10.33208/PC1980-5438v038e011 1ssN 0103-5665 o 1

CORPOREIDADE E VITALIZAGAO
NA CLINICA PSICANALITICA

CORPOREALITY AND VITALIZATION
IN THE PSYCHOANALYTIC CLINIC

CORPOREIDAD Y VITALIZACION
EN LA CLINICA PSICOANALITICA

Débora Gaino Albiero V
Daniel Kupermann @

Resumo

Este artigo parte dos efeitos vivenciados no corpo da analista ao atender
pacientes que sio pensados como sendo do campo da desvitalizacio, em que a
clivagem se faz presente como modo de sobrevivéncia. Sustentamos a hipétese de
que na desvitalizacdo, a partir de um processo traumdtico de choque e comogao
psiquica, a clivagem incide sobre o corpo, sendo produtora de anestesiamentos,
de falta de sentir e de produzir sentido. Apoiados na nogao de corporeidade do
setting e na teoria da simboliza¢do de Sindor Ferenczi, propomos uma forma
de escuta do paciente em sessio em toda sua multiplicidade de expressao, o que
também se faz pela via do corpo e da sensorialidade. A linguagem, em Ferenczi,
¢ uma experiéncia insepardvel do corpo, do afeto, da a¢do, que requer do analista
uma escuta sensivel.
Palavras-chave: corporeidade; intersubjetividade; campo analitico; vitalizaco.

ABSTRACT
This article is based on the effects experienced in the analyst’s body when
treating patients who are considered to be in the field of devitalization, in which
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cleavage is present as a mode of survival. We sustain the hypothesis that in devi-
talization, from a traumatic process of shock and psychic commotion, cleavage
affects the body, producing anesthesia, a lack of feeling and of meaning. Sup-
ported by the notion of corporeality of the setting and Sdndor Ferenczi’s theory of
symbolization, we propose a way of listening to the patient in session in all their
multiplicity of expression, which is also done through the body and sensoriality.
Language, in Ferenczi, is an experience inseparable from the body, from affection,
from action, which requires sensitive listening by the analyst.

Keywords: corporeality; intersubjectivity; analytical field; vitalization.

RESUMEN

Este articulo se basa en los efectos que experimenta el cuerpo del analista al
tratar pacientes que se consideran en el campo de la desvitalizacién, en los que el
clivaje estd presente como modo de supervivencia. Sostenemos la hipétesis de que
en la desvitalizacion, a partir de un proceso traumdtico de choque y conmocién
psiquica, el clivaje afecta al cuerpo, produciendo anestesia, falta de sentimiento y
de producir sentido. A partir de la nocién de corporeidad del encuadre y de la teo-
ria de la simbolizacién de Sindor Ferenczi, proponemos una manera de escuchar
al paciente en sesién en toda su multiplicidad de expresién, que se realiza también
a través del cuerpo y la sensorialidad. El lenguaje, en Ferenczi, es una experiencia
inseparable del cuerpo, del afecto, de la accién, que requiere una escucha sensible
por parte del analista.
Palabras clave: corporeidad; intersubjetividad; campo analitico; vitalizacién.

Introdugao

As questoes que mobilizaram a escrita deste artigo' referem-se ao inicio da
pratica clinica de um de nds, hd mais de 17 anos, e dizem respeito a certa forma
de apresentagdo e presenca do paciente em sessdo. Essas questoes traziam difi-
culdades a analista principiante, ainda sem muitos recursos tedricos consistentes
que a ajudassem a pensar o que ali era vivido, jd que a “tradi¢ao” sedimentada na
cultura psicanalitica indicava que o “esperado” era um paciente que chegasse ao
consultério, falasse sobre o seu sofrimento e associasse liviemente. Dessa forma,
a analista poderia fazer uma interpretacdo ou uma construgio, mas sentia que,
muitas vezes, reproduzia clichés psicanaliticos de forma a dar conta do seu nio
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saber, do seu mal-estar profissional, assim “responsabilizando” o paciente pelas
dificuldades técnicas encontradas.

Quando esse “esperado” estereotipado nao acontece, muitas vezes cons-
truimos toda uma elaboracio tedrica pensando que as sessbes sio vazias,
que o paciente nio tem recursos de acesso a representagio ou a simbolizagio.
Rapidamente dizemos tratar-se de uma clinica do irrepresentdvel, porque pouco
acessivel a linguagem verbal (e & metaforizacio).

Disso decorre, diversas vezes, que a procura por um analista, Gltimo recur-
so de esperanca para pessoas em estados de graves sofrimentos, seja sentida como
um grande desencontro ou como algo que nio produz efeitos. Alguns pacientes
relatam nio se sentir aptos para essa técnica, nem compreendidos, ou entdo aban-
donados a prépria sorte, sem entender o que se passa ali: uma clinica que pode
ser sentida como normatizadora e 2 qual muitos nio se adequam.’ Do lado dos
analistas, escutamos alguns se dizerem frustrados porque “a andlise nao anda’,
“estd estagnada’ ou “o paciente é muito resistente”.

A que se deve tudo isso? Perguntivamo-nos por que indmeros encami-
nhamentos e pedidos de socorro emocional chegavam com esta pergunta crucial:
“Vocé ¢ um/a analista que fala? Eu nio dou conta de ficar falando sozinho/a”.
Aqui, podemos pensar como a propria andlise (ou espago terapéutico) pode se
fazer traumatizante ou retraumatizante para o sujeito que vem em busca de cui-
dado para seu sofrimento, a depender da forma de presenga do analista e de como
a teoria, o enquadre e o manejo sio pensados e postos em pratica.

Assim, dentro do objeto de estudo que se faz presente neste artigo, é ne-
cessdrio que possamos nos situar em relagao ao que pensamos como possibilidade
de representagao, simboliza¢io e vitalizagio. Encontramos, para tanto, apoio, su-
porte e sustentagio nas teorias de Sindor Ferenczi sobre o corpo e a simbolizagao.
Ao longo de sua obra, de forma espalhada e fragmentdria (em textos curtos ou
notas de poucas linhas), esse autor cria uma teoria para a simbolizagao a partir
do corpo de maneira original, em que d4 destaque a multiplas formas de expres-
sd0, para além da linguagem verbal, que nio ¢ vista por ele como uma categoria
hegemoénica de comunicagdo. Para Ferenczi, a sensorialidade, a motilidade e a
expressividade adquirem a mesma importincia que a fala, e nao sao entendidas
como recursos pré-verbais — o prefixo “pré” faz mengio a algo que se supoe ser
anterior, ou que, por paralelismo, deixaria prevista a existéncia de um pds. Dessa
forma, Ferenczi legitima diferentes modos de expressio como recursos singula-
res de cada sujeito. A linguagem, nessa teoria, ¢ uma experiéncia insepardvel do
corpo, do afeto, da agio (Kupermann, 2022, 2023).
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Sustentamos a hipdtese de que na desvitalizagio, a partir de um processo
traumadtico de choque e comogio psiquica, a clivagem incide sobre o corpo, sendo
produtora de anestesiamentos, de anedonia, de falta de sentir e de sentido. Entio,
queremos neste trabalho enfatizar o caminho que leva do sentir para o sentido:
isso que ¢ clivado na desvitaliza¢do, ou seja, a possibilidade de sentir, ou de sentir-
-se, como algo minimamente préprio.

Os fragmentos produzidos pelo mecanismo da clivagem fazem parte do
sensivel, e o corpo nesse estado fragmentado/fragmentdrio fica privado de sen-
tidos, sensibilidades e de expressao. O trinsito dos afetos clivados precisa ser
escutado (e vivido) na clinica. Muitas vezes, nio com os ouvidos, mas com nosso
corpo, nossos olhos, nossa sensorialidade, de modo polimérfico e polifénico —
uma comunicagio que nio se faz em palavras, como muitas vezes esperamos ou
idealizamos. Para ouvi-la, precisamos estar afinados com nossa capacidade per-
ceptiva, tanto consciente quanto inconsciente.

E o exercicio permanente da clinica, e o aprendizado continuo que se faz
com um paciente apds o outro, uma sessao apds a outra (incluindo aqui os erros
e deslizes e o efeito disso em néds, analistas, em termos de busca de uma teoria e
de uma forma de escuta que nos aproxime dos pacientes), que nos ensine a sair da
posicio intelectualizada, de uma certa distdncia afetiva, para nos aproximarmos
dos minimos gestos, sons, tons, ritmos e formas singulares (inimeras e inclassifi-
cdveis) apresentadas pelos pacientes.

Aqui, fazemos especial menc¢io ao substantivo apresentagio, em contras-
te com a tio investida representagdo, qUE €SPEramos encontrar ou mobilizar. No
texto A Interpretagdo dos Sonhos (1900/1996), Freud faz uso de uma expressao,
Darstellung — que se traduz por apresentacio, presentificacio ou figurabilidade —,
para descrever um dos modos a que estao submetidos os pensamentos do sonho,
além dos conhecidos condensagio, deslocamento e elabora¢io secunddria.

Na Carta 52, Freud (1896/1996) apresenta um aparelho de meméria a
partir de uma tripla inscrigio mnémica, e nos convida a segui-lo na proposta de
trés tipos de tragos diferentes, ligados entre si, que, segundo Roussillon (1995),
implicam duas formas diferentes de simbolizagao: priméria (quando o signo de
percepgio — trago primdrio — é transformado em trago inconsciente) e secunddria
(quando o trago inconsciente se transforma em consciente, traduzido no aparelho
de linguagem verbal). Assim, vamos do caminho que liga o signo de percep¢ao
a representagao coisa e este a representagao palavra. O signo de percep¢io ¢ uma
impressio que tem um cardter sensorial e perceptivel; portanto, uma Darstellung,
uma presentifica¢io. Esta também faz parte de uma forma de expressao psiquica e
toda a questdo que estamos levantando neste trabalho em torno da desvitalizagao
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e do traumdtico dizem respeito a necessidade de um trabalho de traducio e trans-
crigao, um trabalho de ligagdo primdria dos signos de percepgio que falharam em
momentos precoces do desenvolvimento (ou em periodos posteriores a partir de
um choque ou comogio psiquica).

Jo Gondar nos ajuda a pensar naquilo que se presentifica, mais do que se
representa, quando descreve que:

[...] nas vivéncias traumdticas a distdncia entre as palavras e as coi-
sas diminui, o que faz com que os sujeitos que experimentaram
traumas muito fortes ou cumulativos tendam a ‘sentir’ as palavras,
usando-as literalmente. A palavra aparece entdo em sua funcio pri-
meira, evocativa: ela expressa mais do que significa, presentifica
mais do que representa. (Gondar, 2010, p. 130)

Botella e Botella (2002) afirmam que a auséncia de contetdo representado
nao quer dizer auséncia de acontecimento psiquico. H4 uma meméria corpo-
ral — experiéncias impressas numa corporalidade — anterior as vias tomadas pela
representagdo, como nos conta Ivanise Fontes, em seu livio Memdria corporal e
transferéncia: “a histéria do individuo ficou em seu corpo” (Fontes, 2021, p. 20).
Nesse trabalho, a autora retoma toda uma conceituacio de experiéncias que nio
podem ser rememoradas pela linguagem, pelo discurso verbal, nem mesmo por
meio da associagao livre, porque foram impressas num registro sensorial (corpo-
ral) anterior a possibilidade de representacio.

Mello (2012) afirma que a clivagem poe em evidéncia a presenca de signos
traumaticos de percepgao no psiquismo, que nao fazem parte do repertério ex-
periencial manejdvel pelo individuo, e nos convoca a acompanhd-la na ideia de
valorizar a clivagem como ato de rejei¢do no nivel perceptivo, em que hd uma
negacio da prépria sensibilidade. Tal rejeicao teria como finalidade estancar o
canal perceptivo, amortecendo o efeito traumdtico. Ou seja, por ter um cardter
ameacador e potencialmente desestabilizador, a prépria percepgao seria rejeitada:
“o eu se desvia dos movimentos pulsionais, no contexto aflitivo, pela rejeicao das
percepgoes, resultando dai a divisao” (Mello, 2012, p. 40). Em consonancia com
as produgdes sobre a clivagem apresentadas por Renata Mello, neste trabalho pro-
pomos que a desvitalizagio ¢ também um fendmeno da ordem da clivagem e da
impossibilidade de comunicagao do sujeito consigo mesmo, com seus afetos, com
seus sentires e com a inviabilidade de se sentir um si mesmo, sem poder sonhar a
prépria histéria e as préprias emogoes.
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Corpo e simbolizacio em Ferenczi

Ferenczi desenvolve concepgoes originais sobre o corpo, sobre o simbolo e
sobre a aquisi¢ao da linguagem. Para ele, a linguagem tem uma dimensio fisica,
psiquica e estético-sensivel que dd destaque a dimenséo sensorial da palavra e a
atmosfera que dela emana. Para o autor, a linguagem é uma das possibilidades
de relacio simbdlica, entre outras, mas o simbdlico nio deriva nem estd subor-
dinado a linguagem, e ¢é a partir do corpo e das relagoes de semelhanga entre o
corpo e o mundo que as ordenagoes simbdlicas vao se constituindo. J6 Gondar
(2010, p. 126) escreve que “as palavras imitam as coisas assim como os sim-
bolos expressam o corpo” para se referir a afirmacio de Ferenczi (1913/1992,
p. 48): “em sua origem, a linguagem ¢ imitagao”. Em outro artigo, ele retoma
esse ponto:

O psiquismo da crianga produz, no que diz respeito ao seu préprio
corpo, um interesse primeiramente exclusivo, e depois preponde-
rante, na satisfagio de suas pulsoes e no prazer que lhe proporcio-
nam as fungées de excregio, as atividades de sugar, comer, tocar as
partes genitais. Nada hd de extraordindrio, entio, que sua atengio
seja atraida em primeiro lugar pelas coisas e progressos do mundo
exterior que a fazem lembrar-se, mesmo que por uma semelhanga
longinqua, de suas experiéncias mais caras. Assim se estabelecem es-
sas relacoes profundas, que persistem por toda a vida, entre o corpo
humano e o mundo dos objetos, que chamamos de relacoes simbé-

licas. (Ferenczi, 1913/1992, p. 117)

Sobre essa afirmagao de Ferenczi, Mezan (1993, p. 25) faz o seguinte co-
mentdrio: “Por que ¢ tao importante esta notagio? Porque ela estabelece o vinculo
entre o simbolo, o corpo e a psique, vinculo que a meu ver estd na base da con-
cepeio ferencziana do que é a clinica analitica’.

Jo Gondar (2010) nos ajuda a pensar na questio do sensivel e do sen-
tido, quando afirma que “a espinha dorsal dos processos de simboliza¢io nao
reside na linguagem ou na capacidade de representar, mas na possibilidade de
estabelecer semelhancas no plano da sensorialidade: vai-se do sensivel para o sen-
tido, e nio do significante para o sentido”. Esse é um dos fundamentos pelos
quais, neste trabalho, nao partimos da representagio em dire¢io a simbolizagio.
Pensamos que a prépria possibilidade de devolver vida as palavras e aos senti-
res, aos afetos, constitui processos simbolizantes. Portanto, a partir desse ponto
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de vista, vitalizacio e simbolizacio sio uma via de méo dupla. Nossa énfase nao
estd na representagio, mas nas diversas possibilidades de simbolizagao a partir
das multiplas formas de expressio que, muitas vezes, sio convocadas, desper-
tadas primeiramente no corpo do analista, como serd melhor desenvolvido ao
final do artigo.

Acompanhar essa temdtica com o texto O desenvolvimento do sentido de
realidade e seus estdgios (Ferenczi, 1913/1992) é primordial, pois nele temos o
caminhar da instauragdo da relagao com a realidade a partir do desprazer, ou
seja, a partir da limita¢do da onipoténcia, ou da ilusio de onipoténcia. Tal tra-
jeto em dire¢io a realidade constitui e deixa marcas na vida psiquica, porque
a crianga precisa desenvolver formas de dar conta da falha ambiental a partir
de novos movimentos em seu corpo, que vao fundando novas possibilidades
de satisfagao. Isso tudo se inicia na ilusdo de que é ela quem d4 conta daquilo
que estd faltando, como se fossem realizacoes préprias. Nesse texto, Ferenczi
estabelece a origem do principio do prazer postulando um mitico “periodo de
onipoténcia incondicional” vivido pelo feto no ttero materno, o qual o sujeito
buscaria progressivamente reeditar ao longo de sua existéncia. A onipoténcia
seria definida como a impressdo de ter tudo o que se quer e nio ter nada mais a
desejar. (Ferenczi, 1913/1992, p. 42).

Camara e Herzog (2021) desenvolvem um trabalho preciso sobre as formas
de expressao em Ferenczi, a partir do pensamento de que haveria uma arquitetura
dos modos de expressiao que envolvem duas séries paralelas e complementares: a
primeira inclui onipoténcia, catdstrofe e regressao; e a segunda, condi¢do, adap-
tagdo e complexificagio. Acompanhando esse esquema proposto por ele, e que
¢ um desenvolvimento conciso das propostas da obra de Ferenczi, temos que a
onipoténcia corresponde a vida intrauterina e o nascimento ¢é a catdstrofe, como
momento critico em que é impossivel preservar a onipoténcia, no qual a crianga
¢ convocada a constituir diferentes modos de expressao a partir do contato com
a realidade. Disso decorre que ela busca, paradoxalmente, regredir ao estado de
onipoténcia que perdeu, mas para isso precisa se adaptar as novas condi¢oes im-
postas pela catdstrofe, de modo a poder se apropriar delas. Conforme o sujeito
avanga em suas experiéncias com o mundo e seus objetos, vao-se complexificando
os modos de expressao. Assim, ele torna-se capaz, cada vez mais, de figurar mais
experiéncias, tanto quantitativa como qualitativamente. Em outras palavras, na
busca de retomar condigoes anteriores, geram-se novas, inéditas, que permitem
um avango expressivo e comunicacional.

Camara e Herzog (2021), apoiados em Ferenczi, descrevem esse
processo, partindo do nascimento como a condigio mais simples, que envolve

Estudo teérico Psicol. Clin. vol.38, e011. Rio de Janeiro, 2026



Corporeidade e vitalizagdo na clinica psicanalitica o 8

a acdo ativa por parte da crianca de imaginar a situagio em que se encontrava
no utero (periodo da onipoténcia incondicional). Os autores frisam que o
primeiro modo de expressdo tem a ver com a representa¢do por imagens, nao
necessariamente visuais (podem ser olfativas, tdteis, cinestésicas), iniciado com
a alucinagao de um estado de quietude, préprio da vida intrauterina. Todos os
estimulos que o bebé recebe nesse periodo tém como objetivo fazé-lo reviver
as sensagoes corporais intrauterinas (no sentido de manter uma homeostase e
um perfeito equilibrio).

Entramos no periodo da onipoténcia alucinatéria mdgica, no qual o am-
biente prové ao bebé tudo de que ele necessita precisamente no tempo exato em
que ele demanda, de modo que ele alucina, imaginando ilusoriamente que ¢ o
criador de tudo isso. A medida que movimentos corporais descoordenados e ines-
pecificos do bebé dao sinal aos cuidadores de que ele precisa de algo, os adultos,
identificando-se no plano afetivo, como que advinham do que ele necessita e
ofertam aquilo que sentem que o satisfard, até que ele volte ao estado de seguran-
¢a, quietude e tranquilidade, em que de nada mais precisa para viver — ou, como
sugere Ferenczi (1913/1992, p. 42), onde se tem a “impressao de ter tudo o que
se quer e ndo ter mais nada a desejar”.

E a nio prontidiao do mundo externo, no momento exato em que o bebé
o solicita, que faz com que ele crie um novo modus operandi de solicitar, que se
dd a partir de gestos motores, momento em que a frustragio sobressai de modo
mais marcante e a crian¢a busca recursos em seu corpo para dar conta do tempo
de espera — por meio de movimentos que imitam a suc¢do, ou de movimentos de
contragdo da barriga e do abdémen para aliviar suas necessidades excretérias e ser
trocado; e, num momento posterior, apontar os objetos que deseja, o que leva a
complexificagio dos gestos, a sua especializa¢io, por meio da materializa¢io de
um desejo especifico. Aqui ji avangamos um pouco; agora estamos no periodo da
onipoténcia com ajuda de gestos mdgicos. E assim vai-se produzindo no bebé uma
verdadeira arquitetura dos gestos e sinais, de modo a poder se expressar, satisfazer-
-se e dar noticias de si ao outro.

Ferenczi, nesse texto, nos alerta que até aqui o que houve foram etapas
de introjecdo, por assim dizer um alargamento da esfera do eu, incluindo em si
partes do mundo exterior. Os investimentos feitos nos objetos sao absolutamente
autoerdticos, como extensio do eu, fusio de si com o outro. E sobre seu corpo e
os prazeres que ele proporciona que a crianca dedica grande parte de seu tempo
— acordada e dormindo — antes de deslocar sua atengio para outros objetos. A
partir dessa etapa, o que se segue s3o movimentos de proje¢io, nos quais as coisas
parecem dotadas de vida, de vontade e de poder.
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No periodo animista, a crianga encontra no mundo o funcionamento de
seus préprios 6rgios, por semelhanga. E ela quem atribui propriedade s coisas
e estabelece relacoes profundas e persistentes a vida toda entre corpo humano e
mundo dos objetos: as chamadas relagoes simbdlicas.

Camara e Herzog (2021) nos lembram que:

[...] a simbolizagio em Ferenczi no ¢ a incorporagio ou a metabo-
lizagao de algo na esfera da linguagem verbal, dando nome a algo
que nao tem. O simbolo é produto de uma relagio de semelhanga
desenhada entre dois corpos, e, mais especificamente, entre o pré-
prio corpo da crianga e um objeto, seja ele pertencendo ao mundo
externo ou até mesmo outra parte especifica do corpo que é por ela
menos conhecido. (Camara & Herzog, 2021, p. 342)

E mais adiante destacam que “[...] o estatuto do simbolo é o de ser algo
que se d4 numa zona intermedidria, na qual hd um processo de diferenciacio,
mas também de indiferenciagdo entre a crian¢a e 0 mundo” (Cimara & Herzog,
2021, p. 34). Junto com Winnicott, podemos pensar que o processo de simboli-
zagdo acontece no espago transicional, na drea da ilusao.

Antes de passar ao periodo das palavras e da linguagem verbal, referente
a um universo bastante conhecido por nés (certamente porque aprendemos a
valorizd-lo em detrimento de outros ao longo de nosso processo educacional-
-disciplinar), vale nos demorarmos um pouco mais nos aprofundamentos das
relagoes entre o simbolismo e o corpo em Ferenczi, pelos quais Cimara e Herzog
(2021) nos brindam de forma tao extraordindria. J4 percorremos a ideia de que a
base de criacio de simbolos é a formagio de semelhangas. Ferenczi (1915/1992),
nos conta que hd um prazer especial, qualificado como estético, em redescobrir
nas coisas estranhas algo de familiar, de semelhante: um prazer da redescoberta.
E um prazer, por assim dizer, de reconhecimento, que motiva as repetigoes nas
brincadeiras infantis. Aqui, Cimara e Herzog (2021) sugerem uma diferenciagio
do brincar em Freud e em Ferenczi, que nos parece primordial para pensarmos a
clinica com pacientes desvitalizados. Em Freud (1920/1996), o brincar tem a ver
com dominar excitagdes ou tomar uma posi¢ao ativa frente ao excesso pulsional;
j4 em Ferenczi, é mais uma atividade de tatear e descobrir o mundo, e se torna
agraddvel na medida em que a crianga descobre o mundo pela brincadeira de
encontrar semelhangas, e dai se vé recompensada pelo prazer estético da redesco-
berta (Ferenczi, 1915/1992).

Estudo teérico Psicol. Clin. vol.38, e011. Rio de Janeiro, 2026



Corporeidade e vitalizagio na clinica psicanalitica e 10

Continuando, vale apontar que o corpo, para Ferenczi, no tem estrutura
cristalizada, com limites estreitos de possibilidades. Ele é capaz de se remodelar de
diferentes formas, pois tem uma plasticidade e uma flexibilidade impressionan-
tes. Os modos de expressao por gestos incluem uma infinidade de possibilidades
expressivas corporais, para além do sentido comum e cotidiano que atribuimos
as palavras e gestos. Na andlise, podemos pensar numa correspondéncia entre
esse modo de expressdo gestual (corporal) e o conceito de repeti¢do, e considerar
a repeti¢do como um elogio, como uma positividade, favorecendo-a no processo
analitico. Dessa maneira, se em Ferenczi o destino da repeti¢do nao ¢ ser transfor-
mada em recordacio, o que aprendemos com Camara e Herzog (2021) — situados
em Ferenczi — é que, a partir dela, se desenvolve algo novo por meio dos préprios
movimentos corporais, sem que eles tenham que ser necessariamente traduzidos
em linguagem. Falamos aqui de uma escuta sensivel, que seja capaz de acessar o
simbolico a partir dos gestos e dos sofrimentos corporais, para além da expectati-
va que coisas surjam somente pela via da palavra ou que a palavra advenha sempre
para representi-lo.

Segue-se, entdo, o periodo de pensamentos e das palavras mdgicos, no qual
comegam a aparecer os rudimentos de uma linguagem verbal, com os sons de
imita¢do da corporalidade da crianga, um cardter sensorial da palavra. Em se-
guida, o periodo verbal, no qual sdo as palavras que satisfazem, de forma mais
econdmica, as condigbes para a regressio a uma experiéncia de onipoténcia.
Nesse periodo, a crianga percebe nio ser mais uma unidade com o ambiente;
ela reconhece a realidade ¢ também percebe que hd menos esforgo em utilizar
a palavra para ser compreendida por seu entorno. No inicio, a crianga dd um
mesmo nome para todos os objetos, e os aponta ainda com a ajuda dos gestos.
Posteriormente, comeca a diferencid-los, até poder se referir a cada um por
um nome especifico.

Apesar de parecer que os processos corporais vao cada vez mais ficando
de fora desse periodo, o modo de expressio por palavras se complexifica e se
liga a processos de pensamento — e também de afetos. As palavras podem susci-
tar emogdes: “tudo se passa como se, para Ferenczi, o que importasse a respeito
da linguagem fosse o afeto que a constitui e os meios corporais que a expres-
sam” (Camara & Herzog, 2021, p. 350). A linguagem, portanto, constitui para
Ferenczi uma forma multipla de expressio: faz-se pelo corpo, pelo afeto e pela
agio, de modo insepardvel. Ao longo do processo de desenvolvimento, a crianga
¢ disciplinada para aperfeicoar a linguagem, em detrimento de outras formas de
expressao, praticamente banidas. Como foi dito, para Ferenczi, a sensorialidade e
a motilidade adquirem tanta importincia quanto a fala.
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No texto de Ferenczi Ontogénese dos simbolos (1915/1992, p. 116), ele
afirma que a condigio para o surgimento de um verdadeiro simbolo nao ¢ de
natureza intelectual, mas afetiva. O simbolo é, portanto, um modo de funciona-
mento do afeto e da sensibilidade. Gondar (2010) encontra uma maneira muito
bonita e precisa para ilustrar essa forma de pensar ferencziana: “A palavra senséria
nao ¢ uma palavra deficitdria: é, sobretudo, uma palavra intensa, expressiva e,
para Ferenczi, simbélica em seu sentido mais original” (Gondar, 2010, p. 130).

O analista precisa encontrar modos, em sua clinica, de ofertar uma comu-
nicagdo que se faca por meio de palavras vibrantes, que encontrem o analisando
na via sensivel e afetiva em que ele pode e precisa ser encontrado. Quando con-
seguimos acessar esse nivel de sensibilidade, ajudamos na evocagao do afeto e do
sentir que pareciam apartados, impedidos de serem vividos e sentidos.

E a experiéncia analitica, com a ajuda cautelosa do analista presente,
que possibilitard a ampliagio da vida emocional do paciente. No
sentido preciso que estas palavras tém em Ferenczi, e sem 1é-lo pelas
lentes do anacronismo, a experiéncia analitica ¢ uma experiéncia de
cura pela simbolizacio. (Mezan, 1993, p. 27)

Faz-se necessdrio destacar que o encontro estético e sensorial, a partir
da escuta sensivel do analista, produz vitalizacdo, inaugura a possibilidade de
o analisando encontrar, em si e sobre si, a comecar pela transferéncia, modos
de produgao de sentidos que anteriormente estavam de certa forma nublados,
obliterados ou desconhecidos dentro de si mesmo. O fato de o analista ser um
catalisador de afetos, e de poder ofertar uma escuta que se assente no campo do
sensivel e nio apenas do representacional, abre espago para que o processo de
vitaliza¢o possa ocorrer. Vejamos um exemplo de como isso pode ser acentuado
em sessdo, seguindo uma vinheta clinica trazida para supervisio.

Um corpo despedagado: uma escuta pelos sons da clivagem
traumatica

Um de nds acompanhou em supervisio o relato de um analista sobre o
atendimento de um paciente com profundas angustias de despersonalizagio. Esse
rapaz jé ndo morava com a mae havia algum tempo, mas, quando ia a casa dela,
espécies de crises eram disparadas ao ouvir barulhos especificos, sons de objetos,
em sua maioria ruidos comuns, cotidianos. Ele dizia ao analista:
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Ao ouvi-la abrir a air fryer funcionando, sem estar desligada, me
senti entrando numa crise: era a gota d’dgua! Senti uma palpitagio,
o cora¢do acelerando, uma sensacio de que meu rosto iria se partir
a0 meio [...] a voz da minha mae também me d4 a sensagao de que
vou entrar em crise [...] l4 eu tenho insdnia e nao consigo dormir,
nao ¢ um lugar de aconchego. Na casa da mae, nio se sentia poden-
do descansar, repousar.

Ele conta que essa casa fica num bairro periférico da cidade, nio tem
portas entre os cdmodos, e situa-se numa rua muito movimentada. Refere-se a
esse lugar como “um amontoado de gente, casas, trinsito, ruidos de todo tipo”.
O paciente fala de seus objetos pessoais, dizendo haver uma peculiaridade na
sensagdo de nao poder levd-los de um lugar para outro. Traz um desses objetos
em sessdo e diz: “ele nio devia estar aqui, mas acabou que ficou na minha mo-
chila por um outro motivo e veio parar aqui”. Outra vez, contou que guarda suas
coisas na casa da mie de uma maneira que ela nao veja. O paciente refere-se a si
como indisposto e sem vontade de viver. Ao contar de um exercicio de meditagao
que tenta fazer, diz que “¢ como se eu sentisse um feixe de luz me atravessando,
mas hd muito pouca luz disponivel”. O analista, muito sensivel, preocupado e
cuidadoso no acompanhamento desse atendimento, fala dos efeitos que sente ao
escutar o paciente:

Eu trouxe para supervisiao porque fiquei com a impressio, nas pri-
meiras sessoes, de que ele ia desmaiar, desfalecer, ia se desfazer na
minha frente, e entdo propus nos encontrarmos duas vezes por se-
mana, mas as sessoes de 50 minutos nido dio conta — nio pude
contar para minha outra supervisora, ela desaprovaria —, mas eu fico
com ele uma hora e meia toda vez. Sinto-me muito preocupado
com a desvitalizagio que esse atendimento carrega, ¢ como se o pa-
ciente estivesse numa UTT, com aquele monitor quase nio batendo,
e que algumas vezes tem aqueles sinais mais altos, como se indicasse
que ali ainda tivesse algum sopro de vida.

O analista se ressente, contando que:
as sessoes sao dificeis, numa outra temporalidade, ele nao sai muito

do concreto... Quando peco que associe a partir de algo que falou
em sessao, ele diz ‘Nao sei! nao sei! nao sei!’ seguidas vezes. Em

Estudo teérico Psicol. Clin. vol.38, e011. Rio de Janeiro, 2026



Corporeidade e vitalizagdo na clinica psicanalitica o 13

algum momento, ele chegou a dizer ‘eu me sinto muito vazio, sem
nada pra entregar’.

Pensamos nessa fala como um efeito da interven¢io do analista, que lhe
pede associagoes, representagoes, e que produz no paciente uma ideia de que ele
precisaria trazer para a sessdo grandes elucubragoes, grandes insights sobre si, de
que ele nao sente ser capaz. Perguntamo-nos, em supervisio: Que outras formas
de estar junto e de escutar seriam possiveis — e necessdrias — em sessoes como essa?
Ao falarmos sobre uma possivel clivagem, sobre partes de si que nio se conversam
e que ele precisaria manter separadas, em nio comunicagio, ou recusando per-
cepgdes doloridas que poderiam surgir, ainda sem saber nomed-las, e pensando
em formas de estar junto que pudessem ser mais sensoriais e cinestésicas, fomos
conjuntamente produzindo outras possibilidades de intervengdes: “O que vocé
sente quando fala sobre isso? E em alguma parte do seu corpo?”; “Vocé pensa
em alguma musica/imagem/cheiro quando estd me contando isso?” ou “Ufa, que
sufoco!, suas plantinhas devem estar se sentindo sozinhas dentro do armario, es-
perando por cuidados, dgua e luz”.

Nesse momento da supervisao, o analista se recorda de uma passagem im-
portante de uma sessdo. Na ocasido, o paciente havia comecado a contar de uma
cena que se deu quando tinha 10 anos e estava voltando sozinho da escola e se
interrompe bruscamente e diz: “Nao vou falar disso, nao vou falar. Vamos mudar
de assunto”, e retoma da seguinte maneira: “Depois disso, mais pra frente, eu
passei a voltar de transporte escolar”.

A lembranga desse recorte de sessdo, mesmo que incompleta e fraturada,
nos traz uma possivel conexio com as questoes que levantdvamos sobre a hipétese
de ele ter sofrido uma clivagem traumdtica. A partir dela e do que foi vivido em
sessd0, nos interrogamos: O que teria acontecido com esse garoto? O que ele pode
ter vivido e ninguém soube? O que ¢é esse “depois disso” que marca a mudanga
de forma de ir para a escola, antes sozinho e depois de perua escolar? Serd que foi
algo que ele precisou guardar muito bem de sua mae? Ou serd que contou para
alguém que nio deu o devido valor e reconhecimento? O que teria a ver com os
objetos que carrega e que mantém separados, cada um em seu ambiente especifi-
co, sem poder levé-los de um lugar a outro? O que pode ter ficado, “depois disso”,
como impressao em seu corpo, que o faz transformar ruidos comuns em barulhos
insuportdveis, explosivos, e o faz sentir-se como se fosse ele mesmo estilhagar, se
dividir a0 meio, perder o senso de si?

Pensamos ainda sobre a impossibilidade de repousar, relaxar na casa da
mie, e também sobre a falta de privacidade, de intimidade, de um lugar em que
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pudesse descansar de tudo, se largar na seguranca, como a do bebé que, como diz
Winnicott (1958/1983), pode se entregar completamente, e estar consigo mesmo
de um modo seguro e continente. Talvez a andlise seja a possibilidade de reaver
esse espago dentro de si.

Esse ¢ um pequeno exemplo de como a busca por representagoes e por pa-
lavras pode nio encontrar eco nas vivéncias corporais e sensoriais do paciente. A
palavra diz muito. Mas também h4 um corpo presente, em forma de “despedaca-
mento” (que é como o analista sente), que precisa ser ouvido e sentido em sess3o.
Mais do que promover interpretagoes ou conexdes, a forma como o analista se
deixa ser afetado e de modo a permitir ser veiculo do que lhe chega de forma
verbal, mas especialmente no verbal, poderia vir a promover a possibilidade de
sentir junto e encontrar outras formas e vias sensiveis e sensoriais de acessar a
comunicagio barrada, interrompida, encriptada de nossos pacientes.

Nessa supervisio, tivemos a oportunidade de ajudar o analista a perceber
que suas intervengdes precisavam tomar outra rota que nio a do pedido associa-
tivo e de tentativa de devolver para o paciente, de forma interpretativa, aquilo
que ele (nio) dizia. Mas era necessdrio procurar um modo de falar com ele ou de
“tocd-lo sensivelmente” por meio das palavras, dos tons, dos ritmos, de um com-
passo que fosse o mais préximo possivel daquilo que o paciente, com seu corpo,
podia comunicar.

A co-corporeidade na dimensao vitalizante da experiéncia
analitica

Este trabalho teve origem nas dificuldades presentes na escuta de muitos
pacientes que chegavam até nossos consultérios. A analista?, ao voltar sua
atencdo para o efeito dessa escuta em seu corpo, passou a pensar e trabalhar cli-
nicamente num estado de dupla presenca: a0 mesmo tempo ouvindo o paciente
e o que vinha dele, ¢ também deixando ressoar em si os afetos que a habitavam
ao ser tocada por palavras, siléncios, gestos e expressoes. Percebeu-se, assim, que
a desvitalizacdo — nomeac¢io que se encontrou para esses estados/sofrimentos
a0 longo do tempo — era possivel de ser sentida e vivida em seu préprio corpo
de diferentes formas nos diversos atendimentos, mesmo quando nio era isso
que o paciente relatava ou enfatizava de/em seu sofrimento, ou quando ele nao
nomeava essa “falta de vitalidade” — por vezes, ao longo de todo o processo.
Listamos aqui algumas das percep¢oes que a analista foi notando em seu corpo:
ora aparecia como um sono avassalador, que nio conseguia dominar, mesmo
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usando estratégias para se manter acordada (cafés antes ou durante a sesso,
mudangcas de hordrios do paciente na tentativa de driblar aqueles que poderiam
ser mais favordveis a se sentir mais sonolenta, sonecas programadas e pensadas
para evitar que o sono a arrebatasse durante uma sessao); outras vezes brotava
uma espécie de tédio, de sensagio de atendimento estagnado, de que nada que
se dissesse tinha qualquer efeito sobre o paciente; desejo de que o atendimento
acabasse logo, olhando o relégio passando lentamente; sentimento de irritagao
a0 parecer que estava escutando a mesma coisa pela milésima vez ou exatamente
naquele tom — o que a levava a pensar na fung¢io da repeti¢io em andlise ¢ em
como sua escuta ou entrada em momento propicio poderia produzir algum tipo
de efeito interessante para aquele paciente; uma desesperanca de que analista e
paciente conseguiriam juntos produzir qualquer tipo de ressonancia ou trans-
formagao afetiva a partir das sessoes realizadas; sensagao de vazio, buraco e por
vezes, uma enorme fome ao longo ou ao final do atendimento — lembramos
aqui especificamente de uma situa¢do em que a analista sentia que precisava
reservar mais tempo entre as sessoes, porque precisava se alimentar (nao bastava
um café ou chd) para que na sessdo seguinte estivesse restaurada e revitalizada
para uma escuta digna e honesta, consigo e com o paciente; a percep¢io de que
se era “transportada para outro plano” durante o atendimento, num estado de
certo “devaneio acordada”, ou com dificuldade para retornar a escuta da sessao
— no comego, isso a incomodava e ela se sentia “perdendo” o que o paciente
estava falando, como se tivesse se desligado dele e precisasse fazer enorme esfor-
¢o para se religar.

Com o tempo, a analista passou a escutar e de fato acompanhar seus
proprios devaneios, e a compreender que eles nao eram sem razao, mas que se re-
lacionavam de maneira inconsciente a algo que era falado na sessao. Compreender
que esse devaneio nio constituia — na maioria das vezes — falta ética, mas era um
efeito transferencial, foi uma chave importante para recuperar um estatuto de
importincia ao que lhe acontecia também em sessdo, para poder considerar seu
corpo e o do paciente em presenca no setting analitico, o que levou a novos cami-
nhos expostos a seguir.

Ao longo de um percurso extenso, que incluiu o contato com diversos au-
tores e pesquisadores do tema, chegou-se & nogdo que fez muito sentido quando
relacionada a vivéncia e percep¢do na clinica: o conceito de co-corporeidade ou
corporeidade do serting, trabalhado por Nelson Coelho Junior (2010). Listo a
seguir o desenvolvimento desse conceito neste artigo: (1) hd uma dimensao de
porosidade de nossos corpos, que no trabalho analitico é elevada ao estatuto de
condigao: apreendemos afeto com nossos corpos, e é com o corpo, e nio apenas
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com nosso mundo mental, que realizamos as fung¢des de projecio e introje¢io;
(2) o corpo ¢é o setting no trabalho analitico e é a porosidade dos corpos que
permite a intercorporeidade (nogio proposta por Merleau-Ponty), sem que seja
mais possivel reconhecer onde comeca ou termina meu corpo ou o do outro; (3)
essa dimensio de intercorporeidade nos leva a pensar na interdependéncia dos
funcionamentos psiquicos de analista e analisando em sessdo, apontando para
uma estrutura sensorial enquadrante, que pode produzir significagio para além
de ser apenas um polo receptor do que vem de fora; (4) Coelho Junior (2010)
avanga na conceituacio de intercorporeidade e lanca o conceito de corporeidade,
bastante alinhado com o relato acima sobre o corpo do analista nas sessoes: “[...]
como alternativa para designar um campo especifico de experiéncias sensoriais,
afetivas e significantes, mesmo que protossimbdlicas. .. Corporeidade do analista
em suas respostas a corporeidade do paciente, que podem incluir experiéncias
de sonoléncia, tédio, desejo sexual, tristeza, raiva, impulsos agressivos ou sddicos
etc.” (Coelho Junior, 2010, p. 52); (5) o conceito de corporeidade vem como
possibilidade de sair do dualismo mente-corpo, entendendo-o como também
psiquica e como presenga imediata no mundo, tendo, assim, uma potencialida-
de de ser produtora de sentidos; (6) retoma o lugar da corporeidade na teoria
freudiana, com o surgimento da 22 tdpica, ao focalizar o nascimento do Eu
como uma diferenciagio em relagio ao Id, além de momento de separagao do
corpo da mae, por meio de processos identificatérios primdrios, plano em que
apareceriam as marcas no corpo e as memdorias corporais, que nao sio imagens
nem representacoes, sem prescindir da dimensdo pulsional e da realidade ex-
terna — aqui, vale lembrar a conhecida frase freudiana: “o Eu é sobretudo um
Eu corporal” (Freud, 1923/1996, p. 39); (7) o Eu, além de se calcar nas per-
cepgoes-representagdes, também se interpenetra com o Id, e carrega, portanto,
caracteristicas inconscientes, sem que seja mais possivel opor o intrapsfquico ao
intersubjetivo, mas considerando a complexidade que a experiéncia psicanalitica
comporta de sobrepor e conviver, a0 mesmo tempo, com ambas as dimensoes,
considerando ainda a sexualidade, as forgas pulsionais, os registros inconscientes,
os conflitos, o mundo interno e as relagdes de objeto, o que leva Coelho Junior
(2010) a nomear essa unidade plural de co-corporeidade.

O enfoque estd na simultaneidade: a0 mesmo tempo é dois e um, inter-
no e externo, intrapsiquico e intersubjetivo, indiferenciado e diferenciado. Toda
essa complexidade precisa ser considerada quando nos assentamos na posigao de
analistas dispostos a ouvir um outro em seu sofrimento psiquico, sabendo-nos
participantes constitutivos e constituintes dessa complexidade que é a corporei-

dade do setting.
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Retomando o inicio deste artigo, se na situacdo analitica o outro estd
co-constituindo o analista e sendo co-constituido por sua (do analista) corpo-
reidade, precisamos pensar que a desvitalizagio é um fenémeno da corporeidade
do setting: nos afeta e, enquanto co-corporeidades, por vezes, também a podemos
produzir — seja pela auséncia de vitalidade intrinseca ao/a analista, seja por um
momento de vida que ele/a esteja passando, negligenciando os cuidados de si e,
quando se dd conta, estd sendo arrastado para essa desvitalizagao.

Em muitas dessas situagoes clinicas em que impera a desvitalizacio, para
sustentar a continuidade e até antes disso, a prépria possibilidade de uma andli-
se acontecer, precisamos dar mais de nds, enquanto analistas. Urge nessas horas
comparecer com mais sensibilidade, mais ludicidade, mais intensidade, deixar
transparecer algo de nossa pessoalidade que busque lago com algo de muito ver-
dadeiro e préprio do paciente, nos sintonizarmos com o ritmo, o tom e o idioma
pessoal de quem nos procura. Criar um ambiente propicio e confidvel para que
possa se fundar uma possibilidade de existéncia e de germinagio — e muitas vezes
de uma corporeidade. Isso significa também ser capaz de propiciar espago de si-
léncio e repouso, desde que suportdveis para o paciente sem serem sentidos como
abandono traumdtico.

Poder estar aberto, com uma escuta sensivel para uma experiéncia senso-
rial/estética, para uma escuta polimérfica e polifénica, ouvindo também tudo
aquilo que nio se faz presente em representacoes-palavra e em linguagem verbal,
mas em multiplas formas de expressdo, inclusive as corporais e gestuais, é poder
se abrir para a vivéncia da co-corporeidade.
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Notas

Este artigo ¢ originado da dissertacdo de mestrado de Débora Gaino Albiero no Programa
de Pés-graduagio em Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da USP, orientada pelo
professor Dr. Daniel Kupermann, intitulada Corporeidade, escuta sensivel e vitalizagio na
clinica psicanalitica (Albiero, 2025).

Essa afirmacio refere-se ao que se espera como senso comum, de forma estereotipada, nos
primeiros atendimentos clinicos, ainda na graduagio em psicologia ou, para outros, no
inicio da formagao em psicandlise.

Elasticidade da técnica psicanalitica (Ferenczi, 1928b) e Adaptacio da familia a crianca
(Ferenczi, 1928a) sdo dois dentre outros artigos em que Ferenczi propoe que quem deveria
se adaptar as necessidades do paciente é o analista, e ndo o contrério, sob o risco de uma
andlise se tornar retraumatizante.

As mengoes no feminino que aparecerao daqui em diante referem-se 4 analista coautora

deste trabalho.
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Disponibilidade de dados
Os dados que sustentam os resultados deste estudo foram disponibilizados em 22/08/2025
no repositério de dados Biblioteca de Teses e Dissertagoes da USP, em

hteps://doi.org/10.11606/D.47.2025.tde-07082025-094647
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