operar esse primeiro combate,
fazendo com que o comportamento e, sobretudo, 0 corpo tornem-se 0S recursos

primarios de adaptacéo a situagOes traumaticas.

No primeiro caso, em que o0s individuos apresentam uma boa

mentalizacdo, as doencas somaticas que eventualmente surjam em funcdo da
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utilizacdo do corpo como ultimo recurso adaptativo costumam ser reversiveis
na medida em que geralmente sdo derivadas de um processo de “regressdo
somatica”. Isso ndo significa que individuos bem mentalizados estejam
absolutamente imunes a doencas somaticas graves, de dificil recuperacdo. O
fator determinante, para Marty, é o nivel de excitagdes com o qual o aparelho
psiquico precisa lidar. A tese central, aqui, é a de que o corpo so fala quando a
mente se cala ou esta muda. Nesse segundo caso, o0 dos individuos mal
mentalizados, as doencas tendem a ter um carater evolutivo, ou seja, de dificil
reversdo. Trata-se agora, para Marty, de um processo de desorganizagédo
psicossomatica e ndo de regressdao (Marty, 1993). Nota-se, portanto, que a
énfase do autor é posta sobre os recursos dos quais o individuo dispde para se
adaptar ao ambiente. As vicissitudes do proprio ambiente ndo sdo destacadas, o
que indica com clareza que Marty e os demais representantes da EPS valorizam
uma perspectiva eminentemente intrapsiquica, o que os distancia, sobretudo, de
Ferenczi e Winnicott, dois dos autores com os quais trabalharemos no préximo

capitulo.

Cremos que a concepcdo proposta pela EPS acerca da origem e dos
processos subjacentes ao adoecimento somatico reproduz inadvertidamente um
conhecido dito popular cujo enunciado geralmente é expresso da seguinte
forma: “Quando a cabeca nao pensa, o corpo padece”. Tanto essa concepgao
popular das relagdes entre corpo e mente quanto a matriz tedrica da EPS estdo
fundamentadas em pelo menos duas ideologias modernas: o dualismo e o
iluminismo. De fato, o aforismo popular € dualista, na medida em que concebe
a cabeca (mente) como algo essencialmente distinto do corpo. E também
iluminista, pois postula uma concep¢do em que a mente possui a funcéo ativa
de elaboracdo das experiéncias, ao passo que 0 corpo seria apenas a substancia
passiva que sofre os efeitos dessa elaboracdo. Nesse sentido, podemos
considerar esse ditado como uma espécie de traducdo popular tanto da
concepgao dualista sistematizada por René Descartes no século XVI1I quanto da
ideologia iluminista, herdeira do platonismo e do proprio cartesianismo, que vé
na razao a luz que ilumina a escuriddo em que a natureza (corpo) supostamente

tende a nos deixar (Luz, 1988).
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De fato, outro corolario que pode ser extraido do referido adagio é a ideia
de que o pensamento (a razdo) sé é produzido no ambito da mente (cabeca). O
corpo padeceria justamente porque nao seria capaz de exercer nenhum papel na
producdo dos pensamentos, mas tdo somente sofreria as consequéncias de sua
(ndo) elaboracdo. Nesse sentido, o corpo seria impotente frente as intensidades
afetivas, necessitando da mente (razdo) para ser “salvo” dos possiveis efeitos

traumaticos das experiéncias.

Numa andlise mais profunda e de inspiracdo genealdgica (Nietzsche,
1887/2009), o que se verifica tanto na concepcdo de adoecimento somatico
proposta pela EPS quanto na matriz metapsicologica freudiana é a presenca,
como mencionamos no inicio, de certo repudio pela dimensdo do corpo. Com
efeito, a ideia de que, na auséncia de mecanismos mentais suficientes, a
estimulacdo advinda do corpo (pulsdo) ird voltar-se contra o préprio individuo
ocasionando o surgimento de patologias, evoca, do nosso ponto de vista, uma
concepcao de corpo como algo perigoso e potencialmente explosivo. Corpo-
bomba que demandaria uma méaquina mental suficientemente forte para
controléd-lo e evitar uma implosdo (adoecimento). Ora, essa ndo é a descri¢do
precisa da orientacdo ética presente no pensamento platénico: agir de tal modo

que a razdo prevaleca sobre o corpo?

Cremos ter mostrado, portanto, que o modelo tedrico proposto pela Escola
de Psicossomatica de Paris para a abordagem do adoecimento somatico herda
0s pressupostos da metapsicologia freudiana e da abordagem clinica que Freud
consagrou as neuroses atuais. E possivel afirmar que, de certo modo, Marty e
seus colegas expandiram a hipdtese freudiana de explicacdo das neuroses atuais
para outras patologias organicas. Por essa razdo, as premissas tedricas que
sustentavam o modelo freudiano acabaram sendo integralmente adotadas pela
Escola de Psicossomatica de Paris sem qualquer tipo de questionamento.
Assim, a compreensdo do funcionamento psiquico através da analogia com
uma maquina de descarga de tensdes provenientes do corpo, bem como a tese
de que um funcionamento mental suficientemente potente protege o organismo
contra sua autodestruicdo se impuseram como os fundamentos da matriz
tedrica da EPS.
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Apontamos também que tais fundamentos, embora tenham sido derivados
do modelo freudiano, sdo, na verdade, premissas presentes num quadro tedrico-
ideologico mais amplo que qualificamos aqui como iluminista, inserido na
tradicdo metafisica. Trata-se, com efeito, da racionalidade vigente na
modernidade, a qual concebe a associagdo entre corpo e mente a partir do
mesmo raciocinio utilizado para analisar a relacdo entre natureza e cultura.
Assim como a natureza é vista por essa racionalidade como ameacadora, 0
corpo, supostamente a parcela de natureza em nds, também é tomado como
potencialmente perigoso. Nesse sentido, da mesma forma que a cultura deveria
prevalecer sobre a natureza, domando-a, controlando-a, domesticando-a, a
mente também deveria dominar o corpo, protegendo-o de se autodestruir com a
intensidade excessiva de seus afetos. Vimos que esse modo de analisar as
relacbes entre corpo e mente se encontra ainda tdo arraigado na cultura
ocidental que o proprio senso comum o reproduz através de adagios como

“Quando a cabega nao pensa, o corpo padece”.

Sustentamos ainda que a depressdo essencial e o funcionamento
operatdrio, fenébmenos clinicos que Marty considera estarem correlacionados
ao adoecimento somatico podem ser interpretados como a expressao de uma
adequacdo dos pacientes com patologias fisicas ao discurso biomédico. Como
vimos, a racionalidade biomédica desconsidera os aspectos subjetivos que
podem estar relacionados as doencas, privilegiando uma abordagem clinica
instrumental, objetiva e desvitalizada. Nesse sentido, pode ser colocada em
xeque a tese de que os pacientes com doencgas organicas possuiriam um
psiquismo pouco capaz de simbolizagBes e destituido de libido e atividade
fantasmatica. De fato, Marty e seus colegas ao abordarem pacientes aos quais
qualificavam como operatdrios poderiam estar apenas diante de individuos que

se apresentavam perfeitamente adaptados a racionalidade biomédica.

Apesar da obviedade, cremos ser necessario frisar que se trata aqui tdo-
somente de uma leitura possivel da matriz tedrica da EPS. Leitura de matiz
geneal6gico que, por essa razdo, pretendeu tornar visivel a possivel dinamica
dos afetos que se faz presente de forma implicita nos enunciados tedricos. Com
efeito, em consonancia com tal orientagdo metodologica, ndo se pode deixar de

mencionar aqui a intencdo que se fara presente ao longo de toda a tese, a saber:
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a de promover, através da critica de um modelo hegemdnico, a abertura a

outras formas de se pensar o adoecimento organico em psicanélise.
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O adoecimento somatico em Ferenczi, Groddeck e
Winnicott

No capitulo anterior desenvolvemos uma critica a teoria proposta pela
Escola de Psicossomatica de Paris para a compreensdo e o tratamento das
doencas fisicas com base em pressupostos psicanaliticos. Evidenciamos que tal
teoria estd fundamentada na metapsicologia freudiana e propusemos a
interpretacdo de que tanto uma quanto outra se baseiam, por seu turno, numa

concepcao iluminista.

Neste capitulo apresentaremos alguns aspectos das concepc¢des de Sandor
Ferenczi, Georg Groddeck e Donald Woods Winnicott que dizem respeito ao
adoecimento somético e ao problema da relacéo entre corpo e psique. Convém
salientar desde ja que, a despeito das diversas diferencas entre seus pontos de
vista, os trés autores propdem hipoteses explicativas para o surgimento do
adoecimento organico que se distanciam da teoria sistematizada pela Escola de
Psicossomética de Paris. No ultimo capitulo deste trabalho tentaremos
estabelecer algumas associacdes entre as visdes dos trés autores a fim de
verificar se é efetivamente sustentavel teoricamente a hipotese de que eles
trabalham com principios comuns, os quais constituiriam o estofo de uma
matriz psicanalitica de abordagem da doenca somatica distinta da matriz que

sustenta a teoria da Escola de Psicossomatica de Paris.

3.1

Sandor Ferenczi

Sandor Ferenczi notabilizou-se no campo psicanalitico principalmente
pelas inovagdes que propds no plano da clinica, tais como a técnica ativa — uma
estratégia para reforcar o principio freudiano da abstinéncia — e a chamada

neocatarse, que visaria justamente superar as limitacbes que Ferenczi
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observava no emprego da técnica psicanalitica classica. No entanto, apesar da
relevancia de sua producdo no campo da técnica, Ferenczi escreveu sobre uma
infinidade de outros temas, contribuindo significativamente para o
enriquecimento da teoria psicanalitica. Essa outra faceta de sua obra talvez
ainda ndo tenha recebido um olhar suficientemente atento da comunidade

psicanalitica.

Nesta secdo pretendemos focalizar alguns dos principais trabalhos de
Ferenczi que permitem inferir quais eram as concepg¢des do autor acerca do
adoecimento organico e da abordagem psicanalitica desse tipo de patologia,

bem como suas ideias a respeito da relacdo entre corpo e psique.

3.11

O corpo como matriz da experiéncia psiquica

Iniciaremos nosso percurso comentando o artigo “O desenvolvimento do
sentido de realidade e seus estagios”, no qual Ferenczi (1913a/2011) apresenta
e desenvolve a tese de que a passagem da vigéncia plena do principio do prazer
para sua coexisténcia com o principio de realidade e o reconhecido da realidade
externa se dd em um processo constituido por etapas. Esse texto é relevante
para 0 que nos propomos a fazer neste trabalho porque nele Ferenczi mostra
que, do seu ponto de vista, a constitui¢do psiquica do sentido de realidade se da

a partir da dimenséo corporal e em conexdo intima com ela.

O primeiro estagio do sentido de realidade proposto por Ferenczi é o
periodo de onipoténcia, cujos resquicios podem ser encontrados, por exemplo,
na neurose obsessiva. A experiéncia de onipoténcia se da de modo pleno
durante o periodo em que o bebé se encontra no ventre materno, onde todas as
suas necessidades séo geralmente satisfeitas sem que precise fazer qualquer
esforgo ou reconhecer que tal satisfacdo Ihe é proporcionada pelo organismo da
mée. Portanto, de acordo com o autor, nesse primeiro momento a onipoténcia
ndo é uma ilusdo proporcionada pelas circunstancias: o bebé de fato sequer

experimenta necessidades, pois essas estdo sendo satisfeitas plenamente.
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E interessante observar desde ja a articulagdo entre as dimensdes fisica e
psiquica que se encontra pressuposta no pensamento de Ferenczi. Com efeito,
no periodo gestacional, a experiéncia de onipoténcia vivenciada pelo bebé se
da em funcao da satisfacdo de necessidades que sdo eminentemente fisicas, tais
como a manutencdo de uma temperatura corporal adequada e a alimentacao.
N&o obstante, quando o autor aborda os resquicios dessa experiéncia na crianga
e na dindmica psiquica do neurético obsessivo, 0 que estd em jogo ndo é o
desejo de receber novamente a satisfacdo de necessidades exclusivamente
somaticas. Trata-se, na verdade, da nostalgia da experiéncia somatopsiquica de
onipoténcia:

[...] a crianga e o0 obsessivo nada pedem de impossivel & realidade, quando

sustentam com obstinagdo que seus desejos devem necessariamente cumprir-se;

apenas exigem a volta de um estado que existiu outrora, a volta desses ‘bons

tempos’ em que eram onipotentes. [...] (Ferenczi, 1913a/2011, p. 49, grifo do
autor.).

Com efeito, desde os primeiros momentos apds o nascimento, o bebé da
sinais de que deseja fortemente retornar para o estado anterior caracterizado
por quietude e harmonia proporcionadas pelo ventre materno. Ferenczi assinala
gque a made ou outras pessoas que estdo a cargo de cuidar do bebé nesses
momentos iniciais intuem seu desejo de retornar a situacdo intrauterina e
tentam proporcionar condicdes fisicas que se aproximam o maximo possivel
daquelas que o infante experimentava no utero: “Pdem-na no fundo do corpo
tépido da mde ou envolvem-na em cobertores e edredons quentes e macios,
com o objetivo manifesto de lhe dar a ilusdo da célida protecdo materna.”
(Ferenczi, 1913a/2011, p. 50). Essa ilusdo s6 pode ser sustentada porque 0s
cuidados proporcionados pelo ambiente vdo ao encontro do reinvestimento
alucinatério da experiéncia de satisfacdo que o bebé produz como primeira

reacao as perturbacdes ocasionadas pelo nascimento.

Nesse sentido, os cuidados essencialmente fisicos oferecidos pelo
ambiente se mesclam ao processo eminentemente psiquico do reinvestimento
alucinatério, produzindo uma experiéncia somatopsiquica integral. Vale
ressaltar que, na medida em que o ambiente satisfaz as necessidades do bebé
nesse periodo imediatamente posterior a saida do Utero e que essa satisfacdo

vai ao encontro da tentativa de reinvestimento alucinatério, o infante ainda nao
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é capaz de perceber que a realizacdo de seus anseios é proporcionada pelo
mundo externo. Para Ferenczi, agora sim o bebé experimenta a ilusdo de que
foi ele mesmo quem lhe forneceu satisfacdo pelo simples fato de representa-la.
A esse estagio do processo de desenvolvimento do sentido de realidade o autor
denomina “periodo da onipoténcia alucinatoria magica” (Ferenczi, 1913a/2011,

p. 50).

Esse periodo, no entanto, tem curta duracdo, pois brevemente o
descompasso entre o surgimento das necessidades e desejos no bebé e sua
satisfagdo por parte do ambiente se tornara cada vez maior, de modo que “a
representacdo alucinatoria da realizacdo do desejo ndo bastard em breve para
acarretar efetivamente a realizacdo do desejo” (Ferenczi, 1913a/2011, p. 51).
Assim, o bebé precisard inicialmente recorrer a sinais de carater motor para que
0 ambiente lhe proporcione a satisfacdo desejada. De fato, ja no periodo
anterior, a crianca se manifestava com processos motores como choro, gritos e
agitacdo no momento do aparecimento das necessidades. Contudo, somente
agora o bebé se torna capaz de perceber o efeito que tais reacfes produzem
sobre o ambiente, o que o leva a imaginar que tais sinais motores funcionam

como gestos magicos que produzem por si mesmos 0s objetos de satisfacao.

Portanto, ainda nesse estdgio, que Ferenczi denomina de “periodo da
onipoténcia com a ajuda de gestos magicos”, ndo ha o reconhecimento da
independéncia do mundo externo. O bebé continua imaginando que ele préprio
proporciona satisfacdo para si mesmo, desta feita mediante a execucdo de
certos sinais motores, 0s quais tornam-se cada vez mais sofisticados e

especificos a medida que cresce a complexidade dos desejos da crianga.

Para Ferenczi, os sintomas somaticos da histeria sdo o resultado de uma
regressdo ao periodo da onipoténcia com a ajuda de gestos méagicos. Essa é a
hip6tese que o autor propde para explicar o fenébmeno que Freud considerava
intrigante na neurose histérica e que qualificou como “o enigmatico salto do
mental para o fisico” (Freud, 1917d/1996, p. 266). Com efeito, Freud
conseguiu evidenciar que 0s sintomas conversivos histéricos poderiam ser
interpretados como simbolos de um conflito psiquico, mas a questéo relativa as

razdes pelas quais na histeria os conflitos se manifestam predominantemente
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por meio de fendmenos somaticos permaneceu em aberto na obra freudiana. A
hipotese proposta por Ferenczi ¢ a de que na histeria ocorreria uma “regressao
ao estagio da magia gestual” (Ferenczi, 1913a/2011, p. 53). Nesse sentido,
pode-se concluir que o individuo histérico teria permanecido fixado no estagio
do desenvolvimento do sentido de realidade em que seus desejos eram
atendidos em fungéo da execucdo de determinados gestos corporais. No artigo
“Fendmenos de materializacdo histérica” (1919), que comentaremos
posteriormente, Ferenczi desenvolvera com mais profundidade o tema da
conversdo histérica, propondo uma explicacdo mais completa para o fenémeno.
Por ora, vale a pena refletir sobre as implicagdes da hipdtese de considerar o
sintoma conversivo como sendo equivalente aos gestos realizados pelo bebé no

periodo da onipoténcia com a ajuda de gestos magicos.

Ferenczi parece estar chamando a atencdo para o fato de que nos estagios
iniciais da existéncia, a relacdo que o individuo estabelece com o mundo é
desenvolvida predominantemente por meio do corpo, embora a atividade
psiquica ja se encontre em pleno funcionamento, como se pode depreender da
hipGtese de um reinvestimento alucinatorio. Nesse sentido, € como se 0 bebé,
que ainda nao desenvolveu a fala, estivesse “falando com o préprio corpo”,
embora nesse momento ainda ndo seja capaz de reconhecer a existéncia do
mundo externo. Ferenczi evidencia, portanto, que desde o0s primeiros
momentos da existéncia, a experiéncia que o individuo tem de seu corpo nado é
de natureza meramente fisiolégica, mas expressiva. Em outras palavras,
gradativamente a experiéncia somatica vai adquirindo sentidos e
intencionalidades, o que permite inferir que, do ponto de vista ferencziano, o
corpo constitui-se como uma espécie de matriz da subjetividade. Essa
afirmacdo pode ser atestada quando se analisa a descri¢cdo que Ferenczi propde
para as fases que sucedem o periodo da onipoténcia com a ajuda de gestos

magicos.

O proximo estagio do desenvolvimento do sentido de realidade descrito
pelo autor ¢ designado por ele como “fase de projecao” (Ferenczi, 1913a/2011,
p. 53) e corresponde ao periodo em que o0 bebé se torna capaz de reconhecer a
existéncia do mundo externo. A vigéncia desse estagio se da na medida em que

as necessidades do bebé védo crescendo em nimero e em complexidade e, ao
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mesmo tempo, 0 ambiente comeca a ndo atendé-las de modo imediato, levando
0 bebé a se deparar inevitavelmente com uma realidade que resiste a seus
desejos. Ferenczi denomina esse periodo de “fase de projecdo” em
contrapartida a expressdo “fase de introje¢do”? que o autor ja utilizara para se
referir ao primeiro dos estagios do desenvolvimento do sentido de realidade,
“quando todas as experiéncias ainda estdo incluidas no ego” (Ferenczi,
1913a/2011, p. 53). Além disso, Ferenczi postula que nessa fase a crianca ainda
ndo € capaz de reconhecer plenamente a independéncia do mundo externo,

projetando sobre ele elementos de seu mundo interno.

O autor ressalta o papel exercido pelo corpo nesse processo, pois, segundo
ele, o investimento que a crianca faz no mundo externo nesse momento é
baseado em sua propria experiéncia corporal, ja que inicialmente o corpo e
suas funcdes se constituem nos principais objetos de interesse do bebé:
O psiquismo da crianga (e a tendéncia do inconsciente que subsiste no adulto)
confere — no que se refere ao préprio corpo — um interesse inicialmente exclusivo,
mais tarde preponderante, pela satisfacdo de suas pulsBes, pelo gozo que lhe
propiciam as funcbes de excrecdo e atividades tais como chupar, comer, tocar as
zonas erogenas. Nada tem de surpreendente que sua atengdo seja atraida, em
primeiro lugar, para as coisas e 0s processos do mundo externo que lhe recordam,

em virtude de uma semelhanga mesmo longinqua, suas experiéncias mais caras.
(Ferenczi, 1913a/2011, p. 54)

Nesse sentido, Ferenczi estd propondo a tese de que a matriz da
experiéncia do individuo com a realidade é a experiéncia que tem inicialmente
com seu préprio corpo. Em outras palavras, o0 autor esta dizendo que o caminho
que leva o individuo de uma experiéncia primordial de onipoténcia ao
reconhecimento da realidade como uma dimensdo independente e externa é
pavimentado pela experiéncia corporal. Por essa razéo, Ferenczi afirma que no
estagio de projecdo, em que o bebé reconhece a existéncia do mundo externo,

mas ainda ndo admite sua independéncia, a crianga percebe a realidade atraves

10 Em um dos textos mais classicos da obra ferencziana, “Transferéncia e Introje¢do”, de 1909, o
autor ja trabalhava com a ideia de que o desenvolvimento do sentido de realidade se da a partir de
uma experiéncia original de relacdo com o mundo em que as distin¢Ges entre realidade externa e
realidade interna bem como entre corpo e psique ainda ndo foram instauradas. Naquele texto,
Ferenczi (1909/2011, p. 96) afirma que “o recém-nascido experimenta todas as coisas de maneira
monista, quer se trate de um estimulo externo ou de um processo psiquico.” (grifo do autor).
Naquele momento, o analisa hingaro concebe a introje¢do como um mecanismo de reabsorgao de
partes do mundo externo. Contudo, é importante destacar que, para ele, a realidade externa emerge
para o individuo inicialmente como uma projecdo da experiéncia original, ou seja, como uma
objetivagdo de sua sensorialidade (o termo é de Ferenczi).
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da relacdo com o proprio corpo. E nesse periodo que o autor localiza a
emergéncia do que ele denomina de “relagdes simbolicas” (Ferenczi,
1913a/2011, p. 54): a crianca passa a estabelecer associa¢fes entre aspectos da
sua experiéncia corporal e elementos do mundo externo. Nas palavras do autor,
“nesse estagio, a crianga s6 v€ no mundo reprodugdes de sua corporalidade e,
por outro lado, aprende a figurar por meio do seu corpo toda a diversidade do

mundo externo.” (Ferenczi, 1913a/2011, p. 54).

Nota-se que Ferenczi ndo concebe a psique como um aparelho separado da
experiéncia corporal com a fungdo de representar a realidade externa a
semelhanca de uma camera fotografica, ou seja, de modo objetivo e
supostamente neutro. Se levarmos em conta que, para 0 autor, 0 primeiro
movimento da crianga na dire¢do do mundo externo reconhecido como tal se
d& por meio da projecdo de sua experiéncia corporal, podemos concluir que
mais do que representar o mundo externo, a psique, para Ferenczi, parece ter a
funcdo de possibilitar a elaboracdo da vivéncia corporal. Com efeito, esse
movimento inicial do bebé — pelo menos tal como o descreve Ferenczi — parece
ter como objetivo o fornecimento de sentido a realidade externa e ndo a busca
por conhecé-la objetivamente. Trata-se de um sentido que é encontrado na
corporeidade. A psigue, portanto, ndo seria um aparelho cuja funcédo € conter e
inibir aquilo que vem do corpo, mas, sim, uma expressdo imaginativa e
simbdlica da realidade corporal. Expressdo que se da, por sua vez, mediante
uma espéecie de negociacdo com as limitacBes apresentadas pelo mundo

externo.

Na sequéncia do processo de desenvolvimento do sentido de realidade
Ferenczi localiza a fase dos “pensamentos e palavras magicos” (Ferenczi,
1913a/2011, p. 56). Nesse periodo a crianca ja desenvolveu o simbolismo
verbal, que substitui o simbolismo gestual que o bebé vinha utilizando até
entdo para expressar suas necessidades. Inicialmente imitando sons e ruidos
presentes a sua volta e, posteriormente, concatenando sequéncias de palavras, 0
bebé vai gradativamente adquirindo a capacidade de expressar seus desejos de
modo mais econdémico e preciso. Ferenczi localiza nesse periodo o
desenvolvimento do pensamento consciente, subscrevendo a tese freudiana de

que ele é um resultado da articulacdo entre representagdes de palavras e
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representacdes de coisas. N&o obstante esse desenvolvimento, Ferenczi afirma
que, nesse momento, a crianga ainda mantém em alguma medida seu
sentimento de onipoténcia, ja que o0 ambiente consegue perceber as
necessidades do bebé antes mesmo que ele seja capaz de enuncia-las por meio
de sequéncias de sons. Como afirma o autor, “as mimicas que acompanham em
geral o pensamento (sobretudo nas criancas) facilitam muito para os adultos
essa espécie de leitura dos pensamentos.” (Ferenczi, 1913a/2011, p. 56). Por
essa razdo, o bebé conserva a ilusdo de que sdo seus pensamentos que
produzem magicamente a emergéncia dos objetos de satisfacdo. Para Ferenczi,
0 individuo sé consegue abandonar essa ilusdo (0 que nunca ocorre

completamente) mediante o desligamento dos pais.

N&o continuaremos a analisar o restante do artigo, pois cremos ja ter
atingido o objetivo de mostrar que, nesse texto, Ferenczi advoga em favor de
uma concepcdo de psique que se desenvolve em estrita articulacdo com a
experiéncia corporal. Mais do que isso: é possivel concluir que, do ponto de
vista ferencziano, é justamente o corpo que se configura como matriz da
subjetividade, na medida em que, no inicio do processo de desenvolvimento, é
por meio das figuracbes do corpo, em sua dimensdo expressiva, que 0 bebé se
relaciona com o ambiente. Veremos no capitulo 03 o qudo préximas essas
ideias estdo da maneira como filésofo holandés Benedictus de Spinoza concebe

as relacdes entre corpo e mente.

No texto “O simbolismo dos olhos”, também de 1913, Ferenczi
(1913b/2011) cita uma serie de casos em que sintomas, inibicdes e sonhos
relacionados a olhos permitiam a interpretacdo de que tais partes do corpo
estariam representando os 6Orgdos sexuais. Para explicar essa equivaléncia
simbolica, o autor faz mengdo justamente ao artigo “O desenvolvimento do
sentido de realidade e seus estagios”, no qual, como ja dissemos, Ferenczi
argumenta que o simbolismo ¢ derivado da tendéncia do bebé de “reencontrar”
imaginariamente no mundo externo “os 6rgdos altamente valorizados de seu
proprio corpo” (Ferenczi, 1913b/2011, p. 66). Esse mesmo processo vale
também para outras partes do corpo que, tal como os objetos do mundo
externo, podem assumir a significacdo de outros Orgdos mais investidos

afetivamente.
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Cremos que é possivel extrair desse raciocinio proposto por Ferenczi uma
nocdo de corpo como um campo que apresenta uma relagdo de continuidade
com o ambiente, ou seja, ndo se trata de um corpo que esta restrito aos limites
da pele. Com efeito, se um determinado objeto pode figurar determinados
6rgdos do corpo, por que ndo considerar que tal objeto ndo seja também, pelo
menos enguanto é investido de tal significacdo, como uma parte do corpo?
Tratar-se-ia, nesse caso, da nocao de um corpo que se faz e refaz o tempo todo

em funcdo do modo como afeta e é afetado.

Em “Ontogénese dos simbolos”, um pequeno artigo de 1914, Ferenczi
(1914/2011) retorna ao tema do simbolismo a fim de descrever de modo mais
detalhado o processo que estaria na origem dos processos de simbolizacao.
Para o autor, a crianga apresentaria uma capacidade muito prodiga de
associagéo, sendo capaz de deslocar os afetos ligados a um determinado objeto
para outro completamente diferente, os quais, entre si, guardam pouguissimas
semelhancas. O adulto, em contrapartida, seria capaz de distinguir com
facilidade objetos que, embora apresentem alguma semelhanca, séo
essencialmente diferentes. Contudo, essa capacidade de discriminagdo valeria
apenas para 0 pensamento consciente, ja que no inconsciente essa espécie de

compulsdo a associacao verificada na crianca continuaria a vigorar.

Por outro lado, Ferenczi (1914/2011) esclarece que nem toda associagao
pode ser considerada um simbolo no sentido psicanalitico da palavra. Para o
autor, o processo de simbolizacdo sO6 ocorre quando um dos elementos
associados foi recalcado, ou seja, encontra-se no inconsciente. Nesse sentido,
s6 se poderia falar em simbolo no sentido psicanalitico diante de
representacdes conscientes cujo investimento afetivo parece inexplicavel
racionalmente. Com efeito, tais representacdes seriam simbolos de outras que
estdo no inconsciente as quais pertence originalmente a carga afetiva deslocada
para a representacdo consciente. Apds fazer esse esclarecimento, Ferenczi
passa a explicar as condi¢Ges que tornam possivel a emergéncia de um
verdadeiro simbolo. E nesse momento que o autor retorna a temaética da
importancia do corpo na origem do processo de simbolizacéo, recuperando
algumas teses que defendera no artigo “O desenvolvimento do sentido de

realidade e seus estagios”.
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Ferenczi assevera que, no inicio do desenvolvimento, o investimento
afetivo do bebé é direcionado primordialmente para seu préprio corpo,
especialmente para as chamadas zonas erogenas, isto €, aquelas partes do corpo
que facilmente sdo capazes de proporcionar prazer. Por essa razdo, o autor
acredita que os primeiros movimentos de simbolizag&o produzidos pela crianca
séo estabelecidos a partir de associagdes entre sua corporeidade e o 0s objetos
do mundo. A luz desse raciocinio, podemos dizer que originalmente o mundo
com a qual estabelecemos contato € um mundo que reproduz nossa
corporeidade. Como dissemos anteriormente, para Ferenczi o psiquismo néo se
desenvolve originalmente como um instrumento que possibilita o
conhecimento da realidade externa, mas como um movimento de figuracdo do
mundo a partir da experiéncia corporal. Além das associacbes entre
determinadas zonas do corpo e os objetos do mundo, a crianca também realiza
assimilagdes entre diferentes 6rgdos, como as identificacBes tipicas entre o
pénis e os dentes, e 0 anus e a boca. Nao obstante, Ferenczi assevera que tais
assimilacGes ainda ndo se configuram como simbolos, pois esses sO aparecerdo
como tais quando um dos termos da associacéo for recalcado em funcédo do que
o autor denomina de “educacdo cultural” (Ferenczi, 1914/2011, p. 118). Como
a experiéncia analitica evidencia, via de regra os elementos recalcados sao

aqueles que dizem respeito a dimensdo sexual da corporeidade.

E importante observar que esse corpo que se prolonga nos objetos do
mundo e que se constitui com base em equivaléncias entre determinados
6rgdos, na verdade ndo deixa de existir pela incidéncia da educacdo cultural;
ele so se torna menos evidente. Com efeito, trata-se de um corpo que continua
se expressando como tal a despeito das elucubracdes racionais da consciéncia e

sua crenca de que a dimensdo do organismo esgota a corporeidade.

3.1.2

Fendmenos de materializacdo histérica e a dimensao plastica do corpo

Outro texto fundamental para compreendermos as concepgoes de Ferenczi

acerca das relacbes entre corpo e psique e 0S processos que estariam
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subjacentes ao adoecimento somatico ¢ o artigo de 1919 “Fendmenos de
materializag@o histérica”. O autor inicia esse texto fazendo uma rapida revisdo
da teoria freudiana da histeria. Afirma que Freud propds que os sintomas de
conversao histérica podem ser interpretados como simbolos de fantasias
inconscientes; que tais fantasias estdo vinculadas a pulsdes de natureza sexual e
agressiva; e que a expressdo das fantasias por meio de disfuncdes em
determinados oOrgdos seria resultante de um recalcamento das mocgoes
pulsionais de carater genital. Ferenczi (1919/2011) também faz referéncia as
suas proprias contribuicdes para o esclarecimento da sintomatologia histérica
apresentadas no artigo “O desenvolvimento do sentido de realidade e seus
estagios”. Como vimos, naquele texto o autor propde a tese de que a conversao
histérica seria, do ponto de vista da psicologia do ego, uma regressdo ao
periodo do desenvolvimento do sentido de realidade em que o bebé “tenta
adaptar-se a realidade modificando — por gestos magicos — o proprio corpo e
nao o mundo externo” (Ferenczi, 1919/2011, p. 44). Apés fazer essa espécie de
revisdo da literatura psicanalitica sobre a histeria, Ferenczi apresenta o objetivo
do artigo: propor uma hipdtese para explicar como ocorre 0 Pprocesso
verdadeiramente psicossomatico que se manifesta na conversao histérica e que

Freud qualificou como uma espécie de “salto” do psiquico sobre o somatico.

Antes de analisarmos as hipdteses propostas por Ferenczi, é relevante
assinalar que a prépria ideia de que na conversao ocorreria um processo de
“salto” do psiquico sobre o somatico ja evidencia com clareza a tese que
defendemos no primeiro capitulo deste trabalho, a saber: que Freud trabalha
com o pressuposto de que ha ndo apenas uma diferenca, mas uma efetiva
separacdo entre as dimensdes do psiquico e do organico. Se assim ndo fosse,
como compreender essa ideia de que no sintoma conversivo o0 psiquismo iria
ao encontro do somatico, “saltando” sobre ele? Veremos mais adiante que,
numa carta a Groddeck, Freud diz textualmente que, do seu ponto de vista, ha
uma relacdo dicotdbmica entre corpo e psique. Tentaremos mostrar que em
“Fendmenos de materializacdo histérica”, Ferenczi rompe com esse
pressuposto freudiano e é justamente com base nesse rompimento que o
analista hungaro elabora suas concepcdes acerca das relacbes entre corpo e

psiquismo na conversdo histérica.
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Na sequéncia do artigo, Ferenczi assinala que na sintomatologia histérica
ndo se encontram apenas afecgdes que interrompem o funcionamento de
determinadas partes do corpo, como as paralisias e as anestesias. Verifica-se
também o que o autor denomina de “hiperproducao” (Ferenczi, 1919/2011, p.
44), ou seja, fendbmenos de modificacdo e exacerbagdo do funcionamento de
determinados 6rgdos: “A vontade inconsciente do histérico gera fendmenos
motores, modifica¢fes da circulacdo sanguinea, disturbios da funcao glandular
e da nutricdo dos tecidos que o ndo histérico é incapaz de produzir mediante
sua vontade consciente.” (Ferenczi, 1919/2011, pp. 43-44). Ferenczi esta
esclarecendo, portanto, que, do seu ponto de vista, na histeria ndo ocorrem
alteracbes de natureza apenas funcional, mas também modificacbes que

incidem sobre a propria fisiologia.

Ao propor essa ideia, Ferenczi, mesmo sem utilizar o termo doenca
psicossomatica, estd inadvertidamente estabelecendo uma relagdo de
continuidade entre a conversao histérica e 0 que viria a ser denominado na
literatura psicanalitica de fenémeno psicossomatico. Com efeito, para muitos
analistas contemporéneos, haveria uma diferenga radical entre converséo
histérica e fendmeno psicossomatico marcada justamente pela auséncia de
lesGes de 6rgdo na primeira (Guir, 1988; Berlinck, 1999; Nicolau e Guerra,
2012). Ora, se considerarmos que uma lesdo pode ser definida como uma
alteracdo anatomo-fisioldgica danosa para 0 organismo, na conversao histérica
também haveria lesdo, pelo menos do ponto de vista ferencziano. Afirma
Ferenczi: “[...] conhecemos a aptiddo do histérico, embora mais rara, para
provocar hemorragias locais, erupcdes cutdneas e tumescéncias das mucosas.”
(Ferenczi, 1919/2011, p. 45). Adiante veremos que Groddeck também ndo
trabalha com o pressuposto de que haveria uma distingdo essencial entre a

conversao histérica e outras formas de adoecimento somatico.

Ferenczi afirma que esses fendmenos de alteracdo do funcionamento
fisiolégico que se verificam na histeria podem ser encontrados também fora do
contexto psicopatolégico, como, por exemplo, em exibicdes artisticas nas quais
determinados individuos conseguem voluntariamente alterar o funcionamento
do coracdo, do estbmago ou do intestino. Para o autor, esse uso plastico do

corpo, gque subverte o padrao fisiologico médio, € uma capacidade que todos 0s
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individuos possuem e que é efetivamente exercida por todas as pessoas durante
a inféncia. Ferenczi argumenta que o processo educativo tem o objetivo
justamente de estabelecer limites sobre essa plasticidade, levando a crianca a
exercer um dominio sobre o proprio corpo de acordo com as normas da
civilizagdo: “Penso, por exemplo, no funcionamento regular dos esfincteres
que comandam a abertura e o fechamento do intestino e da bexiga, no fato de
adormecermos e despertarmos a intervalos regulares, etc.” (Ferenczi,
1919/2011, p. 45).

Temos aqui, portanto, a ideia de que originalmente, ou seja, antes da
incidéncia do processo educacional, o corpo ainda ndo se apresenta com uma
organizacdo fisiologica rigida, mas extremamente plastica e passivel de
experimentacOes. Trata-se, por conseguinte, de um corpo intensivo, que nao
obedece a ldgica do organismo, mas se apresenta como um campo aberto por
onde a libido circula. Se estamos corretos ao fazer essa aproximacdo, torna-se
inevitavel associar a concep¢ao ferencziana de corpo a nogdo de “corpo sem
orgdos”, introduzida pelo poeta Antonin Artaud (1948/2004) e alcada a
categoria de conceito pelos filésofos Gilles Deleuze e Félix Guattari em “Mil
Platdés”. Com efeito, no terceiro volume dessa obra escrita a quatro maos,
Deleuze e Guattari (1980/2012) propdem a ideia de que o organismo, isto &,
essa “organizagdo dos orgdos” (Deleuze e Guattari, 1980/2012, p. 16) nao ¢ o
mesmo que o corpo. O organismo seria uma camada que se sobrepde ao corpo,
submetendo-o a cultura, conformando-o aquilo que dele se espera socialmente.
O corpo, por seu turno, “[...] € feito de tal maneira que ele s6 pode ser ocupado,
povoado por intensidades. Somente as intensidades passam e circulam.”
(Deleuze e Guattari, 1980/2012, p. 16). Retornaremos a essa articulacdo entre o
conceito de corpo sem 6rgdos e a concepcdo de corpo em Ferenczi no ultimo
capitulo deste trabalho, quando desenvolveremos tal cotejamento de forma
mais elaborada e em dialogo com o pensamento de Groddeck, Winnicott e
Spinoza.

Por ora, retornemos ao comentario do artigo “Fendémenos de
materializagdo histérica”. A fim de propor uma hipdtese explicativa para a
natureza psicossomatica da conversdo histérica, Ferenczi opta por concentrar-

se nos fendmenos que ele denomina de hiperproducdes, as quais, como ja
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dissemos, sdo manifestacGes que acrescentam algo novo a experiéncia do
paciente e ndo manifestacbes que retiram algo dessa experiéncia, a exemplo
das anestesias e paralisias. Dentre os fendmenos de hiperproducdo, Ferenczi
escolhe abordar aqueles que estdo relacionados especificamente ao tubo
digestivo. Menciona inicialmente um sintoma relativamente frequente nos
quadros histéricos da época, o chamado “globus hystericus”, que se caracteriza
pela sensacdo de que se tem uma espécie de bola na garganta. O autor assinala
que a analise de pacientes que se queixam desse sintoma tende a revelar que tal
manifestacdo é resultante de uma genitalizacdo da regido faringea. Em seguida,
0 autor menciona o fenbmeno da gravidez imaginaria e dos vomitos que
costumam estar presentes tanto na gravidez real quanto na imaginaria. Ferenczi
faz referéncia também a alguns sintomas histéricos relacionados ao intestino,
nos quais o acumulo e a expulsdo das fezes assumem determinadas
significacBes. ApoOs a apresentacdo desses exemplos de hiperproducdo, o
analista hdngaro passa a examinar qual seria o traco comum entre eles. A
hipbtese proposta pelo autor é a de que, em todos 0S esses casos,
diferentemente talvez do que ocorre nas parestesias, anestesias e paralisias, 0S
fendmenos em questdo ndo sdo de natureza imaginaria:
Quando, no globus hystericus, o desejo inconsciente de felagdo produz uma bola
na garganta, quando a histérica gravida (gravidez real ou imaginaria) fabrica uma
‘crianga estomacal’ com o contetido ¢ a parede de seu estomago, quando o
homossexual inconsciente modela seu intestino e o contetido deste num corpo de
forma e tamanho determinados, trata-se de processos gque, por sua natureza, nao
correspondem a nenhum dos modos conhecidos de ‘percepgdes ilusorias’. Nao

podemos falar neste caso de alucinagdes. (Ferenczi, 1919/2011, pp. 48-49, grifos
do autor)

Utilizando termos contemporaneos, poderiamos dizer que, para Ferenczi,
as conversdes histéricas que se caracterizam como hiperprodugdes ndo seriam
constituidas apenas por alteracGes no nivel das sinapses cerebrais, mas também
por processos gque ocorrem nas proprias partes do corpo implicadas. Por essa
razao, Ferenczi decide introduzir o conceito de “fendmenos de materializacao”
(Ferenczi, 1919/2011, p. 49) para caracterizar essas manifestacOes, pois tratar-
se-ia de expressdes verdadeiramente somaticas de desejos e fantasias. O autor
afirma que, nesses casos, é como se 0 corpo se transformasse numa espécie de

massa de modelar, passivel de assumir as formas que o inconsciente Ihe impde.
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Na verdade, a luz do proprio conjunto do pensamento ferencziano,
podemos dizer que ndo se trata verdadeiramente de uma transformacdo. Com
efeito, para Ferenczi, o corpo nunca deixou de ser primariamente um meio de
expressdo do inconsciente. Afinal, ja comentamos anteriormente que, para o
analista hungaro, inicialmente a dimensdo do corpo que se apresenta para a
crianga é justamente essa dimensdo plastica e aberta a circulacdo das
intensidades libidinais. S0 depois, com a educacdo, é que emerge a dimenséo
do organismo. Portanto, nos sintomas que Ferenczi estad qualificando como
“fendmenos de materializagdo”, o que estaria em jogo seria a revelacao
incontestavel do corpo intensivo, campo de expressdao do inconsciente, que
jamais deixou de estar presente, mas talvez estivesse silenciada, como ja

dissemos, pela prevaléncia da dimensao do organismo.

Na sequéncia do artigo, Ferenczi afirma que os fendmenos de
materializacdo ndo acontecem somente em condicdes de adoecimento, mas
também na sadde:

E perfeitamente admissivel que a maioria dos movimentos expressivos que

acompanham as emocGes humanas — ruborizar-se, empalidecer, desmaiar, ter

medo, rir, chorar — ‘represente’ eventos importantes do destino humano,

individual e coletivo, e sejam, por conseguinte, outras tantas ‘materializagdes’.
(Ferenczi, 1919/2011, p. 50)

O autor parece estar chamando a atencdo justamente para o fato de que,
para-além do organismo, 0 corpo se apresenta COmMo UM campo expressivo e
que, possui uma relacdo de correspondéncia com a experiéncia psiquica. O
desmaio, por exemplo, embora possa ser avaliado de um ponto de vista
fisiolégico, também precisa ser considerado como um movimento expressivo,
Ou seja, como uma resposta possivel para as relacbes que o individuo
estabelece com o mundo. Esse raciocinio d& margem para se pensar na tese
defendida por Groddeck, segundo a qual todas as doengas e afeccdes fisicas
podem ser concebidas como expressdes simbdlicas. Mais adiante, ainda neste
capitulo, discutiremos as concepgdes groddeckianas e, no ultimo capitulo,

estabeleceremos um didlogo entre elas e as ideias de Ferenczi.

Para explicar os mecanismos que estariam subjacentes ao surgimento de
uma materializag&o histérica, o analista hingaro langa mao da comparagdo com

o fendbmeno do sonho. Para o autor, assim como a atividade onirica, as
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materializagdes histéricas seriam resultado de um processo de regressdo. A
diferenca € que no sonho a regressao se limitaria ao plano psiquico, operando a
realizacdo alucinatoria do desejo inconsciente. J& na materializacdo histérica
haveria uma regressao mais profunda, “onde os estados de excitacdo ja nao se
liguidam por um investimento psiquico — ainda que fosse alucinatério — mas
simplesmente pela descarga motora” (Ferenczi, 1919/2011, p. 50). Do ponto de
vista temporal, trata-se de uma regressdo ao estagio do desenvolvimento do
sentido de realidade em que o individuo utiliza predominantemente o corpo no
processo de adaptacdo a realidade externa. Ja do ponto de vista formal, a
materializacdo histérica expressaria uma regressdo a dimensdo que Ferenczi
denomina de “protopsique” (Ferenczi, 1919/2011, p. 51), que corresponde ao
nivel do funcionamento fisioldgico, isto é, a circulagdo sanguinea, os reflexos
préprios do aparelho digestivo, a atividade das glandulas etc. Tais processos,
afirma o autor, ndo estariam — pelo menos, em principio — sob controle da

atividade psiquica. Contudo, na histeria,

[...] todos esses mecanismos fisiologicos sdo postos a disposi¢do dos impulsos de
desejos inconscientes e, por uma inversdo completa do curso normal da excitag&o,
um processo puramente psiquico pode assim exprimir-se numa modificagéo
fisioldgica do corpo. (Ferenczi, 1919/2011, p. 51).

Ora, se levarmos em conta que o préprio Ferenczi, nesse mesmo artigo,
considera que manifestagdes da vida cotidiana como o rubor e o choro séo
também fendmenos de materializacdo, podemos concluir que ndo é s6 na
histeria que a “protopsique” ¢ utilizada para a expressao de desejos
inconscientes; na verdade, esse processo estaria acontecendo o tempo todo.
Nesse sentido, ndo haveria de fato um “[...] salto tdo misterioso do psiquico
para o corporal no sintoma de converséo [...]” (Ferenczi, 1919/2011, pp. 50-51)
como o0 proprio Ferenczi afirma. Nao seria necessario supor o salto de um
sobre o outro, pois ambos jamais teriam deixado de estar juntos. O que estaria
em jogo na conversdo histérica, ou melhor, em todo adoecimento somatico,
seria apenas uma expressdo mais explicita dessa articulacédo entre psique e
soma. De todo modo, € curioso observar que, na sequéncia do artigo, Ferenczi
continuara analisando o fendmeno da materializacdo como uma especificidade
da histeria e ndo uma manifestacdo que ocorre cotidianamente tanto em

pessoas doentes quanto nas saudaveis.
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O autor comenta que Freud, ao explicar a formagdo dos processos oniricos
em A Interpretagéo dos Sonhos, menciona a incidéncia de dois tipos de fatores
na producéo dos sonhos. O fator positivo seria caracterizado pela facilidade de
circulacdo das intensidades no psiquismo, que possibilita a transferéncia de
intensidades ligadas ao pensamento para o campo da percepg¢do. J& o fator
negativo corresponderia a reducdo das excitacfes sensoriais provocada pelo
estado de sono. A conjugacdo desses dois fatores é que possibilitaria o
fendmeno do sonhar. Ferenczi tenta aplicar as mesmas categorias para pensar
o0s sintomas histéricos. Assim, nos fendbmenos de materializacdo haveria uma
incidéncia bastante forte de um fator positivo, andloga a que ocorre na psicose,
ja que ndo haveria a presenca do fator negativo. Para o autor, o fator positivo
em questdo seria a fonte pulsional genital. Segundo Ferenczi, ao longo do
desenvolvimento individual ocorreria um processo de diferenciagdo relativo
afastamento entre o aparelho psiquico e os Orgdos genitais. Enquanto o
primeiro estaria associado ao pensamento, controlando e distribuindo
excitacdes, os segundos teriam a funcdo de descarrega-las periodicamente. Nos
fendmenos de materializacdo histérica ocorreria uma regressao ao periodo em
que essas funcbes ainda ndo estariam diferenciadas, 0 que se expressaria por
uma “[...] irrup¢do de movimentos pulsionais genitais na esfera do pensamento
[...]” (Ferenczi, 1919/2011, p. 52). Os sintomas somaticos seriam, entdo, o
resultado da tentativa do psiquismo de repelir o movimento pulsional genital.
Esse, por sua vez, ao ser dissociado da dimensdo psiquica, invadiria o terreno

somatico, ocasionando a emergéncia do sintoma.

Nesse momento, um leitor mais afoito poderia argumentar que essa
hip6tese é a mesma proposta por Marty e seus colegas da Escola de
Psicossomatica de Paris para explicar o adoecimento somatico. Logo, Ferenczi
também estaria operando no interior da matriz freudiana das neuroses atuais. A
essa alegacdo podemos objetar com alguns esclarecimentos. Diferentemente do
que sustenta a Escola de Psicossomatica de Paris, Ferenczi ndo propde, na
explicacdo dos fendmenos de materializacdo, que o fluxo das intensidades
pulsionais genitais na direcdo do corpo seja resultante de um déficit
representacional do psiquismo. Na verdade, do ponto de vista ferencziano, o

psiquismo impede a entrada do fluxo pulsional por encara-lo como um perigo
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devido a forga com que as intensidades se manifestam. Além disso, para
Ferenczi, as materializagdes sdo fendmenos de natureza simbdlica, passiveis de
interpretacdo. Como vimos no capitulo anterior, Marty e seus colegas postulam
que ndo ha significacdo a ser extraida de um adoecimento somatico. De acordo
com Ferenczi, embora tenha sofrido um processo de dissociagdo, ao passar
pelo psiquismo a energia pulsional foi submetida a um processo de elaboragéo.
Assim, “ela deixou de ser um simples quantum, passou por uma diferenciagao
qualitativa que a converteu num meio de expressdao simbdlica de contetdos

psiquicos complexos.” (Ferenczi, 1919/2011, p. 53).

Para Ferenczi, Freud teria revelado que todas as atividades das quais o
inconsciente participa adquirem uma dimensdo simbolica. Assim, seria
possivel interpretar ndo apenas 0s sonhos em termos de um simbolismo sexual,
mas também os sintomas corporais que se manifestam na histeria. Em seguida,
0 autor apresenta diversos exemplos que mostram como 0s mesmos 6rgaos e
partes do corpo que costumam aparecer nos sonhos como representantes de
6rgdos genitais também sdo utilizados concretamente na histeria como forma
de expressdo de uma simbologia sexual: “No sonho, defecar significa, por
vezes, ‘dar um presente’ e, com frequéncia, o desejo de dar um filho a alguém,
sentido possivel, como ja vimos, desse mesmo sintoma intestinal na histeria.”
(Ferenczi, 1919/2011, p. 54, grifos do autor)

Levando em conta tais equivaléncias, Ferenczi propde a hipbtese de que a
sintomatologia organica da histeria permite observar a base organica sobre a
qual o simbolismo psiquico é construido. Com efeito, tal simbolismo seria uma
consequéncia do processo de desenvolvimento libidinal, que partiria do
autoerotismo em direcdo a genitalidade. O primado das zonas genitais s6 seria
atingido ao final de um processo ao longo do qual as demais partes do corpo
teriam sido investidas libidinalmente. Nesse sentido, quando, por exemplo,
num sonho ou num sintoma somatico, 0 nariz aparece cComo um representante
do pénis, tratar-se-ia de um reinvestimento libidinal. O nariz sé pode servir ao
propdsito de expressar uma fantasia sexual inconsciente porque no inicio do
processo de desenvolvimento libidinal tal rgdo, assim como as demais partes
do corpo, se constituiam em zonas erogenas (autoerotismo). Contudo, Ferenczi

assinala que ndo se trata, na histeria, de uma simples decomposi¢do da
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genitalidade em outros erotismos de 6rgao. No caso de um sintoma nasal, por
exemplo, o reinvestimento libidinal sobre o nariz aconteceria com toda a
intensidade do erotismo genital e mesmo com algumas de suas caracteristicas
mais especificas: “Essa qualidade genital manifesta-se na tendéncia dos tecidos
para a turgescéncia e a umidificacdo (Freud), forcando a friccdo e, por meio
dela, a liquidagéo da excitagdo.” (Ferenczi, 1919/2011, p. 55)

Temos aqui, novamente, uma amostra da concepcao de Ferenczi acerca
das relagBes entre corpo e psiquismo. Para o autor, a dimensdo psiquica é
construida ndo s a partir de um relacionamento estrito com a dimensdo
somatica, mas com base nessa Ultima. De fato, Ferenczi sustenta que as
fantasias inconscientes que eventualmente se expressam nos sonhos e nos
sintomas organicos ndo sao produtos de um processo exclusivamente psiquico,
mas sdo construidas como correlatos da dimensdo somatica. Nesse sentido,
podemos inferir das proposicGes do autor que os fenémenos de materializacédo
histérica ndo sdo a expressao somatica de algo que originalmente seria
psiquico. Sustentar essa ideia seria equivalente a supor uma separacdo entre
corpo e psiquismo que, como temos defendido, ndo parece estar presente no
quadro tedrico ferencziano. De fato, a materializacdo histérica poderia ser
compreendida como uma expressdo a0 mesmo tempo psiquica e somatica
derivada de um processo que ndo ocorreria apenas psiquicamente, mas que
envolveria o individuo de modo integral. Corrobora essa interpretacdo as
afirmacdes de Ferenczi sobre 0s movimentos expressivos humanos, tais como
0 choro, o desmaio e o riso. Como vimos, para o autor, tais fenébmenos também
poderiam ser vistos como materializagcbes. No entanto, ndo supomos que esses
processos sejam tdo-somente a expressdao material de algo que originalmente
seria psiquico. O proprio autor afirma que os movimentos expressivos “[...]
acompanham as emocdes humanas [...]” (Ferenczi, 1919/2011, p. 51, grifo
nosso), ou seja, entre eles e as emocdes haveria uma relagdo de concomitancia
e ndo de causalidade. Ambos seriam expressfes de uma determinada afetacéo

experimentada pelo individuo em sua relagdo com o mundo.

No final do artigo, Ferenczi retoma essa ideia de que os fendmenos de
materializacdo ndo ocorreriam apenas nos quadros de adoecimento psiquico,

mas estariam presentes na vida cotidiana de qualquer individuo. O que permite
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ao autor pensar dessa maneira é a ideia, que serd desenvolvida com mais
profundidade no artigo sobre as neuroses de 6rgdo (1926) acerca do corpo
como um campo de circulacdo de intensidades. Ferenczi afirma que nos casos
de histerial* é possivel observar o que acontece quando, em certas zonas do
corpo, somente a dimensédo libidinal passa a vigorar, a despeito da dimenséao
fisiologica. Na saude, por outro lado, haveria uma espécie de equilibrio entre
essas duas dimensdes, pois “[...] € possivel que as tendéncias para o prazer de
que os 6rgdos do corpo dao provas tampouco cessem por completo durante o
dia [...]” (Ferenczi, 1919/2011, p. 56). A esse respeito, o autor faz uma breve
critica as ciéncias que tomam por objeto 0s processos Vitais justamente por ndo
levarem em conta essa dimensdo intensiva e libidinal do corpo, tomando-o

apenas como uma maquina fisioldgica.

Ferenczi termina o artigo fazendo mencéo ao aspecto criativo que se faz
presente nos fendmenos de materializacdo histérica. Com efeito, tais
manifestacdes evidenciariam uma plasticidade do corpo, que lhe permite
ultrapassar os limites da fisiologia. O autor, inclusive, compara essa capacidade
do corpo de figurar determinadas fantasias com o trabalho dos artistas,
especialmente daqueles que lidam com as artes plasticas. Em outras palavras, o
adoecimento, para-além do sofrimento que produz, poderia ser comparado a

uma obra de arte®?.

No artigo “As neuroses de o0rgdo e seu tratamento”, de 1926, Ferenczi
mostra como a dimensdo intensiva, erogena, plastica e sem fronteiras fixas do
corpo pode acabar, em certos casos, subvertendo a propria fisiologia. No texto,
o autor analisa o que ele denomina de “neuroses monossintomaticas”
(Ferenczi, 1926/2011, p. 416). Embora essa expressao leve o leitor a imaginar
que se tratam de doengas com um Unico sintoma, Ferenczi esta se referindo a
determinadas patologias orgénicas cujos sintomas se aglutinariam em torno de
um determinado 6rgdo. Asmas, “neuroses de estdmago” e “neuroses cardiacas”
seriam exemplos dessa classe nosoldgica. Diferentemente das neuroses atuais
(as quais abordamos no capitulo anterior), as monossintomaticas nao seriam

resultantes de uma descarga inadequada de libido ou da auséncia de descarga.

11 Poderiamos complementar: e também nas demais formas de adoecimento nas quais os sintomas
Somaticos se mostram com mais proeminéncia.
12 \Veremos uma comparagdo semelhante ao tratarmos do pensamento de Georg Groddeck.
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Com base em sua experiéncia clinica, Ferenczi compreende tais patologias
como sendo produzidas por um investimento libidinal excessivo em
determinado 6rgdo, o que faria com que a parte do corpo em questdo ficasse

impossibilitada de exercer seus processos fisioldgicos.

O que permite ao autor chegar a essa conclusdo é justamente sua
concepcao intensiva de corpo. Como temos visto, Ferenczi sustenta que, para-
além do cumprimento de funcbes fisiologicas, os 6rgdos do corpo se
apresentam na experiéncia humana como vias de circulagdo da libido, ou seja,
como fontes de prazer:

Estd hoje fora de duvida que ndo s6 os 6rgdos sexuais e 0s 6rgdos sensoriais

servem para proporcionar um ganho de prazer mas que todos 0s nossos 6rgaos,

além de sua fungdo de autoconservacao, consagram uma parte de sua atividade a

obtencdo de prazer; eles auferem uma espécie de prazer de 6rgdo (Alfred Adler)

que se poderia conceber, de certo modo, como uma autossatisfagéo erética que os
Orgdos extraem de sua propria atividade (Ferenczi, 1926/2011, p. 416).

Embora essa ideia ja estivesse presente de forma embrionaria na obra
freudiana, Ferenczi foi o primeiro autor a apontar os efeitos da dimensao
erdgena da experiéncia corporal sobre a propria fisiologia. Além disso, Freud
entendia os sintomas somaticos da histeria como o resultado de um
deslocamento da libido originalmente vinculada a uma zona er6gena para
outras partes do corpo. De acordo com Ferenczi, nas neuroses
monossintomaticas 0 6rgdo ndo se torna doente por receber um investimento
libidinal proveniente de uma zona erdgena, pois 0 corpo como um todo teria o
atributo da erogeneidade. A doenca aconteceria quando essa dimensdo libidinal
do corpo adquire uma importancia excessiva para o individuo a ponto de
prejudicar o funcionamento fisiolégico de um determinado 6rgdo. Trata-se,
portanto, de uma espécie de desequilibrio libidinal que tornaria evidente a
fixacdo do investimento em uma Unica zona, 0 que, em contrapartida,
significaria um esvaziamento libidinal do restante da corporeidade. Em poucas

palavras, o corpo se reduziria a um 6rgao.

E curioso notar que esse excesso de investimento libidinal sobre um nico
6rgdo nao produz, como talvez se poderia esperar, um excesso equivalente de
prazer. Ao contrario: 0 signo desse excesso é justamente dor e adoecimento.

Embora a neurose de 6rgdo possibilite a manifestacdo do corpo intensivo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311629/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311629/CA

80

outrora silencioso pela prevaléncia da dimenséo fisiologica, essa subversdo do
funcionamento do organismo se d& de modo autodestrutivo. Essa constatacéo
nos permite aventar a hipotese de que, do ponto de vista ferencziano, o
adoecimento somatico estaria denunciando uma dificuldade de integracdo
entre a dimensdo organica e a dimenséo intensiva do corpo. Ao mesmo tempo,
os sintomas da doenca sinalizam uma espécie de tentativa de promover essa
integracdo de maneira forcada, pela via da dor e do sofrimento. Numa neurose
cardiaca, por exemplo, ao excesso de investimento libidinal no coracédo
corresponderia um processo de adoecimento no mesmo 6rgéo, ou seja, tem-se
uma relagdo de equivaléncia entre a dimensdo intensiva e a dimens&o
fisiolégica do corpo. N&o obstante, se a doenca se faz necessaria para que essa
articulacdo seja evidenciada, pode-se supor que antes do aparecimento da
enfermidade tal ligagdo encontrava-se fragilizada. Coincidentemente,
encontraremos na obra de Winnicott uma hipdtese semelhante para a
explicacdo do adoecimento somatico. Para o analista inglés, a enfermidade
seria a expressao de uma tentativa precaria de promover a ligacdo entre psique
e soma. Adiante, quando estivermos analisando o pensamento de Winnicott
apresentaremos em detalhes essa concepcao.

A concepcdo intensiva do corpo perpassa toda a obra ferencziana e, como
temos indicado, nos permite compreender a visdo do autor a respeito da relagao
corpo-mente. E possivel supor que, ao acentuar a dimensio erégena do corpo,
Ferenczi esta implicitamente indicando o equivoco de se pensar a experiéncia
corporal desvinculada do psiquismo. Nas experiéncias que realizou com a
chamada técnica ativa era justamente essa premissa que fundamentava suas
intervencdes. Embora as injuncdes e proibi¢cGes que o autor aplicava em seus
pacientes tivessem como objetivo final uma transformacao de ordem psiquica,
elas eram quase sempre referidas a determinadas praticas que estavam mais

diretamente associadas ao registro do corpo.

No artigo “Prolongamentos da ‘técnica ativa’ em psicandlise”, Ferenczi
(1920/2011) comenta o caso de uma paciente que, dentre outros sintomas,
apresentava uma forte resisténcia a tocar piano diante de outras pessoas por
medo de ser ridicularizada. O analista se d& conta de que esse receio estava

ligado a fantasias inconscientes de masturbacdo associadas ao ato de tocar
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piano. Fazendo uso da técnica ativa, inicialmente Ferenczi pede a paciente que
enfrente sua inibicdo de forma direta, ou seja, que ndo deixe de fazer suas
apresentacdes ainda que isso lhe cause ansiedade. Como resultado, a jovem
artista se livra do medo de se apresentar perante uma plateia e passa a
experimentar muito prazer ao tocar piano em publico. Apesar do aparente
sucesso terapéutico, as fantasias de masturbacdo e as lembrangas infantis a elas
associadas permaneciam encobertas. A fim de suscita-las, Ferenczi propbe a
paciente que pare temporariamente de tocar piano. A hipotese do autor é a de
que ao obstruir a expressao das fantasias inconscientes no registro do corpo
(ato de tocar piano), o psiquismo se apresentaria como 0 Unico caminho
possivel de satisfacdo, possibilitando, assim, que o contetdo recalcado viesse a
luz e se tornasse objeto do trabalho analitico:
[...] quando lhe foi recusada a satisfacdo proporcionada pela agdo agora
impregnada de voluptuosidade, as mogdes psiquicas despertadas encontraram o
caminho do material psiquico recalcado desde longa data e das lembrancas
infantis, sem o que o analista teve que interpreta-las como a repeticdo de algo
infantil e reconstruir os detalhes e as circunstancias dos eventos infantis com a

ajuda do material analitico fornecido por outros meios (sonhos, associagoes, etc.)
(Ferenczi, 1920/2011, p. 124)

Essa vinheta clinica nos permite concluir que, do ponto de vista
ferencziano, o corpo, tal como a mente, se apresenta como uma via possivel de
manifestacdo do inconsciente. Além disso, as experiéncias com a técnica ativa
evidenciam que existe uma espécie de reciprocidade nas relagcdes entre o
somatico e o psiquico. As afeccBes de um registro seriam inevitavelmente
acompanhadas de modificacdes no outro, de sorte que as relacdes entre corpo e

mente seriam da ordem de uma afetacdo concomitante.

3.2
Georg Groddeck

Georg Walther Groddeck nasceu em 13 de outubro de 1866 na cidade
alemd de Bad Kosen. Além de médico e, principalmente, apds ter conhecido a
psicanalise, Groddeck realizou incursdes no campo da literatura, ndao so

produzindo seus préprios escritos, como também comentando e analisando as
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producdes de outros autores. Do lado da medicina, Groddeck sofreu uma forte
influéncia de um de seus professores, Ernst Schweninger, o qual se notabilizou
por ter sido o Unico médico capaz de conter o génio irascivel do famoso
chanceler aleméo Otto von Bismarck (1815-1898). Schweninger considerava
que a personalidade do médico exercia um papel fundamental no tratamento e
que era necessario obter a confianca do paciente no trabalho do profissional
para que os resultados terapéuticos fossem satisfatorios. Schweninger também
ficou conhecido no meio médico de sua época por defender teses que
aparentemente se contrapunham ao espirito beligerante que comecava a
despontar no campo da medicina. Ao inves de considerar os métodos de
tratamento como armas para combater as doencas, Schweninger postulava que
a funcdo do médico era tdo-somente a de facilitar os processos naturais de cura,

presentes no préprio organismo.

Mesmo apds conhecer a psicanalise, Groddeck jamais deixou de se
manter fiel aos ensinamentos do mestre Ernst Schweninger. Como veremos
adiante, Groddeck ndo concebe a doenca como algo que se apossa do individuo
e que possui uma existéncia independente dele. A enfermidade seria uma
modalidade de expressdo subjetiva, isto é, o produto final de uma série de
processos que ndo sdo exclusivamente fisioldgicos, mas que dizem respeito

também a historia do individuo e suas relagdes com o mundo.

3.2.1

A insercdo de Groddeck no campo psicanalitico

A insercdo de Groddeck no campo psicanalitico foi precedida de uma
atitude inicial de repadio ao novo metodo terapéutico criado por Sigmund
Freud. Como confessa na primeira carta que escreveu ao colega austriaco em
27 de maio de 1917, Groddeck tecera criticas a psicanalise no livro Nasamecu.
Contudo, na mesma epistola, o autor firma ter mudado de opinido ao
reconhecer que sua resisténcia em aceitar a teoria psicanalitica era fruto, na
verdade, da inveja que sentira do pioneirismo de Freud. Com efeito, as

descobertas do inconsciente feitas pelo médico vienense a partir da abordagem
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das neuroses também haviam sido reveladas a Groddeck, mas pela via do
tratamento de doentes organicos. Enquanto os ataques histéricos, as
ruminagOes obsessivas e 0s impasses da fobia haviam aberto as portas do
inconsciente para Freud, Groddeck fora convidado a nele entrar por
hemorragias, eczemas, herpes, pedras nos rins, dentre outros sintomas
somaticos (Groddeck, 1994c).

Sem nunca ter ouvido falar da psicanalise, Groddeck havia chegado a
certos conhecimentos que, coincidentemente, eram muito proximos daqueles
que Freud vinha publicando em seus escritos. 1sso comegou a acontecer a partir
do tratamento de uma paciente que, em O livro dIsso, 0 autor denomina apenas
de Srta. G (Groddeck, 1923/2008). Por meio do tratamento dessa mulher,
Groddeck teve contato com uma serie de fendmenos para os quais encontraria
uma expressao conceitual apds conhecer a psicanalise:

Posso garantir, com certeza, que aquela doente ndo conhecia hem mesmo a

palavra psicanalise, e de mim acredito poder afirmar a mesma coisa. Por ela

comecei a conhecer as peculiaridades da sexualidade infantil e do simbolismo, e

logo me defrontei, apds algumas semanas, com 0s conceitos de transferéncia e de

resisténcia, conceitos que vim a conhecer somente agora e que se transformaram,
guase gue automaticamente, nos eixos do tratamento. (Groddeck, 1994c, p. 4)

Entusiasmado com os resultados obtidos por Groddeck no tratamento das
doencas organicas — mas desde o inicio manifestando certa resisténcia em
aceitar seu ponto de vista monista acerca das relacbes entre mente e corpo —
Freud pede a ele que escreva um artigo relatando suas descobertas para ser
publicado no periédico oficial da Associacdo Psicanalitica Internacional, o
Internationale Zeitschrift fir Psychoanalyse. O artigo vem a luz ainda em 1917
com o titulo “Condicionamento psiquico e tratamento de moléstias organicas
pela psicandlise”. Nesse texto fascinante, Groddeck (1992c) apresenta e
comprova através de algumas vinhetas clinicas sua tese fundamental de que a
doenca, seja ela mental ou organica, sempre pode ser vista como um simbolo,
uma metafora, um enigma passivel de ser decifrado. Em decorréncia, a
psicanalise seria um método terapéutico Gtil ndo apenas para o tratamento das
neuroses, mas para todas as especialidades médicas. Com efeito, defende
Groddeck, contradizendo o prdprio titulo de seu artigo, “ndo existe separacao
entre corpo e alma para o inconsciente; conforme suas conveniéncias ele se

utiliza alternadamente do corpo e da alma” (Groddeck, 1992c, p. 19).
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Apesar de continuar mantendo a correspondéncia com Freud, Groddeck
prefere manter-se alheio ao movimento psicanalitico, frequentemente
recusando os pedidos do colega para que fizesse parte da Associacdo
Internacional de Psicandlise. Talvez justamente em funcdo de sua ndo adesdo
ao movimento psicanalitico e da resisténcia de alguns dos primeiros analistas
em relacdo a suas ideias, 0s pontos de vista de Groddeck acerca das doencas
organicas acabaram sendo vistos de forma geral ao longo da historia da
psicanalise como uma espécie de exagero a ser esquecido. Comprovam-no as
raras mencOes que se far posteriormente a Groddeck nas obras dos autores que
se dedicaram ao problema da abordagem psicanalitica do adoecimento

somatico.

Um dos poucos analistas da primeira geracao a revelar simpatia e sincero
interesse pelas ideias de Groddeck foi justamente Ferenczi. Os dois médicos
mantiveram uma correspondéncia que cobre um periodo de 12 anos, a qual
registra o desenvolvimento de uma sélida amizade, para-além de um simples
didlogo profissional. O fato de Groddeck ter desde o inicio (e deliberadamente)
ocupado uma posicdo marginal em relacdo ao movimento psicanalitico e
Ferenczi ter passado a estar num lugar semelhante na fase final de sua trajetoria
analitica por conta das inovagfes técnicas que propunha talvez tenha sido um
elemento de aproximacdo entre os dois autores. Outro ponto de convergéncia
entre Ferenczi e Groddeck mencionado por Judith Dupont na introducdo a
edicdo original francesa da correspondéncia dos autores € o fato de que ambos
se consideravam, acima de tudo, médicos e se preocupavam muito mais em
ajudar seus pacientes do que em formular construcdes tedricas precisas
(Ferenczi e Groddeck, 2002). Para os dois autores, era preciso adaptar os
métodos terapéuticos as necessidades do doente e ndo selecionar os pacientes

de acordo com as imposic¢des da técnica.

Quem colocou Ferenczi em contato com Groddeck foi Freud que, ja na
resposta a primeira carta que o médico aleméo Ihe enviou, fez mencéo a um
artigo de Ferenczi que tratava das relagdes entre o psiquismo e as doencas
orgénicas. De acordo com Christopher Fortune, autor responsavel pela
organizacdo e pelas notas de rodapé da edicdo em inglés da correspondéncia

entre Ferenczi e Groddeck, o analista hingaro inicialmente teve uma reagéo
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semelhante a de Freud frente as hipdteses propostas por Groddeck, suspeitando
de que nelas haveria um tom de misticismo (Ferenczi e Groddeck, 2002).
Posteriormente, o0s pontos de vista de Ferenczi se modificaram
significativamente no que concerne as relacfes entre a dimensdo organica e a
dimensdo psiquica. Nas hipéteses que o autor desenvolve, por exemplo, no
livro “Thalassa: ensaio sobre a teoria da genitalidade” (Ferenczi, 1924/2011)
estd implicita a ideia de que processos atribuidos inicialmente apenas ao
psiquismo, como o recalque e a simbolizacdo, também estariam presentes na
prépria evolucdo organica da espécie humana. Groddeck, inclusive, atribui a
sua propria influéncia essa mudanga no pensamento do analista hingaro. Numa
carta enviada no dia 13 de junho de 1929, o médico aleméo queixa-se com 0
colega pelo fato de Ferenczi ndo ter reconhecido que fora ele (Groddeck) quem
havia proposto de forma pioneira a possibilidade de aplicacdo das hipoteses

psicanaliticas no dominio organico:

Querido Sandor,

Um tanto por acaso, ou — para ser mais especifico — foi meu livreiro quem me
contou sobre seu pulo arbitrario do psiquico para o organico e agora eu ndo sei ao
certo o que fazer em relacdo a vocé. Talvez vocé possa resolver isso; seria bom
para nos dois.

Em primeiro lugar, ndo ha duvida de que foi um pulo arbitrario: foi eu quem
introduzi vocé suave e cuidadosamente a essas ideias. Esse cuidado foi necessario
ja que vocé mesmo me contou como reagiu as minhas primeiras comunicagdes
com Freud. Se eu quisesse chegar a algum lugar com vocé, teria que prosseguir
muito suavemente. (Carta de Groddeck a Ferenczi, de 13 de junho de 1929,
Ferenczi e Groddeck, 2002, p. 87)*

No ultimo capitulo deste trabalho voltaremos a analisar a relacdo entre
Ferenczi e Groddeck buscando aproximacGes entre aspectos das concepcdes
dos autores a respeito das relagdes entre corpo e psiquismo e do adoecimento

somatico.

13 A tradugéo € de nossa lavra.
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3.2.2

O conceito de Isso

Uma das proposicdes tedricas de Groddeck que mais incomodou a
nascente comunidade psicanalitica entre o final dos anos 1910 e inicio dos anos
1920 foi o conceito de Isso (Es). Formados na tradicdo da racionalidade
cientifica moderna, a maior parte dos analistas se sentia muito a vontade com o
conceito freudiano de inconsciente, um sistema psiquico com caracteristicas
especificas, passiveis de serem inferidas a partir de acuradas observacoes
clinicas. O Isso groddeckiano, por seu turno, fora concebido simultaneamente
como a totalidade da vida individual e como o principio que dinamiza essa
totalidade. Trata-se de um conceito que permite pensar 0 inconsciente para-
além do psiquismo, como uma forca que se expressa na vida de modo geral,
tanto na dimensao psiquica quanto no registro somatico. Ja na primeira carta
enviada a Freud, Groddeck esclarece que a nocdo de Isso Ihe pareceu oportuna
justamente para pensar os fendmenos clinicos fora do binarismo corpo-mente:

Muito antes de ter conhecido, em 1909, a doente mencionada acima, formara-se

em mim a conviccdo de que a distincdo entre corpo e alma é apenas uma

diferenca de nome e ndo de esséncia; que o corpo e a alma sdo alguma coisa de

comum, que neles habita um Isso, uma forga pela qual somos vividos, enquanto
nos acreditamos viver. (Groddeck, 1994c, p. 05)

Como exemplificamos no primeiro capitulo ao nos referirmos a concepgéo
freudiana de aparelho psiquico, Freud pode ser considerado um zeloso defensor
das cléssicas oposicdes instauradas pela racionalidade cientifica moderna, tais
como natureza/cultura, individuo/sociedade e corpo/mente. N&o por acaso,
como ja mencionamos, em sua carta de resposta 0 médico vienense censura
Groddeck justamente por sua proposicdo de que a distin¢do entre corpo e alma
seria meramente didatica. Freud se mostra tdo incomodado com essa ideia que
chega a acusar o colega aleméo de estar propondo uma tese nao cientifica:

Por que o Sr. se precipita, a partir de sua bela base, no misticismo, por que

elimina a diferenca entre o espiritual e o corporal, e se apega a teorias filoséficas

que ndo tém proposito? [...] A mim me parece tdo audacioso dar uma alma a

natureza quanto desespiritualiza-la radicalmente. Deixemos-lhe, portanto, a sua

grandiosa multiplicidade que se eleva do inanimado ao animado orgénico, do

vivo corporal ao espiritual. (Carta de Freud a Groddeck, de 05 de junho de 1917,
Groddeck, 1994c, pp. 10-11, grifos nossos).
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Esse trecho da carta deixa claro que, do ponto de vista de Freud, so se esta
no terreno da ciéncia quando se trabalha com as categorias da racionalidade
cientifica moderna. Uma mera proposta de relativizacdo de tais categorias ja é
tomada pelo fundador da psicanalise como um devaneio especulativo ou
mistico. Para Freud, as experiéncias clinicas narradas por Groddeck eram
efetivamente fascinantes, mas serviriam ndo para expandir o conceito de
inconsciente e sim para confirmar a hipotese do proprio Freud de que o
inconsciente seria 0 elemento que promove a ligacdo entre o corpo e o
psiquismo: “Permita-me que lhe demonstre que ndo h& necessidade de
nenhuma extensdao do conceito de ‘ics’ para abarcar suas experiéncias com
doengas organicas.” (Carta de Freud a Groddeck, de 05 de junho de 1917,
Groddeck, 1994c, p. 09, grifo de Freud).

A esse repudio de Freud pelo conceito de Isso, Groddeck responde com
bom humor, tecendo uma critica sutil ao cientificismo freudiano. Na segunda
carta enviada ao colega vienense, Groddeck afirma que ndo se considera um
monista, pois considera que a realidade seja um “jogo multicolorido”
(Groddeck, 1994c, p. 12). Contudo, acredita que a ciéncia também seja um
jogo, ndo sendo dotada de uma “seriedade sacrossanta” (Groddeck, 1994c, p.
12). O autor expBe a Freud uma concepcdo de ciéncia que estard presente ao
longo de toda a sua obra e que se contrapde justamente a no¢cdo moderna de
ciéncia como um conhecimento neutro, imparcial e capaz de produzir um saber
universal. A acusacdo de misticismo feita por Freud, Groddeck faz o seguinte
comentario:

O fato de [...] se confundirem para mim as fronteiras entre a ciéncia e a mistica,

bem como aquelas entre o corpo e a alma (que, alias, o grego ndo conhecia em

sua boa época) ndo considero nenhuma desgraca, pelo menos ndo para mim,

porgue isso me diverte, nem para meus doentes, porgue a eles ajudo bem ou mal
[...] (Groddeck, 1994c, p. 13)

Para Groddeck ndo importa se suas hipéteses e proposi¢cdes correspondem
efetivamente a realidade, no sentido de serem passiveis de se converterem em
leis que supostamente refletiriam a verdade. O desejo de ajudar seus pacientes
se coloca, para o autor, acima de qualquer preocupagdo de natureza tedrica,
aspecto que o aproxima de Ferenczi, como ja salientamos. O conceito de Isso

seria uma prova disso, pois tratar-se-ia de uma nogéo que nao nascera da busca
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por uma descricdo mais acurada e fiel dos fendmenos com os quais Groddeck
se deparava. O médico de Baden-Baden passou a utilizar esse conceito

simplesmente porque ele Ihe pareceu atil do ponto de vista terapéutico.

Ao adotar em seus escritos e conferéncias um estilo por vezes poético,
Groddeck pode levar alguns leitores e ouvintes mais apressados (como talvez
tenha sido o caso de Freud) a considerar que, ao introduzir o conceito de 1sso, 0
médico alemao ndo esteja fazendo mais do que véas especulacdes em torno de
questdes de natureza puramente filosofica, como causalidade, livre-arbitrio etc.
Uma leitura mais atenta, contudo, permite observar que se trata muito mais de
um esforgo para eliminar determinadas dicotomias que, sobretudo no campo da
saude, se mostram altamente deletérias. Por exemplo, a ideia classica de que
existem doencas cuja origem é psicolégica e outras que possuem uma
causalidade organica estdo fundamentadas no pressuposto altamente
questionavel de que o corpo e 0 psiquismo sdo sistemas independentes e da
ensejo a praticas de salde que compartimentalizam o individuo. O conceito de
Isso, por mais vago que possa parecer em algumas das descri¢des fornecidas
por Groddeck, representa justamente a tentativa do autor de propor uma
concepcdo de individuo que possa prescindir das dicotomias e
compartimentalizacdes. O que Groddeck propGe é que, em vez de tratar o
corpo ou tratar o psiquismo, como se fossem dimensdes que pudessem ser
trabalhadas de modo completamente independente, os profissionais de salde
deveriam buscar tratar o Isso, o qual contém dimensdes fisicas e psiquicas que

devem ser pensadas como indissociaveis.

3.2.3

Toda doenca é psicossomatica

Em uma carta de resposta a um paciente que esteve internado durante
algum tempo em seu sanatorio, Groddeck (1994e) discute especificamente a
suposta distingdo essencial entre doencgas organicas e doengas psiquicas e 0s
principios que, do seu ponto de vista, devem ser levados em conta pelo

profissional de satde no tratamento de seus pacientes.
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Pelo que se depreende da carta de Groddeck, na epistola enviada ao
médico, o paciente defende a existéncia de uma diferenga radical entre
enfermidades fisicas e enfermidades funcionais (que ndo apresentariam
alteracdes anatomo-fisiologicas). Groddeck (1994e) argumenta que, embora a
ciéncia médica trabalhe com essa distingcdo, ainda ndo fora descartada a
hipGtese de que processos fisicos sejam capazes de influenciar as chamadas
doencas funcionais e, em contrapartida, processos psiquicos possam contribuir
para a ocorréncia de enfermidades organicas. Para o médico aleméo, contudo,
tal hipétese é verdadeira. Para ele, corpo e psiquismo atuam num regime de
afetacdo concomitante, pois ambos s6 podem existir conjuntamente; nao
existiria corpo sem psiquismo assim como ndo existiria psiquismo sem corpo.
Nas palavras do préprio autor,

[...] ndo s6 é possivel influenciar fisicamente o psiquico e psiquicamente o fisico,

mas também ndo se pode fazer de modo nenhum diferentemente. Que existem

pessoas que duvidam disso e o contestam, eu sei, mas isso ndo muda em nada o
fato. (Groddeck, 1994e, p. 112, grifo nosso).

E importante chamar a atencdo do leitor para o trecho que grifamos na
citacdo acima. Nele fica claro que Groddeck néo esta propondo uma concepcao
que advoga a existéncia de ocasionais influéncias do corpo sobre o psiquismo e
do psiquismo sobre o corpo. Para o autor, essa afetacdo concomitante entre as
duas instancias esta em operacdo o tempo todo, de modo que todas as vezes em
que um profissional de saude utiliza meios fisicos para tratar um paciente, nao
sdo apenas efeitos de natureza organica que decorrem dessa intervencdo. Em
outras palavras, para Groddeck, qualquer evento, seja ele fisico ou psiquico,
produz consequéncias tanto organicas quanto psiquicas sobre o individuo, pois

esse se constitui em uma integralidade.

A presenca indissociavel do psiquismo na dimensdo organica introduz um
fator de imponderabilidade tanto sobre a possibilidade de surgimento de uma
doenca quanto sobre a eficacia do tratamento. Talvez com algum tom de
exagero, Groddeck chega a dizer que “trés quartos dos doentes saram sob
qualquer tratamento; do quarto restante a maioria morre.” (Groddeck, 1994e, p.
112). Embora possamos relativizar essa estimativa do autor, é relevante
considerar com atencdo o principio sobre o qual ele estd construindo seu

argumento. O que o médico alemao esté criticando € justamente a tendéncia da
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medicina moderna de considerar que o tratamento de uma doenca pode ser
planejado e executado com 0 mesmo grau de exatiddo que um mecanico utiliza
para reparar um defeito em um carro. Groddeck esta chamando a atengédo para
o fato de que, no caso do ser humano, existe uma dimensao que ndo obedece a
uma logica mecénica e que ndo deixa de se fazer presente no curso de uma
doenca. E precisamente por levar em conta esse aspecto que Groddeck
conceberd o tratamento como uma ferramenta meramente auxiliar para a

recuperacdo do doente e ndo como o agente principal da cura.

Acerca da imponderabilidade presente no humano em fungdo da
indissociabilidade entre corpo e psiquismo, Groddeck cita para seu paciente
trés exemplos que ilustram sua tese de que ndo se deve reivindicar para a
ciéncia médica 0 mesmo grau de exatiddo de que gozam outras disciplinas
como a Fisica e a Quimica:

Uma pessoa cai do segundo andar de um prédio e fratura ambas as pernas; uma

outra cai da mesma janela e nada lhe acontece. Uma passa a vida toda com

bacilos de tifo ou de difteria ou de tuberculose e é sadia; outra fica doente tdo
logo um bacilo penetra em seu corpo. De cinco crian¢as de uma mesma familia,

trés pegam a febre escarlatina, duas continuam sadias. O Sr. ja tentou achar uma
razdo para isso? (Groddeck, 1994e, pp. 112-113)

E 6bvio que o autor ndo esta defendendo que em todos os casos dessa
natureza o fator que provocou a diferenca nos desfechos de cada caso tenha
sido o psiquismo. E preciso deixar claro que, ao contrario do que alguns
trechos de sua obra tomados isoladamente possam dar a entender, Groddeck
ndo defende um psicologismo, isto €, uma tentativa de atribuir todas as doencas
a fatores de natureza psicoldgica. O préprio conceito de Isso o impede de cair
nessa armadilha, ja& que tal nocdo pretende abarcar o individuo em sua
integralidade. Com a exposicdo daqueles exemplos, Groddeck estd apenas
chamando a atencdo de seu interlocutor para o fato de que ndo se pode
compreender plenamente os processos de adoecimento recorrendo-se apenas a
fisiologia. Para-além dos processos organicos universais que se fazem
presentes no corpo de uma pessoa doente, ha o psiquismo dessa pessoa, que
também precisa ser levado em conta no tratamento. Isso ndo significa também
que a psicoterapia deve ser utilizada em todas as formas de adoecimento.
Como dissemos, Groddeck ndo é partidario do psicologismo. Para ele, a

psicoterapia & uma das ferramentas com as quais os profissionais de saude


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311629/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311629/CA

91

podem contar na busca por encontrar a abordagem de tratamento que seja mais

conveniente para cada paciente, considerado em sua singularidade:
Tome um caso de uma doenca declaradamente organica, digamos uma fratura de
0ss0. Seria tolice querer tratar psiquicamente uma fratura dessas, faz-se uma
ligadura. O que acontece, porém, se a fratura ndo sara sob a atadura? Pode-se
operar etc. Mas, as vezes, nem assim a fratura fica curada. N&o seria entéo
aconselhavel pensar no milagre da formacdo do 6rgao? No fato de que, no ser
humano, antes de existir 0 0sso, ja existia a forca para a criacdo do 0sso; que esta
forga era um excelente quimico, fisico, pensador, matematico, muito antes que ela

criasse 0 6rgao do pensamento do cérebro? O 0sso ndo € objeto do tratamento, o
ser humano o é, sempre e somente o ser humano. (Groddeck, 1994e, p. 113).

Groddeck esta propondo, portanto, que a porta para uma investigacao que
ndo se limita a dimensdo organica esteja sempre aberta. No entanto, para que
isso ocorra, os profissionais de salde ndo podem considerar que o objeto de seu
tratamento seja 0 corpo ou 0 psiquismo de seus pacientes, mas sim o individuo
tomado como uma unidade com aspectos fisicos e psiquicos. Dai a relevancia
da utilizacdo do conceito de Isso, uma concep¢do de individuo que nao
contempla apenas o inconsciente descoberto por Freud, mas que engloba

também 0 corpo e 0s processos organicos.

Embora ndo negligencie o papel desempenhado por microrganismos e
fatores de natureza eminentemente organica no processo de desenvolvimento
de uma doenca, Groddeck defende ao longo de toda a sua obra que as
enfermidades devem ser consideradas como uma das inimeras formas por
meio das quais o Isso se expressa. O pressuposto que fundamenta essa
proposicdo € a ideia de que ndo ha& nenhum processo humano, quer seja
voluntario quer seja involuntario, que ndo possa ser pensado como um simbolo,
Ou seja, como uma expressao substitutiva de um contetdo que ndo pbde vir a
luz diretamente. De fato, a psicanalise conseguiu evidenciar que no ambito do
psiquismo os processos de simbolizacdo estdo sempre presentes na medida em
que a dindmica psiquica estd fundamentada em operacdes de defesa que
demandam associacfes e substituicdes entre representacbes mentais. O que
Groddeck esta propondo € que esses mesmos processos de simboliza¢do que se
apresentam com relativa clareza no campo psiquico também estdo presentes em
todas as demais dimensdes da vida humana. O médico alemédo argumenta, por
exemplo, que até mesmo 0 modo como uma pessoa respira possui um carater

simbdlico. Para sustentar essa tese, 0 autor alega que 0 processo de
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simbolizacédo é inevitavel na medida em que ele ocorre independentemente da
consciéncia. Haveria no humano uma espécie de compulsdo por associar
fendmenos, situacOes, palavras etc., de tal modo que ndo existiria um anico
aspecto humano que nédo remetesse a algo para-além de si mesmo:
Os simbolos ndo sdo inventados, eles existem simplesmente, pertencem ao
patriménio inalienavel do ser humano, e até pode-se dizer que todo ato de pensar

e agir consciente é uma consequéncia inevitavel da simbolizacdo inconsciente,
gue o ser humano é vivido pelo simbolo.

Tao humanamente inevitdvel como o destino a simbolizar é a pressdo a
associacdo, que no fundo é a mesma coisa, ja que associar € sempre unir um
simbolo a outro. (Groddeck, 1992d, p. 31)

Em funcédo da submisséo a essa compulsdo associativa, todos 0S processos
humanos, desde aqueles mais involuntarios até os mais conscientes e
deliberados carregariam uma dimensdo simbdlica. Por essa razdo, Groddeck
estabelece uma homologia entre fendmenos que aparentemente seriam
diferentes, como um sonho e um adoecimento organico. Num texto dedicado
justamente a discutir as correlagdes entre esses dois processos (“O trabalho do
sonho ¢ do sintoma organico”), Groddeck (1992e) afirma que 0s mesmos
mecanismos que Freud descobriu como sendo responsaveis pela transformacéo
do conteudo latente dos sonhos em conteddo manifesto também se fazem
presentes na formacgdo de uma doenca fisica. Em outras palavras, sintomas de
uma enfermidade organica seriam a expressao disfarcada de um contetdo
latente que precisou ser dissociado em funcdo de alguma forma de censura ou
defesa:

Ao deparar-se com o surgimento de febre, o médico deveria lembrar-se de que

um dos fatores atuantes é o desejo do Isso de transformar em imagens a sua

excessiva temperatura interna, as sensacdes demasiado quentes, e certamente ndo
se cometera nenhum erro ao achar que uma moléstia cardiaca apresenta em forma
latente sofrimentos relativos ao amor e ao 6dio, que se configuram sob a imagem
do sintoma. Quem reparar na semelhanca de caracteristicas entre o trabalho de

sonho e o trabalho do sintoma, achara inimeras confirmacdes e ird deparar-se em
toda parte com o meio da elaboracdo de imagens. (Groddeck, 1992¢, p. 162)

Mais uma vez frisamos que, ao propor a tese de que uma doenca é tdo
simbolicamente condicionada quanto um sonho, Groddeck nao esta advogando
em favor do tratamento psiquico como escolha terapéutica primaria para todos
os tipos de adoecimento. O autor considera que as formas de intervencéo
baseadas exclusivamente em meios fisicos como medicamentos e cirurgias

podem ser plenamente eficazes. Ndo obstante, para ele, a leitura simbolica dos
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sintomas organicos também pode ser uma via proficua de tratamento,

especialmente quando os meios fisicos tradicionais se mostram insuficientes.

Ao enfatizar a dimensdo simbdlica que, do seu ponto de vista, esta
presente em todas as formas de adoecimento, Groddeck busca chamar a
atencdo, sobretudo de seus colegas médicos, para a possibilidade frutifera de
aplicacdo de procedimentos psicoterapéuticos no tratamento de doencas fisicas
— possibilidade que ainda hoje encontra resisténcia no campo da salde. Para o
médico alemdo, a terapéutica de natureza psiquica deve ser incorporada como
mais uma das ferramentas de que os profissionais de salde dispdem para
ajudar seus pacientes:

Um enfermo, cuja resisténcia — ou, digamos, cuja satisfacdo do desejo — € uma

fratura, ndo deve ser analisado e sim engessado, deixando o processo de cura por

conta do Isso; no entanto, um enfermo, cuja fratura ndo quer se solidificar, esse
deve-se analisar pois se pode evitar-lhe muito sofrimento, e talvez se consiga
eliminar a resisténcia contra as tendéncias a cura que sempre existem. Em

resumo, a aplicacéo da psicanalise é uma questdo de conveniéncia, ndo da area da
enfermidade. (Groddeck, 1992¢, p. 161, grifo nosso)

Para finalizar esta se¢do dedicada as concepcbes de Groddeck sobre as
relacbes entre corpo e psiquismo e sobre o adoecimento somatico,
recorreremos a carta n° 13 de O Livro dlsso!*, na qual Groddeck (1923/2008)
expde de forma resumida, sincera e didatica seus pontos de vista acerca das
doencas organicas.

Nos dois primeiros paragrafos da epistola, Groddeck (1923/2008) retoma a
discussdo da carta anterior, a qual tratava da repressdo da sexualidade
feminina. O autor argumenta que as célicas que a maioria das mulheres sente
no periodo menstrual possuem um carater simbolico, pois podem ser
consideradas como uma defesa contra a possibilidade de relagdes sexuais nesse
periodo, situagio que em muitas culturas configura-se como um tabu. E essa
ilustracdo que Groddeck (1923/2008) utiliza para introduzir a discussdo a
respeito das possiveis finalidades de uma doenca. O autor afirma que, em sua
pratica clinica, nunca deixa de verificar as fun¢bes que os sintomas de uma
doenca desempenham na dindmica emocional e relacional do enfermo.

Contudo, Groddeck néo utiliza essa estratégia porque efetivamente saiba que as

1414 Essa obra, publicada originalmente em 1923, é composta por 33 cartas dirigidas a uma amiga
imaginaria que, ao longo da correspondéncia ficticia, se mostra reticente em aceitar as ideias de
Groddeck.
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doencas possuem uma finalidade, mas por constatar que, agindo dessa forma,
consegue ajudar seus pacientes. Vemos aqui novamente o modo como o
médico alemdo utiliza suas hipoteses: ndo como possiveis descricdes fiéis da
realidade, mas como ferramentas de trabalho. Groddeck da-se por satisfeito
com o reconhecimento de que pensar a doenca como tendo uma funcéo na vida
do paciente constitui-se em um procedimento 1til no tratamento: “De um modo
ou de outro, consigo assim pdr o 1sso do paciente em movimento e ndo € raro
que ele acabe contribuindo para o desaparecimento do sintoma.” (Groddeck,
1923/2008, p. 94). O autor confessa que o modo como utiliza a hipotese da
finalidade da doenca no tratamento de seus pacientes poderia parecer pouco

cientifica aos olhos de seus colegas. Todavia, ele ndo se importa com isso.

Na verdade, o que Groddeck faz é convidar seus pacientes a pensarem em
seus sintomas ndo como deficiéncias, falhas ou disfungdes, mas como
producBes espontaneas do seu proprio ser, tdo naturalmente determinadas
como 0s Orgaos de seus corpos. Para 0 médico alemao, a mesma forca (0 1ss0)
que teria sido responsavel pela formacdo do corpo humano a partir do encontro
entre 0 Gvulo e o espermatozoide também seria capaz de fazer esse mesmo
corpo padecer por razdes especificas: “[...] ndo acho bobagem pensar que ela [a
forca, o 1sso] pode muito bem provocar uma pleurisia, um ataque de gota ou
um cancer.” (Groddeck, 1923/2008, p. 94). As finalidades de um determinado
sintoma podem estar associadas as funcGes do 6rgdo no qual ele se manifesta.
Groddeck cita o exemplo do resfriado, cujos sintomas se localizam
predominantemente nas vias respiratdrias. Nesse caso, a finalidade da doenca
pode ser impedir que o doente experimente algum odor: “De vez em quando o
paciente descobre um odor que ele de fato queria evitar e [...] quando ele

encontra esse cheiro, seu resfriado desaparece.” (Groddeck, 1923/2008, p. 94).

Nota-se, portanto, que para Groddeck os sintomas de uma doenca
constituem-se em simbolos porque, assim como 0s sintomas neuroticos, eles
representam a solucdo de um conflito por meio de uma formacdo de
compromisso. Em outras palavras, a doencga se apresenta como uma forma de
impedir que certos conflitos subjetivos se manifestem a consciéncia do
enfermo. Com base nessa premissa, 0 autor formulara a tese de que a gravidade

de uma doenca esta associada a profundidade dos conflitos que ela busca
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ocultar. Assim, conflitos que ndo estdo vinculados a desejos e resisténcias
muito intensos, ou seja, que podem ser mais facilmente reconhecidos pelo
individuo, demandariam sintomas mais leves e nao crénicos. Por outro lado,
conflitos que exigem um nivel muito maior de resisténcia para permanecerem
afastados da consciéncia, dariam ensejo a patologias relativamente mais
graves:
Se uma leve indisposi¢do ndo consegue resolver o conflito ou recalca-lo, o Isso
utilizara os grandes recursos: a febre, que obriga a mulher a ficar de cama, uma
pneumonia, ou uma fratura da perna, que a imobiliza, diminuindo assim a esfera
das percepcdes que exasperam seus desejos; o desmaio, que elimina qualquer

sensacdo; a doenca crbnica — a paralisia, a consuncdo, cancer — gque mina
lentamente as forcas; e finalmente, a morte. (Groddeck, 1923/2008, p. 95).

Conquanto o tema da natureza simbdlica do adoecimento somatico esteja
presente em praticamente todas as cartas de O Livro dlsso, na de n° 15
Groddeck (1923/2008) volta a tratar mais especificamente do assunto, tentando
novamente argumentar em favor da hipétese de que as enfermidades fisicas,
assim como os sintomas neuroticos, podem ser interpretadas como simbolos de
conflitos recalcados. Essa insisténcia do autor se deve ao fato de que sua
interlocutora ficticia parece ter se mostrado cética em relacdo aquela hipotese e
mais descrente ainda quanto a possibilidade de que, por meio da técnica
psicanalitica, seria possivel eliminar sintomas orgénicos. Inicialmente,
Groddeck (1923/2008) responde a amiga dizendo que a hip6tese de que a
doenca somatica tenha uma consisténcia simbdlica e a abordagem psicanalitica
desse tipo de enfermidade ndo sdo frutos de especulagbes tedricas, mas
realidades que ele, como médico, vivencia cotidianamente: “Eu também nao
admito essas coisas, querida amiga, mas eu as constato, eu as vivo. Claro,
construo todo tipo de ideia a respeito, mas ideias dificeis de expressar.”

(Groddeck, 1923/2008, p. 111, grifos do autor).

Em seguida, Groddeck (1923/2008) propde a interlocutora que abandone,
pelo menos no ambito da conversa entre eles, a distincdo entre psiquismo e
organismo, pois essa diferenciacdo seria uma falsa premissa no interior do
quadro conceitual que o autor estd propondo. O medico reafirma que, do seu
ponto de vista, corpo e psique sdo “[...] apenas denominagdes comodas para
melhor entender certas singularidades da vida; no fundo ambas sdo uma mesma

coisa.” (Groddeck, 1923/2008, p. 111). Na sequéncia, Groddeck enunciara uma
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tese que havia aparecido j& na primeira epistola que enviara a Freud: a ideia de
que o Isso “escolhe” (o termo ¢ do proprio Groddeck) qual modalidade de
adoecimento serd mais conveniente para atingir o objetivo de simbolizar os
conflitos que ndo podem ser experimentados a luz da consciéncia. Nesse
sentido, para Groddeck o surgimento de uma doenca somatica ndo depende de
uma caréncia fantasmatica ou déficit representacional no nivel pré-consciente,
como propde a Escola de Psicossomatica de Paris (cf. Capitulo 01). Para o
médico alemdo, um sintoma neurdtico, uma inibicdo, uma afeccédo
hipocondriaca, um delirio, uma doenca fisica ou qualquer outra forma de
adoecimento s&o todas, igualmente, possibilidades de expressdo do Isso, das
quais ele se serve de acordo com a oportunidade. Nesse sentido, ndo haveria,
para Groddeck, uma estrutura psicossomatica ou pacientes psicossomaticos,
aos quais seria vedada a possibilidade de apresentarem sintomas neuroticos.
Para o autor, todos os individuos podem padecer de sintomas fisicos ou

psiquicos, dependendo das circunstancias:

S6 o que esta vivo fica doente, e como ninguém contesta que s6 se da o nome de
coisa viva aquilo que tem corpo e alma — mas, me desculpe, isso é conversa fiada.
[...] para mim, a Unica coisa que existe é o0 Isso! Quando uso as expressdes corpo
e alma, o que quero dizer com isso sdo modos de revelagéo diversos do 1sso; se
preferir, fungdes do Isso. Em minha cabeca, ndo séo conceitos independentes, ou
opostos. (Groddeck, 1923/2008, p. 112, grifos nossos)

Na epistemologia groddeckiana, a doenga, como qualquer fendmeno
natural ou humano, é multideterminada, o que torna a busca por sua
causalidade um procedimento fadado ao fracasso. Para o autor, é inegével, por
exemplo, que a presenca de um microrganismo numa doenga infecciosa €
fundamental para a eclosdo da patologia. Todavia, ndo se pode dizer que seja
uma causa suficiente, ja que ha pessoas que passam anos com um virus em
seus corpos e ndo desenvolvem uma doenca. Nesse sentido, Groddeck prefere
adotar uma atitude que poderiamos qualificar como pragmatica: em vez de
especular sobre as causas de uma doenca, o0 médico alemao prefere verificar
empiricamente o que efetivamente contribui para seu tratamento. Assim, a
Groddeck nao interessa saber se “realmente” uma enfermidade somatica é uma
formacéo simbolica destinada a manter certos conteudos psiquicos recalcados.

Dirigindo-se a amiga imaginaria, o autor esclarece: “[...] a Unica coisa que me


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311629/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311629/CA

97

interessa € que 0 ato de desemaranhar o recalque provoca uma melhora no
estado do paciente.” (Groddeck, 1923/2008, p. 114).

Por outro lado, essa atitude pragmatica ndo impede Groddeck de tentar
fornecer uma fundamentacdo racional para sua constatacdo empirica de que a
abordagem psicanalitica do adoecimento somético se mostra eficaz. E
justamente nessa Carta 15 que o autor fornece uma hipotese para explicar a
influéncia do recalque sobre o corpo. Para tal, Groddeck (1923) propde pensar
0 processo de recalcamento ndo apenas como um mecanismo psiquico, mas
como uma reagdo do individuo tomado em sua totalidade. Nesse sentido, ao
movimento inconsciente de dissociacdo de certo grupo de representacdes
corresponderiam determinados processos organicos. Em outras palavras, o
recalque seria sempre um processo verdadeiramente psicossomatico, ainda que
a correlacdo entre seus efeitos psiquicos e orgénicos ndo se apresente de modo
tdo evidente, a ndo ser para aqueles que tenham olhos para ver, como é o caso
de Groddeck. A fim de ilustrar essas proposicdes, pedimos neste momento a
condescendéncia do leitor para fazermos uma citacdo excepcionalmente longa,
mas necessaria, pois nela o autor pede a sua interlocutora para fazer um
exercicio imaginario de modo que ele possa descrever minuciosamente o

processo que vai do recalque ao advento de uma doenca organica:

Peco que pense em alguma coisa que lhe esta interessando. Por exemplo, se deve
ou ndo comprar um novo chapéu. Agora, tente depressa recalcar a ideia do
chapéu. Se vocé tiver pensado no chapéu sob um angulo agradavel, como um
chapéu que particularmente Ihe vai bem, se tiver pensado na inveja que provocara
entre suas amigas, ndo lhe sera possivel reprimir o pensamento do chapéu sem
uma contragdo dos musculos abdominais. E talvez outros grupos de musculos se
juntardo a esse esforgo de repressdo; sem duvida serd a parte superior do ventre
que o faré: ela é sempre utilizada para cooperar em todo trabalho de tenséo, por
menor que seja. Disso resultard inevitavelmente uma perturbacdo em sua
circulagdo sanguinea. E através do grande simpético, essa perturbagdo alcancara
outros setores do organismo, comecando pelos mais proximos: intestinos,
estdbmago, figado, coragdo, 6rgdos respiratorios. Por menor que seja essa
perturbacdo, ela existira. E porque existe, por se estender a todo e qualquer 6rgéo,
logo se tem o inicio de toda uma série de processos quimicos dos quais nem
mesmo 0 mais douto dos homens nada entende. Apenas sabe que tais processos
acontecem; e sabe disso ainda mais quando trabalha com psicologia. Agora,
imagine que esse fendmeno, aparentemente insignificante, se repita umas dez
vezes ao longo do dia. Isso ja sera alguma coisa. Mas se acontecer vinte vezes por
hora, vocé se vera num rebulico de desordens mecéanicas e quimicas que nao é
nada agradavel de ver. Reforce a intensidade e a duracdo dessa tensdo. Admita
que ela se manifesta durante horas, dias inteiros, intercalada por rapidos
intervalos de relaxamento na regido abdominal. VVocé ainda tem dificuldade em
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imaginar a existéncia de relacfes entre o recalque e a doenca organica?
(Groddeck, 1923/2008, pp. 114-115).

Essa citacdo é particularmente relevante porque ela permite perceber que
ha de fato no pensamento groddeckiano uma verdadeira teoria acerca das
relagbes entre o psiquismo e o adoecimento organico. Destacamos essa
constatacéo, pois ndo se trata de uma observacao Obvia, ja que amiude o modo
como Groddeck fala de suas concepg¢des pode levar o leitor incauto e apressado
a imaginar que, para o autor, a doenca é meramente uma producao arbitréria do
Isso. No entanto, como ja esclarecemos anteriormente, o Isso é apenas uma
figura que o médico alemao utiliza para representar “[...] a totalidade dos
processos vivos em cada ser humano individual [...]” (Groddeck, 1992f, p.
174). Dito de outro modo, ao afirmar que as enfermidades sdo expressdes do
Isso, € como se Groddeck estivesse dizendo que as doencas sdo o produto da
interacdo de diversos fatores (de natureza fisica e psiquica) presentes no
individuo considerado em sua integralidade. Essa € uma afirmacao que pode
ser considerada genérica. Seu valor, no entanto, esta principalmente no fato de
que ela se contrapde as concepc¢des tradicionais no campo de salde, as quais
postulam que as doencas ndo sdo produtos do individuo como um todo, mas
sim de fatores especificos, como microrganismos, disfuncdes fisioldgicas,
déficits representacionais no pré-consciente etc. Por outro lado, dentre os
inimeros fatores que contribuem para a ocorréncia de uma doenca, Groddeck
se concentra, no trecho que citamos, sobre o papel do psiquismo nesse

processo.

O exercicio mental que Groddeck (1923/2008) propde a sua interlocutora €
revelador das concepc¢des do autor acerca da relacdo entre corpo e psiquismo.
Parece-nos evidente que o autor ndo trabalha com a hipdtese de uma
psicogénese das patologias organicas, embora em outros pontos de sua obra,
ele possa dar a entender que se trata disso. No exercicio, Groddeck
(1923/2008) nédo defende que o recalque produz alteracbes no organismo, mas
gue ao movimento psiquico de recalcamento correspondem certos processos
fisiolégicos. A doenga, nesse sentido, ndo seria efeito do recalque, mas sim a
expressao corporal de uma reacdo do individuo como um todo que, no plano
psiquico, se manifesta por meio do recalque. Essa explicagdo é importante

porque trata-se de um ponto que nos permitird, no ultimo capitulo deste
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trabalho, estabelecer uma ligagéo entre as concepgOes de Groddeck e a filosofia
de Spinoza. Com efeito, no pensamento groddeckiano, as relagdes entre corpo
e psiquismo ndo sdo de natureza causal, mas da ordem de uma

correspondéncia.

Em 1926, Groddeck (1992g) escreveu um texto curto, cujo titulo era
“Sobre o absurdo da ‘psicogénese’”, no qual se dedica precisamente a mostrar
que o fato de que certas patologias fisicas possam ser tratadas por meios
psiquicos ndo significa que o psiquismo seja a causa dessas enfermidades. Para
o médico alemao, “as enfermidades sdo manifestacdes de vida [...]” (Groddeck,
19929, p. 126), ou seja, trata-se sempre da expressdo da totalidade dos
processos Vvivos. Essa totalidade pode responder a instrumentos fisicos ou
psiquicos de tratamento, pois “[...] a vida sempre foi uma misteriosa
coexisténcia do que se convencionou chamar de corpo e alma, devendo ser
entendida como uma unidade de corpo e alma [...]” (Groddeck, 1992g, p. 125).
Portanto, para Groddeck a existéncia é sempre psicossomatica, mas ndo no
sentido de que corpo e psiquismo estdo o tempo todo influenciando-se
reciprocamente, mas no sentido de que o individuo sempre se expressa em sua
integralidade, de modo que a todo movimento psiquico correspondem

determinados processos organicos e vice-versa.

S&o essas premissas que permitem a Groddeck conceber todas as formas
de adoecimento como fenbmenos autenticamente psicossomaticos. Nos ditos
sintomas conversivos da histeria e em doencgas que popularmente sdo vistas
como sendo “de fundo emocional” (como a chamada “ulcera nervosa”) a
correlacdo entre corpo e psiquismo se mostra mais evidente. Isso ndo significa
que ela ndo exista nas demais patologias. De fato, é importante lembrar que até
as pesquisas pioneiras de Charcot, Janet, Freud e Breuer, os sintomas da
histeria eram vistos pela comunidade médica como sendo fisiologicamente
determinados ou como puras dramatiza¢fes. Somente ap0s aqueles autores
terem chamado a atencédo de seus pares para as correlagdes entre o adoecimento
histérico e aspectos da vida subjetiva dos pacientes é que essas
correspondéncias comecaram a ser levadas em conta, embora desde a
Antiguidade ja houvessem suspeitas a esse respeito. Desse modo, atualmente,

para boa parte da comunidade dos profissionais de salde, as associagdes entre
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0s sintomas somaéticos da histeria e fatores psicoldgicos se mostra
relativamente Gbvia, mas, para que isso acontecesse, foi preciso que, no final
do século XIX, essa “obviedade” fosse revelada. O mesmo processo nao
poderia acontecer em relacdo a todas as demais formas de adoecimento com

sintomas orgénicos? Pois bem, esse era o desejo de Groddeck.

33
Donald Woods Winnicott

Nesta terceira secao, nosso objetivo € explorar e analisar as concep¢des do
pediatra e psicanalista inglés Donald Woods Winnicott acerca das relacdes
entre corpo e psiquismo e a respeito do adoecimento somético. Veremos a
importdncia que o autor atribui a dimensdo corporal no processo de
desenvolvimento do individuo; a diferenciacdo que ele estabelece entre as
nocOes de mente e psique bem como as consequéncias dessa distin¢do para as
hipbteses propostas por ele para a compreensdo do que denomina de
“transtorno psicossomatico” (psycho-somatic disorder). Antes, porém, de
explorarmos esses aspectos, apresentaremos o contexto tedrico no qual se
inserem, comentando alguns dos principais conceitos e postulados do
pensamento de Winnicott. Com efeito, as concepcGes desse autor estdo
fundamentadas em pilares bastante distintos daqueles que sustentam o edificio
tedrico da psicanalise classica de orientagdo freudiana.

331

Breves apontamentos sobre a teoria do desenvolvimento emocional de
Winnicott

Como mencionamos no primeiro capitulo, na teoria freudiana a énfase é
posta sobre a dimensdo pulsional. Em contrapartida, no pensamento de
Winnicott a centralidade das pulsdes na dindmica subjetiva d& lugar ao

primado daquilo que o proprio autor denominou de “necessidades do ego”, em
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contraposicdo a “satisfacdo dos instintos”. Essa diferenciacdo aparece, por
exemplo, no classico artigo de 1960 “Distor¢ao do ego em termos de falso e
verdadeiro ‘self” (Winnicott, 1960a/1983). Nesse texto, fazendo um uso
inequivocamente particular dos termos introduzidos por Freud na chamada
segunda topica do aparelho psiquico, Winnicott (1960a/1983) argumenta que o
individuo s6 pode experimentar o id®™® como uma parte de si mesmo apés a
integracdo e o fortalecimento do ego. Como assinalou Fulgéncio (2014), o
analista inglés ndo utiliza o conceito de id no sentido de uma abstracdo
metapsicoldgica, mas como uma palavra para designar as pressoes pulsionais®®,
as quais o individuo pode vivenciar como contidas e integradas em si mesmo

(na saude) ou como invasivas e ameacadoras (na doenca).

Isso n&o significa que Winnicott desconsidere a importancia da dimenséao
pulsional. Na verdade, fundamentado em sua experiéncia pediatrica com bebés,
0 analista inglés chamou a atencdo da comunidade psicanalitica para o fato de
que, antes da expressdo das pressdes pulsionais, hd um ego em
desenvolvimento. Como o autor afirma no artigo “A integracdo do ego no
desenvolvimento da crianga”, de 1962, “Nao ha id antes do ego” (Winnicott,

1962/1983, p. 55).

Assim, enquanto na psicanalise classica assume-se que a “tarefa”
primordial do individuo na existéncia seria grosso modo aprender a lidar com
suas pulsdes, negociando a satisfacdo delas com as determinacdes e imposicoes
da cultura (Freud, 1930/1996), em Winnicott trata-se, antes, de conseguir
alcangar e manter o sentimento de continuidade do ser. Novamente reiteramos
que o analista inglés ndo esta negligenciando o papel que as pulsdes exercem
na subjetividade, tanto na saude quanto nas formas de adoecimento, sobretudo
na neurose. O autor apenas ndo atribui a elas o lugar central que Freud lhes
confere, pois, do seu ponto de vista, os fundamentos da subjetividade estdo
muito mais relacionados a necessidade de ser, ou seja, de experimentar-se

como uma pessoa existindo de modo espontaneo e criativo.

15 Preferimos manter o termo “id” em vez de “isso”, pois essa foi a opgdo escolhida pelos
tradutores das obras de Winnicott publicadas em portugués.

18 Na verdade, Winnicott utiliza em seus escritos o termo “instinto” em vez de “pulsdo”. Em que
pese a diferenciacdo que pode ser discutida em relagdo a esses dois conceitos, no @mbito deste
trabalho eles serdo utilizados como sindnimos.
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Esse deslocamento da énfase nas pulsfes para a necessidade de ser deriva
das experiéncias clinicas de Winnicott tanto com criancas quanto com adultos e
da teoria do desenvolvimento emocional que o autor construiu com base nessas
experiéncias. Embora em alguns momentos de sua obra, Winnicott faz parecer
que estaria apenas acrescentando algumas contribuicdes a teoria freudiana,
muitos comentadores defendem que suas ideias introduzem um novo
paradigma no campo psicanalitico. Esse €, por exemplo, o ponto de vista de
Loparic (1996), autor que, inclusive, utiliza a teoria dos paradigmas formulada
por Thomas Kuhn para analisar as diferencas entre a psicanalise winnicottiana
e a psicanalise tradicional. Para Loparic, o principal ponto de
incompatibilidade entre o que ele supde serem dois paradigmas estaria no lugar
privilegiado que a psicanélise tradicional concede ao complexo de Edipo. Na
psicanalise winnicottiana, o problema central ndo seria a relagdo triangular da
crianga com o casal parental, mas a relacdo de dependéncia entre o bebé e a

mée, a qual constituiria a matriz da subjetividade.

Plastino (2007) assevera que Winnicott permanece fiel a aspectos basilares
do pensamento freudiano como o primado da afetividade no processo de
constituicdo subjetiva e o lugar central atribuido a experiéncia no
desenvolvimento da teoria. No entanto, para o autor, € inegavel que a
fidelidade de Winnicott ndo se expressa de modo ortodoxo. Para Plastino, o
analista inglés desenvolveu de forma criativa diversas ideias que foram
lancadas por Freud na segunda metade de sua obra, mas que o criador da
psicanalise ndo avancou por ter permanecido aferrado aos pressupostos do
paradigma moderno, tais como “a cisdo entre o psiquismo € o corpo, a reducao
do psiquismo a consciéncia racional e a concepcdo do corpo como metafora

magquinica” (Plastino, 2007, p. 200).

Martins (2009) também trabalha com a ideia de que haveria diferencas
marcantes entre 0 pensamento winnicottiano e a psicanalise freudiana,
sobretudo no que diz respeito as ontologias implicitas em cada uma das
matrizes teoricas. Com efeito, na teoria do desenvolvimento emocional de
Winnicott ndo ha, por exemplo, lugar para a nocdo de pulsdo de morte,
conceito que acabou por se tornar crucial nos momentos finais da obra

freudiana e foi valorizado por autores importantes como Melanie Klein e
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Jacques Lacan. Martins (2009) esclarece que as expressdes destrutivas da
agressividade (as quais, do ponto de vista de Freud, evidenciariam a
manifestacdo da pulsdo de morte) sdo, para Winnicott, sempre reativas e
derivadas das vicissitudes da relacdo do individuo com o ambiente. Outra
diferenca fundamental entre as concepcdes de Freud e as de Winnicott estaria
no modo como cada um dos autores pensa a relacdo entre natureza e cultura.
Estaria implicita no pensamento freudiano a ideia de que haveria uma oposi¢édo
entre aquelas duas instancias, ao passo que em Winnicott a cultura seria

tomada como estando numa relacé@o de continuidade com a natureza.

Um aspecto bastante peculiar da teoria do desenvolvimento emocional
proposta por Winnicott é o fato de que ela ndo negligencia a importancia do
ambiente no processo de amadurecimento. Para o analista inglés, o bebé ¢
dotado de uma tendéncia inata para alcancar as diferentes etapas do
desenvolvimento, ou seja, Winnicott postula a existéncia de uma forca
espontanea que mobiliza o bebé na direcdo do amadurecimento fisico e
emocional. Todavia, isso ndo significa que o ambiente seja irrelevante: para
que as tendéncias hereditarias do bebé se atualizem, é necessaria a existéncia
de um ambiente facilitador, isto é, de um ambiente que forneca as condi¢fes
que possibilitem a efetivacdo de suas potencialidades. Nas palavras do préprio
autor, “o processo de maturacdo sO se efetiva no lactente se houver um
ambiente favoravel.” (Winnicott, 1963a/1983, p. 215, grifo do autor). Nota-se,
portanto, que diferentemente da teoria freudiana, na qual o ambiente aparece
mais associado a dimensao restritiva e coercitiva da cultura, no pensamento de
Winnicott o ambiente é visto como o contexto que pode (ou nao) possibilitar a

expressdo do individuo.

Justamente por adotar como pressuposto a ideia de que o bebé ja vem ao
mundo com tendéncias que o impulsionam na dire¢gdo do crescimento,
Winnicott seréd levado a pensar que o ambiente ndo precisa ser constituido de
modo sofisticado ou especializado para que o bebé se desenvolva
adequadamente. Para o analista inglés, é preciso que ele seja apenas
suficientemente bom, ou seja, que propicie tdo-somente as condicoes
indispensaveis para que o préprio bebé percorra sem muitos obstaculos o

caminho de seu desenvolvimento: “De fato, o sucesso ao cuidar de um bebé
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depende mais da devocdo do que da inteligéncia ou do conhecimento”
(Winnicott, 1951/2000, p. 326). Em geral, isso se torna possivel pelo fato de
que, ao longo da gravidez e dos primeiros meses ap0s 0 nascimento do bebé, a
mée desenvolve um estado de forte identificacdo com a crianca, que Winnicott
(1945/2000) denominou de “preocupagdo materna primaria”. E esse estado
psicologico sui generis que permite a mae ‘“adivinhar” corretamente as
necessidades do bebé: “E por causa desta identificagio com o bebé que ela
sabe como protegé-lo, de modo que ele comece por existir e nao por reagir.”

(Winnicott, 1960a/1983, p. 135).

Nesse sentido, o ambiente que Winnicott qualifica como sendo
insuficientemente bom, ndo é apenas aquele que explicitamente maltrata ou
abandona o bebé. E também inadequado o ambiente que, sob a justificativa de
proteger a crianga, invade o0 processo espontdneo de desenvolvimento da
crianca, fazendo com que ela, ao invés de seguir seu proprio curso, precise
reagir a “apaixonada” invasdo do ambiente. Nas palavras do autor, “A mae que
ndo é suficientemente boa [...] falha repetidamente em satisfazer o gesto do
lactente; ao inveés, ela o substitui por seu préprio gesto, que deve ser validado
pela submissao do lactente.” (Winnicott, 1960a/1983, p. 133).

Para Winnicott (1945/2000), séo basicamente trés as tarefas que o bebé
precisa realizar no inicio da vida a fim de alcancar o estatuto de uma pessoa
inteira relacionando-se com o mundo: a integracdo, a personalizacdo e a
realizacdo ou estabelecimento de relagfes com os objetos. A integracdo diz
respeito ao processo por meio do qual o bebé vai gradativamente se percebendo
como uma unidade constante no espaco e no tempo. Trata-se de uma conquista
que sO se torna possivel se o bebé estiver envolto por um ambiente que Ihe
forneca seguranca, estabilidade e regularidade. Afinal, até alcancar o estagio
em que se percebe como um eu separado de um nédo-eu, o bebé ainda ndo se da
conta da realidade externa, de modo que o comportamento do ambiente ainda
ndo é experimentado como algo de fora, mas como dele mesmo. Nesse sentido,
a instabilidade ou inconstancia do ambiente sdo vivenciadas pelo bebé como a
presenca do caos em si mesmo, estado que Winnicott (1962/1983, p. 56)

denominou de “ansiedade inimagindvel”. A presenca frequente desse afeto
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rompe o sentimento de continuidade do ser do bebé e inviabiliza o processo de
integracdo saudavel:
Todas as falhas que poderiam engendrar a ansiedade inimaginavel acarretam uma
reacdo da crianca, e esta reacdo corta a continuidade existencial. Se ha
recorréncia da reacdo desse tipo de modo persistente, se instaura um padrdo de
fragmentacdo do ser. A crianga cujo padréo é o de fragmentagdo da continuidade

do ser tem uma tarefa de desenvolvimento que fica, desde o inicio,
sobrecarregada no sentido da psicopatologia. (Winnicott, 1962/1983, p. 59)

Winnicott (1960b/1983) utiliza a palavra holding (sustentacdo, suporte)
para se referir ao conjunto de atitudes, cuidados e provisdes que o ambiente
proporciona e que fornecem ao bebé seguranca, estabilidade e o sentimento de
que sua existéncia é efetivamente uma realidade. E essa dimensio ambiental

que torna possivel a atualizacdo da tendéncia inata para a integracao.

Considerando que a tarefa de personalizacdo esta ligada diretamente a
nossa tematica principal, deixaremos para examina-la com mais profundidade
adiante, quando estivermos analisando especificamente as concepg¢des de
Winnicott sobre as relacbes entre corpo e psiqgue e 0s transtornos
psicossomaticos. Por ora, faremos algumas breves consideracfes sobre a tarefa
de realizacgéo ou estabelecimento de relagdes com objetos.

Para Winnicott, em um ambiente suficientemente bom, inicialmente o
relacionamento do bebé com objetos ndo se faz com base no reconhecimento
de que eles possuem uma existéncia independente. Isso acontece porque, nesse
caso, hd uma sintonia muito profunda entre as necessidades do bebé e a
provisdo ambiental. Assim, 0s objetos apresentados pelo ambiente sdo
experimentados pela crianga como se fossem suas proprias criagdes: “Neste
estagio inicial o ambiente favoravel esta dando ao lactente a experiéncia da
onipoténcia; com isso quero dizer mais do que controle magico, e quero incluir
no termo o aspecto criativo da experiéncia.” (Winnicott, 1963b/1983, p. 164,
grifo do autor). Portanto, num primeiro momento a crianca lida com objetos

que poderiamos caracterizar como eminentemente subjetivos.

Ainda que seja iluséria, essa experiéncia de onipoténcia é importante
porque ela fornece ao bebé a sensacdo de que ele pode criar o proprio mundo.
Posteriormente, na medida em que for se dando conta da existéncia

independente da realidade externa, a crianga conservard o sentimento de
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poténcia e autoconfianca para viver criativamente. Nas palavras de Winnicott,
“o lactente experimentando onipoténcia sob a tutela do ambiente facilitador
cria e recria 0 objeto, e 0 processo gradativamente se forma dentro dele e

adquire apoio na memoria.” (Winnicott, 1963b/1983, p. 164, grifo do autor).

De acordo com a teoria do desenvolvimento emocional de Winnicott, o
estadgio de dependéncia absoluta, no qual o bebé esta se constituindo como
uma individualidade, mas ainda ndo se percebe como existindo de modo
independente da mae, d& lugar ao estagio de dependéncia relativa, no qual o
ambiente comeca gradualmente a “falhar” na satisfagdo das necessidades da
crianca (Winnicott, 1963c/1983). Essa passagem proporciona ao bebé a
oportunidade de vivenciar o que poderiamos chamar de luto de sua
onipoténcia, pois 0s objetos ndo mais “obedecem” a seu controle magico.
Assim, o bebé é levado ao reconhecimento da realidade externa que funciona

independentemente de seus desejos.

N&o obstante, uma das mais notaveis descobertas de Winnicott foi
justamente a de que a experiéncia prévia de onipoténcia propiciada pelo
ambiente suficientemente bom leva a formacdo de uma terceira dimensdo da
realidade, que ocupa um lugar intermediario entre a realidade interna e a
realidade externa. O analista inglés denominou essa dimensdo de “espaco
transicional”, onde se fazem presentes fendmenos e objetos transicionais
(Winnicott, 1951/2000). Trata-se de experiéncias que, embora incluam a
materialidade e a resisténcia propria da realidade externa, sdo investidas de
uma significacdo que as tornam producdes que podem também ser remetidas a

realidade interna. Como afirma Winnicott, em Natureza Humana,

O ‘objeto transicional’, ou primeira possessdo, ¢ um objeto que o bebé criou
ainda que, a0 mesmo tempo em gue nos assim dizemos, na realidade sabemos que
se trata da ponta de um cobertor ou da franja de um chalé ou de um brinquedo.
(Winnicott, 1990, p. 126).

No artigo de 1951 “Objetos Transicionais € Fendmenos Transicionais”, em
que sdo introduzidos tais conceitos, Winnicott caracteriza o espago potencial
como uma 4rea de experimentagdo em que o individuo pode “descansar” da
tarefa de manter separadas a realidade interna e a realidade externa. Na vida
adulta, o espaco transicional ou potencial passa a ser ocupado por atividades

relacionadas a arte, a cultura e a religido. Para Winnicott, tais atividades
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possuem uma caracteristica que as torna homélogas aos objetos e fenémenos
transicionais da inféncia, a saber: ndo podem ser situadas exclusivamente no

plano da realidade interna nem tampouco da realidade externa.

Verifica-se, portanto, que a teoria do desenvolvimento emocional de
Winnicott se caracteriza fundamentalmente pela énfase na relagdo
complementar entre as tendéncias hereditarias para o amadurecimento
presentes no individuo desde a concepcdo e as vicissitudes do ambiente que
pode ser (ou ndo) suficientemente facilitador da atualizacdo e expressdo das
tendéncias inatas do individuo. Veremos, a seguir, que o modo como Winnicott
pensard a relacdo entre o corpo e o psiquismo bem como as hipoteses que
formulard para a compreensdo das diversas modalidades de adoecimento
organico s6 adquirem significacdo a luz daquele contexto teérico mais amplo,

em que individuo e ambiente formam uma unidade indissociavel.

3.3.2

Corpo, psique, mente e personalizacao

Para Winnicott, a integracdo entre 0 psiquismo e 0 corpo é uma conquista
a ser obtida ao longo do desenvolvimento e ndo uma condicao ja estabelecida
desde o inicio da vida. Essa ideia aparece logo no inicio de seu percurso tedrico
na psicanalise, num dos primeiros e mais importantes artigos especificamente
psicanaliticos do autor: o texto “Desenvolvimento emocional primitivo”, de
1945. Nesse escrito, o analista inglés ja utiliza o termo “personalizacao” para
se referir ao processo de superposicdo da experiéncia psiquica sobre a
experiéncia somatica. Citando o caso de uma paciente gque na infancia
acreditava viver no corpo da irma gémea e de outra cuja “personalidade ndo era
sentida como localizada no corpo” (Winnicott, 1945/2000, p. 223), o autor
argumenta que a experiéncia de estar vivendo no préprio corpo eventualmente

pode ndo se estabelecer ou funcionar de modo precario.

Para Winnicott, todo bebé é dotado de um potencial inato para desenvolver
“[...] o sentimento de estar dentro do proprio corpo” (Winnicott, 1945/2000, p.

225). N&o obstante, sem os cuidados suficientemente bons fornecidos pelo
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ambiente, esse potencial ndo se converte em ato, o que pode dar origem a
fendmenos como a despersonalizagdo. Naquele texto de 1945, Winnicott
afirma que a personalizacdo € construida paulatinamente a medida que o bebé
experimenta a regularidade dos cuidados fisicos proporcionados pela mae.
Assim, é o contato com o corpo do outro numa experiéncia de confiabilidade
que vai pouco a pouco definindo os contornos do psiquismo da crianga com
base na vivéncia corporal. Nota-se, portanto, que, para Winnicott, a psique
originalmente ndo exerceria uma funcdo cognitiva nem teria o papel de
promover o escoamento de tensdes pulsionais. O autor ndo caracteriza o
psiquismo como um aparelho, mas como uma experiéncia do proprio corpo
resultante de um processo de afetacdo muatua entre o bebé e a maée.
Arriscariamos a dizer que se trata, na verdade, da producdo de um novo corpo
carregado de sentido. Peixoto Junior (2013) propde a utilizagdo do termo
“corpo-afeto” para caracterizar esse corpo que jamais pode ser confundido com
a nocdo de organismo, isto é, de um aparelho anatomo-fisiolégico. Como
veremos adiante, o corpo winnicottiano € o corpo personalizado, vivo e
criativo, “que afirma a poténcia imanente de afetar e ser afetado como instancia

de intensificagédo da vitalidade da existéncia” (Peixoto Junior, 2013, p. 02).

Outro texto classico de Winnicott que nos permite compreender
detalhadamente 0 modo como ele concebia o psiquismo ¢ o artigo de 1949 “A
mente e sua relagdo com o psicossoma”, no qual o autor introduz uma
diferenciacdo entre psique e mente, termos que, tradicionalmente, tanto na
filosofia quanto na psicologia, sdo utilizados como sinbnimos. Nesse texto,
Winnicott (1949/2000) chama a atencdo do leitor para o fato de que a propria
diferenciacdo entre uma atividade de natureza psiquica e fendmenos de ordem
somatica s6 pode ser feita quando se decide, por razdes metodoldgicas, adotar
um olhar que se concentra sobre uma dimensdo ou outra. Na experiéncia
individual, corpo e psique seriam indistinguiveis: haveria tdo-somente um ser
existindo somatopsiquicamente: “Eis aqui um corpo, sendo que a psique € o
soma ndo devem ser distinguidos um do outro, exceto quanto a direcdo desde a
qual estivermos olhando.” (Winnicott, 1949/2000, p. 333).

Tomando como ponto de partida justamente um olhar que se prople a

compreender a experiéncia do ser existindo e ndo a disseca-la em categorias,
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Winnicott apresenta sua definicdo de psique. Para o autor, trata-se de uma
“glaboracdo [imaginativa]l’ (imaginative) dos elementos, sentimentos e
funcdes somaticos, ou seja, da vitalidade fisica.” (Winnicott, 1949/2000, p.
333, grifos do autor). Nota-se que Winnicott designa a psique como um
processo e ndo como uma instancia fechada, um aparelho, como faz Freud.
Trata-se de um trabalho, uma produgdo, que o individuo desenvolve
continuamente sobre as experiéncias corporais. Ao qualificar esse processo
como imaginativo, o autor evidencia que ndo se trata de um processo mecanico
de mera representacdo do que se passa na experiéncia somética. Ha criatividade
na elaboracdo imaginativa, pois se trata de um corpo vivo, pulsante, como
Winnicott deixa claro no fim da definicdo. Por isso, ndo se trata da simples
reproducdo no plano psiquico de processos que acontecem no plano somatico.
A elaboracdo imaginativa confere sentido a vivéncia fisica, isto €, possibilita a
conquista de uma experiéncia pessoal do préprio corpo (Dias, 2012).

Outro aspecto que merece ser ressaltado é o fato de que o autor ndo
restringe a experiéncia somatica a dimens&o pulsional, como faz Freud. E a
vitalidade fisica como um todo que se apresenta para o préprio individuo como
objeto de elaboracdo e ndo apenas os impulsos de natureza pulsional. Para
Freud, a psique se desenvolve, se complexifica, porque o corpo, em sua
efervescéncia pulsional, da trabalho! A psique freudiana emerge e se dilata de
forma reativa, para conter o estado de ebulicdo do corpo. Loparic (2000)
comenta que essa concepcao evidencia uma tendéncia prépria da psicanalise
tradicional que, no limite, parece tomar o corpo como uma dimensdo a ser
expurgada. Ferraz (2007), por exemplo, autor que trabalha a tematica do
adoecimento somatico a luz dos pressupostos da Escola de Psicossomatica de
Paris, afirma textualmente em artigo dedicado a nocao de corpo em psicanalise
que “O corpo, em psicanalise, ¢ essencialmente um ‘resto’” (Ferraz, 2007, p.
68). Nesse sentido, para 0 autor — que nesse ponto esta apenas reiterando o que
Freud, Marty e Lacan j& haviam sustentado — o corpo ndo se constitui como

base da subjetividade, mas como algo que sobra do processo de subjetivacéo,

17" A tradugdo que utilizamos optou pelo termo “imaginaria” em vez de “imaginativa”. Contudo,
discordamos dessa escolha em fungdo da forte associag@o existente entre a nogao de “imaginario”
e a teoria lacaniana, sobretudo no meio psicanalitico brasileiro. Por essa razdo, nessa citagdo e na
sequéncia do artigo, optamos por utilizar livremente o termo “elaboragdo imaginativa” que, alias, é
a tradugdo mais consagrada na literatura relacionada ao pensamento de Winnicott.
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ou seja, como algo andlogo ao lixo. Trata-se de uma visdo depreciativa do
corpo que se manifesta como tal quando observamos que esse corpo que sobra
do processo de subjetivagdo por nao ter se deixado “colonizar” pelo dominio da
representacdo € associado a pulsdo de morte (Ferraz, 2007). Temos novamente
aqui a presenca da ideia de que o corpo deixado “a sua propria sorte” estaria
condenado a autodestruicdo provocada pela suposta pulsdo de morte. O que
salvaria o individuo desse tragico destino seria 0 dominio da representacdo e

sua capacidade de converter o corpo biol6gico em corpo erégeno.

Winnicott, por seu turno, concebe as relacfes entre a psique e o corpo sob
0 signo de uma parceria, pois, do seu ponto de vista, a funcdo do psiquismo
ndo € a de conter as excitagdes provenientes do soma submetendo-o ao
dominio da representacdo. Para Winnicott, a psique atua na direcdo de dar
sentido as experiéncias somaticas, elaborando-as imaginativamente. Contudo, é
importante esclarecer que “dar sentido” aqui também ndo se refere a uma
atribuicdo de significacdo simbdlica ou ao processo que genericamente se
denomina no campo lacaniano de “nomeagdo”. Como j& frisamos, tais
procedimentos se fundamentam na premissa de que, para adquirir sentido, uma
experiéncia precisa ser submetida ao dominio da representacdo. Para
Winnicott, a psique confere sentido a experiéncia corporal na medida em que
possibilita, pela via da elaboragdo imaginativa, que 0s processos somaticos se
constituam efetivamente como experiéncias, isto €, como fenbmenos dos quais
o0 individuo se apropria de forma criativa e espontanea. Na verdade, como
assinala Loparic (2000), o processo de elaboracdo imaginativa se inicia antes
mesmo do bebé comecar a operar com a verbalizagdo, a representacdo e a
simbolizacdo. Em outras palavras, a psique é um processo que se desenrola

independentemente dessas operacoes.

Com efeito, a personalizacdo é justamente o processo por meio do qual o
produto da elaboracdo imaginativa se conjuga efetivamente com a experiéncia
somatica. E instrutivo observar que personalizagdo é um termo que evoca a
nogdo contemporénea de customizagdo, isto €, a transformacdo de
determinados objetos como roupas e carros com o objetivo de conferir a eles
tracos exclusivos relacionados ao estilo de seu proprietario. A customizacao

faz com que um produto que foi produzido em série e que poderia ter sido
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adquirido por qualquer pessoa seja provido de caracteristicas que o tornam
unico, singular. Ora, ndo é precisamente um processo analogo que Winnicott
imagina que o individuo realiza desde a vida intrauterina com o aparato
anatomo-fisiolégico com que foi dotado? O analista inglés fala de
personalizacdo porque de fato trata-se da emergéncia de uma pessoa singular a
partir das experiéncias corporais:

[...] os rudimentos de uma elaboracéo [imaginativa] de exclusivo funcionamento

do corpo devem ser pressupostos se se pretende afirmar que este novo ser

humano comecou a existir e comegou a adquirir experiéncias que podem ser
consideradas pessoais. (Winnicott, 1962/1983, p. 59, grifo nosso).

A importancia que Winnicott concede a apropriacdo singular que o
individuo faz de seu aparato bioldgico aparece de forma explicita em um artigo
mais tardio, de 1971, chamado “Sobre as bases para o self no corpo”. Nesse
texto, Winnicott (1971/1994), comenta dois casos, um de uma crianga e outro
de uma adolescente, sendo que ambos o0s pacientes nasceram com certas
anomalias fisicas. O autor mostra que varios aspectos da dinamica psiquica
desses pacientes estavam diretamente vinculados as caracteristicas de seus
corpos, 0 que fundamentaria a tese winnicottiana de que o self é construido
com base na experiéncia corporal. Além disso, Winnicott (1971/1994)
argumenta que a presenca de anomalias fisicas ndo implica no
desenvolvimento de um self distorcido. Para o autor, se 0 bebé sente que é
amado tal como é pelo ambiente, ele ndo percebera sua condi¢do fisica como
fora da normalidade. Isso s6 acontecerd num momento posterior, ao se deparar
com pessoas que 0 percebem como “anormal”. Ndo obstante, seu self estara
intacto, pois foi formado num periodo em que ndo era percebido como
“defeituoso” pelo ambiente. Nota-se, portanto, que, para Winnicott, a vivéncia
corporal fornece as bases para o desenvolvimento de uma experiéncia psiquica
singular. Para Peixoto Junior (2013), esse aspecto insere o analista inglés na
tradicdo de Ferenczi, autor que, como vimos na se¢do anterior, também
concebe a corporeidade como matriz da subjetividade:

Dada a importancia fundamental atribuida por ele ao corpo, diriamos que, para

além de qualquer utilizacdo instrumental da corporeidade, Winnicott, na tradi¢do

psicanalitica de Ferenczi e no esteio das filosofias de Espinosa e Nietzsche, talvez
tenha sido o psicanalista que mais contribuiu para reverter as pretensées

cartesianas dos desprezadores do corpo no meio psicanalitico. (Peixoto Junior,
2013, p. 13)
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Winnicott trabalha o tempo todo com a ideia de que a vivéncia corporal
ocorre num regime de afetacdo mutua com o ambiente. Dito de outro modo,
ndo se trata de uma elaboracdo imaginativa que o individuo faz sobre si
mesmo, de modo solipsista. Embora o processo de personalizacdo va
gradualmente produzindo uma espécie de apropriacéo criativa do prdprio corpo
pelo individuo, tal apropriacdo se da na relacdo com o ambiente. Assim como
0 objeto transicional é paradoxal, na medida em que é tanto interno quanto
externo, a vivéncia corporal e, por conseguinte, a psique é tdo construida pelo
individuo com sua criatividade priméria quanto pelo ambiente com seus

cuidados.

Pela nocdo de “mente”, Winnicott compreende uma dimensdo
especializada da psique, ou seja, uma instancia derivada e ndo priméria. A
emergéncia do funcionamento mental aconteceria na fase de dependéncia
relativa, quando a mée suficientemente boa comega a apresentar “falhas” no
cuidado dispensado ao bebé. Assim, a atividade da mente seria colocada em
cena a fim de possibilitar a compreensédo das vicissitudes de um ambiente que
agora ndo se apresenta mais como uma extensdo da experiéncia individual do
bebé. Como afirma Winnicott (1949/2000, p. 335), numa frase primorosa: “O
que libera a mée da necessidade de ser quase perfeita € a compreensdo do
bebé”.

Apesar de emergir como uma reacdo a perda de uma relacdo harmonica
com o ambiente, a mente ndo é pensada pelo autor como tendo a funcéo de
“elaborar” essa experiéncia de ruptura. Pelo menos, ndo no sentido em que a
nocao de elaboracgdo é entendida tradicionalmente em psicanalise. Com efeito,
ndo se trata, para o analista inglés, de prover representacbes mentais para
conter uma suposta experiéncia de angustia na qual o bebé seria langcado pelas
falhas maternas. Em outras palavras, a mente ndo exerceria uma funcdo de
para-excitacdo, a nao ser nos casos em que seu advento ocorresse
precocemente ou nos quais as falhas ambientais acontecessem num nivel
intolerdvel para o bebé. Quando tudo vai bem, a atividade mental funciona
como uma especie de suplemento necessario para a manutencdo do sentimento
de continuidade do ser apds a saida da fase de dependéncia absoluta. Dito de

outro modo, a mente ndo fornece significagdo simbolica para aplacar uma
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suposta angustia, mas sim torna possivel a compreensdo dos eventos
ambientais, permitindo ao individuo apropriar-se ativa e criativamente das

experiéncias que vivencia.

Cremos que a mente s6 funciona como um mecanismo de para-excitacao
justamente quando deixa de exercer esse modesto papel de instrumento de
compreensdo e passa a dominar a vida psiquica do individuo. Isso ocorre
quando o nivel de falhas ambientais ultrapassa a capacidade de tolerancia do
bebé, ocasionando uma dissociagdo entre o funcionamento mental e a
experiéncia do psicossoma. Nesse contexto, a mente passa a funcionar de modo
exacerbado, aplacando a angustia na qual o bebé é lancado pelo que Winnicott
(1949/2000, p. 336) chama de “comportamento erratico” da mae. O autor
afirma que, quando isso acontece, a mente passa a exercer uma fungdo que
originalmente é de responsabilidade do ambiente, a saber: cuidar do
psicossoma. Em decorréncia disso, a psique tende a abandonar sua vinculagédo
intima com a experiéncia corporal para converter-se exclusivamente no
funcionamento mental. Winnicott (1949/2000) afirma que é como se a psique

fosse “seduzida” a transformar-se em mente.

3.3.3

A concepcdo winnicottiana de transtorno psicossomatico

A conversao do funcionamento mental em um aparelho de para-excitacao
ocasiona um afastamento entre o0 psiquismo e 0 corpo. Por essa razao,
Winnicott acredita que o advento do que ele denomina de “transtorno
psicossomatico” seja justamente uma tentativa de preservar os vinculos entre a
psique e 0 soma. E como se o corpo, através da enfermidade, buscasse reatar a
unido perdida com a psique:

a doencga psicossomatica é muitas vezes pouco mais que o refor¢o deste elo

psicossomatico em face da ameacga de rompimento do mesmo; esse rompimento

resulta em varios casos clinicos que recebem o nome de ‘despersonalizacdo’
(Winnicott, 1963d/1983, p. 201-202).

Nesse sentido, haveria um valor positivo no adoecimento somatico, de

modo que a busca avida por elimina-lo seria, curiosamente, deletéria para o
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individuo, na medida em que procuraria destruir justamente uma tentativa
espontanea de cura. Em Natureza Humana, o analista inglés assinala que
E importante ter sempre em mente 0 seguinte ponto sobre os problemas
psicossomaticos: o elemento fisico da doenca empurra a doenca psicoldgica de
volta para o corpo. Isto é particularmente importante por constituir uma defesa

contra a fuga para o puramente intelectual, que levaria o individuo a perder uma
parte do vinculo entre a psique e o0 soma. (Winnicott, 1990, p. 185)

Nesse sentido, a “verdadeira doeng¢a”, ndo ¢ a enfermidade somatica, mas
sim o processo de dissociagdo entre a psique e o soma. Logo, é possivel
concluir que o disturbio fisico conserva, no interior das manifestacGes
patoldgicas, algum resquicio da tendéncia inata para a integracdo, pois busca
reconstituir o assentamento da psique no corpo — processo que tende a ocorrer

espontaneamente nos estagios iniciais do amadurecimento emocional.

Embora Winnicott tenha abordado a tematica do chamado transtorno
psicossomatico ao longo de toda a sua obra, foi no artigo “Doenca
Psicossomatica em seus Aspectos Positivos e Negativos”, de 1966, que o autor
se dedicou a analisar o assunto de modo mais profundo e detalhado. Por essa
razdo, faremos um comentario de alguns dos principais pontos desse texto com
0 objetivo de sublinhar as especificidades do ponto de vista winnicottiano a

respeito do adoecimento somatico.

Winnicott (1966/1989) inicia o artigo fazendo um apontamento acerca da
propria palavra “psicossomatica”. De acordo com o autor, ela se faz necessaria
porque permite circunscrever de modo mais especifico certos estados clinicos.
Em inglés, a palavra “psicossomatica” pode ser escrita com hifen (“psycho-
somatic”), sendo essa a forma que Winnicott adota. Segundo ele, o hifen une e,
ao mesmo tempo, separa as duas dimensfes da pratica médica: a psique e 0

corpo.

Winnicott afirma que, no transtorno psicossomatico, a doenca ndo se
refere aos problemas fisicos apresentados pelo paciente, os quais o autor
classifica em dois tipos: patologia somatica e funcionamento patologico. Como
exemplos do funcionamento patologico ele cita a colite, a asma e o eczema
cronico, ou seja, manifestagdes que se caracterizam por uma perturbacdo do
funcionamento de certos 6rgdos ou sistemas do corpo. Para Winnicott, a

verdadeira doenga presente no transtorno psicossomatico é a persisténcia de
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uma cisdo (split) ou de multiplas dissociacdes na organizacdo do ego do

paciente.

Em Natureza Humana, Winnicott (1990) estabelece as diferencas entre os
conceitos de “cisdo” e “dissocia¢do”, explicando que o primeiro se refere a
uma condicdo basica de todo ser humano que s6 adquire carater patologico na
auséncia de um ambiente suficientemente bom. A dissociacéo, por sua vez, diz
respeito a um mecanismo de defesa passivel de ser empregado por individuos
que experimentaram um bom desenvolvimento inicial. Nas palavras do proprio
autor,

A cisdo é um estado essencial em todo ser humano, mas ndo é necessario que ele

se torne significativo se a camada protetora da ilusdo se tornou possivel através

do cuidado materno. Na auséncia de uma adaptacdo ativa suficientemente boa, a

cisdo se torna significativa [...] Dissociacdo € um termo que descreve uma

condicdo da personalidade relativamente bem desenvolvida, na qual h4 uma

excessiva falta de comunicagdo entre os diversos elementos. (Winnicott, 1990,
pp. 158-159)

Um exemplo tipico de dissociacéo, citado por Winnicott, & o fendmeno das
chamadas “auséncias” caracteristico de certos quadros histéricos em que o
individuo dissocia do conjunto de suas lembrancas determinados
acontecimentos ou periodos inteiros de sua histdria. Portanto, quando o autor
afirma que na raiz dos transtornos psicossomaticos esta a persisténcia de uma
cisdo ou de multiplas dissociacGes, ele esta indicando que, do seu ponto de
vista, tanto neurdticos quanto ndo-neurdticos podem apresentar transtornos
psicossomaticos. Além disso, o fato de Winnicott assinalar que se trata da
persisténcia de um estado cindido ou dissociado de separacdo entre psique e
soma nos parece relevante, pois vai ao encontro da hipdtese que Groddeck
propde para explicar a formacdo do adoecimento somatico, tal como

apresentamos no final do item 3.2.4.

Para Winnicott, as manifestacbes fisicas presentes no transtorno
psicossomatico constituem, na verdade, uma organizacdo defensiva que busca
frear o processo de afastamento entre a psique e o corpo produzida pela cisdo
ou pelas multiplas dissocia¢des. Evidentemente, esse proprio afastamento ja ¢,
em si uma defesa contra a angustia, o que nos leva a pensar que o adoecimento
somatico seria uma modalidade defensiva que, paradoxalmente, expressaria a

atuacdo inexoravel da tendéncia inata para a integracao, ja que a manifestacdo
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fisica visa justamente manter, ainda que precariamente, a articulacdo entre a

psique e 0 soma.

O analista inglés comenta que, ao desconhecerem o fato de que a doenca
em jogo no transtorno psicossomatico € a cisdo ou as multiplas dissociagdes e
ndo a patologia somatica ou o funcionamento patoldgico em questdo, muitos
profissionais de saude ndo conseguem ajudar seus pacientes. Afinal, ao
intervirem sobre as manifestacbes fisicas, acabam por tentar debelar
exatamente aquilo que foi organizado no individuo como defesa contra a

verdadeira doenca que é o progressivo afastamento entre a psique e o corpo.

Winnicott reconhece, contudo, que praticar uma abordagem
psicossomatica do adoecimento organico é efetivamente dificil. Alguns
médicos de fato teriam dificuldade para trabalhar com a dimensao psiquica e a
dimensdo somatica ao mesmo tempo, inclusive porque alguns deles podem
sofrer do mesmo tipo de dissociacdo encontrada nos pacientes, de modo que a
dificuldade para lidar com o corpo e o psiquismo simultaneamente talvez esteja
associada a problemas na integracdo dessas duas dimensdes no préprio

profissional de saude.

Outro argumento que Winnicott cita para explicar porque a préatica
psicossomatica € dificil refere-se ao fato de que muitos pacientes procuram
cuidado de saude numa logica que o autor denominou de “dispersao de agentes
responsaveis”, o que corresponde a uma espécie de dissociagdo. E como se o
individuo se percebesse como um conjunto de compartimentos, tendo cada um
deles um tipo de profissional diferente para ser destinado. Para Winnicott, essa
tendéncia a “se dividir” entre diferentes especialidades seria caracteristica de

pacientes com mdultiplas dissociacdes.

Cremos, no entanto, que esse movimento de fragmentacéo se faz presente
no préprio discurso contemporaneo do cuidado em salde. A cada dia surgem
novas especialidades médicas com o objetivo de contemplar dimensdes cada
vez mais especificas do corpo, o que faz com que a proposta de um cuidado em
salde integral acabe sendo vista como a possibilidade de oferecer ao individuo
uma multiplicidade de olhares dissociados ao invés de olhares integrados

capazes de compreender a complexidade individual. Assim, a abordagem
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psicossomatica se torna realmente dificil ja que ela demanda um olhar capaz de
enxergar o individuo e ndo um U(nico 6rgdao ou sistema. Galvan (2007)

corrobora esse raciocinio ao afirmar que:

[...] as dificuldades no tratamento aos individuos com doencas psicossomaticas
acentuam-se pela prépria caracteristica da assisténcia médica contemporanea, que
se baseia em um sistema de especialidades, no qual cada profissional da salde
cuida de uma parte do corpo, de um problema ou de um sintoma, o que multiplica
0 namero de profissionais que tratam, simultaneamente, 0 mesmo individuo que
apresenta diversas patologias. Esse sistema reproduz — no ambiente — a
dissociacdo presente como defesa, no paciente. (Galvan, 2007, p. 69)

Em certo ponto do artigo, Winnicott assinala que, do seu ponto de vista,
nem todas as formas de adoecimento somatico associadas a processos
emocionais e conflitos psiquicos sdo de fato transtornos psicossomaticos. Esse
é um ponto muito importante da concep¢do winnicottiana a respeito desse
tema, pois tal distincdo feita pelo analista inglés evidencia que para ele a
caracteristica mais essencial do transtorno psicossomatico nao € a presenca de
lesGes organicas, mas o progressivo afastamento entre a psique € 0 corpo
provocado pela cisdo ou por multiplas dissociagdes:

Eu ndo necessariamente chamo minha paciente cuja dismenorreia esta

relacionada a componentes anais na organizagdo genital de um caso

psicossomatico, nem o homem que precisa urinar urgentemente em certas
circunstancias. 1sso € s vida, e viver. (Winnicott, 1966/1989, p. 106).

Faria (2012) realizou um estudo minucioso e sistematico das referéncias de
Winnicott aos fendmenos psicossomaticos, explorando ndo s6 os enunciados
tedricos do autor a respeito do tema, mas, sobretudo, 0s inUmeros casos e
vinhetas clinicas dispersas pela obra de Winnicott referentes a pacientes com
sintomas somaticos. Com base nesse levantamento, Faria (2012) propde uma
classificagéo das formas de adoecimento somético na concepgao winnicottiana.
Para a autora, o analista inglés faz referéncia a duas grandes categorias de
patologias somaticas: o “Verdadeiro distirbio psicossomatico” e o “Falso
distarbio psicossomatico”. A primeira categoria contemplaria os casos que
denotariam a presenga do que o proprio Winnicott denomina de “psycho-
somatic disorder” e que se caracterizariam genericamente por serem
resultantes de falhas significativas no processo de personalizagdo. Como
mencionamos anteriormente, 0 que definiria tais transtornos como

psicossomaticos ndo seria a presenca de sintomas fisicos no quadro clinico,
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mas a existéncia de um processo de cisdo patoldgica ou maltiplas dissociagdes
entre a psique e o corpo. Em outras palavras, a enfermidade é chamada de
psicossomatica porque 0 que estaria em jogo seria uma relacdo dissociada

entre psique e soma.

Winnicott afirma que a enfermidade psicossomética (nesse caso 0
“Verdadeiro distarbio psicossomatico’) € 0 negativo de um positivo, ou seja, é
o correlato patologico do processo de personalizacdo que ocorre na satde. Na
presenca de um ambiente suficientemente bom, sobretudo nos estagios mais
precoces do desenvolvimento, o individuo se torna capaz de conquistar um
estado de unidade entre a experiéncia psiquica e a vivéncia somatica. O
analista inglés retoma a célebre assercdo freudiana de que o ego é
fundamentalmente um ego corporal (Freud, 1923/1996, p. 39) para retifica-la,
assinalando que essa experiéncia integrada entre 0 ego e 0 corpo s6 acontece na

salide.

Vemos, portanto, que os distlrbios que Winnicott designa em sua obra
como sendo  verdadeiramente  psicossomaticos ndo  contemplam
necessariamente o conjunto de manifestaces organicas que tradicionalmente
sdo denominadas de psicossomaticas, como alergias, hipertensdo, cefaleias
Ulceras estomacais etc. Do ponto de vista winnicottiano, pode até ser que
alguma dessas patologias revele a existéncia de um processo subjacente de
dissociacdo entre a psique e 0 corpo, mas essa ndo € a regra. Na verdade, para
Winnicott, o que a maioria das enfermidades somaticas evidencia € justamente
o fato de que, na saude, corpo e psiquismo se expressam de forma simultanea e
correlata, de modo que o adoecimento fisico nada mais é do que a expressao
organica correspondente a determinados estados subjetivos. Tais estados
podem ser apenas uma reacao natural as dificuldades inevitaveis do processo
de amadurecimento, como no caso de uma crianca que adoece apds o
nascimento de um irmd ou um sintoma patoldégico que expressa
organicamente determinadas dificuldades atipicas que o individuo vivencia e

que sdo expressas também como psicopatologia. Tal psicopatologia, contudo,
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ndo esta relacionada ao processo de personalizacdo, mas a tarefas posteriores
do processo de desenvolvimento, como a passagem pelo complexo de Edipo@.

Winnicott, portanto, parece reservar o termo “disturbio psicossomatico”
apenas para aqueles casos em que um adoecimento fisico se apresenta
clinicamente como uma defesa contra um processo subjacente de afastamento
entre psique e soma, resultante de falhas na tarefa de personalizacdo. Todas as
demais formas de adoecimento organico, sejam elas sintomas patologicos ou
reacbes naturais a dificuldades inerentes a existéncia sdo, na verdade a
expressao do “problema clinico quase universal do envolvimento funcional em
processos emocionais e conflitos mentais” (Winnicott, 1966/1989, p. 106). Em
outras palavras, essas enfermidades evidenciariam muito mais a existéncia de
uma unidade do que uma dissociacdo entre psique e soma. Embora Winnicott
utilize o termo “envolvimento” (involvement) para se referir a relacdo entre o
Corpo e a psigue nesses casos, tentaremos mostrar no Gltimo capitulo deste
trabalho que, a luz da filosofia de Spinoza, ndo € necessario pressupor a
influéncia da psique sobre o corpo e vice-versa para compreender as patologias
nas quais se verifica com clareza a existéncia de uma correspondéncia entre
estados subjetivos e manifestacbes somaticas. Tentaremos mostrar que é
possivel pensar tal correspondéncia como a indicacdo de que o individuo se

expressa sempre de forma integral, de corpo e alma.

Neste capitulo, procuramos percorrer a obra de trés autores do campo
psicanalitico que apresentam o tragco comum de ndo terem percorrido a trilha da
ortodoxia. De fato, embora os trés facam uso do arcabougco conceitual
formulado por Freud, nenhum deles se manteve fiel as premissas ontologicas e
epistemoldgicas que fundamentaram o pensamento freudiano, as quais, como
mostramos no primeiro capitulo, estdo vinculadas a racionalidade moderna, de
matiz iluminista. Em nenhum dos autores, por exemplo, o adoecimento
somatico é concebido como uma manifestagdo derivada de falhas nos
processos de representacdo. E isso ocorre porque nas obras dos trés autores, o

corpo ndo aparece reduzido a um organismo gerador de excitacdes que

18 Os termos “reacdo natural” e “sintoma patolégico” foram propostos por Faria (2012) como uma
subdivisdo dentro da categoria “Falso distirbio psicossomatico™.
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precisam ser drenadas e elaboradas por um aparelho psiquico gerador de
representacbes. Por meio da anélise dos chamados fendbmenos de
materializacdo histérica e das neuroses de 6rgdo, é possivel verificar em
Ferenczi a no¢do de um corpo tomado como um campo de circulacdo de
intensidades, suficientemente plastico para expressar fisicamente 0s mesmos
processos manifestos na forma de elementos subjetivos no psiquismo. Em
Groddeck, o adoecimento somatico é tomado como uma expressao sempre
simbdlica do Isso, considerado como a totalidade individual na qual corpo e
psique sdo apenas dois aspectos. Em Winnicott, por sua vez, vimos que 0
adoecimento somético na maioria das vezes expressa apenas o fato de que
corpo e psique respondem conjuntamente as experiéncias. Por outro lado, ha
casos em que a enfermidade orgénica promove justamente a ligacdo entre a
dimensdo somatica e a dimensdo psiquica que se encontram em processo de

dissociacdo.

Ao longo do capitulo, vimos que os trés autores eventualmente utilizam
expressdes que levam o leitor a imaginar que, para eles, o adoecimento
organico seria o resultado da influéncia da psique sobre o corpo. Como vimos
na Introducédo, essa € a concepcao tradicional de doenca psicossomatica que se
faz presente na tradicdo médica e psicanalitica desde que o termo foi inventado
por Heinroth em 1818. Contudo, neste trabalho defendemos que essa é uma
maneira problematica de se pensar o0 adoecimento somatico, pois ela se baseia
na premissa de que corpo e psique sdo duas coisas diferentes, o que levanta
sempre a pergunta: De que modo algo que é de natureza psiquica se converte

em algo que é de natureza fisica? Como se opera essa transformacgéo?

No proximo capitulo, apresentaremos uma breve exposicdo das
proposi¢cdes do filésofo holandés Benedictus de Spinoza a respeito do corpo e
da mente e veremos que esse autor propde a ideia de que essas duas instancias
ndo sdo duas coisas diferentes, mas apenas aspectos distintos de uma mesma
coisa. Logo, ndo seria possivel haver entre elas uma relacdo de influéncia, mas
de correlagdo. Tentaremos mostrar, & luz das ideias propostas pelo filésofo, que
é possivel pensar o adoecimento somatico sem toma-lo como a expresséo fisica
de elementos originalmente psiquicos, mas também sem reduzi-lo a um

fendmeno puramente organico. Apds sustentarmos filosoficamente essa
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hipbtese, mostraremos no Ultimo capitulo que, a despeito das expressdes
utilizadas pelos proprios autores, é possivel extrair das obras de Ferenczi,
Groddeck e Winnicott, os fundamentos conceituais de uma matriz de
compreensdo do adoecimento psicossomatico em Psicanalise que ndo recorre a
hipotese da influéncia do psiquismo sobre o corpo e que, portanto, se diferencia
da matriz cléassica proposta pela Escola de Psicossomaética de Paris.
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Spinoza e a possibilidade de uma psicossomatica nao
dualista

4.1

Consideracfes preliminares

Neste terceiro capitulo faremos uma incurséo pelo pensamento do fildsofo
holandés Benedictus de Spinoza a fim de sustentarmos a hipotese de que esse
autor fornece, notadamente na obra Etica, elementos de natureza filosofica que
permitem pensar as doencas ditas psicossomaticas ndo como o resultado de
uma suposta interferéncia de processos psiquicos sobre processos somaticos.
Com efeito, cremos que é precisamente esse pressuposto (o de que a doenca
dita psicossomatica é o resultado da acdo da psique sobre o corpo) que esta na
base do modelo teérico proposto pela Escola de Psicossomaética de Paris, o qual

julgamos equivocado.

Consideramos necessario e relevante incluir este capitulo de carater
essencialmente filos6fico em uma tese de doutoramento em Psicologia Clinica
porque acreditamos que as contribui¢cbes aqui apresentadas serdo Uteis para
esclarecer certos aspectos das teorias propostas pelos autores abordados no
capitulo precedente. Portanto, ndo se trata de fazer uso da filosofia de Spinoza
como caucgdo para as teses que defendemos no ambito deste trabalho. Nossa
intencdo neste capitulo € a de expor os aspectos do pensamento de Spinoza que
nos interessam a fim de conjugé-los no proximo capitulo as formulacdes dos

autores que apresentamos no capitulo anterior.

Essa articulacdo interdisciplinar nos parece necessaria visto que no
primeiro capitulo desenvolvemos uma critica as concepc¢des da Escola de
Psicossomatica de Paris que enveredou pela investigagdo de certos
pressupostos filosoficos que podem ser inferidos daquela matriz teorica. Logo,

se 0 objetivo principal desta tese é o de propor uma nova maneira de pensar o
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adoecimento dito psicossomatico, torna-se necessario apontar quais seriam as

premissas de natureza filosofica que estariam na base dessa nova concepcao.

Antes de iniciarmos propriamente este capitulo, € preciso fazer alguns
apontamentos de ordem metodoldgica. A edicdo da Etica que utilizamos foi a
publicada pela Editora Auténtica em 2009, cuja tradugédo ficou a cargo do
professor Tomaz Tadeu. Trata-se de um esclarecimento importante, pois,
embora se saiba que toda traducéo seja, em alguma medida, uma interpretacao,
é forcoso constatar que uma traducdo pode ser mais ou menos fiel ao sentido
original de uma obra. Nesse sentido, dentre as traducGes que tivemos a
disposicao, a de Tomaz Tadeu foi a que nos pareceu a mais coerente com 0
texto original, levando em conta apontamentos de alguns comentadores. A
outra traducdo a que tivemos acesso, da autoria de Joaquim de Carvalho,
Joaquim Ferreira Gomes e Antonio Simdes, publicada no volume dedicado a
Spinoza da cléssica colegdo “Os Pensadores” optou por traduzir termos cruciais
da Etica como “mens” e “affectus” por “alma” e “afec¢do”, respectivamente.
Tomaz Tadeu, por sua vez, traduz aqueles mesmos termos por “mente” e
“afeto”, respectivamente, o que nos parecem opgdes mais fiéis ao texto original
e que trazem menos inconvenientes para a analise do pensamento de Spinoza.
Com efeito, “alma” é uma palavra que possui certa conotacdo religiosa e que,
por essa razdo, expressa com menos clareza a concep¢do de mens como ideia
do corpo e ndo como uma esséncia espiritual que comanda o corpo. Ja a
traducdo de affectus por afeccdo nos parece equivocada na medida em que no
proprio interior da Etica, Spinoza parece estabelecer uma diferenca entre as
afeccOes que sdo afetos e as que ndo sao. Como Jaquet (2011) esclarece, s6 sdo
considerados afetos aquelas afecgdes que incidem sobre a poténcia de agir,
aumentando-a, diminuindo-a, ajudando-a ou coibindo-a. Esses sdo, portanto,

alguns dos motivos pelos quais optamos pela traducdo de Tomaz Tadeu.

Além da Etica, utilizaremos textos de comentadores que nos ajudaram a
compreender melhor as formulagbes de Spinoza, especialmente dois: A
unidade do corpo e da mente, livro da filésofa Chantal Jaquet e o artigo do
médico e filésofo Henri Atlan, “Auto-organiza¢do intencional: uma

‘neurofisiologia spinozista’?”, publicado como um dos capitulos do livro As
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ilusbes do eu: Spinoza e Nietzsche, organizado por André Martins, Homero
Santiago e Luis César Oliva.

4.2

O monismo spinozano e 0s conceitos de substancia, atributo e
modo

Como mencionamos acima, nosso objetivo neste capitulo é verificar a
possibilidade de se fundamentar, com base no pensamento de Spinoza, uma
concepcdo de adoecimento psicossomatico que ndo recorra a hipotese de uma
influéncia da psique sobre o corpo, tal como tradicionalmente se concebe as
patologias dessa natureza tanto na medicina quanto na psicanalise. N0sso
percurso, portanto, deve se iniciar por uma analise dos pressupostos que
norteiam 0 pensamento de Spinoza e dos aspectos que os diferenciam das

premissas que fundamentam a tradicdo filosofica.

Um desses pressupostos € justamente a rejeicdo do dualismo de
substancias presente no pensamento de Platdo e postulado mais explicitamente
por René Descartes, conforme assinalamos no primeiro capitulo. Com efeito,
Platdo postula a existéncia de dois mundos radicalmente distintos, o0 mundo das
formas ou ideias e 0 mundo material, distin¢cdo a qual corresponde a separacao
entre o0 corpo, entendido como um ente do mundo material e a alma, concebida
como imaterial e imortal, oriunda do mundo das ideias (Marcondes, 2001).
Para Spinoza, a tese de que existiriam duas substancias distintas na natureza
seria absurda posto que a propria definicdo de substancia inviabilizaria isso. Na
parte | da Etica, dedicada a Deus — designacdo que o fildsofo concede a Unica
substancia existente — Spinoza define substancia como “aquilo que existe em si
mesmo e que por si mesmo é concebido, isto é, aquilo cujo conceito ndo exige
o conceito de outra coisa do qual deva ser formado” (Spinoza, 1677/2009, p.

13).

Ja em Descartes, conforme Beyssade (2013), temos duas concepgdes de
substancia: uma definicdo que vale para Deus e outra que vale para o corpo e a

alma. No artigo 51 de seus Principios da Filosofia, Descartes (1644/1997, p.
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45) define substincia como “uma coisa que existe de tal maneira que s6 tem
necessidade de si propria para existir”. Contudo, para o pensador francés, a
mesma palavra substancia também pode ser empregada num sentido diferente,
para designar aquelas coisas que, embora ndo sejam causas de si mesmas, SO
dependem “do concurso ordinario de Deus” para existirem, diferentemente
daquelas coisas que “ndo podem existir sem outras” e que seriam melhor
qualificadas como ‘“qualidades ou atributos das substancias”. Assim, para
Descartes, corpo e alma seriam substancias nesse segundo sentido, pois nédo
dependeriam de nada além de Deus para existirem e teriam a extensdo e o

pensamento, respectivamente, como atributos principais.

Da proposicdo 1 a proposicdo 15 da primeira parte da Etica, Spinoza vai
gradativamente demonstrando, com a utilizacdo do método geométrico, que
ndo pode existir nenhuma outra substancia além de Deus por diversas razdes,
dentre elas o fato de que a esséncia de uma substancia deve envolver
necessariamente sua existéncia visto que, pela defini¢do proposta pelo filésofo,
a substancia é causa de si mesma. SO ndo sdo existentes necessariamente
aquelas coisas que sdo causadas por outras. Nesse sentido, admitir que uma
substancia pudesse ser finita significaria negar que sua esséncia envolve a
existéncia. Como é absurdo supor a existéncia de duas substancias infinitas,
segue-se que sO6 ha uma Unica substancia que “consiste de infinitos atributos,
cada um dos quais exprime sua esséncia eterna e infinita” (Spinoza, 1677/2009,
p. 13, def. 6, parte ). Portanto, 0 primeiro pressuposto a ser destacado no
pensamento de Spinoza ¢ a tese de que ha somente uma substancia, de sorte
que todas as coisas existem em um Unico plano imanente, isto €, no plano da
experiéncia, o que significa dizer que aquilo que é a da ordem do pensamento
ndo se localizaria numa dimenséo transcendente a realidade sensivel. De fato,
do ponto de vista spinozano, o sensivel e o inteligivel ndo representam dois
mundos distintos, como supunha Platdo. Para usar uma expressdo de Peixoto
Junior (2009, p. 373), ambos sdo “regides diferenciadas” de uma mesma

realidade.

Desse pressuposto fundamental, segue-se a distingdo que Spinoza
estabelece entre atributos e modos. Na definicdo 4 da primeira parte da Etica,

Spinoza define atributo como aquilo que exprime a esséncia da substancia e
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que o intelecto é capaz de perceber. Em outras palavras, os atributos poderiam
ser considerados como respostas para a pergunta: “Como Deus €?” ou “Quais
sdo as caracteristicas da substincia?”. De acordo com o filésofo holandés,
dentre os infinitos atributos que podem ser elencados numa possivel resposta a
essas questdes, dois seriam perceptiveis a0 homem: a extenséo e 0 pensamento.
Nesse sentido, dentre os infinitos atributos que caracterizam Deus, podemos
dizer certamente que ele € uma substancia extensa (prop. 2, parte Il) e, ao

mesmo tempo, também uma substancia pensante (prop. 1, parte 11).

J& 0s modos sdo definidos por Spinoza (1677/2009, p. 13) como “afec¢oes
de uma substancia” (def. 5, parte I), ou seja, trata-se das diversas formas de
expressao da substancia. Enquanto os atributos sao eternos (prop. 19, parte 1) e
infinitos (prop. 11, parte I) na medida em que exprimem a esséncia eterna e
infinita de Deus, os modos podem ser finitos. As coisas particulares, por
exemplo, sao modos nos quais os atributos de Deus “exprimem-se de uma
maneira definida e determinada” (Spinoza, 1677/2009, p. 33, prop. 25, parte I).
Para Spinoza, portanto, existe uma Unica substancia, caracterizada por infinitos

atributos e que se expressa de infinitos modos.

Cada modo s6 pode ser explicado pelo atributo que exprime, ou seja, uma
coisa fisica ndo pode ser explicada por ideias na medida em que ideias séo
modificacbes do atributo pensamento e as coisas fisicas sdo modificacdes do
atributo extensdo. Na proposicao 10 da parte | da Etica, Spinoza (1677/2009, p.
18) afirma que “cada atributo de uma substancia deve ser concebido por si
mesmo”. Essa formulacdo deixa claro que, para o autor, os atributos nao
podem ser entendidos como partes da substancia. Melhor seria compreendé-
los como as infinitas caracteristicas através das quais a esséncia da substancia
pode ser apreendida. Embora sejam diferentes, cada atributo permite perceber a
substancia em sua integralidade. Nesse sentido, € possivel explicar as
modificagdes da substancia integralmente sob qualquer um dos atributos, de
modo que ndo precisariamos recorrer as modificagcdes da substancia vistas sob
0 atributo pensamento, ou seja, a ideias, para explicar o comportamento da
substéncia visto sob o atributo extensdo. Como aponta Peixoto Junior (2009, p.
373), trata-se de expressdes distintas de um mesmo ser, de modo que aquilo

que “um atributo realiza numa esfera de realidade é realizado de maneira
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diferente noutra por outro atributo, e as atividades de ambos se exprimem

reciprocamente porque sao a¢Ges da mesma substancia complexa”.

Como veremos adiante em maiores detalhes, o fato de que cada atributo
deva ser concebido por si mesmo, isto ¢, “um sem a mediagdo do outro”
(Spinoza, 1677/2009, p. 18, prop. 10, esc., parte ) é o aspecto do sistema
filosofico de Spinoza que coloca em xeque o pressuposto fundamental da visao
tradicional que se tem das doencas ditas psicossomaticas. Com efeito, na
concepcdo tradicional entende-se que a enfermidade psicossomatica é uma
patologia eminentemente fisica causada por elementos de natureza psiquica.
Ora, em termos spinozanos isso significaria dizer que determinados modos da
substancia considerada como coisa extensa (sintomas fisicos) foram produzidos
por outros modos da substancia considerada como coisa pensante (elementos
psiquicos). Em outras palavras, se estaria dizendo que as causas para 0
comportamento da substancia vista sob um atributo estariam no
comportamento da substancia vista sob outro atributo. Isso seria absurdo no
interior do sistema spinozano porque significaria dizer que um atributo néo
exprimiria completamente a esséncia da substancia, de modo que seria preciso
recorrer a percepcdo da substancia sob outro atributo. De fato, um dos fatores
que legitimam o emprego da nocdo de doenca psicossomatica mesmo em
contextos marcados por uma visdo organicista das enfermidades é justamente a
ideia de que em certas patologias os fatores psicoldgicos precisam ser tomados
como causas dos sintomas visto que ndo haveria uma etiologia organica.
Mostraremos adiante que a filosofia de Spinoza, ao recusar a ideia de interacdo
entre mente e corpo, ndo nos leva necessariamente ao abandono da nogéo de
doenca psicossomatica. Pelo contrério, veremos que 0 modo como Spinoza
concebe a relacdo entre o corpo e a mente permite justamente a ampliacdo do

conceito de doenca psicossomatica para todas as enfermidades.

Na proposicdo 7 da parte Il da Etica, Spinoza (1677/2009, p. 55) afirma
que “A ordem e a conex&o das ideias € 0 mesmo que a ordem e a conexdo das
coisas”. Isso significa que, embora as coisas fisicas sejam modificacdes da
substancia sob o atributo extensdo e as ideias modificagdes da substancia sob o
atributo pensamento, ambas exprimem uma mesma realidade, que é o

comportamento da substdncia. Isso se explica pelo fato de extensdo e
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pensamento serem tdo-somente formas diferentes de perceber a mesma e Unica
substancia, como temos enfatizado desde o inicio deste capitulo. Nesse sentido,
pode-se concluir que todas as afeccbes do atributo extensdo possuem
equivalentes no atributo pensamento, assim como nos outros infinitos atributos.
Como veremos mais adiante com a ajuda de Chantal Jaquet, essa equivaléncia
nado significa paralelismo, pois néo se trata de uma correlagcdo ponto a ponto.

Trata-se, na verdade, de expressdes diferentes de uma mesma realidade.

Assim, podemos dizer que, para Spinoza, a realidade nada mais é do que a
substancia se expressando em uma ordem Unica, a qual pode ser percebida
atraves de infinitas formas, sendo que o intelecto humano consegue ter acesso a
duas delas: a extensdo e o pensamento. Ndo obstante, quer observemos a
substancia pelo atributo extensdo quer observemo-la pelo atributo pensamento,
0 comportamento serd o mesmo. Essa identidade € um aspecto fundamental
para compreendermos 0 modo como Spinoza concebera a relacao entre corpo e
mente. Com efeito, para o filésofo, o ser humano € um individuo, ou seja, uma
unidade indivisivel que, concebida sob os atributos extensdo e pensamento, €,

constituida, respectivamente, de um corpo e de uma mente.

4.3

Os conceitos de corpo e de mente na Etica

Para Spinoza, embora a atividade da mente se constitua na producdo de
ideias, ela propria pode ser considerada em si mesma como uma ideia, na
medida em que é um modo da substancia concebida sob o atributo pensamento.
Com efeito, o filésofo holandés ndo entende o conceito de ideia como um
conteudo da mente, como se essa fosse um espago imaginario no qual cada
ideia ocupasse um lugar especifico®®. Para Spinoza (1677/2009, p. 51), ideia é
“um conceito da mente, que a mente forma porque € uma coisa pensante”.
Nesse sentido, as ideias sdo producgdes infindaveis e incessantes da mente

justamente porgue ela é um modo do atributo pensamento. Em outras palavras,

19 Essa compreensdo do conceito de ideia em Spinoza nos foi sugerida por André Martins na
palestra “Mente e realidade”, proferida no ambito do programa de televisao “Café Filoséfico” da
TV Cultura, em 2008.
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a mente ndo é um continente de ideias, mas pode ser caracterizada como um
verdadeiro movimento de producdo de ideias. Tanto é assim que no corolério
da definicdo de ideia que citamos (def. 3, parte II), Spinoza faz questdo de
explicar por que utilizou a palavra “conceito” e ndo “percep¢do”. Para o
filésofo, o termo “conceito” exprime melhor o entendimento de que a ideia ¢
uma producdo ativa da mente e ndo algo que meramente ocorre nela como uma
espécie de reflexo da realidade, como pode dar a entender o termo
“percepcao”. Com efeito, a palavra “conceito” esta ligada etimologicamente a
noc¢do de “conceber” que evoca as nogdes de gerar, produzir, dar a luz. E, de
fato, para Spinoza, é exatamente isso o0 que a mente faz: gera, produz, da a luz

ideias.

E importante mencionar aqui que o termo “representacdo” também ndo ¢
adequado para exprimir a definicdo de ideia proposta por Spinoza. Com efeito,
“representagdo’ significa literalmente apresentar novamente, o que poderia dar
a entender que o trabalho da mente consiste em fornecer ideias para coisas que
originalmente foram “apresentadas” fisicamente, como se a mente fizesse um
trabalho posterior a uma incidéncia primaria de afeccdes fisicas. Ora, se
extensdo e pensamento sdo dois dos infinitos atributos da substancia que
exprimem, ao mesmo tempo e diferencialmente 0s mesmos eventos, o
entendimento da ideia como representacdo ndo se sustenta. Além disso, como
aponta Peixoto Junior (2009, p. 377), se as ideias fossem tdo-somente
representacfes das afeccbes do corpo, elas seriam apenas “experiéncias
dispersas e sem sentido”. Se Spinoza optou por designa-las como “conceitos”
formados pela mente, isso se deve também ao fato de que ela é constituida pelo
esforco de perseveracao no ser (conatus) de modo que toda producdo mental é
dotada de sentido. As ideias sdo, portanto, “significacdes psiquicas dessa vida
corporal, fundadas no interesse vital que, do lado corpo, o faz mover-se (afetar
e ser afetado por outros corpos) e, do lado da mente, a faz pensar.” (Peixoto
Junior, 2009, p. 377).

Como o leitor pode notar no primeiro capitulo, a Escola de Psicossomatica
de Paris, cuja concepcdo de doencga psicossomatica € hegemonica no campo
psicanalitico, trabalha justamente com uma concep¢éo de mente como entidade

ficticia que funciona como continente — nogdo herdada da metapsicologia


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311629/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311629/CA

130

freudiana — e com a nogéo de ideia como representagdo. Nota-se, portanto, que
a matriz tedrica de Pierre Marty e seus colegas é incompativel com a filosofia
de Spinoza. Por outro lado, veremos no capitulo subsequente, que a concepcao
spinozana da mente como producdo de ideias e das ideias como modos do
pensar se coaduna muito bem com alguns aspectos dos pensamentos de

Ferenczi, Groddeck e Winnicott, especialmente desse ultimo.

Como, para Spinoza, 0 homem ndo é uma substancia, mas um modo de
Deus/Natureza isso significa que ele é, ao mesmo tempo, um modo definido do
atributo extensdo, ou seja, um corpo, e um modo do atributo pensamento, ou
seja, uma ideia. O que se chama de mente humana € justamente essa ideia que
tem como objeto o homem considerado a partir do atributo extensdo, ou seja, 0
corpo humano. Por essa razio, na proposicio 12 da parte Il da Etica, Spinoza
afirma que ha uma relacdo indissociavel entre a mente e o corpo:

Tudo aquilo que acontece no objeto da ideia que constitui a mente humana deve

ser percebido pela mente humana, ou seja, a ideia daquilo que acontece nesse

objeto existira necessariamente na mente; isto é, se 0 objeto da ideia que constitui

a mente humana é um corpo, nada podera acontecer nesse corpo que nao seja
percebido pela mente. (Spinoza, 1677/2009, p. 60, prop. 12, 11, grifo nosso)

Essa proposicdo de Spinoza evidencia outro ponto de incompatibilidade
entre o pensamento do filésofo e a Escola de Psicossomatica de Paris. Afinal,
se a mente nada mais é do que a ideia do corpo, isto é, a atividade de pensar o
corpo, ndo é possivel admitir que haja eventos que ocorrem no corpo e que ndo
sejam pensados, ou seja, que ndo possuam correspondentes no ambito do
atributo pensamento. Como mostramos no primeiro capitulo, Marty e seus
colegas defendem a tese de que o adoecimento psicossomatico é, em Ultima
instancia, resultado de falhas no processo de representacdo. Para eles, aquilo
que ndo encontrou lugar representacional na mente, explode no corpo na forma
de uma doenca. Do ponto de vista spinozano, esse raciocinio é absurdo visto
que, sendo uma ideia do corpo, a mente estd o tempo todo pensando-o. Essa é
uma das razbes pelas quais ousamos defender a tese de que, com base no
pensamento de Spinoza, é for¢oso concluir que todo adoecimento ¢é
psicossomatico. Evidentemente, psicossomatico ndo no sentido de que em toda

enfermidade a mente funciona como causa, mas no sentido de que ha
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correspondentes na mente para toda e qualquer afeccdo corporal, embora essa

correspondéncia ndo se dé ponto a ponto, como veremos adiante.

Na proposicdo 15 da parte |l da Etica, Spinoza explica que, embora a
esséncia da mente humana seja constituida por uma ideia, tal ideia ndo €
simples, visto que o prdprio objeto dessa ideia, 0 corpo, também nao é simples,
mas composto por muitos individuos que, por sua vez, também sdo compostos.
Levando em conta que, para cada um desses individuos, ha uma ideia
correspondente, isso significa que a mente humana é uma ideia composta por
diversas outras ideias. Mais uma vez, nota-se aqui a énfase de Spinoza na
assercdo de que a mente expressa na forma de producdo de ideias exatamente
aquilo que se manifesta na dimensao do corpo na forma de afeccdes fisicas. Na
proposicao 16, essa unido entre mente e corpo novamente é reforcada quando
Spinoza postula que as ideias correspondentes as experiéncias relacionais do
homem com o ambiente envolvem necessariamente a natureza dos eventos do
ambiente e a natureza do corpo humano. Essa formulacdo rompe com a ideia
de que seja possivel separar o sujeito do objeto de conhecimento. Afinal, se as
ideias formadas pela mente envolvem ndo apenas a natureza dos corpos
exteriores, mas também a natureza do corpo humano, isso significa que a ideia
é, na verdade, uma ideia do modo como a interagcdo com o corpo exterior afeta
o corpo humano: “Segue-se [...] que as ideias que temos dos corpos exteriores
indicam mais o estado de nosso corpo do que a natureza dos corpos exteriores.”
(Spinoza, 1677/2009, p. 67, prop. 16, IlI, corol. 2). Nesse sentido, o
conhecimento da realidade ndo é resultado de um processo de observacgédo e
representacdo mental, mas de afetacéo psicossomatica:

Para Spinoza, somos corpo, € a mente é a ideia desse corpo. O corpo por sua vez

é o resultante em devir de relagdes entre as suas partes, resultante dinamico que

age como uma unidade maltipla em sua interagdo com o mundo. A razdo em

Spinoza ndo é portanto uma faculdade do homem, mas uma forma de

conhecimento, € um conhecimento que se da pelos afetos, como uma
compreensdo e concatenagdo de afetos. (Martins, 2011, p. 120)

Essa concepcédo spinozana de corpo (e, por consequéncia, de mente) como
abertos e integrados ao ambiente, para a qual Martins chama a atencédo, aponta
para uma impossibilidade de conceber o adoecimento como um fendmeno
meramente anatomo-fisioldégico ou intrapsiquico. Se, como afirma Peixoto

Junior (2009, p. 382), em Spinoza o corpo “ndo ¢ pensado em absoluto como
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uma entidade separada, mas como um sistema de relacbes mais ou menos
complexas com o mundo exterior”, isso significa que uma doenga jamais pode
ser compreendida sem levar em conta a relacdo do individuo com o mundo. A
Escola de Psicossomatica de Paris acaba por negligenciar essa dimensdo
relacional ao propor uma abordagem fundada eminentemente na anélise de
aspectos de cunho intrapsiquico como o grau de mentalizacdo do individuo.
Por outro lado, como vimos no capitulo precedente, Ferenczi, Groddeck e
Winnicott sdo autores que deram énfase ao fator relacional, e este é um dos
aspectos que nos levam a sustentar a hipotese de que é possivel extrair uma

matriz tedrica comum acerca do adoecimento a partir de suas concepgoes.

Para concluir esta secao, faremos uma sintese dos aspectos do pensamento
de Spinoza que comentamos até o momento. Verificamos que o0 modo como o
autor concebe a natureza do corpo e a natureza da mente bem como a relagéo
entre essas duas instancias esta enraizado numa concepcdo inteiramente
imanente da realidade, sendo essa constituida pela Unica substancia existente,
dotada de infinitos atributos e que se expressa de infinitos modos. O intelecto
humano é capaz de perceber dois dos infinitos atributos da substancia: a
extensdo e o0 pensamento. Isso significa que ao ser humano a realidade se
apresenta em sua dimensdo material e em sua dimensdo psiquica. O corpo
humano € um modo da substancia em sua dimensdo material e a mente é um
modo da substancia em sua dimenséao psiquica. Embora os atributos devam ser
concebidos em si mesmos, eles ndo sdo partes da substancia, sendo melhor
comparados a facetas dela. Por conseguinte, o corpo e a mente sdo duas facetas
de uma mesma coisa, de uma mesma modificacdo da substancia. Assim, tudo o
que acontece com um individuo pode ser percebido tanto na forma de afecgdes
do corpo quanto na forma de ideias, isto €, de producdes da mente. As ideias
que a mente produz sdo correlatas as afec¢fes do corpo, 0 que nédo significa
que a mente representa aquilo que “vem do corpo”. Nada vem do corpo para a
mente e nada vai da mente para o corpo. Ndo pode haver interacdo entre as
duas instancias, pois elas sdo dimensdes de uma mesma coisa. Nesse sentido,
para Spinoza, a mente ndo esta unida ao corpo porque entre eles haja uma
relacdo de influéncia mdtua, mas porque a mente produz ideias que s&o

correlatas as afecces que o corpo experimenta. E por essa razdo que Spinoza
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define a mente como a ideia do corpo e, por consequéncia, concebe 0 corpo
como objeto da mente.

Faremos agora uma incursao pelos textos de dois comentadores da obra de
Spinoza que se dedicaram a tratar especificamente das concep¢oes do fildésofo
acerca do corpo e da mente. O leitor percebera que eventualmente repetiremos
alguns pontos que ja foram objeto de nossas consideracdes nas paginas
precedentes. Trata-se de um metodo proposital. Cremos que a maneira como
Spinoza concebe a unido do corpo e da mente é revolucionaria em relacdo a
tradicdo filosofica para a qual, em linhas gerais, corpo e mente sdo duas
substancias diferentes, sendo a primeira considerada inferior a segunda. Por
conseguinte, as proposi¢oes de Spinoza ndo sdo imediatamente compreensiveis
para a maior parte dos leitores acostumada aos pressupostos da tradigédo
filosofica. Assim, o reforco de certos aspectos do pensamento do autor
constitui-se em uma estratégia frutifera para uma assimilacao suficientemente

boa de seu raciocinio.

4.4

Igualdade e simultaneidade: a relagcdo entre corpo e mente em
Spinoza

Nossa primeira incursdo sera no livro A unidade do corpo e da mente:
afetos, acOes e paixdes em Espinosa, da autoria de Chantal Jaquet. Trata-se de
uma obra escrita com o objetivo de refutar duas interpretacdes da filosofia de
Spinoza que a autora considera equivocadas. A primeira diz respeito a chamada
“doutrina do paralelismo” entre corpo e mente, sustentada por alguns
comentadores. De acordo com essa doutrina, a relacdo entre as afeccBes do
corpo e as ideias produzidas pela mente seria andloga a relacdo entre duas retas
paralelas, de sorte que haveria uma correspondéncia ponto a ponto entre as
ideias e as afeccdes do corpo. O segundo equivoco interpretativo que a autora
se dedicara a refutar é aguele defendido pelo neurologista Anténio Damasio e
pelo neurobidlogo Jean-Pierre Changeux. Segundo esses autores seria possivel

extrair da obra spinozana a ideia de que a mente emergiria do corpo, de modo
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que haveria como que uma precedéncia do corpo sobre a mente. Alias, Jaquet
inicia o livro fazendo referéncia a tais neurocientistas como exemplos que
confirmam a atualidade do pensamento de Spinoza. A autora também
menciona autores de outros campos, como a biologia, a economia e a

psicomotricidade que tém buscado interlocugdes com a filosofia spinozana.

Apds essa contextualizacdo inicial que torna evidente o interesse
contemporaneo de autores de diversas areas do conhecimento pela filosofia de
Spinoza, Jaquet passa a indicar os motivos pelos quais as concepcdes do
filésofo holandés acerca da unido do corpo e da mente tém sido consideradas
como precursoras de descobertas recentes. Para a autora, essa avaliacdo esta
ligada a solucdo que Spinoza oferece para o velho problema filoséfico da
relagcdo entre corpo e mente. Uma das respostas mais conhecidas para esse
problema é aquela proposta por Descartes, a qual ja fizemos mencdo. Jaquet
apresenta a critica que Damaésio faz a concepcdo cartesiana. Para o
neurologista, Descartes ndo conseguiu demonstrar de que maneira corpo e
mente se influenciariam mutuamente, a despeito da hip6tese de que a glandula
pineal seria 0 meio através do qual ocorreriam as interacdes. Afinal, como
Damasio notou, ndo seria possivel sustentar a possibilidade de interacdo entre
duas substancias, sendo uma delas material e a outra imaterial. Para Damasio,
Spinoza apresenta uma solucdo melhor para o problema da relacéo entre corpo
e mente ao considerar tais instancias como idénticas e como expressdes
paralelas (no entender de Damasio) de uma Unica substancia. Jaquet deixa claro
que a interpretacdo feita por Damasio € a de que Spinoza seria um precursor
das modernas concep¢des das neurociéncias porque supostamente teria
proposto a tese de que os eventos de natureza mental seriam correlatos de
eventos de natureza fisica, de modo que haveria supostamente um paralelismo
entre 0 que se passa no corpo (leia-se no cérebro) e o0 que se passa na mente.
Essa interpretacdo, de acordo com Jaquet, também teria sido feita por Jean-
Pierre Changeux. Jaquet mostrara ao longo do livro, através de uma analise
extremamente rigorosa do texto da Etica, os motivos pelos quais essa
interpretacdo seria equivocada. Para Jaquet, trata-se, na verdade, de uma
interpretacdo materialista de cunho reducionista do pensamento de Spinoza.

Com efeito, a tese fundamental que esses autores buscam sustentar € a de que
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os fendmenos mentais seriam uma espécie de “emana¢do” do substrato
organico do cérebro. Ora, como Jaquet argumentard, essa concepcdo ndo faz
jus a filosofia de Spinoza, na qual corpo e mente sdo concebidos sob a égide do
conceito de igualdade, como expressdes simultaneas e correlatas do mesmo

individuo.

Na parte 11 de sua obra, dedicada a tratar da natureza da unido do corpo e
da mente, Jaquet inicia enfatizando que Spinoza, diferentemente de Descartes,
ndo é dualista, embora afirme que o homem é composto por um corpo e por
uma mente. Para Jaquet, essa dualidade ndo se converte em um dualismo, na
medida em que, para Spinoza, corpo e mente sdo aspectos de uma sé e mesma
coisa. No entanto, se corpo e mente sdo uma so coisa que se expressa de duas
maneiras distintas, como essas duas formas de expressao se articulam? Essa é a

pergunta que Jaquet se esforcara para responder.

A autora comeca dizendo primeiramente o que a mente ndo €: ela ndo é um
receptaculo nem uma faculdade?. Como ja mencionamos no inicio, para
Spinoza a mente ndo contém ideias; ela €, em si mesma, o préprio movimento
de producdo de ideias, na medida em que seu objeto é o corpo e sua poténcia
de agir. Nas palavras da autora, “A mente, por conseguinte, ¢ uma maneira de
pensar o corpo, de formar uma ideia dele, mais ou menos adequada em fungéo
da natureza clara ou confusa das afec¢Bes que o modificam” (Jaquet, 2011, p.

22, grifo nosso).

Jaquet assinala que, ao postular que a mente é a ideia do corpo, Spinoza
estava propondo pensar a relacdo da mente com o corpo a partir do modelo da
relacdo entre a ideia e seu objeto. De fato, no escélio da proposicdo 7 da parte
Il da Etica, o filésofo utiliza o exemplo do circulo para ilustrar essa relacéo.
Ele afirma que um circulo existente na natureza e a ideia desse circulo s&o a
mesma coisa, concebida ora sob o atributo da extens&o, ora sob o atributo do
pensamento (Spinoza, 1677/2009). Por outro lado, Jaquet salienta que a
identidade entre a ideia e seu objeto ndo exclui o fato de que mente e corpo sdo

modos diferentes. Nesse sentido, eles ndo sao redutiveis um ao outro. O corpo

20 Como veremos no capitulo subsequente, a concepcdo da mente em Spinoza como ndo sendo
uma capacidade ou aptiddo, ou seja, como ndo tendo uma natureza instrumental, torna esse
conceito muito mais préximo da no¢do de psique do que da nocdo de mente no pensamento de
Winnicott.
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é um modo da extensdo determinado unicamente por modos da extensdo e a
mente € um modo do pensamento determinado unicamente por modos do
pensamento. Embora a ordem e a conexao entre as ideias e entre as afecgdes
corporais sejam exatamente as mesmas, isso ndo significa que fendmenos

mentais e fendbmenos corporais sejam intercambiéveis.

Jaguet se pergunta, entdo, como seria possivel conceber a natureza dessa
unido entre corpo e mente que “implica simultancamente a identidade e a
diferenca” (Jaquet, 2011, p. 24). A autora afirma que muitos comentadores,
apoiados na proposicdo 7 da parte 11 da Etica segundo a qual haveria igualdade
entre a ordem e a conexdo das ideias e a ordem e a conexdo das coisas,
propuseram a tese de que Spinoza teria pensado a unido entre corpo e mente
como uma relacdo entre duas cadeias paralelas de eventos. Contudo, Jaquet
aponta que o verdadeiro criador dessa teoria fora Leibniz e que ela teria sido

equivocadamente “importada” para o interior do sistema de Spinoza.

A autora confessa que o termo “paralelismo” é coOmodo porque evita a
suposicdo de influéncia mutua e causalidade reciproca entre a mente e o corpo,
hipbtese claramente rejeitada por Spinoza. No entanto, trata-se de um termo
que também evoca certas representacdes que ndo sdo adequadas para se pensar
a relacdo entre corpo e mente tal como propde Spinoza. A ideia de paralelismo
leva-nos, por exemplo, a pensar a realidade como uma seérie de linhas correlatas
que ndo se recortam, 0 que ndo se coaduna com a concepcdo imanente de
Spinoza. No limite, o paralelismo acaba por ressuscitar o dualismo cartesiano,
reduzindo drasticamente o alcance e a relevancia da afirmacéo de Spinoza de
que “a mente e 0 corpo, sdo um unico € mesmo individuo, concebido ora sob o
atributo do pensamento, ora sob o da extensdo.” (Spinoza, 1677/2009, p. 71,
prop. 21, parte |1, esc.). Como temos frisado desde o inicio deste capitulo, para
Spinoza corpo e mente sdo apenas formas de expressdo diferentes de uma
mesma coisa. N&o se trata, portanto, de duas coisas distintas (como no sistema
de Leibniz) cuja propriedade comum seria o0 fato de obedecerem a uma mesma

ordem.

Outro ponto problemaético da doutrina do paralelismo é o fato de que ela

leva a suposicdo de que haveria uma correspondéncia ponto a ponto entre o que
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se passa no modo da extensdo e 0 que se passa no modo do pensamento. Jaquet
assinala que essa interpretagdo ndo se sustenta quando se analisa 0 modo como
Spinoza trabalha a questdo do verdadeiro e do falso na parte Il da Etica. Par a
autora, nesse trecho o filésofo holandés deixa claro que nem sempre had uma
uniformidade entre 0 que acontece na mente e o que acontece no corpo, embora
sejam fendbmenos que entre si guardem uma relacdo de simultaneidade e
correspondéncia. No escélio da proposicdo 47 da parte Il da Etica, ao explicar
as causas dos erros que cometemos, Spinoza (1677/2009) cita exemplos de
situacGes em que um individuo teria pensado “corretamente”, mas €scrito ou
falado de forma “errada”, ou seja, situagdes nas quais teria havido uma
“divergéncia” entre modos do pensamento e modos da extensao. Isso ocorreria
porque, embora sejam correlatos aos modos do pensamento, 0s modos da
extensdo sdo determinados por outros modos da extensdo. Assim, ndo é a
mente, pensando corretamente, que leva o corpo a escrever ou calcular
corretamente. A mente pensando corretamente e 0 corpo agindo
“incorretamente” sdo, ambos, expressbes de uma mesma realidade. E
justamente a possibilidade dessa “divergéncia” nas formas de expressdo de
cada atributo o que da margem para a hermenéutica, por exemplo:
A necessidade de interpretacdo das palavras ou dos textos, sejam eles profanos ou
sagrados, prova a contrério que a correlagdo entre o corpo e a mente ndo desposa
a forma simples de um sistema linhas paralelas. Se desposasse, ndo seria de modo
algum necessario extrair regras de hermenéutica para decifrar as significacdes.

Bastaria examinar palavra por palavra para extrair linearmente o sentido e passar
do registro corporal ao registro espiritual. (Jaquet, 2011, p. 28).

Nesse sentido, a suposta divergéncia que verificamos entre palavras e
pensamentos, por exemplo, quando cometemos algum erro, se deve ao fato de
tomarmos um dos dois modos como referente e buscarmos no outro uma
mesma forma expressiva correspondente. Por essa razao, Jaquet dird, a luz do
texto spinozano, que, na verdade, ndo ha divergéncia, pois a verdade e a
falsidade ou o acerto e o erro sdo caracteristicas que s6 podem ser atribuidas a
ideias e ndo aos modos da extensdo. Em outras palavras, o corpo simplesmente
age. E a mente que pode ter ideias adequadas ou confusas, verdadeiras ou
falsas. Assim, quando alguém comete, por exemplo, um ato falho, como no
exemplo citado pelo préprio Spinoza (1677/2009, p. 87, prop. 47, esc., parte 1)

de um homem que gritara que “0 seu pétio tinha levantado voo em direcéo a
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galinha do vizinho” isso ndo quer dizer que o corpo (através da fala) ndo esta
agindo corretamente:
A inversdo das palavras em relacdo as ideias resulta, com efeito, de um
movimento corporal que manifesta fisicamente a comog¢do, a surpresa ou a
confuséo diante do voo de uma ave pesada ou de sua fuga para o vizinho. Ela
corresponde bem a um estado de espirito e € uma s6 coisa com ele, de sorte que a

divergéncia de expressdo ndo contradiz a unidade psicofisica, mas a revela em
toda a sua amplitude e complexidade. (Jaquet, 2011, p. 29)

Poderiamos dizer, portanto, que a reagao do individuo de pensar “Minha
galinha voou para o patio do vizinho”, mas dizer “Meu péatio voou para a galinha
do vizinho” constitui-se como uma unidade e a prdpria divergéncia entre o que
pensou e 0 que efetivamente disse expressam o modo como foi afetado por
aquela experiéncia. Provavelmente, um individuo que estivesse assistindo a
mesma cena com um canario em vez de uma galinha dificilmente incorreria

nesse tipo de divergéncia.

Jaguet mostra, assim, que a ideia de paralelismo leva a pensar a unidade
como uniformidade e a buscar “sistematicamente equivaléncias entre os
movimentos corporais e 0s pensamentos, a colocé-los no mesmo plano.” (Jaquet,
2011, p. 30). Além disso, de acordo com Jaquet, a doutrina do paralelismo
ignora o fato de que “certos eventos se exprimem melhor em um registro do que
em um outro” (Jaquet, 2011, p. 30). Para descrever certos afetos, por exemplo,
ndo € necessario enumerar 0s processos fisicos que neles estdo envolvidos,
bastando caracterizar os modos do pensar que lhes sdo pertinentes.
Inversamente, ndo € necessario indicar as ideias que acompanham determinados

processos fisicos como o ato de nadar ou pedalar, por exemplo.

E importante assinalar, no entanto, que embora certos eventos sejam mais
bem expressos do ponto de vista fisico ou do ponto de vista psiquico,
defendemos aqui a tese de que a possibilidade de descrever os eventos a partir
dos dois registros deve ser uma via sempre aberta, especialmente quando se trata
de um processo de adoecimento. Por exemplo, embora seja possivel explicar
uma hepatite recorrendo-se apenas aos modos da extensdo envolvidos no
processo, uma compreensdo mais complexa e profunda da doenca pode advir
justamente quando se leva em conta 0s modos do pensar. N&o se trata

obviamente de imaginar que a mente tenha causado altera¢cdes no corpo (como
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defende a psicossomatica tradicional), mas de compreender que aquelas
alteracOes fisicas observaveis correspondem certos modos do pensar que podem
ser indicativos da reacao psicossomatica global que o individuo teve diante de
determinadas experiéncias, da mesma forma que o ato falho do homem citado no
exemplo de Spinoza indica o estado de espirito daquele homem diante da
observacdo de sua galinha voando para a casa do vizinho. Ou seja, ndo se trata
de buscar as causas para o adoecimento na mente, mas de compreender que 0
conjunto de alteracGes anatomo-fisioldgicas apresentadas pelo individuo é
apenas um dos aspectos de uma reacdo global que, eventualmente, pode ser
melhor explicada quando se recorre aos modos do pensar que estiveram
envolvidos nessa reacdo. O exemplo citado por Spinoza corrobora fortemente
essa ideia. Com efeito, se ndo se leva em conta o estado de espirito do sujeito
que viu sua galinha voando para a casa do vizinho, a explicagéo de seu ato falho
se mostra insuficiente, ainda que virtualmente seja possivel descrever todos 0s
processos fisicos que funcionaram como causa eficiente dos movimentos

vocalicos feitos por ele.

Jaquet aponta que, em vez de paralelismo, Spinoza utiliza as nogOes de
igualdade e simultaneidade para se referir a relacdo entre os modos do pensar e
0s modos da extensdo. Comprova-o a concepgdo dos afetos proposta pelo
fildsofo, a qual evidencia justamente como corpo e mente se expressam de modo
simultdneo e ndo paralelo. Com efeito, o filésofo concebe os afetos como
realidades psicofisicas, pois, para ele, a nocdo de afeto contempla, ao mesmo
tempo, uma afec¢do do corpo que aumenta ou diminui sua poténcia de agir e a
ideia dessa afeccdo. Nesse sentido, os afetos sdo coisas fisicas e psiquicas
concomitantemente, ou seja, fendmenos verdadeiramente psicossomaticos.

O afeto exprime a simultaneidade, a contemporaneidade do que se passa na mente

e no corpo. Com efeito, ndo ha primeiro uma afeccéo do corpo de que a mente em

seguida tomara conhecimento ao formar uma ideia. Ndo mais do que a mente ndo

produz afecgdes fisicas, o corpo ndo é causa das ideias. Toda ideia de interacdo
ou causalidade reciproca é afastada imediatamente. (Jaquet, 2011, p. 39)

Trata-se de uma concepgédo radicalmente distinta daquela proposta por
Descartes, em que as paixdes sdo tomadas como efeitos psiquicos produzidos
por causas somaticas. De fato, vale ressaltar que o filésofo francés se esforgou

para pensar a relacdo entre corpo e mente como uma unido. N&o obstante, essa
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unido fora concebida sob o signo “de uma interagdo ou sob a forma de um
‘paralelismo’ entre as disposi¢des da alma e os movimentos do corpo.” (Jaquet,
2011, p. 45). Para Descartes, certos afetos seriam causados pela alma e
experimentados por ela prépria. J& as paixdes seriam afetos causados pelo corpo
e experimentados pela alma. Jaquet comenta que Spinoza reconheceu o valor da
andlise cartesiana dos afetos posto que ela se propde a pensa-los ndo como
anomalias ou perturbacfes, mas como fenbmenos naturais que obedecem a leis
que podem ser discernidas. O ddio, por exemplo, seria tdo explicavel quanto o
funcionamento de uma planta. O problema é que para Descartes, as paixdes
teriam uma causa fisica. De fato, elas seriam paixdes quando vistas da
perspectiva da alma (na qual se manifestam). Contudo, vistas da perspectiva do
corpo, poderiam ser consideradas como agdes do corpo sobre a alma. Assim, do
ponto de vista cartesiano, para compreender as paixfes seria preciso
compreender as fungbes e o0s movimentos do corpo. E nesse ponto,

principalmente, que ocorre a ruptura entre Descartes e Spinoza.

Jaquet aponta que, para Spinoza, os afetos podem ser ativos (agdes) ou
passivos (paixdes) dependendo da causa que os produz. Se nds somos a causa
adequada, ou seja, se a ocorréncia dos afetos é passivel de ser explicada apenas
pela nossa prépria natureza, entdo tais afetos sdo ativos. Se, ao contrario, Somos
causa inadequada, isto é, se a ocorréncia dos afetos implica na consideracdo de
causas exteriores, entdo tais afetos sdo passivos. Jaquet afirma que Spinoza
poderia até concordar com Descartes que os afetos ativos dependeriam apenas da
mente. No entanto, discordaria radicalmente da ideia de que as paixdes seriam
causadas pelo corpo, pois, como ja dissemos, para Spinoza os afetos sdo
realidades psicossomaticas que contemplam tanto as afec¢fes fisicas quanto as
ideias dessas afeccBes. Nesse sentido, a causa para as paix0es deve ser buscada
fora do corpo, na intera¢do do individuo com as causas exteriores. O individuo
sO padece, isto €, experimenta afetos passivos, quando ndo é a causa adequada
de uma determinada experiéncia, ou seja, quando forma ideias inadequadas. 1sso
é possivel pelo fato de 0 homem ser uma parte da natureza, um modo finito, que
esta submetido & acdo de causas externas que nem sempre Sa0 convenientes a

sua hatureza.
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Essa, portanto, é a primeira divergéncia de Spinoza em rela¢do a concepcéao
dos afetos de Descartes, de acordo com Jaquet: diferentemente do que pensa o
filosofo francés, para Spinoza as paixfes ndo sdo causadas pelo corpo, mas sdo
resultantes da acdo de causas externas sobre o individuo, as quais promovem a
formacdo de ideias inadequadas. Em outras palavras, do ponto de vista
spinozano, as paix0es, assim como o0s demais afetos, sdo reacoes

psicossomaticas a determinadas experiéncias.

A segunda divergéncia diz respeito ao poder da mente sobre os afetos. Para
Descartes, por ser dotada de livre-arbitrio e possuir uma vontade infinita, a alma
seria capaz de controlar de forma absoluta e direta suas acdes. Sobre as paixdes,
contudo, pelo fato de serem causadas pelo corpo, a alma ndo exerceria controle
direto, mas poderia ndo consentir com os efeitos para 0S quais 0 corpo a
predispde. A alma poderia, por exemplo, por meio da vontade, reter a méo que
se ergue para bater em funcdo da paixdo da cllera. Descartes, no entanto, afirma
que, atraves do habito, do esforco e do exercicio, é efetivamente possivel que a

mente adquira um poder absoluto sobre as paixdes.

Jaguet afirma que Spinoza poderia até concordar com Descartes quanto a
possibilidade de que a alma adquirisse um controle de suas paix@es. No entanto,
para Spinoza, esse controle ndo seria derivado de uma vontade supostamente
livre, o que significa que ndo seria de fato absoluto e ndo constituiria um império
sobre o corpo, mas um império da alma sobre a propria alma. Além disso, para o
filésofo holandés, a alma jamais seria capaz de impedir a ocorréncia de paixdes
pelo fato de que o homem esta inserido na natureza e é passivel de ser afetado
por causas externas. O poder da mente, para Spinoza, estaria em possibilitar a
transformacéo de um afeto passivo em um afeto ativo gracas a sua capacidade de
compreender as causas desse afeto. Portanto, enquanto para Descartes, 0 homem
se torna capaz de exercer um controle (no limite, supostamente absoluto) sobre
seus afetos passivos exercendo sobre eles a vontade por meio do esforco, do
exercicio e do habito, para Spinoza o homem se torna capaz de exercer controle
sobre seus afetos passivos tornando-se causa adequada de suas paixdes, o que se
torna possivel na medida em que ele se propde a conhecer 0 modo como foi
afetado. Na proposicdo 3 da parte 5 da Etica, Spinoza (1677/2009, p. 216)

afirma que “Um afeto que ¢ uma paixdo deixa de ser uma paixdo assim que
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formamos dele uma ideia clara e distinta” e, no corolario dessa mesma
proposicao, o filésofo conclui dizendo que “Portanto, um afeto esta tanto mais
sob nosso poder, e a mente padece tanto menos, por sua causa, quanto mais nés
o conhecemos.” (Spinoza, 1677/2009, p. 217).

Como temos enfatizado desde o inicio do capitulo, para Spinoza, a mente
ndo possui o poder de exercer alteraces sobre o corpo visto que € um modo do
pensamento. Para o filésofo holandés, a mente € um movimento de formacéo de
ideias. Logo, a poténcia da mente ndo se expressaria na forma de uma
capacidade de determinacdo sobre o corpo, mas por meio da formacao de ideias
adequadas. Levando em conta que, para Spinoza, hd uma correlacdo entre as
afeccBes da mente e do corpo, isso significa que quando a mente forma ideias
adequadas, a poténcia de agir do corpo é aumentada. Nesse sentido, quando
Spinoza afirma que a mente deixa de padecer de um afeto quando forma dele
uma ideia clara e distinta, ou seja, quando o conhece, o que o filésofo esta
propondo nao € apenas o exercicio de “pensar diferentemente” sobre aquilo que
sentimos, como se 0 que estivesse em jogo fosse uma operacdo puramente
intelectual. A conversdo das ideias inadequadas em ideias adequadas em funcéo
do conhecimento dos afetos é a expressdo?’ mental de um processo de
transformacdo que também possui uma dimensdo somdtica correlata. Isso
significa que o individuo ndo apenas pensa diferentemente sobre aquilo que
sente, mas sente diferentemente também. Trata-se de uma concepcdo
significativamente original na historia da filosofia, visto que a tradicdo filosofica
de modo geral sempre pensou 0 corpo e a mente como estando numa relacdo de
antagonismo, de modo que se uma instancia era ativa, a outra deveria ser
necessariamente passiva. No primeiro capitulo deste trabalho, assinalamos,
inclusive, que é justamente esse pressuposto que subjaz ao modelo tedrico da
Escola de Psicossomatica de Paris. Com efeito, para os autores dessa escola, o

adoecimento psicossomatico seria resultante de uma espécie de passividade da

21 Vale mencionar que o termo “expressdo” ¢ fundamental na leitura que Gilles Deleuze faz da
filosofia de Spinoza. Para o filosofo francés, embora essa palavra ndo apareca nos escritos
spinozanos como um conceito propriamente dito, ela é crucial para o entendimento da relagéo
entre a substancia, seus atributos e os modos. Com efeito, Deleuze (1968) esclarece que, para
Spinoza, os atributos e modos ndo sdo criacbes ou emanacgdes de uma substancia transcendente,
mas expressdes de uma substancia imanente. Nesse sentido, aquilo que se passa no corpo ndo pode
expressar algo que ocorre na mente e vice-versa, pois tanto as ideias quanto as afec¢bes do corpo
sdo expressdes da substancia.
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mente (déficit representacional) diante da atividade do corpo. Spinoza, por seu
turno, nos convida a pensar a atividade e a passividade como modalidades de
reacao que 0 COrpo e a mente experimentam em conjunto, simultaneamente, na
relacdo com o mundo:
Pela primeira vez na histdria da filosofia, corpo e mente sdo ativos ou passivos
juntos e por inteiro, em igualdade de condicGes e sem hierarquia entre eles. Nem
0 corpo comanda o espirito nem o espirito comanda o corpo, como queria a
tradicdo. Do ponto de vista espinosano, a mente vale e pode o que vale e pode seu

corpo. O corpo vale e pode o que vale e pode sua mente. (Peixoto Junior, 2009, p.
379)

Como mencionamos anteriormente, o objetivo inicial de Jaquet em A
unidade do corpo e da mente é o de contestar algumas interpretacGes acerca do
modo como Spinoza concebe a relagcdo entre corpo e mente consideradas pela
autora como equivocadas. Por outro lado, a partir do terceiro capitulo da obra,
Jaquet também se esforca por esclarecer qual seria de fato a concepc¢édo de unido
do corpo e da mente presente no pensamento de Spinoza. Para cumprir essa
tarefa, a autora toma como ponto de partida a nogéo spinozana de afeto. Jaquet
afirma que a definicdo de afeto proposta por Spinoza carrega uma originalidade
por englobar as duas acepc@es que o termo j& possuia na tradicdo. Com efeito, o
termo “affectus” era utilizado na filosofia no sentido de um certo estado da alma
e na medicina como determinada disposi¢do do corpo, como uma doenca, por
exemplo. Spinoza teria congregado esses dois sentidos em sua definicdo, pois,
para ele, o afeto contemplaria, como ja assinalamos, simultaneamente uma
afeccdo corporal e uma modificagdo mental. De fato, se de um lado os afetos
dependem da existéncia de um corpo que pode ser afetado de muitas maneiras
diferentes, por outro eles dependem também da existéncia de uma mente que

consiste justamente num pensamento sobre as afec¢des do corpo.

Antes de avancar na analise do conceito de afeto na Etica, Jaquet procura
esclarecer uma aparente contradi¢do presente naquela obra, que diz respeito as
duas definicdes de afeto que Spinoza apresenta. A primeira aparece na definicao
3 da parte 111 da Etica: “Por afeto compreendo as afecgdes do corpo, pelas quais
sua poténcia de agir é aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada e, ao
mesmo tempo, as ideias dessas afecgdes.” (Spinoza, 1677/2009, p. 98).
Diferentemente dessa primeira nocdo que contempla tanto o aspecto fisico

quanto mental do afeto e também suas modalidades ativa e passiva, a segunda
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definicdo, que aparece no final da parte 11l da Etica, abrange apenas os afetos
passivos e se concentra mais explicitamente nos aspectos mentais do afeto:
O afeto, que se diz pathema [paixdo] do &nimo, é uma ideia confusa, pela qual a
mente afirma a forca de existir, maior ou menor do que antes, de seu corpo ou de

uma parte dele, ideia pela qual, se presente, a propria mente é determinada a
pensar uma coisa em vez de outra. (Spinoza, 1677/2009, p. 152).

Jaquet evidencia que, na verdade, ndo h& contradicdo entre as duas
defini¢cBes, pois a Ultima seria apenas uma espécie de recorte da primeira.
Spinoza teria lancado mao desse expediente em funcdo do objetivo que visava
na Etica, a saber: demonstrar o poder da mente sobre a forca dos afetos. E por
essa razdo que na segunda definicdo “o acento ¢ posto nao somente sobre o
aspecto mental, mas sobre o aspecto passivo do afeto.” (Jaquet, 2011, p. 113).
Embora o filésofo utilize a expressdo “definicdo geral dos afetos” no fim da
parte 11, trata-se, nesse caso, do uso do adjetivo geral (generalis) ndo no sentido
de universal, mas no sentido de genérico, pois a intencdo de Spinoza seria a de
propor uma definicdo de um determinado género de afetos, qual seja, aquele que

engloba os afetos que podem ser denominados de paixdes da alma.

Apos esclarecer que ndo ha de fato contradicdo entre as duas definigdes,
Jaquet passa a analisar mais detidamente a primeira delas, a qual engloba a
segunda. A autora chama a atencdo para o fato de que Spinoza, fazendo jus a sua
concepcdo de mente como ideia do corpo, enfatiza primeiramente o aspecto
corporal do afeto: “Por afeto compreendo as afec¢des do corpo [...]” (Spinoza,
1677/2009, p. 98), indicando que a compreensdo do aspecto mental demanda o
discernimento do modo como o corpo ¢ afetado. Isso ndo significa que o papel
da mente seja meramente o de registrar ou representar aquilo que ocorre no
corpo. A mente tem uma poténcia prépria de pensar, perfazendo um trabalho de
producdo de ideias sobre aquilo que se passa no corpo. Jaquet (2011, p. 122)
esclarece que “ndo se deve crer que o lugar concedido ao corpo na defini¢ao III
testemunhe um privilégio do modo da extensio [...]”. Com efeito, a classificagdo
dos afetos em ativos e passivos repousa justamente em um critério mental: a
adequabilidade ou nédo das ideias formadas na experiéncia afetiva. Tanto € assim
que a definicdo que aparece no final da parte 111, que contempla apenas os afetos

passivos, detém-se particularmente no aspecto mental do afeto.
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Jaquet considera também relevante esclarecer a relagdo entre os conceitos de
afeto e afecgdo. A autora afirma que Spinoza compreende por afec¢do um estado
qualquer da esséncia humana que pode ser inato ou adquirido. Estado que pode
ser concebido somente pelo atributo pensamento ou pelo atributo extensdo ou
por ambos ao mesmo tempo. Com efeito, haveria certas afecgOes para cujo
conhecimento seria necessario apenas a referéncia ao corpo ao passo que outras
demandariam uma referéncia apenas a mente ou a ambos ao mesmo tempo. O
conceito de afeto, por sua vez, contemplaria apenas aquelas afeccGes que
exercem algum impacto sobre a poténcia de agir, aumentando-a, diminuindo-a,
ajudando-a ou coibindo-a. N&o obstante, assinala Jaquet, levando em conta que
qualquer afeccdo pode ser compreendida de modo claro e distinto (como se pode
observar na prop. 4 da parte V da Etica) e tal compreensio se expressa
necessariamente com um aumento da poténcia, logo, qualquer afeccdo, ainda
que imediatamente n&o incida sobre a poténcia de agir, pode tornar-se um afeto
desde que se forme dela um conceito claro e distinto: “Uma modifica¢do neutra
que é objeto de um conhecimento verdadeiro aumenta minha poténcia de pensar

e, portanto, me enche de alegria.” (Jaquet, 2011, p. 128).

Nota-se, portanto, que a fronteira entre afeto e afeccéo é bastante ténue visto
que um determinado estado do individuo que, a principio, ndo incide sobre sua
poténcia de agir, sendo, portanto, uma afeccdo, pode converter-se em um afeto.
Isso pode acontecer ndo s6 quando o individuo forma uma ideia clara e distinta
dessa afeccdo, mas também quando se acrescenta a ela uma intencdo, por
exemplo. A ilustracdo que Jaquet fornece para essa ideia € 0 movimento de olhar
para os pés. Ora, se tal movimento ocorre sem qualquer intencdo particular,
trata-se de uma afeccao, pois “esse gesto € sem efeito sobre minha poténcia de
agir.” (Jaquet, 2011, p. 128). Contudo, se 0 mesmo gesto de olhar para 0S pés é
feito com a intencdo de retirar uma farpa do pé, entdo o movimento de olhar para
0s pés constitui-se em um afeto na medida em que visa um aumento da poténcia
de agir. Vemos, portanto, que, do ponto de vista spinozano, os afetos sdo

considerados como um género de afeccbes que incidem sobre a poténcia de agir.

Na Etica, como ja assinalamos, s30 apenas os afetos e ndo as afeccdes em
geral os objetos de investigacdo destacados por Spinoza. Por essa razdo, Jaquet

se concentra na analise da natureza psicofisica dos afetos a fim de evidenciar o
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modo como a unido do corpo e da mente € concebida no sistema spinozano. A
autora esclarece que, assim como as afecgdes, os afetos sdo realidades
psicofisicas, mas ndo necessariamente precisam ser explicados a partir dos dois

atributos:

Dizer que o afeto é ao mesmo tempo uma afec¢do do corpo e uma ideia dessa
afeccdo é portanto convidar a pensa-lo como uma realidade em que os estados
corporais e intelectuais sdo apreendidos seja simultaneamente, seja
separadamente, estando entendido que eles tém sempre um correlato e que a todo
afeto do corpo corresponde uma ideia e que a todo afeto da mente corresponde
uma determinacdo do corpo. (Jaquet, 2011, p. 164)

Jaquet (2011) assinala que de fato h& certos afetos que sé podem ser
suficientemente compreendidos quando estdo referidos simultaneamente a mente
e ao corpo. E o caso, por exemplo, dos trés afetos primitivos: a alegria, a tristeza
e 0 desejo. No escolio da proposicdo 9 da parte Ill da Etica, Spinoza
(1677/2009) define o desejo como o apetite consciente. O apetite, por sua vez, é
concebido como o esforco de perseveragdo no ser enquanto referido
simultaneamente ao corpo e a mente. Ja a alegria e a tristeza sdo definidas,
respectivamente, por Spinoza (1677/2009), como a passagem do homem, isto €,
do ser constituido de mente e corpo, de uma perfeicdo menor a uma maior e de
uma maior a uma menor. A humildade também é um afeto cuja compreensdo €
referenciada simultaneamente ao corpo e a mente: “A humildade ¢ uma tristeza
que surge porque 0 homem considera a sua impoténcia ou debilidade” (Spinoza,
1677/2009, p. 146, grifo nosso). J& a dor, a excitacdo, a melancolia, o
contentamento, o fastio e o tédio sdo exemplos de afetos que Jaquet qualifica
como corporais, posto que Spinoza os conceba como mais referidos ao corpo,

embora a mente tenha necessariamente a ideia deles. Em relacdo ao corpo,

[...] eles concernem a modificagdes que tocam a estrutura de movimento e de
repouso que o define e exprimem uma relacdo de equilibrio entre suas partes
conforme elas sdo afetadas igualmente ou ndo. Eles se constituem portanto no
nivel da extensao, encontram seu principio nesse atributo e traduzem as variagdes
da poténcia de agir do corpo. (Jaquet, 2011, pp. 172-173)

Assim, os afetos ditos corporais possuem evidentemente um aspecto mental,
mas esse aspecto ndo € necessario para compreender a constituicdo desses
afetos. Em contrapartida, existem os afetos que Jaquet qualifica como mentais,
pois sdo aqueles referidos principalmente a modos do pensar tais como ideias,

decisdes e vontades e para cuja explicagdo seus aspectos corporais ndo sao muito
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relevantes. A gloria, por exemplo, é definida por Spinoza (1677/2009, p. 148)
como ‘“uma alegria acompanhada da ideia de alguma ag¢do nossa que
imaginamos ser elogiada pelos outros”, ou seja, trata-se da passagem para uma
perfeicdo maior que se explica suficientemente pela referéncia a elementos
mentais. 1sso néo significa que 0s aspectos corporais que necessariamente estao
presentes nos afetos mentais devam ser desprezados, assim como 0S aspectos
mentais dos afetos corporais também possuem a sua pertinéncia em alguma
medida:

Se hilaridade [contentamento] e melancolia, dor e caricia [excitacdo] se enraizam

no corpo, elas se acompanham necessariamente de repercussdes mentais, de sorte

que o discurso fisico sobre esses afetos ndo exclui consideracdes sobre a mente,
mas as integra a titulo de correlato. (Jaquet, 2011, p. 176)

Esse mesmo raciocinio pode ser aplicado em relacdo as diversas formas de
adoecimento, sejam elas fisicas ou mentais. Frequentemente, por exemplo, em
certas depressdes graves € preciso levar em conta alguns aspectos somaticos do
paciente para verificar se ndo é necessario que o individuo faca a ingestdo de
certas medicacdes com o objetivo de tratar o desequilibrio de determinadas
substancias em seu corpo, como neurotransmissores. Tal disfuncéo fisioldgica é
justamente o correlato fisico dos sintomas psiquicos da depressdo grave. O fato
de que se saiba que o principio constitutivo da depressdo € psiquico, nao
inviabiliza a consideragdo dos aspectos somaticos que necessariamente estdo
presentes na enfermidade. Essa concepcédo € oposta justamente ao psicologismo
— ideologia que propde considerar a depressao e outras formas de adoecimento
emocional como fendbmenos exclusivamente psiquicos — e oposta também ao
organicismo, que encara todos o0s transtornos ditos mentais apenas como

consequéncias de disfuncdes que seriam fundamentalmente de natureza cerebral.

Por outro lado, ndo raro é preciso atentar-se para as condi¢des psicoldgicas
de um individuo que apresenta uma patologia passivel de ser suficientemente
explicada por variaveis exclusivamente organicas, como uma fratura de um 0sso,
por exemplo. Ora, é 6bvio que nédo é preciso fazer uma avaliacdo psicologica
para compreender o processo que levou a fratura. Contudo, caso o individuo
demore a se recuperar, talvez seja conveniente levar em conta os correlatos

psiquicos dessa fratura.
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Com o auxilio dos comentarios e esclarecimentos de Jaquet, pudemos
perceber que a concepcdo spinozana dos afetos permite pensar todas as formas
de adoecimento como fenémenos psicossomaticos, embora isso ndo signifique
que um olhar duplo (psiquico e somatico) seja sempre necessario para que uma
doenca possa ser suficientemente compreendida e tratada. N&o obstante, a
consideracdo de todas as enfermidades como essencialmente psicossomaticas
conduz a um olhar clinico que se predispde a contemplar, quando necessario, 0s
aspectos psiquicos das patologias somaticas e 0s aspectos fisicos dos transtornos
emocionais. E essa perspectiva ampliada que, do nosso ponto de vista, nio se faz
presente no modelo de cuidado em saide atual. Consideramos que a Escola de
Psicossomatica de Paris propde uma matriz tedrica que é justamente herdeira
daquele modelo. Com efeito, a tese de que o adoecimento psicossomatico sé
ocorre quando o individuo apresenta dificuldades no plano da simbolizacéo e da
representacdo estad fundamentada justamente no pressuposto de que nem todas as

patologias sdo, por natureza, psicossomaticas.

4.5

Uma psicossomatica sem psicogénese

Faremos agora uma incursio pelo texto “Auto-organizacao intencional: uma
‘neurofisiologia spinozista’?”, do médico e filosofo Henri Atlan, que nos ajudara
a compreender mais claramente de que modo a unido do corpo e da mente na
filosofia de Spinoza pode ser compreendida sem a suposicdo de uma relacéo de
influéncia mutua entre as duas instancias. Nao faremos uma andlise exaustiva do
texto de Atlan assim como ndo fizemos com o de Jaquet. Buscaremos nos
concentrar tdo-somente nos pontos assinalados pelo autor que nos auxiliardo a
aplicar as concepcbes de Spinoza acerca da relacdo entre corpo e mente ao

campo das doengas.

Atlan inicia o texto contextualizando o problema da relagdo entre o corpo e
a mente. O autor afirma que se trata de um velho problema cujas respostas
propostas sdo geralmente as mesmas, variando apenas 0s argumentos favoraveis

e contrarios a cada uma conforme a conjuntura cientifica e filosofica de cada
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época. Para Atlan, existem na tradi¢do filosofica trés respostas basicas para a o
problema da relacdo entre corpo e mente: o dualismo (representado
principalmente por Descartes), 0 monismo idealista e 0 monismo materialista.
Spinoza, por sua vez, também teria oferecido uma solucdo original para o
problema, mas, segundo Atlan, tal solugéo frequentemente néo seria lembrada
como “uma alternativa séria as respostas que a tradigdo oferece” (Atlan, 2011, p.
529) porque 0 monismo spinozano nao seria nem idealista nem materialista. Nao
obstante, Atlan defende que a concepcdo do filésofo holandés é a que estaria

mais em sintonia com a evolugdo recente das ciéncias bioldgicas e cognitivas.

Atlan assinala que uma das questfes mais dificeis relacionadas ao problema
da relacdo entre corpo e mente diz respeito a existéncia ou ndo de uma relacao
causal entre as duas instancias. Segundo ele, desenvolvimentos recentes das
ciéncias cognitivas argumentam em favor da ndo existéncia dessa relagdo de
causalidade, indicando que as acGes voluntarias, por exemplo, ndo seriam
determinacfes da mente sobre o corpo e que as percepcBes, por sua vez, ndo
seriam consequéncias psicologicas derivadas de estimulos fisicos. Essas novas
tendéncias sdo compativeis com a filosofia de Spinoza, a qual advogaria em

favor de uma “unidade psicofisica radical” (Atlan, 2011, p. 530).

O autor menciona a existéncia de uma nova teoria proposta pelo filésofo
Donald Davidson para explicar a existéncia de estados mentais sem abrir méo de
uma perspectiva materialista. E nesse contexto que se introduz a nocdo de
“superveniéncia” (supervenience). De acordo com Atlan, Davidson sustentaria
que os fendmenos psicoldgicos seriam supervenientes aos estados cerebrais, ou
seja, emergiriam deles, de modo que a diversos estados cerebrais poderiam
corresponder um mesmo estado mental ao passo que diversos estados mentais
correspondem necessariamente a diversos estados cerebrais. Em suma, a teoria
proposta por Davidson advoga em favor da ideia de que para todo estado mental
haveria um fundamento fisico. Essa concepcdo, contudo, ndo explica como o
ocorreria a passagem do fisico para o psiquico. Ela apenas descreve as relacoes
entre estados mentais e estados cerebrais. Por essa razdo, assinala Atlan, trata-se
de uma teoria que se pretende um monismo materialista, mas que acaba recaindo
no dualismo que critica. Para Atlan, a concepgdo monista proposta por Spinoza

permite justamente superar as dificuldades que toda tentativa de explicagdo
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materialista da mente enfrenta. Assim, o autor se propde, na primeira parte do
capitulo (a que mais nos interessa), a esclarecer alguns aspectos da teoria
spinozana da relacdo entre corpo e mente com o objetivo de eliminar alguns

equivocos.

Atlan inicia esse percurso fazendo um comentdrio do chamado “pequeno
tratado de fisica”, que se encontra entre as proposicoes 13 e 14 da parte II da
Etica. O autor assinala que o objetivo de Spinoza nesse trecho ndo é o de
explicar o corpo, mas tdo-somente o de caracterizar as propriedades do corpo
que possibilitardo a ele demonstrar a natureza da mente, que € o tema central
dessa parte da Etica. Atlan argumenta que esse breve tratado de fisica elaborado
por Spinoza esta relacionado menos a mecéanica do que a quimica ou a biofisica.
De fato, trata-se de axiomas, lemas e postulados que se aplicam tanto aos corpos
viventes quanto aos ndo viventes. Para Spinoza, a forma do individuo, isto é,
aquilo que lhe confere identidade, seria a relacdo invaridvel de movimento e
repouso entre suas partes, a qual Atlan identifica como sua lei de organizacao.
Essa relacdo entre movimento e repouso pode ser manter invariavel apesar das
modificacfes que 0 corpo experimenta, como o crescimento e a locomocao.
Contudo, essa invariabilidade que determina a forma do individuo ndo é
conferida a ele por sua mente, mas pela propria relacdo entre suas partes, que se
auto-organizariam:

A lei de organizacdo ndo resulta sendo da maneira pela qual as partes estdo em

contato umas com outras, e 0 processo que a conserva invariavel ndo é produzido

nem por uma fonte de energia exterior nem pela transcendéncia da vida, mas pelo

metabolismo e pela atividade das proprias partes que a formam. (Atlan, 2011, p.
534)

O fato de que o pequeno tratado de fisica de Spinoza se aplique tanto aos
corpos viventes quanto aos ndo viventes ndo significa que Spinoza esteja
argumentando em favor de um suposto animismo universal. De fato, para o
filésofo holandés, a todo corpo, isto é, a todo modo do atributo extensdo,
corresponderia uma ideia, isto &, um modo do atributo pensamento. E justamente
esse raciocinio que permite pensar a mente humana como a ideia do corpo
humano. Nesse sentido, a ideia de uma pedra seria como a mente dessa pedra.
Isso ndo significa que uma pedra seja um ente consciente, pense, experimente

sentimentos ou desenvolva qualquer outro tipo de atividade psiquica dessa
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natureza: “Essa mente, como a mente humana, ¢ simplesmente a ideia que é
sempre associada, na natureza, a um objeto material existente.” (Atlan, 2011, p.
535). Entre a mente da pedra e a mente humana ha uma diferenca de
complexidade que € correlata a diferenca de complexidade entre a pedra e o
corpo humano. Nesse sentido, se a mente humana é capaz de se modificar de
modos téo diversos, isso se deve ao fato de que o corpo humano € capaz de ser
afetado de iniUmeros modos diferentes. Nas palavras de Spinoza:

[..] quanto mais um corpo é capaz, em comparagdo com outros, de agir

simultaneamente sobre um ndmero maior de coisas, ou de padecer

simultaneamente de um ndmero maior de coisas, tanto mais sua mente é capaz,

em comparagdo com outras, de perceber, simultaneamente, um nimero maior de
coisas. (Spinoza, 1677/2009, pp. 61-62)

Nota-se, portanto, que Spinoza ndo estabelece uma diferenca entre 0 homem
e os demais seres apelando para a ideia de que s6 o homem teria uma “alma”.
Para o filésofo holandés, essa “alma” nada mais ¢ do que o correlato mental do
corpo. Quanto mais complexo o corpo, mais complexa a mente. Nesse sentido,
se corpo e mente sdo dimensGes de uma mesma realidade, ndo hé interagdo entre
eles: nem a mente é afetada por aquilo que vem do corpo nem o corpo

determinado a agir em funcao de fenémenos mentais.

A fim de reforcar essa ideia spinozana de que corpo e mente seriam
idénticos e que, portanto, ndo haveria a possibilidade de pensar numa relacéo
causal entre as duas instancias, Atlan recorre a andlise que o filésofo Hilary
Putnam faz da identidade sintética das propriedades em fisica. De acordo com
Putnam, as grandezas fisicas como a temperatura, por exemplo, permitiriam
descri¢cbes que ndo sdo uniformes, mas, a0 mesmo tempo, séo idénticas. Por
exemplo, seria possivel dizer que certo gas possui uma temperatura T e dizer que
as moléculas desse gas tém uma energia cinética média igual a 3/2 kT. Os
enunciados seriam idénticos na medida em que expressariam uma mesma
realidade, mas observada e analisada a partir de dois niveis diferentes de
andlise: “o nivel microscopico, descrito em termos de movimentos de
moléculas, e o nivel macroscopico, descrito em termos de temperatura, em geral
associada as experiéncias de calor e de frio.” (Atlan, 2011, p. 538). Em outras
palavras, a analise de Putnam corroboraria a ideia de que uma mesma realidade

pode ser integralmente abordada a partir de dois angulos diferentes. Néo € a
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energia cinética média de 3/2 KT que causa a temperatura T, experimentada pelo
individuo dentro do espectro frio-calor. A temperatura e a energia cinética média
sdo precisamente a mesma realidade, embora ndo sejam redutiveis uma a outra

nem a um terceiro conceito.

A partir da quarta parte do texto, Atlan se dedica a tecer criticas a teoria do
“monismo andmico” (anomalous monism) proposta por Donald Davidson. Essa
concepcao busca conciliar uma visdo monista da realidade, isto é, que recusa a
ideia de que mente e corpo seriam duas substancias diferentes, com a afirmacéo
da possibilidade de interagdes causais entre corpo e mente. De acordo com a
interpretacdo de Atlan, para Davidson seria absurdo negar a realidade atestada
pelo senso comum de que nossas percepcdes sdo efeitos mentais de causas
corporais e nossas agoes sdo efeitos corporais de causas mentais. Para ndo cair
no dualismo, Davidson recorreria a uma interpretacdo muito particular do
pensamento de Spinoza. Para o filosofo americano, quando Spinoza afirma que o
corpo ndo pode determinar a mente e vice-versa, a no¢do de determinacao ali
diria respeito ao ambito das explicacbes causais, mas ndo da causalidade
propriamente dita. Em outras palavras, para Davidson, Spinoza estaria querendo
dizer que nos ndo somos capazes de dar uma explicacdo completa para um
evento mental em termos fisicos nem uma explicagdo completa para um evento
fisico em termos mentais. Isso, contudo, ndo negaria o fato de que tais relagdes
causais reais entre eventos fisicos e mentais efetivamente existiriam. O
problema, segundo Davidson, é que nés sO conseguiriamos explicar eventos

mentais por outros eventos mentais e eventos fisicos por outros eventos fisicos.

Atlan argumenta que essa interpretacdo é equivocada, pois em nenhuma
parte da Etica Spinoza teria atribuido a “auséncia de relagdo causal entre o
estado fisico e o estado mental a uma insuficiéncia de nosso conhecimento”
(Atlan, 2011, p. 544). Pelo contrario, o filésofo holandés teria insistido
justamente no fato de que é a experiéncia cotidiana de perceber que nossas agdes
sdo precedidas de determinados pensamentos que nos leva a conclusdo
equivocada (por insuficiéncia de conhecimento) de que foram os pensamentos 0s
causadores das acOes. Em outras palavras, a falta de conhecimento das
verdadeiras causas nos leva justamente a imaginar que haja uma interagédo causal

entre o corpo e a mente. Se conhecéssemos adequadamente as causas de nossas
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acOes perceberiamos que elas s&o todas fisicas e que nossos pensamentos foram
tdo-somente correlatos mentais das modificagcdes de nosso corpo.

Cremos que esse mesmo raciocinio pode ser aplicado para pensarmos as
explicacOes tradicionais para as chamadas doencas psicossométicas como sendo
explicagbes derivadas do conhecimento insuficiente das causas dessas
enfermidades. Ao cogitar essa hipoOtese, ndo estamos concordando com o
postulado organicista de que todas as doencas podem ser reduzidas a um
conjunto de alteracbes anatomo-fisiologicas e que, portanto, as patologias
psicossomaticas seriam, na verdade, exclusivamente somaticas. Aqueles que
sustentam essa concep¢do se fundamentam em uma visdo materialista da
realidade, a qual ndo se coaduna com o pensamento de Spinoza. Com efeito,
para o filésofo a realidade possui efetivamente uma dimensdo material, mas
também outras infinitas dimensdes, incluindo a do pensamento. Portanto, é
preciso esclarecer o que estamos querendo dizer ao langarmos a hipotese de que
é justamente a falta de conhecimento acerca da articulacdo das causas no
atributo extenséo e no atributo pensamento que levam & explicacéo tradicional
das doencas psicossomaticas como fendmenos resultantes da incidéncia da

mente sobre o corpo.

Como ja comentamos anteriormente, com base na concepcdo spinozana da
mente como ideia do corpo, deve-se considerar que todo processo de
adoecimento fisico possui correlatos mentais. Nesse sentido, ndo poderiam tais
correspondéncias mentais ajudar a explicar os sintomas somaticos embora se
saiba que os primeiros ndo sdo causa dos Ultimos? Para sustentarmos essa
hip6tese, faremos uso de um esquema formulado por Atlan para explicar os
argumentos propostos por Davidson para a interpretacdo de que é possivel
extrair da filosofia de Spinoza a hipotese de uma interacdo causal entre corpo e
mente. Contudo, extrairemos desse esquema uma constatacdo oposta aquela o

filésofo americano propde. O esquema é o seguinte:
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Pensamento A C

Extensao B D

O argumento de Davidson em favor da tese de que corpo e mente interagem
de modo causal é o de que, por exemplo, A poderia ser considerado causa de D
na medida em que D é igual a C e A é causa de C. Atlan, no entanto, esclarece
que esse raciocinio ndo pode ser sustentado no sistema spinozano, pois estaria se
baseando na existéncia de relaces causais transitivas, possibilidade negada por
Spinoza:

Uma relagdo causal transitiva € tal que os seus efeitos sdo produzidos para além

dela, sdo produzidos sobre outros entes que ndo aqueles afetados diretamente pela

causa. Por exemplo, se X é causa de Y e Y causa de Z, a relacdo é transmitida de

X aZ. Ou, ainda, se A é causa de C e D é igual a C, a relacdo se transmite de A a

D. Ora, para Spinoza, a causalidade da Natureza é imanente e ndo transitiva.
(Atlan, 2011, p. 545, grifo nosso).

Davidson, portanto, teria invocado inadvertidamente uma relacdo causal
transitiva para defender a tese de que corpo e mente exercem influéncia
mutuamente. De todo modo, o singelo esquema proposto por Atlan nos pareceu
atil para explicar a hipotese de que mesmo ndo havendo causalidade entre 0s
atributos, a consideracdo das relacdes causais em cada um deles pode ajudar a
compreender as relagdes causais no outro. Em outras palavras, a ideia que
estamos propondo, ilustrada pelo esquema de Atlan, é a seguinte: se D foi
produzido (causado) por B e se A é o evento mental correspondente a B, isso
significa que a compreensdo de D passa inevitavelmente por B, mas pode ser
auxiliada pela consideragdo de A caso o conhecimento de B néo esteja téo
facilmente acessivel. Por exemplo, sabe-se que um individuo que se encontra
atualmente com uma doenca infecciosa vem passando por frequentes crises de
ansiedade ha cerca de duas semanas. Sabe-se também que crises de ansiedade
sdo acompanhadas fisicamente por uma fragilizacdo do sistema imunologico.
Ora, nesse caso, saber que o individuo vem experimentando crises de ansiedade
pode ajudar a entender o motivo pelo qual ele esta doente. Com isso, ndo se esta

querendo dizer que foram as crises de ansiedade que produziram a patologia.
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Isso seria cair no equivoco da psicossomatica tradicional. O que se esta querendo
dizer é que os sintomas fisicos da doenca foram de fato resultantes da agdo de
algum agente infeccioso, ou seja, de uma causa fisica. Contudo, a infeccao foi
evidentemente facilitada pela fragilizacdo do sistema imunoldgico do individuo.
Tal fragilizacéo, por sua vez, até entdo desconhecida, se torna evidente quando
se leva em conta que o individuo passou pela crise de ansiedade.

Vemos, portanto, que a filosofia de Spinoza nos permite formular uma
compreensdo ndo organicista das doencas e, a0 mesmo tempo, oposta a
psicossomatica tradicional, a qual supde a influéncia causal da mente sobre o
corpo. Com efeito, ndo se trata de conceber as enfermidades fisicas como
fendmenos puramente organicos nem como passiveis de serem causadas por
elementos de ordem psicolégica. Como ja indicamos em outro momento, essa
nova maneira de compreender o adoecimento coloca em xeque a prépria
pertinéncia do termo “doenga psicossomatica” como designacdo para certo
grupo de doencas fisicas cuja etiologia remeteria a fenbmenos de natureza
psicoldgica. Ora, dentro da concepc¢do que estamos propondo, todas as formas
de adoecimento deveriam ser encaradas como psicossomaticas, na medida em
que sdo manifestacdes que se caracterizam mais visivelmente pelos sintomas
somaticos, mas que englobam também os aspectos psicologicos correlatos as
afeccOes fisicas. Nesse sentido, discordamos da afirmacdo de Laurent Bove
(2009) de que “‘seria absurdo imaginar uma ‘psicossomatica espinosana’ porque
na verdade ndo existe causalidade do corpo sobre o espirito, nem inversamente”.
Do nosso ponto de vista, a no¢do de psicossomatica que o autor tinha em mente
ao formular essa tese era a psicossomatica tradicional, fundamentada no
pressuposto de que sintomas fisicos podem ser causados por fatores
psicoldgicos. Ora, essa ndo é a Unica maneira possivel de pensar numa
concepcdo psicossomatica das doencas. Com efeito, o modelo que estamos
propondo no dmbito desta tese se baseia justamente numa critica a essa matriz
tedrica tradicional e, a nosso ver, pode ser legitimamente chamado de
psicossomatico, visto que admite que em todos as doencas existe uma dimenséo
somatica e uma dimensao psiquica, as quais se manifestam de modo simultaneo
e correspondente. Trata-se, portanto, de um novo modelo que propde uma

concepcao psicossomatica, mas ndo psicogénica da doenca.
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Nesse sentido, uma pneumonia, por exemplo, jamais poderia ser encarada
apenas como um conjunto de alteracbes que incidem sobre os pulmdes do
individuo. Esse seria apenas um aspecto do fendbmeno, pois 0s eventos de
natureza psicologica que ocorreram simultaneamente ou mesmo antes da
infeccdo bacteriana e dos sintomas fisicos também devem ser considerados
como parte da enfermidade. Da mesma forma, os aspectos fisicos (ndo apenas 0s
de ordem cerebral) que se processam concomitantemente ao surgimento de
sintomas depressivos de natureza psiquica (tristeza, apatia etc.) também
compdem o quadro global de uma depressdo. Como j& esclarecemos, nem
sempre sera preciso langar luz sobre os aspectos psiquicos de uma pneumonia
para compreender o desenvolvimento dessa patologia e/ou tratad-la. Como
assinalamos a propoésito da maneira como Spinoza analisa a constituicdo dos
afetos, embora todos sejam realidades psicofisicas, nem sempre sera necessario

fazer referéncia as duas dimens@es para compreender cada um deles.

Finalizaremos este capitulo elencando alguns pontos do pensamento de
Spinoza que foram objeto de nossa andlise e que se nos apresentam como
contribuicbes relevantes para a constru¢cdo de uma matriz tedrica distinta da
psicossomatica classica e do modelo proposto pela Escola de Psicossomatica de
Paris. Primeiramente vimos que Spinoza propde uma perspectiva imanente da
realidade, 0 que enseja uma concep¢do monista de individuo na qual corpo e
mente se apresentam como aspectos ou dimensdes de uma mesma unidade e néo

como duas substancias diferentes ou duas partes de um individuo.

Por guardarem uma relacdo de identidade, corpo e mente ndo exercem
influéncia mutua entre si, o que torna insustentavel a tese fundamental da
psicossomatica classica de que determinadas doencas fisicas sdo produzidas por
fatores psiquicos. Fendmenos mentais e fenbmenos somaticos se relacionam
num regime de simultaneidade e correspondéncia. A mente, para Spinoza,
constitui-se na ideia do corpo, ou seja, na producdo de ideias correlatas as
afeccbes do corpo, de modo que ndo ha nada que acontegca no corpo que nao
tenha uma formacao psiquica correspondente. Essa constatacdo coloca em xeque
a tese proposta pela Escola de Psicossomaética de Paris, segundo a qual o
adoecimento dito psicossomatico seria ocasionado por uma falha no processo de

elaboragdo psiquica das intensidades somaticas.
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Outrossim, em Spinoza também nado é possivel sequer sustentar o postulado
de que a mente exerce a funcdo de elaborar o que vem do corpo, conjectura que
a Escola de Psicossomatica de Paris herdou da metapsicologia freudiana. Do
ponto de vista spinozano, a mente ndo representa as afeccdes do corpo; a mente
expressa, na forma de producdo de ideias, aquilo que o corpo expressa na forma
de afeccdes fisicas, de modo que ambas as expressdes sdo dimensdes correlatas
de uma mesma experiéncia. E € justamente essa constatacdo de que, em toda
experiéncia, corpo e mente se expressam a seu modo, que nos autoriza a postular
a tese de que todo adoecimento deve ser encarado como um fendmeno
psicossomatico. Essa perspectiva abre a possibilidade de que os aspectos
psiquicos possam ser contemplados tanto na explicacdo quanto no tratamento de
uma enfermidade somatica, ndo como causas da patologia, mas como indicativos

dos processos organicos que contribuiram para sua producéo.

No proximo e altimo capitulo deste trabalho buscaremos revelar de que
modo essas contribuicdes extraidas do pensamento de Spinoza podem ser
articuladas as concepcbes de Ferenczi, Groddeck e Winnicott. Retomaremos
alguns dos aspectos dos pensamentos desses autores analisados no capitulo 02 a
fim de mostrar que, associados a concepcao de corpo e de mente proposta por
Spinoza, eles ddo ensejo a constru¢do de um novo modelo de compreensdo do

adoecimento.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1311629/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1311629/CA

5

Esboc¢o de uma nova matriz de compreenséo do
adoecimento somatico em Psicanélise

Neste quarto e Ultimo capitulo pretendemos articular e integrar as
contribuicbes que extraimos dos pensamentos de Ferenczi, Groddeck,
Winnicott e Spinoza a fim de oferecer ao leitor a versdao embrionaria de uma
nova matriz de compreensao e abordagem do chamado adoecimento somatico a
partir da perspectiva psicanalitica. Evidentemente, como o leitor pdde perceber
ao longo de todo este trabalho e, sobretudo, no capitulo precedente, nos
questionamos a pertinéncia do termo ‘“adoecimento somatico” e de seus
correlatos “adoecimento psiquico” e “adoecimento psicossomatico”. Com
efeito, um dos pontos centrais da matriz que aqui pretendemos apresentar é
justamente a rejeicdo do dualismo e do interacionismo no que diz respeito as
relacBes entre corpo e psique. Do nosso ponto de vista, essas duas instancias
sdo aspectos de uma mesma realidade, o que significa dizer que ndo sdo dois
fendmenos diferentes e que, portanto, um ndo pode funcionar como causa ou
efeito do outro. Assim, toda doenca fisica é simultaneamente uma enfermidade
psiquica e todo transtorno psiquico € concomitantemente um adoecimento
fisico. Todas as doencas sdo, portanto, psicossomaticas, € a proposicdo de

base sobre a qual esta erigido o modelo cujo esboco sera apresentado aqui.

A matriz tedrica que estamos propondo, portanto, se contrapde a matriz
classica e hegemodnica de abordagem das doencas ditas psicossomaticas
proposta pela Escola de Psicossomatica de Paris. O leitor péde perceber que ao
longo de todo 0 nosso percurso e, principalmente, no primeiro capitulo fizemos
uma seérie de criticas ao modelo francés, direcionadas tanto as suas formulacdes
explicitas quanto aos pressupostos que nele se fazem presentes de forma
implicita e que se constituem em seus fundamentos. Neste capitulo,
discutiremos alguns aspectos das concepcdes dos autores com 0s quais estamos
trabalhando, muitos dos quais ja foram mencionados nos capitulos 02 e 03 nos

segmentos dedicados a cada um deles. Faremos aqui um cotejamento entre as
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perspectivas dos quatro autores, extraindo delas o0s principios que
fundamentam a matriz tedrica que estamos introduzindo. Cremos que, a
despeito das diferencas entre as concepcbes de Spinoza, Ferenczi, Groddeck e
Winnicott, ha diversos pontos de convergéncia entre elas que nos autorizam a

extrair uma matriz tedrica comum com base em suas proposicdes.

5.1

Monismo, dualismo e interacionismo em Spinoza, Ferenczi,
Groddeck e Winnicott

Desde ja queremos esclarecer que, dentre os autores cujo pensamento foi
objeto de nossa investigacdo neste trabalho, o Gnico que rejeita explicitamente
as visdes dualista e interacionista das relacdes entre corpo e psique € Spinoza.
Essa rejeicdo aparece de forma ostensiva ao longo de toda a Etica e é
inteiramente coerente com o sistema de pensamento do filésofo holandés. Nas
obras dos demais autores, essa rejeicdo as vezes aparece com muita clareza,
mas um leitor atento pode encontrar trechos que sugerem possiveis

incoeréncias.

Groddeck, por exemplo, chegou a escrever um texto curto chamado “Sobre
o absurdo da ‘psicogénese’” justamente para refutar a tese de que certas formas
de adoecimento fisico seriam causadas por elementos psiquicos. Nesse artigo,
hé frases como “[...] ndo ha ‘organismo’ e ‘psiquismo’, nem doengas fisicas ou
psiquicas e sim que sdo sempre os dois a enfermar ao mesmo tempo, em
quaisquer circunstancias” (Groddeck, 1992g, p. 126) e “[...] se o inconsciente
for incluido entre as formas de expressao da psique, entdo nem é preciso falar-
se de psicogénese, pois todas as doengas seriam concomitantemente
psicogénicas e fisiogénicas.” (Groddeck, 1992g, p. 126). Afirmac¢des como
essas indicam de modo bastante evidente que o autor advoga em favor de uma
perspectiva monista em que corpo e psique sdo tomados como dimensdes de
uma mesma coisa e rejeita a ideia de que possa haver uma influéncia causal

entre as duas instancias.
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Contudo, em outros textos, essa rejeicdo ao interacionismo parece ser
contradita por frases como “[...] a frequente incidéncia de cancer no utero ¢ nos
seios também tem causas psiquicas [...]” (Groddeck, 1992i, p. 292, grifo
nosso). Cremos, no entanto, que essa contradicdo €, de fato, apenas aparente e
pode estar relacionada a tentativa do autor de dar énfase aos aspectos
psicoldgicos de certas patologias, os quais sdo frequentemente negados pela
medicina moderna. Assim, podemos inferir que no ultimo trecho citado,
Groddeck ndo estaria querendo dizer que os tumores de Utero e de seios
enquanto considerados como fendmenos fisicos sdo produzidos por causas
psiquicas, mas que o cancer, assim como todas as demais doencas, € uma
enfermidade psiquica e somética ao mesmo tempo. Logo, a patologia seria
resultante de causas tanto fisicas quanto psiquicas. Como as Ultimas néo
costumam ser levadas em conta ou sdo efetivamente negadas pela medicina
moderna seria necessario enfatizar que o cancer “também tem causas

psiquicas”.

Em Winnicott também observamos a presenca de formulagdes que
aparentemente se contradizem. Em “A mente e sua relacdo com o psicossoma”,
ao falar sobre o inicio do desenvolvimento, o autor escreve o seguinte: “Eis
aqui um corpo, sendo que a psique e o soma nao devem ser distinguidos um do
outro, exceto quanto a direcdo desde a qual estivermos olhando.” (Winnicott,
1949/2000, p. 333, grifo nosso). Essa afirmacdo da a entender que, para o
autor, corpo e psique sdo facetas de uma mesma realidade, de modo que a
distincdo entre uma e outra s6 pode ser estabelecida pelo observador em
fungéo do angulo a partir do qual ele olha e n&o na coisa observada considerada
em si mesma. Esse corolario é confirmado pelo uso que Winnicott faz do termo
“psicossoma” (psyche-soma), que sugere a concepcdo de uma unidade
caracterizada por dois aspectos. 1sso nos levaria a concluir que o analista inglés

rejeita o0 pressuposto interacionista.

Nao obstante, essa dedugdo parece estar em oposi¢do a frases como “As
tensdes e pressdes do crescimento emocional normal, bem como certos estados
anormais da psique, tém um efeito adverso sobre o corpo.” (Winnicott, 1990, p.
43, grifo nosso). A contradicdo, todavia, € irrelevante tendo em vista o

conjunto da obra do autor. Cremos que, apesar de frases como essa que
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sugerem a afiliagdo de Winnicott a psicossomética classica (que pressupde a
interagdo e corpo e psique), na maior parte de sua obra é possivel observar uma
énfase no psicossoma como unidade e uma concepg¢édo do adoecimento, seja ele
considerado do ponto de vista fisico, psiquico ou psicossomatico, como uma
reacdo as vicissitudes da relacdo do individuo com o ambiente, conforme
mostraremos adiante. De fato, no mesmo livro do qual extraimos a citacdo
anterior, encontramos uma afirmacdo que se contrapde a concepcao
interacionista: “Disturbios do psicossoma sdo alteracbes do corpo ou do
funcionamento corporal associadas a estados da psique.” (Winnicott, 1990, p.
44),

Na obra de Ferenczi, a presenca de uma concep¢do monista e a rejei¢ao do
interacionismo podem ser inferidas com base no modo como o autor descreve o
desenvolvimento do sentido de realidade bem como na analise que faz dos
chamados fendmenos de materializacdo histérica e das neuroses de 6rgao. No
capitulo 02 fizemos um longo comentéario acerca das formulacGes ferenczianas
em relacdo a esses topicos justamente com a finalidade de evidenciar a
presenca de uma rejeicdo tanto ao dualismo quanto ao interacionismo, negagéo
que ndo aparece textual e claramente em seus escritos. Com efeito, frases como
“O curso de toda enfermidade organica ¢, alias, afetado favoravel ou
desfavoravelmente por influéncias psiquicas.” (Ferenczi, 1926/2011, p. 417,
grifo nosso) ou “[...] um processo puramente psiquico pode assim exprimir-se
numa modificagdo fisioldgica do corpo.” (Ferenczi, 1919/2011, p. 51) podem
levar um leitor precipitado a afirmar categoricamente que o pensamento de
Ferenczi é dualista e interacionista. Contudo, ao passarmos da letra ao sentido,
como fizemos no capitulo 02, percebemos que, a despeito das assercoes
citadas, ha na obra ferencziana uma concepcao intensiva, expressiva e plastica
de corpo que inclui a dimensdo psiquica. Adiante, neste capitulo, tentaremos
deixar essa ideia mais clara ao articularmos o pensamento de Ferenczi ao dos

demais autores.
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5.2

Uma releitura dos achados clinicos da Escola de Psicossomatica
de Paris

Um dos pressupostos que fundamentam o quadro tedrico proposto pela
Escola de Psicossomatica de Paris para a abordagem e tratamento das
chamadas doencas psicossomaticas é a ideia de que a mente tem a funcdo de
possibilitar a assimilacdo de traumas (Vieira, 1997). Em outras palavras, a
mente seria responsavel por promover o escoamento, a diluicdo, a drenagem
do excesso de excitagOes provocado pelo trauma. Para Marty e seus colegas, 0
corpo ndo teria condicOes de realizar essa tarefa. Somente o aparelho psiquico
0 teria, por ser dotado de representacGes mentais, as quais funcionam, como
dissemos no primeiro capitulo, como meios através dos quais a energia

somatica pode ser descarregada:

Normalmente, os traumatismos atingem em primeiro lugar o aparelho mental, que
procura entdo negociar em si mesmo a variacdo das excitacBes que eles
provocam. Dessa maneira, o aparelho mental bloqueia, obstrui e modera ou néo,
0s movimentos de desorganizagdo, antes de sua chegada no dominio somatico.
(Marty, 1993, p. 30)

Do nosso ponto de vista, essa é uma concepcao das relacdes entre mente e
corpo que claramente estd fundamentada em uma perspectiva dualista. Com
efeito, se esta pressupondo que o trauma ndo atinge imediatamente o individuo
como um todo, mas primeiramente a instancia psiquica e, s6 depois, caso a
mente ndo funcione, o corpo. Nesse sentido, a mente é considerada como uma
espécie de camada protetora do corpo, o que evidentemente conduz ao
corolario de que o corpo seria uma instancia mais vulneravel, incapaz de
responder de forma ‘“‘sauddvel” aos traumatismos. J& a mente, com suas
representacfes e mecanismos de elaboracdo, seria a parte mais evoluida do
individuo, tendo, por conta disso, condi¢cbes de enfrentar pela via da
simbolizacdo as vicissitudes da existéncia. Como dissemos no primeiro
capitulo, de um ponto de vista genealogico é possivel perceber nessa
concepgao ressonadncias de uma tradicdo filosofica na qual a mente é tomada
como instancia superior ao corpo e da esperanga iluminista em uma razao
capaz de salvar a humanidade dos efeitos deletérios de suas paixdes

(tradicionalmente tidas como associadas ao corpo).
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Na matriz tedrica que estamos propondo, a mente ndo pode ser tomada
jamais como uma instancia que se sobrepde ao corpo com a finalidade de
protegé-lo ou salva-lo de uma sobrecarga. Em nosso modelo, corpo e mente
séo tomados como duas dimensdes do individuo que experimentam 0s mesmos
efeitos simultaneamente e que se manifestam de modos distintos, porém
correlatos. Assim, um trauma ndo afeta primeiramente um suposto aparelho
psiquico que precisaria drenar 0 excesso de excitacbes para que essas ndo
desorganizem o corpo. O trauma afeta o individuo em sua integralidade e o
efeito sobre o corpo e sobre a mente sera exatamente 0 mesmo, ainda que
expresso corporal e mentalmente de modos diversos. Essa € uma das principais
contribuicdes que extraimos do pensamento de Spinoza para a formulacdo de
nossa matriz. Como vimos no capitulo precedente, para o filosofo holandés, o
homem € um modo da substancia Unica, a qual possui infinitos atributos, dentre
0s quais dois sdo perceptiveis a0 homem: 0 pensamento e a extensdo. Nesse
sentido, o que chamamos de mente nada mais € do que 0 homem considerado a
partir do atributo pensamento e o que chamamos de corpo, por sua vez, é o
homem considerado a partir do atributo extensdo. Trata-se, contudo, de um
Unico e mesmo homem que na relagdo com o mundo experimenta efeitos que
podem ser considerados tanto do ponto de vista mental quanto do ponto de

vista corporal ou de ambos ao mesmo tempo.

Em contraposicdo a concepcao que estamos propondo, um partidario da
Escola de Psicossomética de Paris poderia argumentar, recorrendo a
experiéncia clinica, que é efetivamente possivel verificar que nos pacientes que
sofrem de doencas psicossomaticas, a elaboracdo e a simbolizacdo ndo se
mostram tdo evidentes quanto nos pacientes neuréticos. Nesse sentido, seria
inegavel constatar que, na raiz do adoecimento psicossomatico, haveria uma
falha da mente na assimilacdo dos traumas. A resposta que podemos dar a esse
argumento comega com uma pergunta: por que chamar de falha aquilo que
pode ser tomado apenas como uma modalidade distinta de reacéo?

Para discutir essa questdo, tomemos o exemplo que Spinoza (1677/2009)
fornece ao discutir a nogcao de erro e que ja apresentamos no capitulo anterior.
No escolio da proposicdo 47 da parte Il da Etica, o filosofo ilustra seu

raciocinio com a imagem de um sujeito que, vendo sua galinha voar para o
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patio do vizinho, teria afirmado: “Meu patio voou para a galinha do vizinho”.
A interpretacdo tradicional para essa cena seria a de que a pessoa em questao
teria cometido um equivoco porque sua fala ndo correspondera aquilo que ela
gostaria de ter dito. Ora, como Spinoza (1677/2009) demonstra, essa
interpretagdo s6 ¢ possivel quando se parte do pressuposto de que a “versdo
correta” da fala do sujeito estaria em seu pensamento, de modo que o corpo
(esse velho alvo de todas as condenagdes) ndo teria “obedecido” a mente,
provavelmente em funcdo da emocao pela qual foi tomado diante da insolita
cena. Spinoza (1677/2009) critica essa interpretacdo porque ela esta baseada
numa dicotomia que sua filosofia condena: ela supde que a mente acerta e o
corpo erra. Para o filésofo, ndo se pode falar de erro em relacdo as
manifestacdes do corpo a ndo ser que se as compare com as manifestacfes do
pensamento, buscando uma uniformidade que necessariamente ndo precisa
existir (Jaquet, 2011). Nesse sentido, a frase dita pelo sujeito mencionado por
Spinoza seria exatamente igual ao pensamento dele, ainda que somente esse
possa ser apontado como correto no sentido de corresponder a descricdo
objetiva da cena. A divergéncia s6 aparece quando se compara a fala com o
pensamento, mas se tomarmos cada uma das manifestacdes em conjunto, como
dois aspectos de uma reacdo Unica, chegaremos facilmente a solucéo spinozana
da questdo: a cena provavelmente impactou o sujeito, deixando-o num estado
(psicossomatico, diriamos) de forte surpresa, estado que foi expresso

justamente por uma divergéncia entre o pensamento e a fala.

Ora, esse mesmo raciocinio valeria para pensarmos os fendmenos clinicos
que os autores da Escola de Psicossomatica de Paris descrevem. O pensamento
operatério, por exemplo, ndo precisaria necessariamente ser tomado como
indicativo de uma mente incapaz de elaborar as intensidades provenientes do
corpo. Poder-se-ia pensa-lo justamente como uma expressdo mental correlata a
um processo de adoecimento fisico, ndo sendo um a causa do outro. Em outras
palavras, o individuo ndo estaria sofrendo de uma patologia somatica porque
sua mente ndo fora capaz de elaborar os traumas vivenciados. A doenca e a
dificuldade de elaboragdo que se manifestam através do pensamento operatorio

seriam duas manifesta¢des de uma mesma experiéncia.
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Essas consideracBes deixam claro que a matriz tedrica que estamos
propondo ndo nega a realidade das experiéncias clinicas descritas por Marty e
seus colegas. O que julgamos equivocadas sdo as explicacdes propostas por
esses autores para elas. Com efeito, nossa propria experiéncia clinica evidencia
a dificuldade que alguns de nossos pacientes com patologias fisicas tém para
pensarem seus sintomas como metaforas e mesmo para interpretarem suas
experiéncias de vida do modo que tradicionalmente designamos em psicanalise
como simbolico. Apesar disso, ndo interpretamos esses dados clinicos como a
comprovagdo de que nesses pacientes hd uma dificuldade de elaboragdo das
intensidades somaéticas pela via da representacdo mental. E ndo interpretamos
assim porque ndo compartilhamos da concepcado de que o psiquismo tenha uma

funcao especifica, qual seja, a de drenar excitacoes.

Além disso, suspeitamos de que a dificuldade dos pacientes com doencas
organicas de encarar seus sintomas a partir de um ponto de vista simbolico
talvez possa estar relacionada ao modo como a sociedade contemporanea,
influenciada pelo préprio reducionismo biomédico, encara uma patologia
fisica. Com efeito, na Antiguidade e na Idade Média, as doencas eram
interpretadas como punic¢des divinas, desequilibrio dos humores, dentre outras
explicagbes que ndo faziam mencdo a anatomia e a fisiologia. No entanto,
desde meados do século X1X, conforme assinalou Foucault (2008), passamos a
enxergar as doencas fisicas como entidades da natureza, como fendmenos téo
naturais e mecanicos quanto o funcionamento de um relégio, de sorte que nédo
caberia mais interpreta-las, mas simplesmente descrevé-las em termos dos
substratos anatomo-fisioldgicos implicados no surgimento dos sintomas. Como
afirma Barros (2002, p. 73), “agora, 0 alvo do interesse médico passou da
histéria da doenca para uma descri¢do clinica dos achados propiciados pela
patologia [...]”. Herdeiro da racionalidade cientifica moderna, o modelo
biomédico reduz o adoecimento a processos exclusivamente organicos, de
modo que os aspectos relacionados a experiéncia subjetiva da doenca séo
deliberadamente escamoteados ou acabam sendo também convertidos em
elementos de ordem puramente orginica: “Um paciente que, hospitalizado e
prestes a submeter-se a uma cirurgia, por ventura comenta suas preocupacoes

com algum membro do corpo médico, rapidamente se lhe diagnostica um
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estado ansioso, merecedor da prescri¢do de um tranquilizante.” (Barros, 2002,
p. 80).

Assim, gradualmente essa maneira reducionista de conceber o processo
salde-doenca vai sendo propagada na dire¢cdo da visdo dos individuos a
respeito de sua saude, de modo que o proprio paciente passa a interpretar o
adoecimento como um fenémeno estritamente fisico e que demanda uma
terapéutica de ordem exclusivamente somatica. Explica-se assim o fato de
muitos pacientes sairem insatisfeitos de uma consulta médica quando o
profissional ndo solicita exames complementares ou ndo prescreve
medicamentos. Essa insatisfacdo atesta uma espécie de adesdo tacita do leigo
ao sistema de crencas sobre o processo salde-doenca que sustenta 0 modelo
biomédico. Ora, o poder exercido por um sistema de crencas reforcado
cotidianamente pelo meio social sobre a prépria saide do individuo foi
mostrada com suficiente clareza por Lévi-Strauss no texto “O feiticeiro ¢ sua
magia”, em que o antrop6logo comenta os casos de morte por feitico em certas
regides do mundo: “um individuo consciente de que ¢ objeto de um maleficio
fica profundamente convencido, pelas tradi¢bes mais solenes de seu grupo, de
que estd condenado, e parentes e amigos compartilham a certeza.” (Lévi-
Strauss, 1949/2009, p. 181). Da mesma forma, é de se esperar que na medida
em que o modelo biomédico se constitui como racionalidade hegemdnica no
campo da salde, os individuos, na condicdo de doentes, passem também a
olhar para seus processos de adoecimento a partir de uma perspectiva
mecanicista e organicista, concebendo as enfermidades das quais padecem
como fenbmenos exclusivamente somaticos que demandam uma terapia
medicamentosa. Assim, as dimensdes simbdlica e subjetiva do adoecimento
sdo desvalorizadas e encaradas como pouco relevantes para o diagnéstico e o
tratamento ou sdo subsumidas a uma noc¢do superficial de estresse. Tesser e
Luz (2008) descrevem essa adesdo dos pacientes a concepc¢do biomédica de
doenca gestada no ambito das ciéncias da salde:

A influéncia centrifuga e poderosa desses circulos se deu para a periferia

intermedidria e exotérica de forma coerente, contribuindo muito para o processo

de medicalizacdo social. Nesse processo, os leigos (exotéricos) aprendem a

conceberem-se apenas como carentes de exames para diagndsticos precisos e

quimioterapicos (ou cirurgias) de acdo quase méagica. Assim, a concepc¢ao de uma
integralidade possivel vai sendo transformada na biomedicina, tanto no meio
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esotérico como exotérico, direcionando-se para 0 consumo de procedimentos
especializados que devem suprir as necessidades de saude-doenca do cidadéo.
(Tesser e Luz, 2008, p. 201).

Nesse sentido, esperar que hoje um paciente acometido por uma
enfermidade organica chegue a um consultério médico encarando seus
sintomas como “formagdes do inconsciente” seria 0 mesSmo que imaginar que
um doente do século 1X olharia para sua enfermidade como um fendmeno
meramente natural, sem conotacdes religiosas. Portanto, ousamos reafirmar a
hipdtese de que os pacientes ditos operatérios, com seu discurso mecanico,
pobre em contetdos fantasmaticos e restrito a descrigdo objetiva da realidade,
sdo justamente individuos que, nutridos culturalmente pelo modelo biomédico,
aprenderam, como dizem Tesser ¢ Luz (2008, p. 2001) “a conceberem-se
apenas como carentes de exames para diagnosticos precisos e quimioterapicos
(ou cirurgias) de acdo quase magica”. Isso ndo significa que eles sejam inaptos
a encarar sua doenca sob um ponto de vista simbélico. O que Ihes falta ndo séo
representacdes mentais no pré-consciente, mas a insercado em um outro sistema
de crencas no qual o adoecimento seja pensado de modo complexo e integral,

em que a dimensdo psiquica e simbdlica seja contemplada.

Contudo, ndo se deve esperar que essa passagem do olhar anatomo-
fisiolégico para o olhar simbdlico ocorra espontaneamente no paciente. A
insercdo do doente num sistema de crencas distinto do modelo biomédico
demanda um esfor¢o que, a principio, deve ser muito maior do terapeuta, no
sentido de que ele precisaria manter, a despeito da falta de engajamento do
paciente, uma aposta na possibilidade de leitura da doenca ndo s6 como um

fendmeno organico, mas como uma expressao individual.

Exemplos abundantes de que isso é possivel encontram-se na obra de
Groddeck. De fato, esse autor ndo esperava que seus pacientes, de saida,
olhassem para os proprios sintomas como simbdlicos. Era o préprio Groddeck
guem j& iniciava o tratamento considerando essa possibilidade, embora nédo
descartasse outros meios terapéuticos. Assim, talvez justamente por sempre ter
atendido seus pacientes considerando que a doenca fosse a expresséo daqueles
individuos em sua integralidade, Groddeck nunca tenha enxergado uma
diferenca fundamental entre os pacientes histéricos e os demais doentes: “Eu

considero um erro fundamental e perigoso achar que s6 o histérico tem o dom
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de ficar doente para atender a algum proposito. Qualquer pessoa possui essa
capacidade e qualquer uma a aplica em t&o grande extensdo que nem sequer

conseguimos imaginar.” (Groddeck, 1992c, p. 12).

Portanto, do nosso ponto de vista, os fendmenos clinicos que os autores da
Escola de Psicossoméatica de Paris consideram como indicativos de um
funcionamento insuficiente do aparelho psiquico nos casos de doencas
organicas, podem ser interpretados de duas formas em nosso modelo.
Primeiramente, a luz das contribui¢fes de Spinoza, consideramos que a mente
ndo é uma instancia separada do corpo, capaz de agir antes dele e tendo como
finalidade protegé-lo. Nesse sentido, ndo podemos admitir que num caso de
adoecimento somatico haja uma insuficiéncia mental, posto que corpo e mente
sdo, do nosso ponto de vista, dimensdes diferentes de uma mesma coisa, de
modo que ambos estdo sempre em um funcionamento simultaneo. Assim, o
pensamento operatorio e a depressdo essencial, que os autores da Escola de
Psicossomatica de Paris consideram como expressbes de uma mente
insuficiente, sdo tomados, em nosso modelo, como modalidades de expresséo
psiquica que sdo distintas daquelas que estdo presentes nos casos de neurose.
Isso ndo significa, contudo, que no pensamento operatorio e na depressao
essencial a mente esteja sendo menos potente que nos casos de neurose, mas
sim que ha uma diferenca na modalidade de expressdo psiquica em funcdo das
especificidades de cada condicao clinica.

A segunda possibilidade de interpretacdo é aquela que considera que a
dificuldade que alguns pacientes que sofrem de patologias sométicas tém de
elaborarem simbolicamente suas narrativas e de pensarem sobre suas
enfermidades de um ponto de vista simbolico pode ser resultante do contexto
sociocultural contemporaneo??. Com efeito, atualmente no campo da satde
ainda impera uma concepgéo reducionista da doenga, que a considera apenas
como um conjunto de alteracBes anatomo-fisiolégicas. Em funcdo disso, é
esperado que 0s pacientes também adotem inconscientemente esse ponto de
vista reducionista e, por consequéncia, acabem apresentando um discurso que,

aos olhos do psicanalista, pareca mecanico e sem vida.

22 O proprio Pierre Marty assinala que um dos tracos de personalidade dos individuos com
funcionamento operat6rio é o conformismo, ou seja, uma adaptagao passiva ao contexto.
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Aisenstein (2006), num artigo dedicado a apresentar um resumo das
concepcgOes da Escola de Psicossomatica de Paris, comenta que Pierre Marty e
seus colegas se dispuseram a abordar as doencgas organicas de um ponto de
vista psicanalitico e que o que os surpreendera logo no inicio da empreitada foi
“a auséncia de demanda e de ansiedade” nos pacientes com patologias
somaticas. Marty e seus colegas teriam ficado impactados com o fato de que “a
maioria daqueles que estavam hospitalizados pareciam ‘sensatos, racionais...
sem emogdes’ — cOmo se suas vidas afetivas estivessem congeladas ou
reprimidas” (Aisenstein, 2006, p. 669). Ora, poderiamos perguntar, 0o que
aqueles analistas esperavam encontrar ao abordarem tais doentes nos hospitais?
Individuos cheios de angustia suplicando por um tratamento psicanalitico a fim
de compreenderem o sentido de seus sintomas? Parece-nos perfeitamente
plausivel, considerando a prevaléncia do reducionismo biomédico no campo da
salde, que aqueles pacientes se apresentassem daquela maneira mecanica,
racional e desafetada. Como dissemos no primeiro capitulo, no modelo
biomédico — racionalidade hegemdnica no campo da salde — o olhar do
profissional de saude € voltado quase que exclusivamente para a doenca,
considerada apenas do ponto de vista anatomo-fisioldgico, e ndo para o doente.
Nesse sentido, desafetacdo e discurso mecanico podem ser interpretados
justamente como os efeitos do discurso biomédico e ndo como caracteristicas

intrinsecas daqueles pacientes.

5.3

A psigue como producéao de sentido

Como dissemos acima, a premissa que nos impede de concordar com a
ideia de que, no adoecimento somatico, a mente estaria funcionando de modo
insuficiente, € a concepcdo de psiquismo que sustentamos a luz de Spinoza,
Ferenczi, Groddeck e Winnicott. De fato, com base nas contribuicdes desses
autores, entendemos que a psique nao deve ser tomada metaforicamente como
um aparelho, mas como um movimento produtivo ininterrupto, que promove

continuamente uma elaboragdo imaginativa do corpo. Essa elaboragdo
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imaginativa ndo significa em absoluto um escoamento das intensidades fisicas
através de representacGes mentais. Elaborar psiquicamente o corpo consiste, no
nosso entender, em ensejar uma experiéncia pessoal e singular do
funcionamento somatico por meio de producbes de natureza propriamente
psiquica, tais como simbolos, fantasias, sonhos, brincadeiras, criacdes etc. A
psique, portanto, ndo deve ser concebida “como se fosse um aparelho, passivel
de ser visualizado e figurado espacialmente, tal como ocorre quando lidamos
com um telescdpio, um microscopio ou qualquer objeto similar” (Fulgéncio,
2003, p. 145). Cremos que o psiquismo deve ser pensado como uma atividade,
um processo dinamico e, a0 mesmo tempo, como a composi¢ao organica dos
resultados desse fluxo imaginativo que se desenvolve com base na experiéncia
do corpo, personalizando-o, dando origem a uma apropriacdo psiquica dele por

meio das producdes criativas a que fizemos referéncia.

Trata-se, portanto, de uma psique que elabora o corpo, mas ndo no sentido
de dominar seus excessos, ideia vinculada a uma concepcao de corpo que o
reduz a sua dimensdo pulsional. Na matriz que estamos propondo, o corpo
possui, sim, um aspecto pulsional e, inclusive, esse aspecto pode se fazer mais
influente em certas patologias do que em outras. Contudo, a dimensdo
pulsional ndo esgota a corporeidade e a psique nao tem a fungédo de “dar conta”
da forca das pulsdes. Como dissemos, a psique se constitui em um movimento
de personalizacdo do corpo, conferindo a ele um carater singular, proprio,
pessoal. Com efeito, embora cada corpo seja dotado de especificidades que o
tornam Unico e “irrepetivel”, inclusive do ponto de vista genético, s6 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.

Embora tais sentidos ndo sejam expressos sempre e necessariamente pela
via da simbolizacdo, 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 0s sintomas
histéricos indicavam a existéncia de uma anatomia imaginaria que néo
coincidia com a anatomia da medicina: “[...] nas suas paralisias ¢ em outras

manifestacdes, a histeria se comporta como se anatomia ndo existisse, ou como
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se ndo tivesse conhecimento desta.” (Freud, 1893/1996, p. 212). E uma pena
que, posteriormente, as elucubrag@es metapsicologicas tenham tomado a cena
no pensamento freudiano e a anatomia imaginaria da histérica, em vez de ser
pensada como um movimento criativo da psique, acabasse sendo reduzida a
mecanismos de deslocamento e condensagdo entre representagbes mentais
destinados a promover o escoamento das tensdes libidinais. Isso, contudo, ndo
nos impede de pensar 0s processos de simbolizacdo presentes notadamente nos
quadros histéricos como resultantes da personalizacdo do corpo ensejada pela
psique. Como afirma Winnicott (1990, p. 116), “no estudo da histeria de
conversdo 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 personalizacdo que expressa 0 movimento de afetacbes do

psicossoma.

Em sua descricdo do desenvolvimento do sentido de realidade, Ferenczi
(1913a/2011) observou que um dos primeiros movimentos que a crianga faz na
direcdo do reconhecimento da realidade externa é a producéo de equivaléncias
entre 0s objetos e partes de seu corpo e também entre as proprias partes do
corpo. Assim, determinadas zonas erogenas passam a ser figuradas por outras
regides somaticas, associacdo que justamente estd na base dos quadros
histéricos. Esse processo, que na metapsicologia freudiana poderia ser
interpretado como sendo apenas uma tentativa da crianca de escoar as tensdes
advindas das zonas erogenas, pode ser pensado, a luz do pensamento de
Winnicott e do proprio Ferenczi, como um trabalho de apropriacéo criativa do
corpo pela via do estabelecimento de equivaléncias e, posteriormente, da
formacdo de simbolos. Como veremos em maiores detalhes adiante, na matriz
que estamos propondo o corpo ndo € redutivel a condicdo de um sistema
anatomo-fisioldgico isolado, mas é considerado como um campo de circulacdo
de intensidades e um sistema aberto em regime permanente de afetacdo mutua
com o ambiente. Por essa razdo, a psique deve ser vista como a expressao

dessa mesma realidade intensiva e aberta na forma de produgdes imaginativas.

Conceber tais producfes como expressdes psiquicas da mesma realidade

vivencial do corpo significa dizer que elas brotam espontaneamente, pois sao
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resultantes da propria interacdo entre o individuo e o ambiente (também
considerando em suas dimensdes fisica e psiquica). Portanto, quando dizemos
que a formacdo de simbolos pode ser considerada como a modalidade por
exceléncia de elaboracdo imaginativa, estamos discordando frontalmente de
uma concep¢do do simbolo como sendo o resultado da incidéncia de uma
ordem transcendente sobre uma realidade bruta. Em outras palavras, 0s
simbolos, como producgdes imaginativas da psique, ndo sdo da ordem da
representacdo, mas da expressdo. Assim como o improviso de um violonista
durante uma apresentacdo musical € uma modalidade de expressdo de sua
experiéncia afetiva durante aquela situacdo e ndo uma representacdo daquela
experiéncia, assim também os simbolos exprimem a realidade individual, ou
seja, ndo sdo adicionados a essa realidade como representantes dela. Na matriz
que estamos propondo, ndo ha separacdo entre a experiéncia sensivel e a

elaboracdo imaginativa que se faz dessa experiéncia.

Para Groddeck, por exemplo, o homem é um ser essencialmente
expressivo. Todos 0s seus atos e processos, inclusive fisiologicos, por mais
mecanicos que parecam ser, revelam sua singularidade. A luz de Winnicott,
poderiamos dizer que essa dimensdo expressiva do ser humano se deve ao fato
de que o processo de elaboracdo imaginativa ocorre desde o inicio da vida e
jamais cessa. Assim, tudo o que o homem faz é simbdlico no sentido de que é
expressdao do processo de elaboracdo imaginativa que produz sentido com base
nos encontros, composicdes e decomposicdes que o individuo estabelece com
0s demais entes:

Todos nés 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 0 inconsciente obriga-o a simbolizar.

Assim, a mulher que se deita na presenca de outro automaticamente cruza os pés,

expressando simbdlica e inconscientemente: eu sei 0 que pode me acontecer

agora; assim também acontece com 0 homem que se apruma quando quer parecer
forte [...] (Groddeck, 1992k, p. 94)

Temos na citacdo acima alguns exemplos que evidenciam o fato de que a
elaboragdo imaginativa, que Groddeck concebe como sendo uma espécie de
“pulsdo a simboliza¢do”, 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 l6gica homeostatica. O corpo € uma dimenséo
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de uma realidade que se apresenta como elaborada imaginativamente. Nesse
sentido, a doenca também ndo pode ser tomada como um fenbmeno meramente
fisiolégico. Ela sempre serd um acontecimento expressivo na medida em que

simboliza a experiéncia individual que se da psicossomaticamente.

Essa dimensdo expressiva do corpo, ensejada pela elaboracdo imaginativa
feita pela psique, também ¢ ilustrada por Ferenczi nos casos que 0 autor
denomina de “anomalias psicogénicas da fonagdo”. Trata-se de uma condicao
apresentada por alguns pacientes que sdo capazes de exprimir
involuntariamente diferentes tipos de vozes de acordo com a situacdo em

questdo. A respeito de um desses pacientes, Ferenczi relata:

Né&o tardei em observar que o paciente s utilizava sua voz de baritono quando
estava séria e 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-0 mais do que 0 seu contetdo,
punha-se a falar com sua voz feminina. (Ferenczi, 1915/2011, p. 201).

Esses casos de natureza patoldgica s6 evidenciam aquilo que acontece o
tempo todo na experiéncia humana tanto na satde quanto na doenca: que a voz,
assim como todos o0s aspectos relativos a corporeidade sdo elaborados
imaginativamente e, por essa razao, sdo dotados de sentido. O corpo pode ser
considerado, portanto, como uma plataforma de expressdo na medida em que

se manifesta sempre como objeto de uma elaboragdo imaginativa.

5.4

O valor heuristico do conceito de Isso

Dentre os conceitos introduzidos pelos autores com 0s quais estamos
trabalhando, talvez o mais heuristicamente relevante para pensarmos numa
concepcdo monista de individuo seja o conceito groddeckiano de Isso. Tanto
em Ferenczi e Winnicott quanto em Spinoza falamos de corpo e de psique,
ainda que estejamos pensando essas duas instancias como dimensdes do
individuo e ndo como partes que interagem entre si ou como duas substancias
separadas. Groddeck, no entanto, nos permite dar um nome para o individuo

considerado em sua totalidade, ou seja, sem que precisemos necessariamente
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adotar a linguagem dual de corpo e psique. Embora Winnicott, de certo modo,
também nos permita isso com sua nogdo de psicossoma, € preciso considerar
que essa no¢do ndo tem 0 mesmo peso e centralidade que o conceito de Isso

possui na obra groddeckiana.

Groddeck introduz a nocédo de Isso inspirado por Nietzsche, autor que, em
Além do Bem e do Mal, utilizou o pronome impessoal aleméo Es (Isso) como
substantivo ao fazer uma critica ao cogito cartesiano. Para Nietzsche, o Eu ndo
deveria ser tomado, como na formula cartesiana, como o centro da
subjetividade, mas como um efeito. Nesse sentido, em vez de “Eu penso”,
deveriamos dizer: “Isso pensa em mim.”, ou s¢ja, o eu ndo deveria ser tomado
como auténomo (Nietzsche, 1886/2008). Inspirado no filésofo alemao,
Groddeck também fard uma série de criticas a essa centralidade do eu,
chegando até a dizer que o eu seria de fato uma fic¢do forjada pela natureza
com o objetivo de possibilitar a responsabilizacdo e a imputabilidade moral.
Nesse sentido, 0 eu seria em esséncia uma construcdo, ndao podendo ser
considerado como agéncia da subjetividade. Suas aparentes “escolhas” e
deliberacdes seriam tdo determinadas quanto o funcionamento do estémago.
Determinadas pela natureza, pelo todo, ou seja, pelo conjunto de processos

naturais.

Essa afirmacdo, no entanto, levada as Ultimas consequéncias, tornaria
inviavel a analise e a compreensdo de qualquer individuo, pois, em ultima
instancia, o todo seria responsavel por cada modificacdo da realidade. Cada
fendbmeno seria tdo-somente um elo de uma cadeia virtualmente infinita de
causas. Essa é uma das razdes pelas quais Groddeck decide transformar em
conceito a intuicdo nietzschiana do Isso como substantivo. Se o Eu ndo pode
ser tomado como o ponto de partida na medida em que ele ndo é causa, mas
efeito, qual seria entdo o centro da subjetividade? O inconsciente freudiano
também ndo se prestaria a ocupar esse lugar na medida em que, do modo como
Freud o estabeleceu, ele se restringe a dimensdo psiquica e Groddeck,
justamente por sua experiéncia com pacientes sofrendo de doencas organicas,
ndo admitia que a subjetividade pudesse ficar confinada a psique. Por essa
razdo, ap0s conhecer a psicanalise, Groddeck passou a considerar 0

inconsciente, assim como 0 eu, como partes de algo maior, que ele decidiu
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chamar de Isso. Apesar de ter a consciéncia de que estava fazendo um recorte
arbitrério, estabelecendo, por exemplo, que o Isso comegaria a existir a partir
da concepcdo, Groddeck considerava que esse era 0 conceito mais amplo de
individuo gue ele poderia formular; um conceito que, a0 mesmo tempo em que
impedia a diluicdo 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, apds a formulacdo desse conceito, ndo faz mais
sentido falar em doencas organicas e doencas psiquicas. Todas as doengas sao
doencas do Isso, sdo expressdes de um individuo que € corpo e psique ao
mesmo tempo. Nesse sentido, todas as doencas sao efetivamente
psicossomaticas porque elas brotam de um ente que € um psicossoma, para
utilizar o termo winnicottiano. E importante deixar claro que Groddeck n&o
estd menosprezando a utilidade das distingcBes entre fendmenos corporais e
fendmenos psiquicos. O autor esta apenas dizendo que essa separacdo deve ser
utilizada de modo estritamente didatico ou com finalidades meramente

metodoldgicas. O Isso é uma unidade e deve ser abordado como tal.

A Escola de Psicossomaética de Paris, por seu turno, ndo considera que a
doenca psicossomatica deva ser vista como uma expressao do individuo
considerado em sua integralidade. Marty e seus colegas, na esteira da
concepcao freudiana das neuroses atuais, pensam 0 adoecimento
psicossomatico como um fenbmeno eminentemente somatico, na medida em
que o corpo teria sido forcado a produzi-lo pela impossibilidade de a mente
descarregar suas tensfes. Como ja dissemos, para esses autores a doenga dita
psicossomatica seria uma espécie de implosdo pulsional produzida por uma

mente insuficiente.

O conceito de Isso permite romper com essa separacdo entre mente e
corpo que esta na base das concepcdes da Escola de Psicossomatica de Paris.
Na medida em que pretende ser uma nogao mais elastica de individuo, o Isso
contempla tanto os aspectos psiquicos quanto os somaticos: “[...] O Isso
engloba consciente e inconsciente, 0 Ego e os impulsos, corpo e alma, o

fisiolégico e o psicoldgico; perante o Isso ndo ha uma fronteira demarcando o
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fisico e o psiquico. Ambos sdo manifestacdes do Isso, formas de apresentagdo.”
(Groddeck, 1992j, p. 118). Diferentemente do inconsciente freudiano, que
permanece restrito a dimensdo psiquica, o Isso abrange a totalidade dos
processos que ocorrem no individuo. Assim, com a noc¢do de Isso, ndo é
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 manifestacfes do Isso, tais sintomas podem ser
fisicos e, a0 mesmo tempo, simbdlicos, ou seja, uma paralisia histérica, por
exemplo, ndo representa uma fantasia inconsciente que teria sido transformada
em um sintoma fisico por uma operacéo de conversdo de elementos psiquicos
em inervacGes somaticas. A paralisia é a expressdo organica concomitante a
fantasia inconsciente que, por sua vez, é a expressao psiquica de um processo
que ndo é nem exclusivamente fisico nem exclusivamente psiquico, mas ambos
ao mesmo tempo. Ora, 0 conceito de inconsciente ndo permite pensar essa
simultaneidade entre a psique e o corpo, pois Freud restringiu-o ao campo do

psiquismao.

Como se sabe, em 1923, com a publicacdo de O Ego e o Id, Freud
introduziu em seu proprio sistema teérico o termo Isso (Id), mas num sentido
completamente diferente dagquele que Groddeck atribuiu originalmente ao
conceito. O Isso freudiano acabou sendo reduzido a uma espécie de aparelho
psiquico original, reservatorio das pulsdes, de onde emerge o ego por
influéncia da experiéncia do corpo e do mundo externo e 0 superego como um
precipitado dos investimentos objetais do Isso. O préprio 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 um das Es), Freud me concedeu a honra de
me indicar como sendo a primeira pessoa a empregar a expressdo ‘o Isso’ (das
Es) e afirmar que iria assumi-la. E verdade, mas sé 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 o que era, a analise do consciente e dos recalques, em suma: da
psique. (Groddeck, 1992e, p. 161)

De fato, como Groddeck assinala, o conceito de Isso na obra freudiana ndo
revolucionou em nada a prética da psicanélise e a propria concepg¢éo de Freud a
respeito das relacdes entre corpo e psique. O que houve foi uma mudanca
apenas no ambito da metapsicologia: de um aparelho psiquico topicamente
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divido em consciente, pré-consciente e inconsciente passou-se a um aparelho
psiquico dividido em isso, eu e supereu. Assim, enquanto o Isso groddeckiano
contempla o individuo em sua totalidade, o Isso freudiano consiste tdo-somente
na maquina psiquica em seu estado original, isto €, um reservatorio de energia
pulsional derivada do corpo. No Esbogo de Psicanalise, um de seus ultimos
textos, Freud descreve expressamente essa concepgio redutora do Isso: “A
mais antiga destas localidades ou areas de acdo psiquica damos o nome de id.
Ele contém tudo o que é herdado, que estd assente na constituicdo — acima de
tudo, portanto, os instintos, que se originam na organiza¢do somatica [...]”
(Freud, 1940/1996, p. 158, grifo do autor). Groddeck (1992f, 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 concepgdo™. E essa nogio de
Isso que permite a0 médico alemdo ndo cair nas armadilhas do psicologismo.
Com efeito, se Groddeck tivesse reduzido o Isso ao ambito psiquico, isso
significaria dizer que todas as doencas, na medida em que sdo manifestaces
do Isso, sdo psicogénicas e, portanto, precisam ser sempre tratadas com
psicoterapia. No entanto, como, na verdade, o Isso contempla “a totalidade do
que ¢ vivo num ser humano individual” (Groddeck, 1992f, p. 174), a decisao
quanto ao tipo de tratamento a ser empregado na abordagem de uma
enfermidade ira variar em funcédo de cada caso. Se o individuo néo € reduzido a
um corpo nem a uma psique, mas é tomado como Isso complexo e
multifacetado, qualquer método de tratamento incidira sobre esse 1sso em todas
as suas dimensoes:

No fundo, sou da opinido de que o ponto de intervencgdo do tratamento psiquico e

organico é o mesmo, é 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 anélise. (Groddeck, 1992I,
p. 169).

O que Groddeck esta assinalando é que qualquer forma de tratamento, ao
ter como alvo o Isso e ndo a psique ou o corpo tomados isoladamente, sempre
sera experimentado psicossomaticamente, de modo que alteracdes de ordem
fisica podem se seguir a metodos psicoterapéuticos bem como alteracdes
psiquicas podem ser produzidas em funcdo da aplicagdo de meios considerados
fisicos, como cirurgias e uso de medicamentos. Com isso ndo se esta sugerindo

que algo fisico cause alteracGes psiquicas nem vice-versa. Na medida em que o
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Isso ¢ uma totalidade psicossomatica, qualquer procedimento, seja ele “fisico”
ou “psiquico” ira afeta-lo psicossomaticamente, de modo que alteracOes
organicas e psiquicas concomitantes irdo se produzir. Essa consideracéo
evidencia que a utilizacdo do conceito de Isso em substituicdo as nocdes de
organismo e psiquismo possibilita uma libertagdo tanto do olhar quanto da
abordagem sobre a doenca. A enfermidade ndo precisa ser mais 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 e ndo apenas aqueles pertencentes a uma ou outra dimensao.
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 €
atingir os objetivos almejados com o tratamento, 0s quais, do ponto de vista de
Groddeck, podem ser sintetizados no esforgo para “convencer” o Isso de que ¢

melhor se expressar na linguagem da satde do que na linguagem da doenca.

A afirmacdo de que uma determinada doenca € psiquica ou somatica
sempre pressupde um recorte reducionista prévio, pois implica na consideracao
apenas de elementos psiquicos ou de elementos somaticos. Assim, a cada
afirmacéo dessa natureza, escamoteia-se uma parcela significativa da realidade.
Por isso, se em vez de falarmos em organismo e psiquismo, passassemos a
falar em um Isso, o recorte inevitdvel 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. Poderiamos nos 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
parametros para definir o que é e 0 que ndo é uma tuberculose bem como o
curso e a duracdo da doenga. Contudo, trata-se sempre de um recorte que, para
funcionar, precisa isolar a doenca do doente e considera-la como um fenémeno

independente. Ora, se esse procedimento € Util em muitos casos, ndo o é para
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todos, pois nem sempre o0 curso da doenca sera conforme 0s manuais medicos.
Afinal, o corpo que experimenta a doenca é um corpo-elaborado-
imaginativamente, um corpo singular em permanente afetacdo com outros
corpos. Por essa razdo, o conceito de organismo € insuficiente para abordar
esse corpo. Isso ndo significa que, diante das limitacbes da abordagem
organicista, se deva convocar 0 psiquismo como uma espécie de tabua de
salvacdo para explicar o desenrolar “atipico” da doenca. Nao se trata de
considerar a patologia como sendo 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 Separagdo entre
doencas organicas para as quais se busca um substrato anatomo-fisioldgico e
doencas psicossomaticas, para as quais se pretende encontrar uma razdo de
ordem “emocional”. Se a doenga ¢ tomada ndo como producdo somatica nem
como producdo psiquica, mas como expressdo do Isso, a existéncia de causas
de ordem bioldgica ndo é incompativel com a existéncia de razdes de ordem
psiquica. Como manifestacdo do Isso, 0 adoecimento passa a ser visto como
um fendmeno complexo, simultaneamente somatico e psiquico e que se

constitui como expressdo das relages do individuo com o ambiente.

5.5

Uma perspectiva relacional do adoecimento

Se trabalhamos com uma concepcdo de individuo como um Isso
psicossomatico, torna-se possivel compreender a auséncia de simbolizagdes,
fantasias e outras produgfes 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
doenca, mas ndo a causa dela. Em outras palavras, a auséncia de produces

ditas fantasmaticas ndo poderia ser tomada como causa do adoecimento, mas
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como parte dele. A enfermidade da qual o paciente padece ndo seria constituida
apenas pelos sintomas fisicos, mas pelo conjunto de manifestacGes que ele
apresenta, dentre as quais poder-se-ia incluir a auséncia de producoes

fantasmaticas.

As causas do adoecimento em suas dimensdes fisica e somatica devem ser
buscadas na relacdo do individuo com o mundo, assim como Spinoza
(1677/2009) propde em relacdo as paixdes. Essas, para o filosofo, ndo devem
ser tomadas como fendmenos causados pelo corpo. Elas sdo efeitos que se
manifestam psicossomaticamente em funcéo das experiéncias que o individuo
vive em sua relacdo com o contexto. Propomos que a doenca também seja
encarada como um fendmeno que é resultante das relacbes do doente com o
mundo, o que implica em considerar todas as manifestacGes fisicas e psiquicas
presentes no quadro de adoecimento como expressdes diversas daquelas

relacdes.

Esse ponto de vista relacional sobre os processos de adoecimento no
campo psicanalitico € uma das marcas mais conhecidas de dois dos autores
com o0s quais trabalhamos nesta tese, a saber: Ferenczi e Winnicott. Com
efeito, as inovacBGes técnicas que Ferenczi formulou para o tratamento
psicanalitico se baseiam justamente numa perspectiva que considera o
adoecimento psiquico ndo apenas como resultante da acdo de mecanismos de
defesa frente a mogdes pulsionais, mas principalmente como resposta a um

ambiente traumatico.

A Escola de Psicossomatica de Paris, embora identifique os traumatismos
como fonte dos processos ditos de somatizacdo, acaba por relativizar a
importancia do fator ambiental na medida em que considera que a condicdo
essencial para o advento de uma doenca organica € a insuficiéncia do
funcionamento mental?3. Assim, para os autores dessa escola, 0 trauma s6 tem

um efeito desestruturante se o psiquismo ndo esta suficientemente munido de

23 Uma critica semelhante a Escola de Psicossomatica de Paris acerca desse topico foi feita por
Christhophe Dejours no artigo “Biologia, psicanalise e somatizagdo” (Dejours, 1998, p. 48): “A
posicdo que eu defendo é constituida como uma critica ao solipsismo, presente na obra de Marty,
mas que, em certa medida, também é presente na obra de Freud. Consiste em analisar os
movimentos psiquicos unicamente em fungdo do que se passa no interior do sujeito tomado
isoladamente, e, portanto, a ndo considerar o exterior, inclusive o outro.”. Para uma andlise
comparativa entre as concepcles de Dejours e as nossas, ver a Conclusdo do presente trabalho.
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representacfes e mecanismos de defesa. Divergindo desta perspectiva, para
Ferenczi 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 crianca 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, conservardo um certo pessimismo e aversdo a vida. (Ferenczi,
1929/2011, 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 crianca: pessimismo moral e filoséfico,
desconfianga, dificuldade para sustentar um esfor¢co prolongado, frigidez,
impoténcia, disposicdo 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 0s sintomas
fisicos. Para o autor, todos eles sdo expressdes da relacdo do individuo com um
ambiente que ndo o recebeu bem quando bebé. Em outras palavras, o que
importa para o analista hingaro nessas situacfes ndao é 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
consideracdo da incidéncia do ambiente na etiologia do adoecimento levara a
uma concep¢do de tratamento fundamentada muito mais na relacdo entre
paciente e analista do que na investigacao 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 obrigacdo de reduzir cada vez mais as exigéncias quanto a

capacidade de trabalho dos pacientes. Finalmente, imp&s-se uma situagdo que so

pode ser assim descrita: deve-se deixar, durante algum tempo, o paciente agir
como crianga [...] (Ferenczi, 1929/2011, p. 59, grifo nosso)
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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
conteudos abordados em andlise. Ferenczi estd chamando a atencdo da
comunidade analitica para a dimenséo relacional do que acontece em analise.
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 razdo, seria conveniente
modificar um pouco a estrutura do tratamento de modo a possibilitar que o
paciente experimente um ambiente que, diferentemente daquele do qual €
proveniente, seja suficientemente acolhedor para que ele se sinta 0 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 ndo interessa distinguir entre sintomas
fisicos e sintomas psiquicos, mas entender como se estabeleceu a relagéo entre
0 individuo e o mundo, da qual os sintomas sdo a expressdo. Assim, para 0
autor, ndo é uma boa mentalizacdo que protege o corpo, evitando o surgimento
de um adoecimento organico. Essa “prote¢do”, 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 “forga vital” que resiste as dificuldades da vida ndo €, portanto, muito forte no

nascimento; segundo parece, ela s6 se reforca ap6s a imunizagdo progressiva

contra os atentados fisicos e psiquicos, por meio de um tratamento e uma
educagdo conduzidos com tato. (Ferenczi, 1929/2011, p. 59, grifo nosso)

Para Ferenczi, portanto, um ambiente acolhedor e empatico contribui para
o fortalecimento das defesas naturais do individuo consideradas de um ponto
de vista psicossomatico. Nesse sentido, o que colabora para que o individuo
nédo se desorganize diante de um traumatismo futuro € a presenca no inicio da
vida de um ambiente que estimule e fortaleca sua “forca vital”. Como vimos no
trecho citado, para Ferenczi o efeito desestruturante de um mau acolhimento no
inicio da vida é muito significativo, pois a forca vital do bebé ainda ndo é

muito intensa. Por essa razdo, o trauma nesse momento tem um efeito
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devastador, produzindo uma espécie de tendéncia inconsciente para a
autodestruicdo. O modo como Ferenczi chegou a essa descoberta é muito
ilustrativo da abordagem que estamos propondo para o adoecimento, a qual
prescinde da diferenciacdo entre doencas fisicas, doencas psiquicas e doencas
psicossomaticas:
Foi a analise de certos distlrbios circulatorios e respiratorios, de origem nervosa,
em particular a asma brénquica, mas também casos de inapeténcia total e de
emagrecimento, anatomicamente inexplicaveis, que me permitiram examinar
mais a fundo a génese das tendéncias inconscientes de autodestrui¢do. Todos
esses sintomas condiziam bem, na ocasido, com a tendéncia psiquica geral dos

pacientes que tinham de lutar muito contra tendéncias suicidas. (Ferenczi,
1929/2011, p. 56, grifo do autor)

E possivel observar que Ferenczi ndo toma “as tendéncias suicidas” dos
pacientes como causas dos sintomas organicos que apresentavam, mas como
manifestacdes correlatas. Para o autor, tanto os desejos de morte quanto 0s
disturbios circulatérios e respiratorios seriam expressoes das “tendéncias
inconscientes de autodestrui¢do”, as quais, podemos inferir, ndo sdao de
natureza exclusivamente psiquica. A palavra “inconsciente” ndo deve ser
tomada no sentindo classico de representacdo mental recalcada, mas no sentido
de uma tendéncia presente no individuo e que ainda ndo foi objeto da
consciéncia. Trata-se, portanto, de uma tendéncia que se expressa tanto fisica
(através dos sintomas somaticos) quanto psiquicamente (através das tendéncias

suicidas).

Assim, ao correlacionar os distdrbios organicos com as tendéncias suicidas
dos pacientes, Ferenczi pdde enxergar a presenca nesses individuos de uma
tendéncia psicossomatica de autodestruicdo. Com Groddeck, poderiamos dizer
que se trata de uma tendéncia do Isso. Inclusive, a propria perspectiva
ferencziana de pensar o corpo como sendo uma plataforma de expressao
simbolica — tendéncia que atinge seu apogeu no livro Thalassa: ensaio sobre a
teoria da genitalidade — pode ser atribuida a influéncia de Groddeck. A
correspondéncia entre os dois autores (Ferenczi e Groddeck, 2002) revela
como Ferenczi foi se tornando cada vez mais simpatico as ideias inovadoras de

Groddeck acerca da possibilidade de aplicacéo da psicanalise no tratamento das
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doencas organicas e também a maneira livre e com que o colega alemé&o

conduzia o tratamento de seus doentes em seu sanatdrio®.

Winnicott, assim como Ferenczi, também colocou acento na dimensdo
relacional como matriz da experiéncia individual. Como vimos no capitulo 02,
para o analista inglés todo ser humano é dotado de uma tendéncia inata para a
integragdo que poderiamos relacionar a “forga vital” de Ferenczi e ao “esforco
de perseveragdo na existéncia” (conatus) de Spinoza. 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 “for¢a 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& sbé poderd se desenvolver
psicossomaticamente de forma saudavel na medida em que puder contar com
um ambiente que facilite a acdo dos processos naturais de maturacao. Isso
significa que a compreensdo das formas de adoecimento, do ponto de vista
winnicottiano, passa inevitavelmente pela consideragdo da relacdo do individuo
com o ambiente — e isso ndo s6 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 situacao psicanalitica”, Winnicott (1963¢/1983) enfatiza a necessidade de
levar em conta o fator ambiental ndo apenas para compreender as formas de
adoecimento psiquico que estdo 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 é particularmente conveniente porque, ao discutir o
peso do fator ambiental e o lugar da relacdo de dependéncia na situacdo
analitica, Winnicott recorre justamente ao caso de uma paciente que

desenvolveu sintomas fisicos como expressdo da dependéncia em relacdo a ele.

24 No artigo “Principio de relaxamento e neocatarse”, que expde algumas das principais inovagdes
técnicas de Ferenczi, o autor afirma ter sido Groddeck quem o influenciou a adotar medidas de
relaxamento paralelamente a aplicagdo da técnica analitica classica: “Ao aproximar esses dois
modos de tratamento, fui influenciado, sem davida, pelo meu encontro com Groddeck, 0 corajoso
precursor da psicanalise dos disturbios organicos, a quem me dirigira por causa de uma doenca
organica. Aprovei-o quando quis encorajar seus pacientes a darem provas de uma ingenuidade
infantil, e pude constatar os resultados assim obtidos.” (Ferenczi, 1930/2011, p. 75).
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Trata-se de uma jovem que o analista inglés comecou a atender com mais
frequéncia precisamente as vésperas de fazer uma viagem para o exterior.
Como reacdo a proximidade da separacdo temporaria do analista, a paciente
passou a ter sonhos que indicavam forte dependéncia e tendéncias suicidas. A
andlise evidenciou que a partida de Winnicott estava sendo experimentada pela
paciente como a repeticdo de um ou mais episddios traumaticos que ela teria
vivenciado quando bebé. Essa reconstituicdo do trauma teria reavivado um
desejo de morte experimentado pela paciente no inicio da vida como defesa
contra as ameagcas 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 lembranca de ter tido alguma
vez um tremendo desejo de morrer; e agora a doenca fisica vinha como uma

localizagdo em um 6rgdo do corpo desse desejo tremendo de morrer. (Winnicott,
1963e/1983, p. 226)

Winnicott mostra nesse trecho que a doenca fisica apresentada pela
paciente foi uma expressdo do “tremendo desejo de morrer” que nela se
ocultara até a reconstituicdo do trauma na situacdo analitica. Contudo,
diferentemente do que supGe a Escola de Psicossomatica de Paris, essa paciente
ndo apresentava uma ‘“‘caréncia fantasmatica”, nem um “pensamento
operatdrio”. Pelo contréario, seus sonhos atestam uma rica produgao psiquica e,
pela descricdo de Winnicott, ela ndo parecia ter qualquer dificuldade em
encarar simbolicamente o que acontecia tanto dentro quanto fora da situacdo
analitica. Portanto, assim como Ferenczi percebera que as tendéncias suicidas e
os disturbios circulatérios e respiratorios dos pacientes que atendera eram
expressdes correlatas de uma mesma realidade — naquele caso, a “tendéncia
inconsciente de autodestruicdo” — também Winnicott notou que os sonhos de
sua paciente e a doenca eram, ambos, modos autodestrutivos de reacdo a sua

partida.

Semelhantemente a Ferenczi, o analista inglés ndo encara o surgimento do
sintoma somatico com espanto, pois seu olhar ndo esta voltado para a doenga,
mas para a paciente e sua relagdo de dependéncia. Assim, a Winnicott ndo
causa espécie a presenca de uma doenca organica lado a lado com fendémenos
psiquicos de ordem simbdlica, como sonhos. Para o analista inglés, o corpo é

um meio de expressdo individual assim como a psique, de modo que a doenca
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fisica ndo é considerada por ele como uma implosdo de excitacdes nao
elaboradas, mas como a expressdo somatica de uma realidade que também se
manifesta pela via psiquica. Assim, ao comentar o adoecimento fisico
apresentado pela paciente apresentada no artigo, Winnicott examina a fraqueza
do ego daquela moca, fragilidade que se expressava psiquicamente na forma de
sonhos que denotavam vulnerabilidade e somaticamente por meio de

perturbacdes organicas:

De fato, 0 seu ego era incapaz de acomodar qualquer emocdo forte. Odio,
excitacdo, medo — cada qual se separava como um corpo estranho, e se tornava
com excessiva facilidade localizado em um 6rgdo do corpo que entrava em
espasmo e tendia a se destruir pela perversdo de seu funcionamento fisiologico.
(Winnicott, 1963e/1983, p. 228)

Percebe-se que Winnicott compreende os sintomas fisicos no interior de
um quadro mais amplo de adoecimento que, para 0 autor, diz respeito as
vicissitudes da relacdo da paciente com o ambiente quando bebé e agora na
situacdo analitica. A doenca fisica € compreendida nesse contexto como efeito
dessas interagbes. Em uma das sessdes, Winnicott aponta para a paciente
justamente esse significado relacional dos sintomas fisicos de que ela sofre:
“Pois eis vocé doente, e podemos observar que a doenga fisica oculta uma
reacdo extrema a minha partida, embora vocé ndo seja capaz de atingir uma

percepgao direta pelo sentimento da mesma.” (Winnicott, 1963e/1983, p. 229).

Também em Groddeck encontramos uma énfase no aspecto relacional do
adoecimento. Como vimos no capitulo 02, para o médico de Baden-Baden a
doenca deve ser entendida sempre como uma mensagem, 0 que ndo significa a
suposicdo de uma determinacdo psicoldgica sobre as afecgdes do corpo. Com o
conceito de “Isso” Groddeck consegue formular uma concepgdo de individuo
em que corpo e psique sdo tomados como aspectos e ndo como partes, 0 que
permite evitar a suposi¢do de uma relagdo de causalidade entre eles a0 mesmo
tempo em que se admite que ambos atuam num regime de concomitancia: “[...]
a doenca organica, que a0 mesmo tempo é psiquica, nos revela algo sobre o
Isso e seu inconsciente com a mesma clareza que as enfermidades psiquicas,
que concomitantemente sao fisicas.” (Groddeck, 1992j, pp. 118-119). Portanto,
quando Groddeck prop6e olhar a doenca como uma mensagem, ele ndo esta

querendo dizer com isso que toda patologia fisica € a expressdo de um
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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 s&o
psicossomaticas. Nesse sentido, a doenca é uma mensagem que Se expressa
igualmente na dimensdo psiquica (amitde de modo inconsciente) e na

dimensdo fisica.

Portanto, para Groddeck, a doenca pode ser considerada como um meio de
comunicagdo inconsciente. Ora, a comunicacdo pressupde a presenca de um
interlocutor ou, pelo menos, de uma audiéncia. Nesse sentido, arriscariamos a
dizer que, do ponto de vista groddeckiano, a enfermidade é um modo de
estabelecer relacdes com o outro, especialmente pela via da demanda. Trata-
se, contudo, de um estado de exce¢do. Groddeck salienta o fato de que o
adoecimento ndo é a forma mais espontanea de expressdo e comunicacdo do

Isso, que sO recorre a ele quando as vias saudaveis estdo obstruidas:

A doenca é uma forma de expressdo do Isso: se os gestos, as palavras, 0s
pensamentos, as agdes, 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 manifestacdes patoldgicas, o que ndo consegue
exprimir por vias normais. (Groddeck, 1992a, p. 103)

Esse é um ponto de convergéncia entre as concep¢des de Groddeck e de
Winnicott a respeito do adoecimento. Com efeito, vimos anteriormente na
ilustracdo clinica apresentada por Winnicott que, para o analista inglés, a
paciente teria recorrido a patologia fisica como forma de expressar sua reacao a
separa¢do temporaria do analista e os fortes sentimentos que decorreram dessa
reacdo e que ndo podiam ser suportados conscientemente. Portanto, também
para Winnicott, o adoecimento € tomado como um recurso excepcional do qual
o individuo inconscientemente lanca mao para expressar aquilo que ndo pode

ser manifesto por vias mais saudaveis.

Outro ponto comum entre os olhares de Groddeck e Winnicott para o
adoecimento é a percepcdo que ambos os autores tém do efeito que o
padecimento de uma enfermidade fisica produz sobre o ambiente imediato do
doente. No mesmo artigo citado anteriormente, Winnicott observa a funcéo que
a patologia organica exerceria para a paciente que vinha tendo dificuldades

para lidar com sua ida para o exterior. O analista inglés percebe claramente que
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a doenca era a Unica forma que a paciente havia encontrado para fazer frente as
tendéncias suicidas e, a0 mesmo tempo, ter a oportunidade de regredir e obter o

cuidado de que se vira privada quando bebé:

Esta fase de dependéncia seria muito dolorosa para a paciente, e ela o sabia, e um
risco de suicidio se associava a isso, mas, como ela dizia, ndo havia outro jeito.
Havia um outro jeito, pois se seu analista ndo fosse capaz de se defrontar com sua
dependéncia de modo que a regressdo se tornasse uma experiéncia terapéutica ela
sucumbiria em uma doenca psicossomatica que traria o tdo necessitado cuidado
[...] (Winnicott, 1963e/1983, p. 228, grifo do autor)

Para Winnicott, portanto, adoecer ainda é uma expressao de saude, pois,
no caso dessa paciente, por exemplo, a patologia fisica representava uma
alternativa a possibilidade do suicidio. Groddeck também pensa de modo
semelhante ao postular que uma das funcdes do adoecimento € justamente a de
produzir uma alteracdo no ambiente que permita ao Isso voltar a se expressar
por vias ndo patologicas. Nesse sentido, para-além do simbolismo e dos
contetidos inconscientes que se expressam nos sintomas, uma enfermidade
manifesta sempre um pedido de ajuda, uma demanda de cuidado ao ambiente.
E, de fato, ao adoecer o individuo torna-se vulneravel e dependente, o0 que o
coloca numa posicdo muito semelhante a do bebé. Como se sabe, dependendo
do tipo de doenca, o individuo pode perder quase que completamente sua
autonomia, como nos casos em que O paciente precisa ficar internado por
semanas a fio, dependendo de familiares, amigos e profissionais de salde para
realizar atividades basicas como se alimentar ou ir ao banheiro. Levando essas
circunstancias em conta, Groddeck propde a tese de que a doenca é sempre um
fendmeno regressivo, ou seja, contém sempre em sua origem a necessidade de
um retorno aos estagios iniciais do desenvolvimento nos quais a dependéncia

em relacdo ao ambiente se apresentava como um fato:
O doente procura ajuda, e por certo um tipo bem determinado de ajuda, que ja
conhece por experiéncia, ele procura a ajuda da mée ou do seu substituto. Doenca
é sempre e em todas as circunstancias aspiracdo pela mae, pela boa e preocupada
mae; doenga é volta a infancia. Antes que o0 isso decida adoecer, deve existir de

algum modo o desejo de brincar de crianca, de ser crianca. (Groddeck, 1994f, p.
208)

Estaria Groddeck tomando os efeitos pelas causas nesse caso? Uma leitura
superficial poderia nos levar a crer que sim, imaginando que a ajuda que o
estado de dependéncia ao qual o individuo sucumbe ao adoecer seria tdo-

somente uma consequéncia e ndo uma das causas do processo de adoecimento.
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Esse é um raciocinio que busca negar a existéncia de uma dimensao teleolégica
da doenca. Groddeck, contudo, apresenta argumentos que evidenciam que sua
concepcao da doenga como um fendmeno dotado de intencionalidades ndo esta
baseada na ideia de que tais intencionalidades poderiam ser tomadas

efetivamente como causas do adoecimento.

Quem nos ajuda a explicar essa ideia € o0 médico e filosofo Henri Atlan,
citado no capitulo anterior. Em sintonia com a filosofia de Spinoza que nega a
existéncia do livre-arbitrio, mas ndo a existéncia de agdes intencionais, Atlan
propbe pensar o individuo como um sistema auto-organizado em que a
repeticdo de determinados eventos vai gradualmente levando a formacédo de
“padroes de comportamento autoexecutaveis” (Atlan, 2011, p. 549). Assim, os
resultados que se apresentam com recorréncia nesses padrdes convertem-se,
pela l6gica da auto-organizacao, em objetivos e intencionalidades:

A memorizagdo de comportamentos auto-organizados e sua repeticdo

desencadeada pela reiteragdo de seu resultado final (que desempenha, entdo, o

papel de um ‘objetivo’ ndo programada nem produzido por auto-organizagéo)

podem, sob certas condicOes, gerar intencionalidade e sentido em um processo
gue chamamos de ‘auto-organizacao intencional’. (Atlan, 2011, p. 549)

Aplicando 0 mesmo raciocinio para pensar a intencionalidade das doencas
postulada por Groddeck, teriamos a seguinte formulagdo: na medida em que as
consequéncias do adoecimento no ambiente do doente sdo semelhantes ou as
vezes idénticas desde a infancia do individuo, pode-se imaginar que, apés certo
tempo tais consequéncias passariam a ser inconscientemente buscadas. Em
outras palavras, aquilo que outrora teria vindo por acaso, sem intencionalidade,
passa a ser desejado intencionalmente. Assim, para Groddeck, a descoberta de
que o adoecimento provoca no ambiente uma série de alteracdes que podem

nos ser bastante prazerosas, é algo que aprendemos logo no inicio da vida.

Na medida em que, para Groddeck, corpo e psique sdo apenas dois
aspectos de uma mesma coisa, esse aprendizado acerca dos efeitos da doenca
sobre o ambiente ndo deve ser pensado como uma apreensdo exclusivamente
psiquica. O Isso, ou seja, 0 individuo como um todo, assimila o que ocorre a
sua volta durante o processo de adoecimento. Portanto, desde esse momento
ndo € mais possivel supor que o funcionamento do corpo obedeca unicamente

as leis da fisiologia. Os resultados da interacdo do corpo com o ambiente,
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convertidos gradualmente em intencionalidades, passam a se fazer presentes,
de modo que considerar que uma patologia é apenas um fenémeno anatomo-
fisiolégico desvinculado do ambiente equivale a pensar que o corpo é um
sistema fechado impermeavel as influéncias relacionais. Para Groddeck,
portanto, a intencionalidade cuja presenca é possivel inferir nos processos de
adoecimento é resultante de uma aprendizagem deflagrada desde o inicio da
vida:
[...] até mesmo um bebé, que dispde relativamente de poucos meios de expressao,
sente que ficar doente € um meio infalivel de exercer o poder. Quanto mais cedo
o Isso infantil fizer tal descoberta, tratando de averiguar que tipo de doenca
forcaria 0 meio ambiente, isto é, principalmente a mée, a desdobrar-se em

carinhos e atencdes, mais arraigado sera o costume de ‘falar’ através do estado
doentio, sobretudo das enfermidades cronicas. (Groddeck, 1992a, p. 104)

Essa perspectiva do adoecimento como um fenémeno regressivo, na
medida em que leva o individuo a ocupar uma posicao de dependéncia analoga
a do bebé, também aparece no pensamento de Winnicott. Como vimos no
capitulo 02, para o analista inglés, o “verdadeiro” disturbio psicossomatico ¢
constituido como uma reacdo, pela via da doenca fisica, ao processo de
dissociacdo entre e a psique e 0 soma. Na teoria do desenvolvimento emocional
de Winnicott, o assentamento da psique no soma, ou Seja, 0 processo de
personalizacdo, s6 pode se atualizar plenamente em funcdo de um cuidado
suficientemente bom. Portanto, a fragilizacdo do vinculo entre psique e soma é
freada por meio da doenca e, a0 mesmo tempo, ao adoecer, o individuo passa a
receber cuidados que podem facilitar a retomada do processo de

personalizag&o.

Na obra de Ferenczi também podemos encontrar referéncias a uma
concepgdo de adoecimento fisico como um meio regressivo de expressao.
Como vimos no capitulo 02, ao analisar o que chama de “fendomenos de
materializa¢do histérica”, o autor aponta que tais fendmenos podem ser
considerados como resultado de uma regressdo na medida em que indicam uma
tentativa de adaptacdo as vicissitudes da existéncia que recorre a modificacao
do proprio corpo e ndo da realidade externa. Ferenczi observa que, no curso do
que ele chama de “desenvolvimento do sentido de realidade”, ha de fato um
estagio em que o bebé ainda ndo tem recursos para satisfazer suas necessidades

e desejos pela via da alteracdo do mundo externo e, por isso, utiliza seu proprio
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corpo como plataforma de expressdo, por meio de gestos e de uma espécie de
manipulacdo criativa da propria fisiologia. Assim, na dificuldade ou
impossibilidade de manifestar certas demandas e desejos pela via da fala ou
outro meio, o individuo faria uso de seu proprio corpo, sucumbindo a uma

doenca.

Trata-se de uma explicacdo quase idéntica a que Groddeck fornece, o que
nos leva a concluir que para ambos 0s autores 0 adoecimento se apresenta
como um estado de excec¢do ao qual o individuo se submete quando as demais
vias de expressdo encontram-se bloqueadas. Esse bloqueio, contudo, ndo se
deve a auséncia de representagdes mentais suficientes no psiquismo. Tanto
para Groddeck quanto para Ferenczi, a obstru¢do das vias ‘“saudaveis” de
expressdo esta mais associada as resisténcias do ego quanto ao reconhecimento
de determinados contetdos. Trata-se, portanto, da velha censura freudiana, a
qual, do ponto de vista desses autores e também de Winnicott, ndo deve ser
tomada como um elemento exclusivamente intrapsiquico, pois tem uma origem

relacional.

No artigo “A adaptacdo da familia a crianga”, Ferenczi (1928/2011)
desenvolve a formulacdo freudiana de que o superego se forma com base no
contexto familiar e indica que, embora o desenvolvimento da crianga envolva o
abandono de certas formas infantis de satisfagdo pulsional, esse processo ndo
precisa necessariamente acontecer as custas de um recalcamento excessivo.
Nesse sentido, a severidade do superego e da censura ndo seriam caracteristicas
estruturais do psiquismo, mas contingentes as vicissitudes da relacdo que a
familia estabeleceu com o individuo na inféncia, ou seja, a0 modo como a
familia se adaptou a crianca e esta se adaptou a familia. Nas palavras de
Ferenczi, “o superego €, portanto, o resultado de uma interacdo do ego com
uma parte do meio ambiente. A severidade excessiva pode acarretar prejuizos
para a crianca por toda a vida, dotando-a de um superego demasiado rigido.”
(Ferenczi, 1928/2011, p. 13).

Vemos, portanto, a luz das contribuicdes de Ferenczi, que o processo de
recalcamento possui uma origem ambiental e se expressa por uma cisao entre

producdes da psique que podem ser reconhecidas na medida em que s&o
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conformes ao ambiente e producbes que ndo podem ser reconhecidas e que
precisam ser mantidas afastadas da consciéncia. Ora, se estamos propondo uma
matriz na qual corpo e psique sdo considerados como dimensdes de uma
mesma realidade, € possivel concluir que o recalcamento e os diversos
mecanismos de defesa que permitem a manutencdo da cisdo no plano da
elaboragdo imaginativa sio acompanhados por afeccbes corporais. E esse
pressuposto que permite compreender o adoecimento como produto final de

um processo de defesa psicossomatica.

Trata-se de uma formulagéo distinta da concepcédo freudiana da converséo
histérica. Com efeito, para Freud, a conversdo € um meio através do qual as
excitacdes pulsionais vinculada as representacdes recalcadas no inconsciente
sdo descarregadas. Para o médico vienense, se a psicandlise funciona no
tratamento dos sintomas conversivos é justamente porque ela possibilita o
retorno das excitacdes pulsionais para o plano da representacdo por intermedio
do processo de elaboracdo psiquica. Em outras palavras, para Freud, a

conversdo histérica é um efeito fisico de um recalcamento psiquico.

Em nossa matriz, o recalcamento € um processo psicossomatico, ou seja,
ele se expressa psiquicamente na forma da cisdo subjetiva, mas também se
manifesta correlativamente no d&mbito do corpo. Se a resisténcia a integracdo
consciente das producdes psiquicas recalcadas é baixa, ou seja, se 0 individuo
ndo precisa empregar esforcos demasiados na manutencdo da cisdo, as
modificacbes corporais correlatas serdo praticamente imperceptiveis ou
clinicamente insignificantes. Uma dor de cabeca passageira, por exemplo, pode
ser a expressdo organica de uma experiéncia que na psique toma a forma de
uma tentativa de recalcar certos pensamentos incémodos, mas que nao sao
absolutamente intoleraveis. Contudo, a necessidade de repeticdo cotidiana do
processo de recalcamento pode acabar dando origem a uma enfermidade mais
ou menos grave, dependendo do nivel de defesa exigido. A esse respeito,

Groddeck fornece o seguinte exemplo:

Pense num ser humano assombrado durante anos, décadas, pela angustia de subir
ou descer escadas. A escada € um simbolo sexual e h& inimeras pessoas
perseguidas pelo terror de cair da escada. Ou pense em alguém que obscuramente
imagina o chapéu como simbolo sexual. Pessoas assim se veem constantemente
obrigadas a recalcar, sdo obrigadas a submeter o tempo todo seus ventres, peitos,
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rins, coragdes, cérebros, a certas surpresas, a envenenamentos quimicos.
(Groddeck, 1923/2008, p. 115)

Quanto mais intensa for a necessidade de recalcar, mais grave sera a
doenca, posto que ela aparece como resultado de um longo e dispendioso
processo psicossomatico de manutencdo da cisdo subjetiva. O adoecimento €,
nesse sentido, o produto final de uma experiéncia de afetacdo com o ambiente.
A necessidade de se defender do reconhecimento de certas producdes psiquicas
nasce na interacdo com o mundo e é mantida (ou ndo) por essa interacdo. N&do
se trata, portanto, de um processo exclusivamente intrapsiquico, mas

relacional.

Conceber a doenca como sendo a expressdo de um processo
psicossomatico de defesa ndo significa defender a psicandlise como uma
panaceia. Embora seja de se esperar que, ao adquirir a capacidade de
reconhecer conscientemente as producfes psiquicas recalcadas, o individuo
passe a Ndo mais precisar recorrer as resisténcias psiquicas e, por consequéncia,
aos processos fisicos deletérios que as acompanham, isso ndao implica
necessariamente num desaparecimento imediato da doenca. Como afirma
Groddeck, “Tenho a vaga ideia de que a a¢do de libertar do recalque o que esta
recalcado tem uma certa importancia. Mas duvido que o mecanismo da cura
esteja ai.” (Groddeck, 1923/2008, p. 117). Para o médico alemao, ¢ impossivel
descrever completamente como ocorre 0 processo de cura de uma doenca, pois
o Isso ndo ¢ cognoscivel em sua plenitude j& que se trata da “totalidade dos
processos vivos de um individuo”. Por isso, todo método de tratamento, como
ja dissemos, é relativo e precisa ser escolhido de acordo com as condi¢fes de
cada caso. Tanto para Groddeck quanto para Ferenczi e Winnicott, 0 mais
importante ndo é conseguir oferecer uma descricdo objetiva dos processos que
levaram determinado individuo a adoecer e a se recuperar de uma doenca. Para
esses autores, o fundamental é conseguir ajudar o paciente a se recuperar. As
teorias e técnicas sdo vistos por eles apenas como meios para alcangar esse

objetivo primordial.
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5.6

Para-além da anatomia e da fisiologia: um corpo sem 6rgéos

Assim, quando Groddeck e Ferenczi postulam que o adoecimento fisico se
apresenta como uma via excepcional de expressdo, isso ndo se deve a uma
suposta falha do psiquismo em conter e drenar excitacdes pela insuficiéncia de
representacfes mentais. Trata-se, na verdade, do mesmo mecanismo presente
nas neuroses: defesa contra o retorno do recalcado. Como apontamos no
capitulo 02, ao formular a no¢do de “fendmenos de materializagdo histérica”,
Ferenczi acabou relativizando um dos principais elementos que
tradicionalmente eram apontados no campo psicanalitico como fatores de
diferenciacdo entre a conversdo histérica e os distdrbios psicossomaticos, a
saber: a auséncia de lesdo de 6rgdo no primeiro caso. Ora, os “fendmenos de
materializagdo” descritos pelo analista hiingaro implicam efetivamente na
presenca de alteracdes anatomo-fisiolgicas, ou seja, ndo se trata apenas de
sintomas ditos funcionais, para 0s quais ndo haveria um substrato organico

correspondente, como nas classicas cegueiras e parestesias histéricas:
As fibras lisas da musculatura do tubo digestivo, dos brénquios, das glandulas
lacrimais e sudoriparas, 0s corpos eréteis do nariz, etc. encontram-se a disposi¢do
do inconsciente do histérico; ele tem a faculdade de realizar inervacdes isoladas
(por exemplo, dos musculos dos olhos e da laringe) que sdo impossiveis para o
individuo saudavel; também conhecemos a aptiddo do histérico, embora mais

rara, para provocar hemorragias locais, erupgdes cutaneas e tumescéncias das
mucosas. (Ferenczi, 1919/2011, p. 45)

Nesse mesmo artigo sobre os fendmenos de materializagdo, Ferenczi
esclarece que essa capacidade de produzir alteracBes organicas que subvertem
0S mecanismos supostamente universais da fisiologia ndo é uma habilidade que
apenas certos individuos adquirem ao tornarem-se histéricos. Na verdade,
como vimos no capitulo 02, essa dimensdo plastica e criativa do corpo que
poderiamos associar ao conceito de “corpo sem 0rgdos” formulada por Artaud
(1948/2004) e explorada por Deleuze e Guattari (1980/2012), se faz presente
na infancia, quando a dimensdo do organismo (que, portanto, ndo é
naturalmente dada) ainda ndo foi introduzida pela via da educacdo. Nesse
sentido, o histérico, para Ferenczi, é aquele que declara uma espécie de

rebelido contra o estrato do organismo; é aquele que denuncia o carater
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artificial desse estrato e expde o corpo sem Orgdos como esse campo de
experimentagdo e circulagdo de intensidades: “Ora, as ‘materializagdes’
histéricas mostram-nos o organismo em toda a sua plasticidade e mesmo em
sua habilidade criadora.” (Ferenczi, 1919/2011, p. 57).

No capitulo 7 de Francis Bacon: logica da sensacdo, Deleuze (1981)
retoma a tematica do corpo sem Orgdos em articulacdo justamente com a
histeria. O filésofo toma a histeria como uma espécie de tipo para caracterizar a
realidade viva do corpo sem o6rgdos. Com efeito, os 6rgaos na histeria ndo séo
0s 6rgaos do organismo. Eles ndo se definem pelo seu lugar nos sistemas
anatdmicos e por sua funcao fisiologica:

Uma onda de amplitude varidvel percorre o corpo sem 0rgdos; traca zonas e

niveis segundo as variagdes de amplitude. No encontro da onda, a tal nivel, e de

forcas exteriores, aparece a sensa¢do. Um 6rgéo seré entdo determinado por este
encontro, mas € um 6rgao provisorio, que ndo dura a ndo ser a duracdo da

passagem da onda e da acdo da forca, e que se deslocara para se colocar em outro
lugar. (Deleuze, 1981, p. 25)

O corpo sem 6rgdos, portanto, tal como expresso na histeria, fabrica
6rgdos provisorios, intensivos e expressivos, subvertendo o carater estatico do
organismo. Em oposicdo a fixidez da anatomia e da fisiologia, o corpo histérico
se manifesta como um campo flexivel, plastico no qual os érgdos ndo sdo mais
aparelhos de digerir, respirar, excretar, mas se convertem em circuitos de
intensidades, expressando a experiéncia somatica em sua dimensdo afetiva e
ludica: “a onda percorre o corpo; em um dado nivel um 6rgdo se determinara,
segundo as forcas de encontro; e este 6rgdo mudaréa se a propria forca mudar ou

se passar de um nivel a outro.” (Deleuze, 1981, p. 25).

O problema, poderiamos dizer & luz tanto de Ferenczi quanto das reflexdes
de Deleuze e Guattari a respeito do corpo sem 0rgaos, € que o histérico faz esse
trabalho de desarticulacdo do estrato do organismo de modo reativo e ndo

espontaneo, ou seja, nos termos de Deleuze ¢ Guattari, sem “prudéncia’:

N&o se faz a coisa com pancadas de martelo, mas com uma lima muito fina.
Inventam-se autodestruicdes que ndo se confundem com a pulsdo de morte.
Desfazer o organismo nunca foi matar-se, mas abrir 0 corpo a conexdes que
supdem todo um agenciamento, circuitos, conjungdes, superposicdes e limiares,
passagens e distribuicbes de intensidade, territérios e desterritorializagdes
medidas a maneira de um agrimensor. (Deleuze e Guattari, 1980/2012, p. 25)
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Portanto, a anatomia imaginaria da histeria da qual o préprio Freud ja
havia se dado conta ndo esta restrita ao campo da representagdo nem consiste
apenas em uma fantasia sem vinculagdo com a experiéncia afetiva do corpo. A
partir de Ferenczi podemos compreender essa anatomia imaginaria justamente
como o correlato psiquico dessa dimensdo intensiva e plastica do corpo que
permanece insubmissa a dimensao do organismo, a qual associamos a nogédo de
corpo sem 0Orgdos. Esse conjunto formado pela anatomia imaginaria e pela
dimensédo intensiva do corpo ndo é resultado do processo de adoecimento
histérico, mas um recurso do qual a doenga langa mé&o para se expressar quando
outras vias de manifestacdo se encontram blogqueadas. Isso significa que o
“problema” nao ¢ o uso do corpo como plataforma de expressao, mas o uso
reativo do corpo pela via da enfermidade. Com efeito, Ferenczi chega a dizer
que essa capacidade de utilizar o corpo em sua dimensdo plastica e
desobediente ao estrato do organismo é a mesma que se faz presente na arte:

As proezas puramente ‘autoplasticas’ do histérico poderiam muito bem constituir
0 modelo dos desempenhos corporais realizados pelos atores e pelos artistas,
inclusive 0 modelo das artes plasticas, em que o0s artistas trabalham um material
fornecido ndo por seus proprios corpos mas pelo mundo. (Ferenczi, 1919/2011, p.
57)

Essa concepcdo do adoecimento como revelador de uma dimensao
intensiva e plastica do corpo/psiquismo que se expressa a despeito da dimensédo
“oficial” do organismo também se faz presente tanto em Groddeck quanto em
Winnicott. No texto “Da barriga e sua alma”, Groddeck mostra que a divisao
do corpo em sistemas, 6rgdos, tecidos etc. introduzida pela medicina moderna e
que parece tdo “natural” e 6bvia aos olhos da sociedade contemporanea nao ¢ a
Unica maneira possivel de conceber a divisdo do corpo. O autor mostra que se
pode, por exemplo, pensar no corpo humano em termos de uma diviséo
tripartite (cabeca, tronco e membros), concep¢do que, alias, do seu ponto de
vista, seria a mais original. Pode-se também pensar o corpo como sendo
composto por elementos solidos, liquidos e cavidades®. O médico de Baden-
Baden faz essa ressalva de que a divisao do corpo pode ser estabelecida a partir

25 O proprio Spinoza, por exemplo, desenvolve na Etica uma série de proposicdes a respeito do
corpo considerando-o como composto de diversos individuos que se diferenciam justamente por
sua consisténcia: “[...] alguns sdo fluidos, outros, moles, e outros, enfim, duros.” (Spinoza,
1677/2009, p. 66, post. 3, parte 1)
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de diferentes critérios justamente para assinalar que a elaboragdo imaginativa®
que o individuo faz de sua vivéncia corporal ndo necessariamente corresponde
a concepcdo do corpo como organismo composto de sistemas, Orgdos e

tecidos.?’

Em outras palavras, o psiquismo ndo forma uma representacdo do corpo
correlata as divisGes da anatomia e fisiologia. Isso esta diretamente de acordo
com a concepcao de mente proposta por Spinoza que apresentamos no capitulo
precedente. Com efeito, do ponto de vista spinozano a mente tem como objeto
o corpo. Logo, “a mente humana ndo percebe nenhum corpo exterior como
existente em ato sendo por meio das ideias das afecgdes de seu proprio corpo.”
(Spinoza, 1677/2009, p. 73, prop. 26, parte IllI). Nesse sentido, a mente
spinozana, assim como a psique winnicottiana, pode ser caracterizada como um
movimento de elaboracdo imaginativa da vivéncia corporal. Todavia, como
Spinoza (1677/2009) afirma na definicdo 3 da parte 11 da Etica, as ideias que a
mente forma ndo sdo percepcBes ou representacGes, mas conceitos produzidos
como resultado de um movimento ativo de pensamento simultaneo a
experiéncia corporal. Como o corpo, para Spinoza, assim como para Ferenczi,
Groddeck e Winnicott ndo é tomado como um objeto isolado, mas como um
sistema de relacbes, a mente ira formar ideias concomitantes aos encontros,

composicdes e decomposi¢des do corpo em sua relagdo com o mundo.

Assim, embora a anatomia e a fisiologia consigam estabelecer uma
concepgdo de corpo como organismo que torna possivel a comparacao entre
corpos diferentes, o corpo, tal como elaborado imaginativamente pela psique,
sera radicalmente singular. Afinal, o que se apresenta como objeto de
elaboracdo psiquica ndo é o corpo-organismo da anatomia e da fisiologia, mas
justamente o corpo intensivo, plastico e relacional, o corpo sem 6rgdos:

Se duas pessoas balancam um dedo, o anatomista e o fisiologista verdo uma

semelhanca essencial nos dois eventos. Para o estudioso do psicossoma, no

entanto, & anatomia e a fisiologia da agdo deve ser acrescentado o significado da

acdo para o individuo, e por isso, balancgar o dedo é algo especifico, em cada caso,
ao individuo que o fez. (Winnicott, 1990, p. 45)

26 Tomamos aqui a liberdade de utilizar uma expresséo de Winnicott para caracterizar um processo
gue, do nosso ponto de vista, Groddeck também supde que aconteca. De todo modo, vale ressaltar
gue a expressdo nao é empregada pelo médico aleméo.

27 Como o préprio Freud ja havia percebido a proposito da histeria, conforme ja haviamos
assinalado.
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Voltemos, entdo, ao texto de Groddeck “A barriga e sua alma” a fim de
verificarmos de que modo o autor concebe essa dimensdo experiencial do
corpo que se opde ao organismo. Como dissemos acima, o médico alemao
inicia esse texto explicando que as divisdes do corpo podem ser pensadas a
partir de varios critérios e é essa relatividade que permite a ele, Groddeck,
tomar a barriga como objeto “em vez de abordar os 6rgdos e aparelhos que nela
estdo alojados” (Groddeck, 1992h, p. 259). O autor considera necessario
estudar a barriga porque, do seu ponto de vista, a elaboracdo imaginativa que
fazemos do corpo, especialmente em funcdo das experiéncias tipicas da
infancia, tende a produzir uma série de fantasias a respeito daquela parte do
corpo, as quais persistem lado a lado com os conhecimentos anatbmicos e
fisiolégicos que vamos adquirindo. E esse conjunto de fantasias primitivas
organizadas em torno da ideia de que o nucleo da subjetividade se encontra na

barriga que Groddeck denomina de “alma da barriga™:
Até 0 momento, ndo empreendi a tentativa de provar a existéncia da alma da
barriga; no lugar de longas explanagdes, prefiro chamar a atencdo para 0s
desenhos infantis. Para as criangas, 0 peito e a barriga sd&o um s6 espaco vazio.
Quando desenham alguém, o alimento cai da boca diretamente para o fundo de
um barril, onde se forma uma papa meio liquida. Acima da superficie dessa papa
h& um vazio, pois a alma, ali alojada, ndo é visivel e ndo pode ser representada

graficamente. E desse barril que se eleva a voz humana, é ali a sede do desejo, do
amor, dos desgostos e demais sentimentos primarios. (Groddeck, 1992h, p. 261).

Vale assinalar que Winnicott — cuja experiéncia com criancas era
indubitavelmente maior do que a de Groddeck, dada a sua condicao de pediatra
— também detectou a presenca dessas fantasias primitivas da barriga como sede
do mundo interior. Num artigo de 1936 chamado “O apetite e os problemas
emocionais”, o analista inglés mostra como os bebés, no processo de
elaboragéo imaginativa da vivéncia corporal, tendem a associar as vicissitudes
emocionais de sua relacdo com o ambiente as experiéncias corporais de
ingestdo, digestdo e excre¢do, ou seja, a0s pProcessos que se passam na regido
da barriga. O autor afirma que sem levar em conta as fantasias que o bebé
produz acerca da barriga e de seu mundo interior, a compreensdo do
adoecimento, especialmente das criangas, ficaria incompleta: “Nenhum caso de
clica infantil, vémito, diarreia, anorexia ou constipacdo pode ser inteiramente
explicado sem referéncia as fantasias conscientes e inconscientes da crianca

sobre o interior de seu corpo.” (Winnicott, 1936/2000, p. 93).
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Groddeck, por seu turno, ira enfatizar o fato de que essas fantasias ndo
desaparecem na vida adulta e a prova disso séo justamente as enfermidades que
se localizam na regido da barriga, as quais acabam por revelar sua plena
vigéncia mesmo apds a infancia. Isso quer dizer que o corpo que padece de
uma doenca e que se apresenta ao profissional de salde ndo é apenas o
organismo da anatomia e da fisiologia e definitivamente ndo é o corpo tomado
como fonte pulsional que implodiu por excesso de excitacbes ndo drenadas
pela psique. N&o! A partir de Spinoza, Ferenczi, Groddeck e Winnicott,
podemos conceber o corpo como um campo plastico, singular, elaborado

imaginativamente, ou seja, Como um corpo expressivo, prenhe de sentidos.

De acordo com Groddeck, a medida que a elaboracdo imaginativa
prossegue, a crianga vai constituindo divisdes entre a alma da barriga e outras
duas “almas™: a do peito, que passa a ser locus de habitacdo dos processos
relativos ao amor e a sexualidade, e a da cabeca, sede do pensamento tanto
consciente quanto inconsciente. Sdo dignas de nota as afinidades entre essa
formulacdo de Groddeck e as concepcbes de Winnicott acerca da formacao da
mente como uma modalidade especifica do funcionamento psiquico. Com
efeito, no artigo “A mente e sua relagdo com o psicossoma”, Winnicott
(1949/2000) esclarece que a mente — concebida como uma aspecto da psique
dedicado a compreensdo do que se passa na experiéncia — s6 comeca a se
desenvolver efetivamente quando tal compreensdo é requerida, ou seja, quando
a mae comeca gradualmente a permitir pequenas descontinuidades na
experiéncia do bebé (fase de dependéncia relativa). Para Groddeck, a “alma da
cabeca”, que podemos associar a mente de Winnicott, também se desenvolve
num momento posterior as almas da barriga (a mais primitiva) e do peito:
“Parece que a ultima a ser reconhecida [pela criancga] ¢ a alma da cabeca, que
afinal acaba assumindo, na nossa cultura, uma primazia perigosa e
injustificavel.” (Groddeck, 1992h, p. 262).

Essas consideracGes a respeito das convergéncias entre as formulagdes de
Winnicott e Groddeck bem como os cotejamentos que fizemos entre certos
pontos das concepgdes desses autores e as de Ferenczi tiveram como objetivo
indicar a existéncia de pressupostos comuns entre elas. Pressupostos que,

articulados a filosofia de Spinoza, nos permitem formular um esbogo de uma
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nova matriz de compreensdo do adoecimento somatico a partir de uma
perspectiva psicanalitica. Uma matriz que considera todas as formas de
adoecimento como autenticamente psicossomaticas e como expressdes do
individuo considerado como um 1sso, ou seja, como uma realidade complexa,

multifacetada e indissociavel do ambiente.
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Conclusao

A fim de oferecer ao leitor uma visdo de conjunto deste trabalho, faremos
uma recapitulacdo dos principais pontos abordados em cada capitulo. Em
seguida, destacaremos algumas especificidades da matriz tedrica cujo esboco
aqui apresentamos a partir de uma comparagdo com outro modelo teorico de
abordagem do adoecimento somético em Psicanalise que, tal como 0 nosso,

adveio de uma critica a Escola de Psicossomatica de Paris.

Iniciamos nosso percurso no primeiro capitulo por meio de uma
caracterizacdo critica dos principais conceitos e pressupostos presentes na
teoria do adoecimento somatico formulada pelos autores da chamada Escola de
Psicossomatica de Paris. Vimos que o nlcleo dessa teoria é a tese de que a
doenca organica € o resultado final de um processo que se inicia com um
trauma e passa pela incapacidade passageira ou estrutural da mente de
possibilitar o escoamento da tensdo gerada pelo evento traumaético através de
representacfes mentais. Essa insuficiéncia mental acaba por tornar o corpo
vulneravel na medida em que ele se torna o escoadouro das excitacdes nao
elaboradas. A doenca fisica €, portanto, fruto de uma desorganizacdo somatica
ocasionada pela descarga de excitacdes ndo elaboradas no corpo.

Vimos que essa concepcdo indica que o modelo proposto pela Escola de
Psicossomatica de Paris se fundamenta na ideia de que o corpo padece quando
a mente ndo cumpre adequadamente sua suposta funcéo, isto é, o fornecimento
de representacGes mentais por meio das quais as excitacfes possam ser como
que drenadas. H4, portanto, nesse modelo, uma énfase na dimensdo econdmica
da psique em detrimento da dimensdo qualitativa das producbes psiquicas.
Vimos também que se a Escola de Psicossomatica de Paris postula a
possibilidade de que o corpo possa padecer as consequéncias de uma
insuficiéncia psiquica, isso significa que esta implicito em seu modelo um
pressuposto dualista no que diz respeito as relacbes entre corpo e mente.

Afinal, o corpo é tomado como uma espécie de valvula de escape para algo que
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ndo foi elaborado no campo psiquico, 0 que da a entender que a psique pode
agir independentemente do corpo. Isso é confirmado igualmente pela assercéo
também presente naquele modelo de que um bom funcionamento psiquico

protege o0 corpo quanto a possibilidade de surgimento de doencas.

Essa ideia de que uma boa “mentalizagdo” resguardaria o corpo do
impacto de um trauma evidencia 0 modo como o dualismo se faz presente
naquele modelo, a saber: na forma de uma concepcéo hierarquica das relagdes
entre corpo e mente. Com efeito, o corpo é tomado nesse modelo como uma
instdncia menos evoluida do individuo e que sO é afetada pela experiéncia
guando a mente ndo consegue lidar por seus préprios meios com as vicissitudes
da relacdo com o mundo. Cremos que essa concepcao reverbera a valorizacao
iluminista da razdo em detrimento do corpo, que radicaliza uma tendéncia de
depreciacdo da dimensdo somatica que se faz presente ao longo de boa parte da
tradicdo filosofica, a comecar por Platdo e sua concepgédo do corpo como prisao

e instrumento da alma.

No segundo capitulo, nosso objetivo era mostrar que, a despeito da
hegemonia conquistada pelo modelo da Escola de Psicossomatica de Paris no
campo psicanalitico, ha outras formas de abordar as enfermidades fisicas em
psicandlise que ndo compartilham dos mesmos pressupostos da escola francesa.
Para isso, apresentamos as concepgdes de trés autores (Ferenczi, Groddeck e
Winnicott) acerca do adoecimento somatico e das relacdes entre corpo e
psique. A partir da leitura que fazemos, consideramos que tais analistas tém em
comum alguns aspectos, tais como: o fato de ndo pensarem as relagGes entre
corpo e psique de modo dicotbmico; o ndo endossamento da concepcédo
freudiana de psique como uma maquina de drenar excitacdes; o fato de
encararem 0 corpo como elemento fundamental na construcdo da
subjetividade; e também a abertura para pensar o adoecimento fisico como uma

expressdo simbdlica da relacdo do individuo com o mundo.

Vimos em Ferenczi o papel fundamental exercido pelo corpo no
desenvolvimento do que o autor denomina de “sentido de realidade”. Para o
analista hingaro, a primeira versao da realidade com a qual o bebé se depara e

uma extensdo de sua corporeidade, na medida em que as primeiras impressoes
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do mundo exterior formuladas por ele sdo suscitadas com base em sua
experiéncia corporal. Em outras palavras, para Ferenczi o conhecimento
imediato que temos do mundo néo € intelectual, mas afetivo e corporal. Vimos
também em Ferenczi que, para-além da dimensdo organica, com seus sistemas,
6rgdos e mecanismos ligados a manutencdo da homeostase e da sobrevivéncia,
o corpo é fundamentalmente um campo de circulacdo de intensidades, ou seja,
um corpo erdégeno, afetivo, dotado de uma plasticidade que desafia, inclusive, a
propria dimensdo organica, como nos casos de “materializacao histérica” e
“neuroses de orgdo”. De Ferenczi, portanto, extraimos a concep¢do de um

corpo-psique, plastico, intensivo e expressivo.

Em Groddeck vimos uma concepcdo do adoecimento somatico como
sendo sempre simbdlico, embora o autor faca a ressalva de que, a partir dessa
ideia, ndo se deve concluir que toda enfermidade deva ser tratada com meios
psicoterapéuticos. Para Groddeck, corpo e psique sdo apenas dois termos que
utilizamos para descrever aspectos de uma mesma realidade, de modo que em
todo adoecimento dito psiquico o corpo também esta enfermo e em toda
doenca organica a psique também padece. Por essa razdo, em vez de falar de
doencas do corpo e doencas da psique, Groddeck prefere afirmar que todas as
doencas sdo doencas do Isso, termo que o autor utiliza para se referir ao
individuo, tomado como uma unidade psicossomatica expressiva. Assim, uma
enfermidade ndo seria um acidente, mas uma forma de expressdo do individuo,
assim como o seu modo de falar, de andar, de comer etc. Em outras palavras,
sendo algo advindo de uma unidade somatopsiquica (0 1sso), o adoecimento
jamais se esgotaria em sua dimensdo anatdmica e fisioldgica. Toda
enfermidade possuiria tambeém uma dimensdo simbdlica, constituindo-se como
uma espécie de mensagem, aspecto que evidencia também a dimensdo

relacional das diversas formas de adoecimento.

Em Winnicott, vimos que a psique é tomada como a elaboracédo
imaginativa da experiéncia corporal, mostrando que, para o analista inglés, ndo
h& uma dicotomia entre corpo e psique. Por outro lado, vimos que embora a
conexdo entre corpo e psique seja intrinseca, ou melhor, que, para o autor,
ambos sejam vistos como facetas de uma mesma realidade (um corpo

elaborado imaginativamente), a experiéncia de ter o corpo sendo “habitado”
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pela psique estaria condicionada as vicissitudes da relagdo do individuo com o
ambiente no inicio da vida. Com efeito, a articulacdo entre a dimensao psiquica
e a dimensao somatica da experiéncia dependeria da existéncia de um ambiente
suficientemente bom nos estagios iniciais do desenvolvimento. Na presenca
desse ambiente, a experiéncia fisica seria paulatinamente personalizada por
meio da producdo de criacGes imaginativas. Isso mostra que a concepgéo
winnicottiana de “elaboragdo imaginativa” do corpo como sendo constitutiva
da psique é radicalmente distinta da ideia de elaboracdo que subjaz ao modelo
da Escola de Psicossomatica de Paris. Para os autores dessa escola, em
consonancia com 0s pressupostos da metapsicologia freudiana, elaborar uma
experiéncia significa oferecer representacfes mentais para que as excitacées

geradas por ela possam ser drenadas e ndo se descarreguem no corpo.

Atento a possibilidade de que a experiéncia de encontro entre a dimensao
psiquica e a dimensdo somatica da experiéncia aconteca de modo precario,
Winnicott formula um conceito de transtorno psicossomatico como sendo um
efeito dessa eventual precariedade. Para o analista inglés, o verdadeiro
disturbio psicossomatico é aquele caracterizado pelo surgimento de uma
doenca fisica como uma tentativa de manter corpo e psique minimamente
articulados, posto que a raiz do distirbio psicossomatico seria 0
enfraquecimento ou rompimento do elo entre a dimensdo somética e a
dimensdo psiquica. Contudo, apesar de reservar o termo “transtorno
psicossomatico” para se referir mais rigorosamente apenas aquele tipo de caso,
Winnicott assevera gque existiria uma série de padecimentos fisicos que seriam
tdo-somente a expressdo organica concomitante a determinados processos
psiquicos, ou seja, que seriam indicativos ndo de uma dissocia¢cdo, mas de uma

articulacdo harmdnica entre corpo e psique.

No terceiro capitulo enveredamos pela filosofia de Spinoza a fim de
buscarmos alguns pontos de articulagdo com os autores do campo psicanalitico
apresentados no capitulo anterior. Vimos que Spinoza postula a existéncia de
uma Unica substancia infinita, dotada de infinitos atributos, o que implica na
concluséo de que todas as coisas existentes sdo modos da substancia. Dentre 0s
infinitos atributos da substancia, o homem seria capaz de perceber dois: a

extensdo e 0 pensamento. Sendo também um modo da substancia, 0 homem
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poderia ser concebido como um corpo (sob o atributo extensdo) e como uma
mente (sob o atributo pensamento). Vimos que, com base nesses pressupostos,
Spinoza concebe a mente como a ideia do corpo, ou seja, como a atividade de
pensar a experiéncia somatica. O corpo, portanto, ndo poderia sofrer efeitos
causados pela mente, pois ambos seriam aspectos de uma mesma realidade.
Todos 0s processos que ocorrem no ambito do corpo possuiriam correlatos
mentais, ainda que tais correlatos ndo sejam uniformes em relacdo aos
processos fisicos. Com a ajuda de Chantal Jaquet, vimos que o conceito de
afeto, central na Etica de Spinoza, permite pensar adequadamente sobre o
carater eminentemente psicossomatico da experiéncia humana e com a ajuda de
Henri Atlan pudemos perceber que, embora ndo haja relacdo de causalidade
entre corpo e psique, a observagdo dos processos que se ddo em uma dimensao
pode ajudar a esclarecer o que ocorre na outra. Assim, com base na filosofia de
Spinoza, podemos considerar todas as doengas como verdadeiramente
psicossomaticas, ndo no sentido tradicional de enfermidades fisicas como
efeitos de processos psiquicos, mas no sentido de que toda patologia fisica
possui correspondentes no &mbito psiquico que devem ser levados em conta

também como fazendo parte do quadro mais amplo da doenca.

No quarto e ultimo capitulo desenvolvemos algumas articulagdes entre as
concepcOes de Ferenczi, Groddeck, Winnicott e a filosofia de Spinoza visando
tracar um esboco do que acreditamos ser um modelo de compreensdo do
adoecimento somatico em psicanalise que se contrapde ao modelo classico da
Escola de Psicossomatica de Paris. Nesse novo modelo, a psique ndo é tomada
como um aparelho cuja funcédo € a de drenar as excitacGes pulsionais por meio
de representacfes mentais e 0 adoecimento somatico ndo € tomado como o
resultado da insuficiéncia da psique no cumprimento de suas fung¢bes. A matriz
que aqui propomos considera que um dado ser humano apresenta-se como uma
realidade integral que possui corpo e psique como duas de suas dimensoes.
Essa realidade, embora seja dotada de individualidade e possa ser distinguida
de outras realidades individuais, deve ser considerada como um sistema aberto
em permanente relacionamento com o todo. Isso implica em considerar todas
as vicissitudes dessa realidade integral individual (chamada por Winnicott de
psicossoma e por Groddeck de Isso) como resultantes da interacdo entre tal
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realidade e o todo. Considerando que, no inicio da vida, essa realidade ainda
ndo se constituiu como uma individualidade distinta de seu entorno, deve-se
considerar que as relacdes estabelecidas entre ela e o todo na infancia exercem
uma influéncia significativamente maior sobre sua constituicdo do que aquelas

que ocorrem na idade adulta.

Nessa realidade integral, o corpo se apresenta como uma dimensao
tangivel, sensivel, intensiva e plastica que é dotada de uma logica
homeostatica, objeto de estudo da fisiologia e de outras ciéncias medicas e, ao
mesmo tempo, também de uma Idgica afetiva resultante das relagGes intensivas
com o todo. A psique, por sua vez, é definida como um movimento ininterrupto
de elaboracdo imaginativa da experiéncia corporal em suas duas légicas de
funcionamento. Na medida em que essa distingéo entre psique e corpo néo faz
referéncia a uma divisdo, mas a uma dualidade de aspectos, isso significa que a
realidade integral individual é um corpo-imaginativamente-elaborado. Logo,
trata-se de um corpo expressivo que manifesta o tempo todo seu funcionamento
homeostatico e seu funcionamento afetivo por meio de suas diversas produgdes
tanto saudaveis quanto patoldgicas. Por essa razdo, toda enfermidade pode ser
abordada desde um ponto de vista simbolico, o qual d& énfase a logica afetiva
do corpo. Isso ndo significa que a légica homeostatica, propria da fisiologia,

deva ser negada, mas apenas que ela ndo deve ser vista como a Unica existente.

A elaboracdo imaginativa do corpo que constitui a dimensdo psiquica é
concebida como um processo de personalizacdo da dimensdo corporea, ou
seja, como um movimento que confere sentido a ela por meio de producdes de
carater fantasistico, termo que aqui deve ser entendido em sua conotacdo
espontanea e criativa. Assim, 0 corpo que se apresenta doente ndo € tdo-
somente um organismo padecendo de certos mecanismos fisiologicos, mas um
corpo personalizado, dotado de sentido, o que implica em considerar a doenca
como uma expressao também dotada de sentido.

Além disso, na medida em que o doente é uma realidade integral
constituida como um sistema de relagdes com o todo, o adoecimento sera,
portanto, ndo sO a expressdéo do doente enquanto corpo-elaborado-

imaginativamente, mas expressdo de suas relagdes com o todo. Por essa razéo,
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a compreensdo de todas as formas de adoecimento passa pela consideracdo da
interagdo do individuo com o todo ndo 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, 0 adoecer é fruto dessa histéria de relacdes

na qual estdo presentes bons e maus encontros.

Como mencionamos no inicio, gostariamos de finalizar este trabalho
tracando alguns pontos de articulacdo entre o modelo de abordagem do
adoecimento somatico cujo esbogco propusemos e outra matriz tedrica que
também foi formulada a partir de criticas a Escola de Psicossomatica, a saber: o
modelo com o qual o psicanalista francés Christophe Dejours vem trabalhando
e cujos pontos centrais sdo apresentados no artigo “Biologia, psicanalise ¢
somatizacao” (Dejours, 2007), publicado na coletanea Psicossoma IlI:
psicossomatica psicanalitica, organizada por Rubens Marcelo Volich, Flavio

Carvalho Ferraz e Maria Auxiliadora Arantes.

Esse texto revela alguns pontos de contato entre as elaboracdes de Dejours
e as nossas. Por exemplo, assim como fizemos neste trabalho, o autor critica o
uso do termo “somatizagdo” considerando que ele so se sustenta com base no
pressuposto de que algo psiquico possa ser expresso na forma de um fenémeno
somatico, premissa que Dejours rejeita por considerar (corretamente no nosso
entender) como dualista. Outro ponto de encontro entre as concepcdes desse
autor e as que defendemos aqui diz respeito as criticas que ele faz a matriz
tedrica da Escola de Psicossomatica de Paris. Segundo Dejours, foi uma
experiéncia tragica com um paciente que sofrera um adoecimento somatico
grave fez com que ele (Dejours) perdesse a confiangca no modelo tedrico da
escola francesa. De fato, o referido doente apresentava 0 que Marty e seus
colegas chamariam de um nivel excelente de mentalizacdo, o que levou
Dejours a descartar a hipotese de que ele pudesse vir a padecer uma
enfermidade organica grave. Assim, o autor alega ter percebido que a tese de
que bom nivel de funcionamento mental protegeria o corpo de sofrer uma
patologia fisica precisaria ser, no minimo, relativizada. Alem disso, a partir

dessa experiéncia, Dejours passou a se dar conta da dimensdo relacional do
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adoecimento (que o autor qualifica como “intersubjetiva”) e de como uma
enfermidade pode se manifestar como uma mensagem ou como um modo de
fazer laco com o outro. Isso levou-o a criticar o que ele chama de “solipsismo”
presente na teoria da Escola de Psicossomatica de Paris e que, do seu ponto de

vista, ja se fazia presente na propria teoria freudiana®,

Dejours percebeu que o modelo proposto pela escola francesa toma o
adoecimento como um fendmeno que diz respeito apenas ao individuo e sua
insuficiéncia elaborativa, desconsiderando a relagdo da pessoa com o ambiente.
Assim, ao atentar para a dimensao relacional do adoecimento, Dejours passa a
questionar a ideia sustentada pela Escola de Psicossomatica de Paris de que o
adoecimento somatico ndo teria significado. Para o autor, se a doenca ndo é um
fendmeno meramente individual, mas a expressdo da relagdo com o outro,
entdo ela possui de fato um sentido que deve ser buscado justamente nessa

relacédo.

Contudo, diferentemente de nds, o autor ndo considera que o adoecimento
somatico possa ser fruto do recalque, mas sim de um mecanismo que ele
denomina de “forclusdo da fung¢do fora do corpo erogeno” (Dejours, 2007, p.
53). E nesse ponto que se localizam as principais divergéncias entre 0 modelo
de Dejours e 0 modelo que estamos propondo. Com efeito, o analisa francés
sustenta que a compreensao do adoecimento somatico exige a premissa de que
0 ser humano é dotado de dois corpos, um corpo biolégico e um corpo
erdgeno, sendo o0 segundo construido a partir de uma subversdo do primeiro. O
corpo erégeno seria resultante do uso dos érgdos como fonte de prazer e como
uma interface lddica com o outro. Assim, a boca, por exemplo, que
inicialmente serviria apenas a funcdo de nutricdo, passaria gradativamente a ser
utilizada pelo bebé como fonte de brincadeiras na relacdo com a mae. Seria
esse uso ludico do corpo na relagdo com os cuidadores que iria constituindo o
que Dejours denomina de corpo erégeno e que, segundo o autor, € o corpo que

de fato habitamos.

Para ele, ¢ o corpo eréogeno que “nos liberta do reino animal” (Dejours,

2007, p. 52), possibilitando, por exemplo, que a vida sexual ndo se restrinja a

28 Também chamamos a atenc&o para esse aspecto no primeiro capitulo deste trabalho.
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funcdo de reproducdo. Esse raciocinio permite inferir que, para Dejours, o
corpo er6geno seria um atributo exclusivo da espécie humana porque
supostamente apenas 0 homem brincaria com seu corpo e 0 utilizaria
sexualmente para-além da funcdo de procriagdo. Ora, descobertas recentes
advindas da etologia revelam que diversas espécies de animais também fazem
sexo sem finalidade reprodutiva e utilizam seus corpos de forma ludica
(Balcombe, 2006). Sendo assim, deveriamos admitir que também nessas outras
espécies ocorre uma subversdo de seus corpos biolégicos e a construcao
intersubjetiva de um corpo erdgeno? Parece-nos muito mais plausivel supor
que a erogeneidade seja um atributo espontaneo tanto dos corpos humanos
quanto de outras espécies. Do nosso ponto de vista, ndo seria necessario supor
um processo de “colonizagdo” ou “subversdo” do corpo bioldgico para que o
corpo erdgeno fosse constituido. Por que ndo considerar que 0 corpo seja

bioldgico e, ao mesmo tempo, erégeno?

No modelo tedrico de Dejours isso ndo é possivel porgue ele considera que
a doenca somatica estd relacionada justamente aquelas partes do corpo que
supostamente ndo teriam sido objetos do processo de subversdo, ou seja, que
teriam sido forcluidas do corpo erdgeno. Essa forclusdo ocorreria porque tais
partes ndo teriam sido alvo das brincadeiras dos pais, sendo, portanto,
“excluidas da relagdo com o outro” (Dejours, 2007, p. 53). Assim, quando as
partes do corpo forcluidas do corpo erdgeno fossem de algum modo solicitadas
em sua dimensdo erdgena, haveria a possibilidade de surgimento de uma
doenca organica: “Em outras palavras, a doenga somatica ndo se localizaria em
qualquer lugar do corpo, mas, preferencialmente, nessa zona forcluida da
subverséo libidinal, que se constitui numa zona de fragilidade.” (Dejours, 2007,
p. 53).

Ora, se cotejarmos esse raciocinio com a afirmacdo do préprio Dejours de
que “A origem da vida psiquica se encontra no corpo erdgeno.” (Dejours,
2007, p. 52) podemos inferir que, para o autor, o adoecimento somatico pode
acontecer quando determinado acontecimento demanda do individuo uma
representacdo psiquica de determinado orgdo (ndo seria isso a subversdo
libidinal?) que, por nédo existir, comprometeria o funcionamento desse Orgéo.

Em outras palavras, parece-nos que o modelo proposto por Dejours esta
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baseado na mesma légica da matriz tedrica da Escola de Psicossomatica de
Paris. Com efeito, se para Marty € a insuficiéncia do psiquismo que torna o
individuo wvulneravel ao adoecimento somatico, para Dejours, essa
vulnerabilidade é resultante da insuficiéncia do corpo erégeno, o qual, do ponto
de vista do autor, é o fundamento da vida psiquica. Portanto, é forgcoso concluir
que, tanto para a Escola de Psicossomatica de Paris quanto para Dejours, a
doenca fisica é derivada de uma espécie de falta de protecdo do corpo que,
para Marty, é proporcionada pelo bom funcionamento do pré-consciente e para

Dejours é fornecida pela subverséo libidinal do corpo bioldgico.

Nesse sentido, a despeito do que o proprio autor afirma, o modelo de
Dejours é tdo dualista quanto o da Escola de Psicossomatica de Paris. Afinal, o
corpo erégeno de Dejours ndo é uma dimensao do corpo correlata a dimenséao
biol6gica. Trata-se de um outro corpo, psiquico, construido a partir do jogo
libidinal com os cuidadores na infancia. A prova de que 0 corpo erégeno é uma
espécie de duplo psiquico do corpo bioldgico é a descricdo que Dejours faz do
evento que supostamente pode desencadear o advento de uma doenca orgéanica,
a saber: uma solicitagdo mental, “pela imaginacao ou pelo desejo”, da zona do
corpo forcluida do corpo erdgeno. Ou seja, para Dejours, algo afetaria
psicologicamente o individuo e, pela falta de uma representacdo erdgena de
certa parte do corpo, o corpo bioldgico responderia a solicitacdo eventualmente
na forma de uma doenca fisica. Em outras palavras, se a parte do corpo
solicitada tiver sido objeto da subversdo libidinal, o corpo bioldgico
permaneceria alheio e a resposta se manteria no ambito psiquico, isto €, no
corpo erdgeno. Outra prova do dualismo presente no modelo de Dejours é sua
assercao de que as partes do corpo que sdo “excluidas dos jogos com a mae e
com o pai”, ndo sendo, portanto, “colonizadas” pelo corpo erdgeno, acabariam
permanecendo “na ordem animal”. Assim, apenas o corpo erdgeno seria
propriamente humano. Além do fato de que essa ideia ignora a dimensdo
erogena e ladica que se faz presente também em outras espécies de animais, ela
parece ser decorrente da pressuposicdo de uma dicotomia entre natureza e
cultura. O corpo erdgeno seria o corpo colonizado pela cultura ao passo que o
corpo bioldgico seria o corpo da natureza, vulneravel ao adoecimento. Nesse

sentido, assim como na Escola de Psicossomatica de Paris, no modelo de
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Dejours também se faria presente de forma sub-repticia a ideia de uma
superioridade da cultura sobre a natureza que repete, em outros termos, a ideia

de uma superioridade da psique sobre o corpo.

Se fbssemos utilizar os conceitos introduzidos por Dejours em nosso
modelo, poderiamos dizer que, do nosso ponto de vista, o corpo bioldgico e o
corpo erogeno sao duas dimensdes de uma mesma realidade, que se constituem
concomitantemente, estdo sempre presentes e respondem simultaneamente a
todas as experiéncias. Concordamos com Dejours que essa constituicdo se da
na relacdo com o ambiente, especialmente com os cuidadores na primeira
infancia. Contudo, ndo estamos de acordo com a ideia de que o corpo erégeno
seja uma realidade que se constroi sobre a realidade bioldgica, como se num
primeiro momento o corpo do bebé fosse tdo-somente natureza, isto é, um
mero sistema fisiolégico e sé depois, apds a incidéncia da cultura via
brincadeira dos pais com a crianca, a esse primeiro corpo fosse acrescentado

um corpo erégeno.

Por considerarmos que a erogeneidade ou, melhor dizendo, a
imaginatividade do corpo seja um de seus atributos assim como a fisiologia, e
por considerarmos também que a psique ndo emana do corpo como um
processo secundario, mas € o proprio corpo visto sob outra perspectiva, 0
adoecimento somatico ndo pode ser pensado em nosso modelo como resultante
de um déficit na composicdo do corpo erégeno. Se, para nos, corpo e psique
sdo dimensdes que se constituem simultaneamente, o adoecimento precisa ser
visto como uma modalidade expressiva dessa realidade somatopsiquica. Nesse
sentido, toda enfermidade possui uma dimensdo simbdlica na medida em que
ela expressa uma realidade complexa que ndo pode ser reduzida a sua

dimensao fisioldgica.
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