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E comum ouvirmos que, pata enfrentar-
mos os desafios que a clinica atual nos impde, ha a
necessidade de ultrapassarmos Freud e recorrermos
a um autor pés-freudiano que tenha avancado em
algumas questoes nao recobertas pelo autor inaugu-
ral da psicandlise. Nessa afirmagdo, duas premissas
estdo incluidas: a) a ideia de que ha adoecimentos
hoje que nio existiam a época de Freud; b) a ideia de
que existe uma diferenca de fundamento entre uma
clinica “tradicional” e outra “atual”. Sem negarmos
a exigéncia de estarmos sempre renovando nossos
estudos para além do texto freudiano, nossa inten-
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¢do aqui sera a de desconstruirmos
ambas as premissas para afirmarmos
que encontramos no texto freudiano
portas entreabertas que nos condu-
zem e nos adiantam aquilo que se fara
fundamento em alguns de seus segui-
dores.

Para tal, tomaremos os transtor-
nos psicossomaticos como exemplo
de um suposto sintoma atual para
demonstrarmos que, em Freud, en-
contramos rudimentos, tanto tedricos
quanto clinicos, para lidar com essa
tematica que sera, posteriormente,
retomada, desdobrada e enriquecida
por Winnicott.

Finalizando nossas considera-
¢bes, um caso clinico, que tivemos a
possibilidade de conduzir, sera apre-
sentado. Nele, destacaremos como se
tornou possivel, na clinica, a abertura
de um espaco lidico a partir do qual
um trabalho psiquico para uma
dissocia¢ao psicossomatica pode ser
efetuado. Um espago, que como ve-
remos, incluiu a participagdao nao ape-
nas de um sujeito singular, mas de
todos os membros de uma mesma
familia. Nossa intencio, ao apresen-
tar uma vinheta clinica, se faz nio
apenas no sentido ilustrativo ou
confirmativo da teoria, mas no de
marcar a importancia da clinica na
construcido, desenvolvimento e trans-
formacdo da teoria, em psicanalise.
Acreditamos que, dessa forma, esta-
remos enfatizando e seguindo as pro-
postas tanto de Freud quanto de Win-
nicott, autores que tomatram a relacio
dialética entre teoria e clinica como

fundamental de forma a torna-la im-
prescindivel ao desenvolvimento de
seus trabalhos. Ou seja, pensar em
metodologia, em psicanalise, obriga-
nos a pensar na relacio teotia/clinica
e na tensio que, ao se estabelecer en-
tre ambas, impulsiona as transforma-
¢oOes cabiveis.

Freud: processos arcaicos,
sonhos e construgoes

Embora saibamos que Freud em
nenhum momento de sua obra tenha
definido uma patologia como sendo
psicossomatica, ele, no entanto, este-
ve sempre atento as relagoes estabe-
lecidas entre corpo e psique e as ind-
meras sintomatologias que poderiam
dai advir. Os fenomenos histéricos
sdo os maiores exemplos dessas
intrincadas relagdes sobre as quais o
autor pode perceber e destacar uma
enorme gama de significados simbo-
licos e inconscientes. Inserindo tais
padecimentos no campo das psico-
neuroses, todo projeto clinico foi
alicercado por Freud para lidar com
esses fendmenos tomando a interpre-
tacdo como instrumento principal de
alcance e desvelamento dos sentidos
inconscientes dos sintomas histéricos.

No entanto, nio passou despet-
cebido a Freud que, para além dessas
configura¢des, 0 cotpo apresentava-
se, igualmente, como palco de feno-
menos que se situavam para além do
conflito neurdtico. As neuroses atuais
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demarcam o assinalamento freudia-
no de que ha algo que perfaz uma
dobradica entre corpo e psique que,
no entanto, nao se reduz ao conflito
edipiano e nio sendo, portanto, da
ordem do recalcado. Sendo assim, a
proposta clinica, para essas patologias,
ndo poderia se centrar na tentativa de
alcancar conteudos inconscientes
através do uso da interpretacdo
(Freud, 1894/1976a, 1895[1894]/
1976b, 1895/1976¢).

O interessante nessa constatacao
¢ que, se inicialmente Freud situou a
etiologia das neuroses atuais na sexua-
lidade adulta, ao final de sua obra ele
desfaz essa consideracio e, rompen-
do com uma cronologia linear, rela-
ciona-a a0 momento de desamparo
originario que se reatualiza ao longo
da vida humana. E o que encontra-
mos em seu texto intitulado Angristia
¢ vida pulsional (Freud, 1932-1933/
1976d), conferéncia em que Freud
relaciona, belamente, um ataque de
agorafobia, entendida como manifes-
tacdo de uma neurose atual, com o
impacto da pulsdo sobe o psiquismo
desamparado e despreparado para
com ela lidar. Sobre esse momento
de vivéncia adulta/ptrimitiva, Freud
situa os rudimentos do entroncamen-
to soma/psique, rudimentos a partir
dos quais as vivéncias subjetivas ini-
ciam planos de organizag¢des sucessi-
vas e diferenciadas que se fundam nas
primeiras experiéncias de satisfacao.

Nessa perspectiva, as necessida-
des fisiologicas que assolam o bebé
a0 nascer e que exigem satisfacoes
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repetitivas vao sulcando trilhas qualitativas que transformam algo
que era da ordem da necessidade somatica em desejo psiquico. O
que vemos Freud tematizar aqui ¢ a existéncia de uma area na qual
soma e psique se implicam sem se reduzirem uma a outra, area de
indeterminac¢do que recebera multiplas configurages e sucessivas
reorganizagoes a partir dos recursos disponiveis por cada ser hu-
mano, em cada momento especifico de constitui¢ao de sua subje-
tividade.

Freud refere-se a essas malhas, a esses trilhamentos, e as reot-
ganizages que vao sobre elas sendo efetivadas na Inferpretagao dos
sonhos (Freud, 1900/1976e). Segundo o autor, essas trilhas, ou siste-
mas mnémicos, sao registradas definindo um tragcado organizado
de diversas maneiras: proximidade temporal, intensidade de despra-
zet/prazer obtido, sensa¢des sensitivas similares, etc. Tais registros
receberdo novas e sucessivas reorganizacoes significativas com o
paulatino ingresso do infante no registro da linguagem. O acesso a
linguagem, segundo Freud (1900/1976e), permitira, entdo, a cons-
trucao de organiza¢des cada vez mais complexas carregadas de sen-
tidos, quer sejam esses pertencentes aos sistemas consciente ou in-
consciente. Tal configuracio determinara que a proposta clinica possa
se situar na possibilidade de se desvelar, via interpretacio, esses sen-
tidos e significados ocultos.

Mas o que o autor igualmente assinala é que a linguagem, no
entanto, nao é capaz de tudo capturar ou tudo organizar, ou seja,
havera sempre um espago do indizivel que é, entretanto, psiquico,
ou como estamos propondo aqui, psicossomtico. E. sobre esse espaco
que Freud indica ser a interpretacio ineficaz, posto que nio ha pa-
lavras a serem recuperadas e nem sentidos ocultos a serem desven-
dados. Assim, é sobre esse espaco que ele fara incidir um outro
instrumento clinico, a sabet, a construcio (Freud, 1937/1976f).

O que nos interessa aqui ¢ ressaltar que diante do impossivel
de dizer Freud nio proponha o siléncio, mas a constitui¢do de um
campo a dizer que permita, a partir dai, que algum sentido seja cons-
tituido. As construcdes em analise nos parecem set, entdo, um ou-
tro instrumento clinico diferenciado da interpretago, forjado por
Freud, para trabalhar justamente com aquilo que nio se refere ao
recalcado, mas que se repete, insistentemente, na clinica.

Encontramos, no caso clinico do Homem dos Lobos
(1918[1914]/1976g), um exemplo claro e importante do que dese-
jamos dizer: um sonho, relatado no espago terapéutico, vem recu-
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perar e transformar algumas vivéncias
arcaicas que ficaram aquém de possi-
bilidades de significacdo. No entanto,
nem tudo € capturado pela linguagem,
ha um resto de indizivel subjacente.
Diante do impasse clinico af produ-
zido, ou seja, sobre esse momento
inaugural, no qual palavras inexistem,
Freud constréi com seu paciente uma
cena repleta de personagens, agoes,
afetos, emocgdes e movimentos. Uma
cena inaugural, que nunca foi recot-
dada pelo paciente, mas capaz de pro-
duzitr #ma sensacio de verdade e em tor-
no da qual um desdobramento
semantico se torna possivel.

Em nosso entendimento, Freud
inaugura aqui uma clinica nao fradicio-
nal que toma o sonho como espago
ladico de ressignificacao de experién-
cias pré-verbais e insere a constru¢ao
como instrumento que visa lidar com
o indizivel. Em nossa perspectiva,
sobre esses rudimentos Winnicott se
sustentara, se apossara e acrescentara
novidades genuinas para refletir e
teorizar sobre os fendmenos psicos-
somaticos.

Winnicott: integragéo
psicossoma, defesa e
clinica

Para compreender os adoeci-
mentos psicossomaticos, Winnicott
parte do mesmo principio que Freud
sobre o desamparo originario do bebé
a0 nascer que o torna incapaz de pro-

ver sua proptria sobrevivéncia. Assim,
para garantir a vida de um bebé¢, ha
que existit um ambiente/mae que o
acolha e satisfaca suas necessidades
vitais basicas a tempo e a hora. Pau-
tado em um processo identificatério,
o ambiente/mae percebe e sabe o que
fazer para atender exatamente as ne-
cessidades de seu bebé. Em corres-
pondéncia, uma série de sensacoes
corporais dispersas e nio integradas
entre si se sucedem inumeras vezes,
inscrevendo o bebé no diferencial
desprazer/prazer. Para Winnicott
(1956/2000a) seta justamente a repe-
ticdo constante dessas experiéncias de
satisfagio aquilo que permite uma pau-
latina integracdo a ndo integragao ori-
ginal.

Temos, entdo, no processo de
integragdo, por um lado, a urgéncia
da vida e sua série infindavel de ins-
tintos a serem satisfeitos, e, por ou-
tro, o holding materno/ambiental que
permite que essas satisfacoes ocorram
de uma forma a menos traumatica
possivel, fornecendo-lhes significa-
dos, sentidos e contornos 2o sem-sen-
tido originario. Do encontro entre
esses dois planos um movimento em
direcdo a subjetiva¢io é colocado em
marcha. Movimento que inaugura a
constituicio de uma malha, de uma
trama, na qual o que se verifica é a
paulatina significacdo das sensacoes
corporais. Funda-se aqui, na pers-
pectiva de Winnicott, a inser¢ao da
psique no soma, isto é, rudimentos a
partit dos quais um psicossoma se
estabelece prevendo a possibilidade
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de cada um de nés em nos apoderar-
mos de uma sensagio que se vive no
proprio corpo (Winnicott, 1949/
2000b).

Winnicott (1966/1994) situa nes-
se mesmo patamar da integracdo psi-
cossomatica a vivéncia das agonias
impensdveis caso o ambiente /mie nio
seja totalmente (e ele nunca o é) ca-
paz de amparar essa marcha a inte-
gracio psicossomatica, a subjetivagao.
A experiéncia das agonias
impensaveis se posiciona, portanto,
como reacgoes as falhas ambientais em
termos de intrusdo ou invasoes so-
bre o despreparado bebé.

Ressaltamos que nesse momen-
to de constitui¢do subjetiva a questao
que se apresenta ao bebé se coloca
em termos de vida ou morte, ja que
ele sozinho nao poderia sustentar sua
propria existéncia. Assim, as agonias
impensdveis (porque ainda ndo ha re-
cursos linguisticos para simboliza-las)
sao sentidas pelo bebé como amea-
¢as de aniquilamento que o impactam
no nivel corporal. Exatamente por
isso, Winnicott (1949/2000b) pontua
que a constitui¢ao de um psicossoma
seja uma conquista efetuada na rela-
¢do bebé/ambiente que o assegure
uma sensa¢do de habitar o proprio
corpo.

Igualmente serd nesse mesmo
movimento que o autor situard a
doenga psicossomatica entendendo-
a como uma defesa. Nesse seu pen-
samento, Winnicott (1990) parte,
como vimos, da suposi¢do sobre a
existéncia de uma tendéncia a integra-
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¢do que, em poténcia, levaria o bebé
a constituir uma malha psicossomati-
ca. O padecimento corporal se insi-
nua aqui a cada momento em que essa
tendéncia sofra um abalo intenso que
se configuraria como uma possibili-
dade de desconstrucio.

Os adoecimentos psicossomati-
cos assinalariam, portanto, um distan-
ciamento entre psique e soma e trari-
am a marca de uma reivindicagio, de
uma esperanca: que nao se permita a
separagio total entre soma e psique e
que se possa, com a retomada dos
cuidados ambientais, recolocar em
marcha o processo de integracio
soma/psique.

Tal perspectiva permitird ao au-
tor entender os adoecimentos psicos-
somaticos nao apenas incidindo nos
casos classicos (Ulcera, asma, afec¢Oes
gastrointestinais, alergias, etc.), mas
como se referindo a um distanciamen-
to entre soma e psique, a uma descons-
trucdo das malhas psicossomaticas ja
constituidas podendo se expressar de
inameras formas (Winnicott, 1990).

Winnicott, 2 nosso ver, retoma,
aqui, o caminho aberto por Freud,
primeiro porque em sua teotizagao
sobre os fen6menos psicossomaticos
ele introduz a possibilidade de o en-
tendermos em relagdo ao desamparo
originario e as sensa¢oes de angustia
a ele correspondentes. Em segundo
lugar, por fazer dessa area de indeter-
minac¢io, ndo recoberta pela lingua-
gem, a area sobre a qual a possibili-
dade clinica se inaugura. Clinica que,
como vimos em Freud, ndo pode re-
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correr a interpretacao, posto que nao se refere ao recalcado e a seus
conteudos inconscientes, mas que demanda o uso de outros recur-
sos para fundar um ponto em torno do qual uma narrativa historica
possa ir sendo constituida. Acrescentando a Freud, Winnicott, para
além da construcdo, como instrumento, ou talvez mesmo a fundan-
do, propde a inser¢ao do holding. Movimento do analista que procu-
rard recriar o espago potencial de experimentagiao necessario a inte-
gracao psicossomatica e a novas formas de organizac¢io subjetivas,
propotcionado em tempos primevos pela mae/ambiente.

Esperamos que nosso caso clinico nos auxilie na explicitaciao
desse movimento.

Corpos nGo integrados: Jodo e a busca porum
diagnéstico

Jodo chegou ao consultério com uma queixa explicita: ele tinha
um diagndstico sem conclusiao. Ninguém sabia ao certo, tanto da
equipe médica, da escola ou da familia, o que fazer com ele. Nasci-
do com algo de diferente, somente percebido depois do primeiro
ano de vida, Jodo nao andou quando dele era esperado andar, nao
falou quando era esperado falar... Alids, #do foi a palavra que mais
ouvi quando os pais vieram a primeira entrevista clinica.

Filho ndo esperado, nasceu homem em uma familia de somen-
te mulheres. Neto, sobrinho, filho unico no sentido de ser aquele
que portava o simbolo da masculinidade, mas... trazia essa crianca
um enigma a ser decifrado ou, entdo, tal como uma esfinge, ele
devoraria a todos.

Anos de exames clinicos, neurolégicos, psicomotricistas. Nin-
guém podia dizer o que Jodo tinha: faltava-lhe um rétulo e, diante
da diferenca dele em relacdo as demais criancas da familia, esse era
buscado com sofreguiddo pelos pais e pelas trés irmids... O que é
que Jodo tem? Quem ¢ Jodo, ja que ele nio tem controle, ja que ele
ndo aprende, ja que ele vive num mundo aparentemente a parte, ja
que ele tudo destrdi, ja que ele tem de ser constantemente vigiado,
pois ¢é, logicamente, sempre considerado o culpado de tudo que se
estraga, de tudo que ¢ mudado de lugar, de tudo que some na casa?

Assim chega Jodo para ser por mim #ratado... pequeno, fraqui-
nho, mas forte na sua capacidade de marcar o seu lugar dentro de
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meu consultério. Nas primeiras ses-
soes sempre quis a mae perto. Depois
foi deixando que ela ficasse na sala
de espera. Eramos avides, faziamos
barulho alto e baixo, havia papagaios
que gritavam e conversavam com o
avido-Jodo e o avido (menor e mais
fraco) — Vicky.

Das longas conversas, sempre
barulhentas, onde o ritmo do som
ditava o ritmo da sessdo, Jodo pode ir
se falando e ir se dizendo para mim.
Ao mesmo tempo fui ouvindo os pais
de Jodo. Irritados, decepcionados,
cansados, separados... Jodo tinha to-
dos os problemas e os envergonhava
e eles acabavam tendo, igualmente,
todos os problemas do mundo. Olhei
para a mie de Jodo, ela me parecia
desvitalizada; o pai queria distdncia de
todos esses problemas — Jodo nio era
o filho que ele sonhou e pronto. A
mie pede outros encontros, eu aco-
lho esse pedido, a sensacdo que eu ti-
nha era de que ela estava a ponto de
desistir também de lutar tanto.

Ao mesmo tempo, continuo a
tentar decifrar o que fazia de Jodo al-
guém que trazia em si uma questio
indecifravel, aparentemente. Fui ao
colégio, 14 encontrei uma equipe per-
dida: o que fazer com o Joao? Dou a
eles algumas sugestdes como respei-
tar o tempo dele de concentra¢io (que
era minimo), ter como objetivo a so-
cializacdo (ao longo do ano), traba-
lhar com cuidado e carinho a questio
dos limites (que ele pouco tinha
internalizado, ja que todos em casa
acabavam deixando-o fazer o que bem

quisesse desde que nio causasse maio-
res problemas do que ja causava).

Na escola, entenderem que Joao
ndo tinha ainda alcancado a comple-
xidade de pensamento para a lingua-
gem escrita ter sentido; o som e o
movimento tinham sentido, mas o
resto ndo mais. Olhando para Jodo eu
via alguém que havia sido muito tra-
balhado em suas partes neuroldgica,
movimento, mas eu sentia que la den-
tro ndo havia /nks entre essas partes,
alguém teria de conectar Jodo!

Devagar vou ouvindo os pais,
devagar vou propondo saidas possi-
veis: mudamos o neurologista. Apos-
to em uma proposta de uma fonoau-
diéloga que desenvolveria um
trabalho de reconstrugdo cognitiva
dentro de pensamento e linguagem,
reprogramando a area de cogni¢io de
Jodo totalmente fragmentada e assim
mudamos, também, a fonoaudidloga.
Por fim, retiramos Jodo da psicomo-
tricista...

Ao limparmos o campo de tan-
tas muletas, os pais se deparam com
suas proprias questoes... Jodao, hoje
encaminhado e bem assistido por pro-
fissionais que fecharam um diagnos-
tico para um trabalho coeso e interli-
gado, melhora cada dia um pouquinho
mais.

Diante da saida do Jodo de cena
aparecem sintomas outros: a irma
mais velha tendo tremores nas mios
pode ter alguma doenca grave e, cla-
ro, deveriam ver se Jodo nio precisa-
va também de ser visto nessa ques-
tdo; a irma menor apresenta tremores
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nos olhos e, consequentemente, es-
ses tremores das palpebras deve indi-
car algo grave e deve, em decorrén-
cia, ser o Jodo investigado. Questiono,
entdo, a mie especificamente, pois foi
com ela que fiquei enquanto Jodo era
visto pela fonoaudidloga para um di-
agnostico e pelo neurologista para um
fechamento sobre o modo de agirmos
com ele: sera que tudo que os seus
filhos tém deve ser realmente algo
grave e a ser visto no Jodo? O que
essas doencas multiplas que aparecem
nos seus outros filhos podem estar
nos falando?

Calada e perplexa, a mae de Jodo
me diz: talvez eu esteja procurando
uma coisa nos meus filhos que esteja
mais em mim do que neles... Talvez
eu ndo consiga me ver como mae e
me sinto como sendo sempre uma
investigadora a procura de uma ex-
plicacdo de por que motivo eu fracas-
sei como mie e profissional: como
mae ao ter gerado um filho assim, e
como profissional porque sendo da
area da saude mental nio sou capaz
de dar aos meus filhos calma para eles
podetem ctescer em paz, eu estou sem-
pre do lado deles, embolada com eles,
€ nesse momento o que eu estou que-
rendo ¢ ter muito espaco para mim,
eu estou exausta. B desatou a chorar...
muito...

Alguns anos ja passados, ainda
atendo a mie de Jodo. Jodo estd com
a equipe com a qual trabalho e cami-
nha bem, nenhum dos outros filhos
precisou fazer nenhum exame. O pai
de Jodo iniciou uma terapia. A mae,
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em um momento de seu processo de analise, me diz que sentiu
vontade de arrumar o préprio armario e, enquanto a poeira estava
sendo retirada... Como gosta de fotografia, a mie de Jodo, nessa
semana de arrumacio, mudou as fotos dos 4 filhos e colocou todos
quando eram bebés e me disse: eram lindos bebés... e eu nem tive
tempo de eu mesma ser cuidada como cuidei deles, minha mae se
matou, meu pai era alcodlatra, eu pude viver tudo do ruim que pu-
desse viver... ndo € a toa que estando aqui eu estou buscando me
arrumar por dentro e me vi me arrumando por fora... Eu disse,
nesse momento, nao ¢ a toa que percebendo seus filhos, e inclusive
Jodo, mais crescidos, vocé se recorda da sua infincia e do nascimen-
to dos seus filhos.... Ela sorriu e disse: Realmente eu preciso agora
de muito tempo para mim, eles ja estdo grandes, posso ter tempo
para mim e para o pai deles... Faz tanto tempo que nem saimos
juntos....

Ao analista, o que cabe operar?

A partir dessa vinheta clinica podemos pensar que nessa fami-
lia havia uma ndo integra¢do psique-soma, no sentido de essa mae
ndo se diferenciar dos filhos que tinha. Nessas rela¢oes, tudo estava
embolado e coube a0 Jodo apresentar de forma cortante e clara essa
ndo integracao familiar. Essa mae, por questdes muito anteriores ao
proprio nascimento de todos os filhos, mas mais especificamente
de Jodo (talvez por ser homem e por isso portar uma diferenca
fundamental em relacio a sua mie), se viu impossibilitada de per-
mitir que o processo de integracio se efetivasse em seus filhos. Essa
mae ndo podia ser mie, ela tinha de ser supermae e igualmente
ocupar o lugar de vitima. Embolada na vida dos filhos, por eles
vivia e tudo fazia, mas a0 mesmo tempo cobrava-se e cobrava. Ao
ser igual aos filhos, com eles se igualava, podendo Jodo gritar, bater,
chutar, xingar, de forma extremamente agressiva, a mae ¢ ela nada
fazer para impor limites. Um dia sua filha mais velha disse a ela:
Mamae, por que vocé deixa o Jodo fazer tudo isso contigo? Diante
dessa pergunta ela se perguntou o porqué e N30 encontrou resposta
a ndo ser que era isso que ela tinha de fazer porque ela tinha gestado
um filho doente. Igualmente essa mae se deu conta, em falas muito
sofridas, de que muito cedo teve de dar conta dos humores dos
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proprios pais, lidar com o suicidio da
mae, com o alcoolismo do pai e que
ela havia prometido jamais passar por
tudo aquilo de novo. Sendo hipermae
ela ndo deixou o pai de seus filhos
entrar na relagdo que ela ia estabele-
cendo com estes, mas, simultanea-
mente, reclamava sempre de estar
sozinha em tudo.

Diante do desamparo e da nio
integracao coube a analista entrar nes-
se processo familiar, esclarecer alguns
pontos e acolher essa mie para que
ela pudesse tecer, depois de tantos
anos, o fio, o lugar e o direito de cho-
rar a infancia que nio teve, a adoles-
céncia vazia por nio ter com quem
contar e a maternidade abandonada,
posto nao ter nem mae nem avé com
quem se identificar, como referéncia
a aprender o que é amar. Como ela
mesma me disse: Meu deus! Eu havia
me esquecido que minha mie se ma-
tou e minha av era viva, morreu me-
ses depois e eu, quando tive meu pri-
meiro filho, ndo sabia o que fazer e
nem tive com quem contat... Eu era
tdo s6 que chegava a doer, e assim
protegi minhas filhas com unhas e
dentes, e nem af po6de meu marido me
apoiat, porque eu acho que eu nio
deixei, nio é?

Tento, no seu percurso de anali-
se, dar a ela um ho/ding onde ela possa
se integrar, para que ela possa se tot-
nar uma mae real dentro dela e trans-
mitir isso a seus filhos. Se isso se tor-
nard possivel, apenas o futuro dira...
Por enquanto, a mim cabe apostar ¢
sustentatr essa aposta.
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Para finalizarmos, acreditamos que esse caso, mesmo que Nao
se refira a um caso classico de adoecimento psicossomatico, nos
permite refletir de uma forma diferenciada sobre o assunto e assim
podermos perceber a questio da dissociacdo psique-soma por uma
outra Otica, na qual essa dissociacio se espalha por todo um nuicleo
familiar, para além de um sujeito apenas. Igualmente interessante e
intrigante foi perceber o pedido de ajuda explicitado e vocalizado
por Jodao, embora de uma forma enviesada, em tal constru¢io
adoecida. O que nos faz pensar que se Freud nos indicou a especi-
ficidade e singularidade da escuta de cada caso, Winnicott levou
esse legado adiante e nos permitiu perceber que, as vezes, o singular
se faz presente no plural. W

THE PSYCHOANALITICAL CLINICFOR PSYCHOSOMATIC DISORDERS:
FROM FREUD TO WINNICOTT

ABSTRACT
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