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Resumo A questdo da escuta dirigida ao corpo foi

introduzida na psicandlise por Ferenczi, que, ao
questionar o principio de abstinéncia do analista
e o excesso de interpretagdes no tratamento de pa-
cientes regredidos, iniciou a ética do cuidado, pro-
pondo um enquadre diferenciado para o tratamento
desses pacientes, abrindo caminho para outros ana-
listas como Balint ou Winnicott desenvolverem uma
clinica psicanalitica pautada no cuidado, consi-
derando a importancia do estabelecimento de um
vinculo de confianga na relacao analitica que re-
mete ao vinculo primitivo estabelecido no inicio
da vida, o que ndo seria possivel sem a inclusao
do campo sensorial.
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Introducao

O trinsito entre corpo e psiquismo se apresenta desde os primor-
dios e persiste por toda a vida, sendo sua compreensio imprescin-
divel para percebermos a importincia das relagdes entre o psiquico
e o sensorial.

Ferenczi foi um analista dedicado a pensar essa questio, que o
acompanhou em suas inquietagdes referentes A clinica psicanalitica
de seu tempo. Contemporineo de Freud, questionou a utilizagio
universal do enquadre e da técnica psicanalitica cldssica, propondo
um manejo diferenciado que envolvia a atengio sobre o corpo, res-
saltando a importincia do vinculo entre analista e analisando, o que
o levou A observagio atenta dos processos contratransferenciais pre-
sentes na relacio transferencial. Certamente é possivel identificar os
ecos de suas propostas e questionamentos no pensamento de Win-
nicott décadas depois. Embora nio encontremos referéncias explici-
tas de sua filiagio a Ferenczi, nio podemos nos esquecer de que sua
trajetdria como analista teve grande influéncia de Melanie Klein, que
por sua vez teve Ferenczi como analista. Diante das convergéncias
entre esses dois analistas, torna-se possivel refletir sobre a inclusio
do campo sensorial no encontro analitico, principalmente no aten-
dimento de pacientes que demandem do analista um manejo dife-
renciado que dé conta de sua fragilidade.

Ao longo do tempo, a clinica tem nos mostrado que o olhar di-
rigido as sutilezas da relagio entre a sensorialidade e o psiquismo
produz ecos na relagio transferencial, representando um recurso
na integracio de experiéncias traumdticas, principalmente no que
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a concepcgao de trauma em Ferenczi
tem como nucleo central a ideia de
uma “confusao de linguas’, pautada no
abuso de uma crianca por parte de um
adulto que transborda sua sexualidade

através da linguagem da paixao

se refere a pacientes cuja pobreza da capacidade
de simbolizacio denota um severo comprometi-
mento da constitui¢cio subjetiva. Essa perspec-
tiva se torna relevante para a clinica psicanalitica
contemporinea, constantemente desafiada pela
incapacidade de tantos pacientes (sejam eles so-
matizadores, adictos, depressivos ou borderlines),
de encontrar palavras para comunicar seu sofri-
mento, de forma a permanecerem aprisionados
no deserto da precariedade de representacdes que
impede a livre associagio e as equagdes simbdli-
cas'. Nessas condi¢des, o caminho que leva das
sensacdes a0 pensamento ainda estd por ser cons-
truido com o auxilio do analista, construgio que
é facilitada pela possibilidade de este incluir a
dimensio sensorial na sua escuta, ampliando-a
para além das palavras.

A concepgao de trauma em Ferenczi e
em Winnicott

A concepgio de trauma em Ferenczi tem como
ntcleo central a ideia de uma‘confusio de linguas’,
pautada no abuso de uma crianga por parte de um
adulto que transborda sua sexualidade através da
linguagem da paixao, impossivel de ser processada
pela crianga imersa na linguagem da ternura. Esse
transbordamento da sexualidade adulta sobre a
crianga é violento pelo fato de ser incompreensivel,
causando temor e colocando a crianga num lugar
de submissio. O trauma é agravado pelo fato de a
crianga, na impossibilidade de atribuir algum sen-
tido a tal situagio, buscar a ajuda de um adulto que

silencia diante de seu sofrimento. O desmentido,
decorrente da nio validagio do ocorrido, gera a
perda de confianga no adulto por parte da crianga,
deixando-a 4 mercé de seu desamparo. Ferenczi
aponta a importincia do outro na situagio trau-
mitica, enfatizando o papel da familia em se adap-
tar as necessidades da crianca, entendendo que o
trauma nio se refere apenas a uma intensidade de-
masiada impossivel de ser processada, mas auma
falha da familia na construgio de um vinculo de
confianga a partir do reconhecimento das neces-
sidades da crianga, de modo a minimizar efeitos
traumadticos nas suas experiéncias.

A consequéncia disso é descrita por Ferenczi
como uma “agonia psiquica e fisica que acarreta
uma dor incompreensivel e insuportivel” que le-
vard a crianga a erguer defesas mais arcaicas que o
recalcamento, uma “autoclivagem narcisica”, que
implica uma experiéncia mortifera de imenso so-
frimento. Como saida para sobreviver, a crianga
abdica de uma parte de si através da criagio de
uma espécie de psique artificial, composta de uma
“parte sensivel, brutalmente destruida, e uma ou-
tra que, de certo modo, sabe tudo mas nada sen-
te”+, Esse movimento de dissocia¢io permite que
a crianca se afaste da experiéncia traumdtica e
consequentemente a protege do sofrimento de-
corrente dessa experiéncia, utilizando um meca-
nismo de defesa que a0 mesmo tempo impede a
memoria da experiéncia traumatica e 0 acesso aos
sentimentos envolvidos nessa experiéncia, dificul-
tando o contato com as préprias emogdes. Clini-
camente, situagdes como essa demandariam do
analista uma atitude empitica, permeada pela ca-
pacidade de este compreender verdadeiramente o
sofrimento do paciente, constituindo um vinculo
de confianga capaz de favorecer a possibilidade
de reintegragio.

No artigo “A elasticidade da técnica”s, Fe-
renczi afirma ser fundamental que o analista en-
contre um manejo clinico que atenda is demandas
do analisando, oferecendo-lhe um ambiente em
que se sinta seguro e amparado para que possa
vir a entrar em contato com o seu sofrimento psi-
quico sem que vivencie, mais uma vez, a ameaga
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de aniquilamento. Propde a empatia do analista
como recurso para o estabelecimento do vinculo,
o que demanda do analista a capacidade de“sen-
tir com” o analisando (einfiiblen).

Assim como Ferenczi, Winnicott também
enfatiza a relagio com o outro no acontecimento
traumadtico. Segundo o autor, a nogio de trauma
estd relacionada as falhas graves do ambiente
durante o periodo da dependéncia absoluta que
tem lugar nos primeiros meses de vida. O autor
se dedicou A observagio das dissociagdes decor-
rentes de perturbacdes nesse momento em que
o desenvolvimento emocional primitivo tem ini-
cio, perturbagdes que impedem a crianca de ela-
borar imaginativamente® as sensagdes corporais
que emergem das mais diversas experiéncias en-
volvendo a sensorialidade. As “agonias impensé-
veis”? seriam vivéncias traumdticas, permeadas
por angustias de ordem corporal aterrorizantes
que sinalizam uma ameaca 4 vida. Dada a im-
possibilidade de integrar tais experiéncias, defe-
sas primitivas se organizario, comprometendo o

Pierre Marty (1918-1993), principal expoente da escola de psicossoma-
tica de Paris, destaca o pré-consciente como responsavel por permitir
a articulagdo de representagdes decorrentes das inscrigoes de percep-
¢Oes sensoriais acumuladas desde o inicio da vida, considerando a
importancia do investimento libidinal materno na organizagao dessas
representagdes com a palavra. A pobreza do pré-consciente implica,
portanto, a pobreza de vida de representagdo, constituindo uma das
bases para o adoecimento psicossomatico, decorrente da impossibi-
lidade de elaborar o sofrimento pela via do psiquismo, levando ao
escoamento na esfera somatica.

S. Ferenczi, “Analise de criangas com adultos”, in Psicandlise Iv.

S. Ferenczi, op. cit.

S. Ferenczi, op. cit., p. 77.

S. Ferenczi, “Elasticidade da técnica psicanalitica”, in Psicandlise Iv.
A nogdo de elaboragdo imaginativa foi proposta por Winnicott para
descrever o fendmeno pelo qual o bebé inaugura uma série de ex-
periéncias vividas a partir da sua corporeidade, incluindo o préprio
funcionamento corpdreo e as diversas sensacgdes decorrentes do con-
junto de relacionamentos com o ambiente. A elaboragdo imaginativa
constitui um recurso fundamental para dar sentido ao que é vivido
e realizar a integracdo necessdria para a existéncia psicossomatica,
constituindo um recurso psiquico ao longo de toda a vida. Para maior
aprofundamento, ver M. Bozon de Campos e L. Fulgencio, “A ela-
boragdo imaginativa na origem da vida psiquica e suas implicagdes
clinicas”, Revista da SPPA, v. 27, n. 2.

D.W. Winnicott, “O medo do colapso”, in Exploragdes psicanaliticas.
L. Fulgencio, “A nogao de trauma em Freud e Winnicott”, Natureza
Humana, v. 6, n. 2.

D.W. Winnicott, “O medo do colapso”, p. 71

a impossibilidade de conquistar

a integracao psicossomatica
implicara o surgimento de uma
organizacao defensiva com a funcao
de proteger a crianca da ameaca

de um colapso iminente.

desenvolvimento emocional da crianga. O autor
afirma que tais dissociacdes estio relacionadas ao
campo da psicose e constituem a base dos trans-
tornos psicossomdticos. Como afirma Fulgencio:

Para Winnicott, esse tipo de trauma corresponde a uma
falha do ambiente no atendimento i necessidade basica
do bebé: a de ser e continuar sendo. Esse tipo de falha
prejudica a realizacdo das tarefas bésicas do processo
de amadurecimento: a integracdo temporal e espacial
do bebé, o estabelecimento da parceria psique-soma e a

constitui¢io do si mesmo?.

A impossibilidade de conquistar a integragio psi-
cossomdtica implicard o surgimento de uma or-
ganiza¢io defensiva com a fungio de proteger
a crianga da ameaga de um colapso iminente. E
importante compreender que a psicose ou a de-
sordem psicossomética nao sao o colapso, mas
sim a defesa contra as agonias impensaveis que
impediriam que o self se estabelecesse a partir da
integragao.

Usei deliberadamente o termo “colapso” por ser bastante
vago e poder significar diversas coisas. Em geral, a palavra
pode ser tomada, nesse contexto, para dar a entender o
racasso da organizacio defensiva. Mas imediatamente
f da org ¢io def M diat t
perguntamos: defesa contra o qué? E isso nos conduz a
um sentido mais profundo do termo, uma vez que preci-
“ ”
samos usar a palavra‘colapso” para descrever o estado de

coisas impensdvel que d4 base A organizagio defensiva.?

A intensidade do colapso descrito por Winni-
cott é avassaladora, pois corresponde ao que nio
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encontramos em Freud
referéncias sobre a questao

da sensorialidade nas experiéncias
iniciais vividas pela crianca

no contato com o corpo materno

pdde ser vivenciado num momento em que de-
veria ter sido. Uma experiéncia no negativo, que
deixa um buraco do qual brotam o medo do va-
zio e o medo da morte.

E importante ressaltar que o que caracteriza
determinada experiéncia como agonia impensi-
vel ndo é a experiéncia em si, mas a falha do am-
biente em fornecer a sustentagio necessiria a tal
experiéncia. Por exemplo, um bebé que conta com
a confiabilidade no ambiente pode abandonar-se a
momentos de nio integracdo, permitindo-se por
algum tempo deixar delado o esforco para se inte-
grar sem que isso represente uma ameaga a sua con-
tinuidade de ser. Winnicott afirma que vivenciar a
nio integragdo num ambiente confidvel é funda-
mental para o desenvolvimento sauddvel, descre-
vendo essa experiéncia como “a possibilidade de
estar s6 na presenca de alguém’, apontando ser o
gérmem da capacidade de relaxar na vida adulta.
Por outro lado, a mesma experiéncia torna-se ter-
rorifica no caso de uma crianga que receba uma ma-
ternagem erratica, inconstante, que nio a permita
adquirir confiabilidade na sua existéncia. Nesse
caso, a vivéncia de nio integragao conduziri A ne-
cessidade de se proteger do aniquilamento através
de uma defesa do tipo psicética, a desintegracio.

Ogden observa que, nesse caso especifico,
arelagdo entre presente e passado difere do “apres-
-coup” descrito por Freud (S. Freud, 1918b) no
qual tragos de memoria de algo vivido no passado
podem ser ressignificados no presente a partir
de novas experiéncias, pois aqui o colapso inicial
ocorreu nos primordios e segue oculto no incons-
ciente. “Neste contexto especial, o inconsciente

quer dizer que a integragio do ego nio é capaz
de abranger algo. O ego é imaturo demais para
reunir todos os fendmenos dentro da 4rea de oni-
poténcia pessoal ™,

Winnicott — seguindo de forma nio inten-
cional uma linhagem ferencziana — parece expan-
dir a compreensio do inconsciente para além do
recalque, buscando abarcar aspectos daquilo que,
embora tenha ocorrido, nao foi vivenciado, dada
aintensidade da ameaca de aniquilamento que a
experiéncia de tal evento representava. Podemos
inferir que Winnicott se refere a eventos muito
iniciais da vida, nos quais falhas ambientais graves
ameacaram a continuidade do ser da crianga. Tais
eventos foram (nio) vividos através do corpo de
modo que as sensagdes corporais nio puderam
ser elaboradas imaginativamente, pelo fato de a
crianga estar a beira da nio existéncia.

A sensorialidade na origem do psiquismo

Embora a teoria freudiana tenha como eixo cen-
tral o Complexo de Edipo, encontramos em Freud
referéncias sobre a questdo da sensorialidade nas
experiéncias iniciais vividas pela crian¢a no con-
tato com O COrpo materno e as consequentes mat-
cas deixadas no psiquismo por esses registros da
comunicagio pré-verbal. Uma referéncia significa-
tiva surge quando ele aprofunda as relagdes entre
o Eu e o Isso e afirma que as sensagdes tdteis sio
fundamentais na constitui¢io do Eu, atribuindo
a superficie da pele o lugar de representagio do
aparelho psiquico.

Freud também faz alusio ao papel da sen-
sorialidade ao utilizar a imagem do bloco ma-
gico para transmitir a ideia de um Eu estruturado
em camadas, uma superficial, representando o
paraexcitacdes (a pelicula de celuloide) e outro,
situado sob esta, representando a recep¢io sen-
sorial das excitacdes vindas do exterior e a inscri-
¢io de seus tracos (o quadro de cera). A primeira
camada corresponderia A fung¢io perceptiva do
Eu, que ¢ sensivel mas nio conserva as inscri-
¢Oes, e portanto nio tem memoria; a segunda



seria correspondente & memdria (pré-consciente),
que registraria e conservaria as inscrigoes.

[...] o Euderiva em tltima instincia das sensagdes cot-
porais, principalmente daquelas que tém sua origem na
supetficie do corpo. Pode ser considerado como a proje-
¢io mental da superficie do corpo, além de consideri-lo,
como ja vimos anteriormente, representando a superficie

do aparelho psiquico.”

Apesar das referéncias encontradas em Freud, foi
Ferenczi quem introduziu a sensorialidade como
elemento fundamental para a clinica psicanalitica.
Uma de suas singulares contribui¢es a psicana-
lise foi justamente destacar o elemento sensorial
presente no contato entre o analista e o paciente,
afirmando a absoluta necessidade de levar isso em
consideragio no tratamento de pacientes graves,
nio neurdticos. Como ressalta Nelson Coelho®,
Ferenczi afirma que a partir da empatia'# torna-se
possivel a0 analista acessar “as associagdes possi-
veis ou proviveis do paciente, que ele ainda nio
percebe, poderemos — nio tendo, como ele, de
lutar com resisténcias — adivinhar nio sé seus
pensamentos retidos, mas também as tendéncias
que lhe sdo inconscientes™s. Nelson Coelho ob-
serva que a empatia proposta por Ferenczi acessa
percepcdes e afetos situados fora do campo das
representagdes conscientes, embora tampouco
pertencam ao campo do inconsciente. Como afir-
mou Ferenczi, “a tinica base confidvel para uma
boa técnica analitica é a andlise terminada do
analista. E evidente que num analista bem ana-
lisado, os processos de'sentir com’ (Eifiihlung) e de

10 T. Ogden, “O medo do colapso e a vida nao vivida”, in Livro anual
de Psicanalise, XXX-I.

11 D.W. Winnicott, op. cit., p. 73.

12 S. Freud, “O ego e o id”, in Edicdo standard brasileira das obras psi-
coldgicas de Sigmund Freud, v. 19, p. 60.

13 N. Coelho, “Ferenczi e a experiéncia da Einfiihlung”, Agora, v.7,n. 1.

14 O conceito de “empatia” (Eifiihlung) foi introduzido na psicandlise
por Ferenczi para propor um posicionamento do analista no qual pu-
desse estar aberto e disponivel a “sentir com” o analisando, diferente
da atitude proposta por Freud pautada na abstinéncia.

15 N. Coelho, op. cit., p. 27.

16 S. Ferenczi, “Elasticidade da técnica psicanalitica”, in Psicandlise
IV, p. 36.

17 D. Kupermann, Por que Ferenczi?

a empatia proposta por Ferenczi

é pautada no contato afetivo entre o
analista e o paciente, contato

que envolve elementos sensoriais
como o ritmo da respiracao

ou as alteracoes de ténus

avaliacio, exigidos por mim, nio se desenrolaro
no inconsciente mas no nivel pré-consciente™®,

Ferenczi propds a elasticidade da técnica
como saida para que a psicanilise pudesse se
ocupar desses casos dificeis, cabendo ao analista
desenvolver o tato ou a qualidade de “sentir com”
o paciente, acolhendo os ritmos e os afetos emer-
gentes na transferéncia. Antecipando em certa
medida o que Winnicott ird desenvolver anos
depois, ele considerava que na relagio com pa-
cientes graves (Winnicott usou o tema “pacien-
tes regredidos”) o analista deveria desenvolver
uma relagio pautada na sinceridade, na confianga
e na valida¢io daquilo que é dito pelo paciente,
dado que nesses casos nio haveria algo recalcado
a ser trazido A tona, mas algo faltante, da ordem
da dissocia¢io, que demandaria do analista uma
atitude empdtica, ou seja, a capacidade de “sentir
o outro em si"'7 sustentando uma clinica pautada
na intersubjetividade.

A empatia proposta por Ferenczi é pautada
no contato afetivo entre o analista e o paciente,
contato que envolve elementos sensoriais como
o ritmo da respiragio ou as alteragdes de tonus,
tanto do paciente quanto do analista. Nesse con-
texto, a sensorialidade transcende a pura capaci-
dade perceptiva, passando a ser compreendida
como a via de circulagio dos afetos na relagio te-
rapéutica, o que, como observou Ferenczi, exige
do psicanalista uma andlise aprofundada para que
possa permitir-se ser afetado pelo paciente, pet-
manecendo, 20 mesmo tempo, muito atento as
suas proprias reages afetivas. Indo além, propoe
uma compreensio estética da linguagem pautada
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para Ferenczi, é fundamental

que o analista encontre um manejo
clinico que atenda as demandas
do analisando, oferecendo-lhe

um ambiente em que se sinta

seguro e amparado

num entrelacamento entre corpo e psiquismo, na
qual estaria presente uma dimensio sensorial da
palavra cuja origem seria a imita¢io das coisas.
O autor compreende a palavra para além de sua
materialidade ou potencial de representacio, in-
teressando-se pelos elementos que dela emanam.
Dito de outra forma, longe de ser um signo arbi-
tririo que estaria no lugar de algo, a palavra seria
uma extensio de algo experienciado pelo corpo,
dado que na concepgio de Ferenczi as relacdes
simbdlicas que constituirdo a subjetividade se
originam das relagdes entre o corpo e o mundo.
Nessa perspectiva, as palavras guardariam uma
relagio intima com as coisas, presentiﬁcando‘as
a0 serem pronunciadas e evocando uma dimen-
sdo sensorial relacionada ao contato com aquilo
que foi nomeado. Para ele: “Um halo sensorial
estaria presente no simbolo™®,

Nesse contexto, como proposto em “A elas-
ticidade da técnica™, é fundamental que o ana-
lista encontre um manejo clinico que atenda as
demandas do analisando, oferecendo-lhe um am-
biente em que se sinta seguro e amparado para
que possa vir a entrar em cONtato com o seu so-
frimento psiquico sem que vivencie, mais uma
vez, a ameaca de aniquilamento.

A inclusao do campo sensorial no
encontro analitico

Sem duvida as proposicoes de Ferenczi sobre a
elasticidade da técnica psicanalitica — segundo
a qual caberia ao analista ter a maleabilidade

necessdria para atender os pacientes conside-
rados por Freud como inanalisdveis — abriram
caminho para outros analistas como Balint ou
Winnicott. Estes desenvolveram uma clinica psi-
canalitica pautada no cuidado, considerando a
importincia do estabelecimento de um vinculo
de confian¢a na relagio analitica que remete ao
vinculo primitivo estabelecido no inicio da vida,
0 que nio seria possivel sem a inclusio do campo
sensorial. O analista “que respira” descrito por
Winnicott permite ao analisando se perceber vivo
e integrado, lembrando que na concepgio de psi-
cossoma proposta por Winnicott psique e soma
formam uma unidade indiferenciada, sendo o
soma a experiéncia da vitalidade fisica, enquanto
a psique refere-se A elaboragio imaginativa dessa
experiéncia. Mais precisamente, no entendimento
de Winnicott, a psique estd relacionada ao fun-
cionamento mental que cria imaginativamente a
experiéncia de vitalidade fisica. Nessa perspec-
tiva, independentemente da interpretagio verbal,
que serd bem-vinda caso venha a emergir como
um gesto espontineo, o contato entre 0s cOrpos
estabelecido pela presenca do analista imersa em
sua vitalidade fisica é, em si, terapéutico, dado
que se aproxima de algo da ordem do arcaico,
de um tempo em que ainda nio existiam simbo-
los nem palavras. No encontro analitico susten-
tado pela presenca do analista atento ao que se
passa no dmbito do nio verbal, ambos, analista
e analisando, elaboram imaginativamente suas
sensacdes corporais atravessadas pela fantasia,
sustentando o siléncio frutifero dos momentos
em que o paciente pode experienciar ‘estar s na
presenca de alguém”. A elaboragio imaginativa do
analista transita entre a aten¢do flutuante e as per-
cepg¢des ancoradas no corpo, potencializando sua
capacidade de sustentar o paciente em sua solidao
essencial, de onde poderd emergir uma expressio
de algo verdadeiro e pleno de sentido em conso-
nincia com o seu verdadeiro self. A atengio aos
elementos nio verbais também pode favorecer o
analista a construir interpretagdes que utilizem
palavras carregadas de elementos sensoriais que
possam ecoar no analisando.



Nessa mesma dire¢do, o questionamento in-
troduzido por Ferenczi a respeito do principio
de abstinéncia do analista e o excesso de inter-
pretagdes no tratamento de pacientes regredidos
introduziu a ética do cuidado em psicanilise, pro-
pondo um enquadre diferenciado para o trata-
mento desses pacientes. Propondo que o analista
se permitisse ser afetado pelo paciente através
do estabelecimento de um contato para além do
verbal, colocou em foco a dimensio sensorial
presente nesse contato, influenciando o campo
contratransferencial, tanto na adaptagio do ana-
lista ao ritmo do paciente como na construgio de
sentidos através de suas interpretagdes. Trata-se
de um recurso fundamental no manejo das expe-
riéncias traumadticas, principalmente decorrentes
do inicio da vida.

Konichekis?® se refere a modalidades de
trauma caracteristicas dos primérdios resultantes
de acontecimentos que envolvem a corporeidade,
os quais, por serem desprovidos de representa-
¢oes, poderio resultar em nicleos traumaticos
com ecos ao longo da vida. Afirma que, por ser o
lugar privilegiado das primeiras simbolizagdes,
0 corpo permite a encarnagio das experiéncias
iniciais, de modo que, nos primérdios, a subjetivi-
dade se desenvolva com base no estabelecimento
de uma ligacio entre o soma e o psiquismo ru-
dimentar da crianca. Diante da impossibilidade
de ser simbolizada,

uma parte somdtica e sensorial da experiéncia pessoal
de sofrimento primdrio é excluida, suprimida, ampu-
tada da pessoa, para formar uma espécie de niicleo di-
ficil de incorporar, e ainda mais dificil de introjetar.
A pessoa nio tem acesso a experiéncias subjetivas que
se destacam e se afastam dela. Produzem-se entio for-
mas primdrias de depressio, empobrecimento, dimi-

nui¢des, dores em seguida 4 perda nio de objetos do

18 ). Gondar, “As coisas nas palavras. Ferenczi e a linguagem”, Cader-
nos de Psicandlise, v. 32, n. 23, p. 127.

19 S. Ferenczi, op. cit.

20 A. Konicheckis, “Nucleos traumaticos primdrios”, Primérdios, v. 6,
n.6, p. 11-19.

21 A. Konicheckis, op. cit., p. 15.

aquilo que nao pode

ser vivenciado pelo bebé

em decorréncia de falhas
graves do ambiente nao pode
ser objeto de transferéncia

na andlise

mundo exterior, mas das possibilidades e potenciali-

dades préprias do self?,

Esses nicleos traumiticos do inicio da vida sio
fechados sobre si mesmos e comprometem a
capacidade de elabora¢io psiquica das novas
experiéncias, causando um empobrecimento
simbdlico.

Winnicott deixa clara a sua posi¢io em rela-
¢30 ao significado da transferéncia referente 2 re-
peticdo de experiéncias passadas: aquilo que ndo
pdde ser vivenciado pelo bebé em decorréncia de
falhas graves do ambiente nio pode ser objeto
de transferéncia na anilise. Nesse contexto, a si-
tuagio analitica é compreendida como uma pos-
sibilidade para que o paciente experimente pela
primeira vez certas experiéncias constitutivas do
self, sendo que, nesse caso, o trabalho do analista
serd o de sustentar o contato com o paciente sem
interpretar, dado que nio existem nele recursos
simbdlicos onde possa ecoar a interpretagio.

Nessa perspectiva o fendmeno transferencial
ganha novos contornos, demandando do analistaa
capacidade de elaborar imaginativamente suas pré-
prias sensa¢es corporais advindas, em parte, do
acesso ao material fornecido pelo paciente regre-
dido. Esse caminho trilhado a dois para além da ca-
pacidade de representar e de simbolizar representa
um manejo fundamental nio apenas na condugio
das anlises de pacientes psicéticos, mas também
de pacientes borderline, com desordens psicossomd-
ticas ou dissociagdes entre verdadeiro e falso selves,
além de constituir um importante recurso para a
integracio de experiéncias traumdticas.
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Possibilities of integrating traumatic experiences through the
inclusion of the sensory field in the analytical encounter: an
approach between Ferenczi and Winnicott

Abstract The issue of listening directed at the body was introduced into
psychoanalysis by Ferenczi, who, by questioning the analyst’s prin-
ciple of abstinence and the excess of interpretations in the treatment
of regressed patients, initiated the ethics of care, proposing a diffe-
rentiated framework for the treatment of these patients. This opened
the way for other analysts, such as Balint or Winnicott, to develop a
psychoanalytic clinic based on care, considering the importance of
establishing a bond of trust in the analytical relationship that refers to
the primitive bond established at the beginning of life, which would
not be possible without the inclusion of the sensory field.

Keywords sensuality; trauma; psychosomatic integration; Ferenczi; Win-
nicott.
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