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Uma dimensdo paradoxal da teoria de
Winnicott sobre a comunicagédo e

sua importancia na psicoterapia com
criancas gravemente enfermas

Karina Codeco Barone
Nelson Ernesto Coelho Junior

A teoria de \ihnicott sobe a comunicagdo contempla uma
dimensdo paradoxal. Comunicar-se e ndo se comunicar séo
fundamentais a plena realizacéo delf. No setting psicoterapéutico,
€ a presenca de um outro humano significativo e nao-invasivo que
permite ao paciente tanto comunicar suas experiéncias, quanto
preservar um nucleo privado delf incomunicado. Neste trabalho,
discutiremos a impai@ncia desta teoria de Mvnicott sobe a
comunicagao na psicoterapia com criangas gravemente enfermas. Esta
situacdo lanca o paciente a uma condicdo de extrema exposicéo,
decorrente de terapéuticas médicas invasivas. Assim, o espaco da
psicoterapia deve procurar oferecer continéncia para que o paciente
possa tanto compartilhar suas experiéncias traumaticas, obtendo
proveito dessa comunicacao para fins de elaboragcdo, como preservar
um nucleo privado deelf.
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Introducéo

Enfermidades fisicas graves durante a infancia ou a adolescéncia (tais
como neoplasias, insuficiéncia renal crbnica, fibrose cistica, dentre outras)
conduzem o paciente e sua familia a situagdes agudas de crise, manifestas
na forma destressemocional, distarbios emocionais, perturbac¢des na auto-

estima e comprometimento da qualidade de vida, dentre outros sintomas

psicopatoldgicosAssim, cada vez mais tem sido proposto que um sistema
integrado de atencéo ao paciente deve incluir avaliacdo psicologica e
atendimento psicoterapéutico para pacientes e suas familias (Di Gallo, 2001;
Sutton, 2002; Barone, 2005).

Quando levamos em conta o atendimento de pacientes adolescentes, é
necessario considerar que, em alguns casos, pode haver uma crise prévia,
propria a puberdade, ao lado da crise despertada pelo adoecimento (Freud,
1905, Ferrari, 1994). Esta situacdo compromete, por exemplo, a alianca
terapéutica com a equipe médica, ou a relacdao do paciente com seus
familiares, dado que lhe é dificultoso assumir uma posi¢ao de depend én%Ta

em relacdo aos demais cuidadores neste momento em que a independéncia

é tdo desejada. Outra fonte de angustia para os pacientes que tem sido
amplamente reconhecida refere-se a perda da funcéo de continéncia dps pais
(Bion, 1962, 1967), por causa do seu temor em relacdo a sobrevivéncia dos
filhos.

Assim, entendemos que um dos objetivos fundamentais da intervencéo
psicoterapéutica dirigida a pacientes portadores de doencas graves consiste
em ajuda-los a elaborar as experiéncias de perda decorrentes do adoecimento
por meio de um trabalho de luto (Barone, 2004, 2005). Este € um aspecto
essencial do atendimento psicoterapéutico, dado que muitos sintomas
psicologicos afetam significativamente a capacidade psicoldgica para o
crescimento e desenvolvimento criativo siif

Outro ponto fundamental a ser considerado diz respeito ao fato de que
as intervencfes médicas necessarias na maior parte de doencas graves
apresentam-se como fortemente intrusivas, tanto por seus procedimentos
dolorosos, quanto por sua obrigatoriedade.

Ao lado disso, é fundamental considerar o fato de que adoecimentos
graves, quando ocorridos no inicio da infancia, acarretam problemas
relativos a intromissao prematura da realidade, em uma fase onde a crianca
deve poder experimentar a sua propria onipoténcia no contato com o
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ambiente. $so pode acarretagntre outras coisas, uma perda na espontaneidade

do paciente no contato com a realidaleerianca vé-se obrigada a uma rotina
completamente nova, que interrompe suas atividades costumeiras (sejam elas
relacionadas as suas brincadeiras, ao cotidiano na escola, as relacdes com seus
familiares).

Winnicott (1963, p. 182) considera que a recusa do objeto desempenha um
papel importante na criacdo do objeto. Penso que este é um dos pontos que tem
interferéncia na aparentesisténciaque alguns pacientes tém a intervencéo
terapéutica. Muitos pacientes, quando encaminhados a psicoterapia, mostram-se
relutantes em conversar com 0s psicélogos, manifestando seu comportamento
através de resmungos, choros, ou mesmo franca opo3ii@ez o espaco da
psicoterapia seja um dos poucos nos quais a crianca pode exercer sua atividade
(ou relutancia) sem ter seu tratamento prejudicAdeim, a crianca busca com
sua recusa estabelecer o objeto a partir de sua prépria criatividade. Este tempo
inicial de resisténcia tem se mostrado necessario para que possamos nos
estabelecer a partir da atividade criativa da crianca, para que possamos construir
0 espaco terapéutico a partir de suas proprias necessidades. E apenas nesse
registro que a psicoterapia pode funcionar como um ambiente facilio®r
forneca “a crianca a experiéncia de onipoténcia” e que permita a crianca
reencontrar o “aspecto criativo daperiéncid. (Winnicott, 1963, p. 180Assim,
guando a crianca experimenta a onipoténcia por intermédio do ambiente facilitador
ela esta criando o objeto que, ao mesmo tempo, esta ali para ser encontrado.

Referimo-nos, por exemplo, a gama de diferentes atuacdes que o0s pacientes
nos requisitam no atendimento: pacientes que desejam conversar sobre a rotina
do hospital, pacientes que desejam ouvir histérias enquanto estdo deitados na
cama, pacientes que querem desenhar e conversam muito pouco, pacientes que
véem na brincadeira uma possibilidade de comunicacédo e etc. Independente da
atividade proposta, entendemos ser importante esperar que a crianca possa criar/
encontrar uma atividade que tenha ressonancia com seus proprios aspectos
criativos. Para que isso aconteca é fundamental que o terapeuta esteja em uma
posicao especifica, que comporta ao mesmo tempo uma implicacdo e uma
reserva, como sublinh&/innicott (1971) em seu livro a respeito dagnsultas
terapéuticas

Por constituir-se fundamentalmente como uma teoria sobre a comunicacéao
profunda com o paciente, @onsultas terapéuticasontribuem significativamente
para a construcdo de uma teoria sobre o significado ético do método
psicanaliticoA partir de uma prética clinica baseada, por um lado, no uso da
contratransferéncia por parte do analista e, por outro, nas necessidaddl do
do pacienteWinnicott demonstra como sustentar uma ética diante do paciente
gue nao o aliene.
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Uma teoria da comunicacéao

Comecemos por interrogar qual € a condicdo psiquica necessaria e
indispensavel ao terapeuta na consulta terapéutica. Daqueles que se dispéem a
executar esta tarefa especializada, exige-se que esteja em contato com o paciente,
ou seja, uma forma de implicacao especializada, que permita que se desenrole uma
comunicacao profunda entre os participantes. Esta condi¢cdo do terapeuta é
sintetizada pokVinnicott (1971, p. 2) nos seguintes termos:

... deve existir uma capacidade evidente de se identificar com o paciente, sem
perder a identidade pessoal, deve existir no terapeuta uma capacidade de conter
os conflitos do paciente, ou seja, conté-los e esperar por suas resolu¢gdes no
paciente, ao invés de procurar a cura ansiosamente, deve haver uma auséncia da
tendéncia de retaliar sob provocacéo.

A sintese dé&Vinnicott constréi para o terapeuta um lugar caracterizado
como uma espécie de implicacdo, que deve saber estar em contato sem se
confundir, conter e confiar no processo maturacional e, finalmente, néao
responder nunca de maneira retaliadora. E a mesma condic&o que se exige da mae
diante do seu bebé, que deve ser uma presenca, de maneira a prover a proyisao
ambiental que o bebé necessita; ao mesmo tempo em que deve “ausenta —sg’ de
maneira a permitir ser criada pelo bebé e que, sobretudo, o desenvolvimeptodo
bebé se dé de acordo com o seu verdadeifoE neste jogo de comunicacgéo| e
reserva que vemos a importancia de abster-se de interpretacfes desnecessarias,
ou seja, aquelas que ocorrem prematuramente ao terapeuta, isto é, antes do
paciente té-las construido na relagdo com ele.

Aqui, interessa resgatar o argumento de Figueiredo (2000) de que Freud
buscava, com suas recomendacfes técnicas aqueles que exercem a psicanalise,
coibir o furor curativo (de buscar a cura a qualquer custo), o furor compreensivo
(de interpretar antes do paciente alcancar seu préprio entendimento) e o furor
pesquisante (que a busca pelo saber em psicanalise interponha-se entre paciente
e analista durante o tratamenta¥sim, era fundamental interditar as pretensdes
onipotentes do analista, em relacdo ao que ele sabe ou faz na sessao. Com a
interdicdo de comportamentos excessivos, abre-se um campo de trabalho que,
segundo Figueiredo, comporta uma certa auséncia. Esta auséncia ndo deve ser
entendida como afastamento, mas sim, como uma possibilidade de estar em
contato sem invadiAssim, Figueiredo (p. 20) a nomeia como uma “presenca
reservada”. E neste lugar de presenca e reserva que a psicanalise sustenta uma
ética em relacdo ao paciente, que permite a revelacdo de sua propria alteridade.

Em relacdo a essa questédo, vale recordar as idéias de Figueiredo e Coelho
Janior (2000) a respeito da ética do lugar do analista. Os autores propdem Etica




LATIN-AMERICAN
JOURNAL O F
FUNDAMENTAL
PSYCHOPATHOLOGY
O N L I N E
ano vV, n. 1, nov/2005

entendida como posi¢do e como lugar (morada), como postura fundamental, como
modo de escutar e falar ao e do outro em sua alteridade — a alteridade do
inconsciente. Uma ética compreendida como abertura, respeito, resposta e
propiciacdo ao outrcAlgo que ndo se assemelha em nada a uma “moral” e que,
portanto, ndo podera jamais ser convertido em um cdédigo de prescricdes e
proibicbes. Trata-se, de fato, muito mais de uma disposi¢cdo ao convivio
acolhedor mas nem por isso tranquilo, com o inesperado e o irredutivel, que
caracteriza a alteridade, do que da formulacdo de regras prescritivas que pudessem
modelar o fazer analitico (Figueiredo & Coelhg 2000, p. 7).

As consultas terapéuticas parecem também permitir a sustentacdo de uma
ética diante do paciente, se considerarmos c@firmicott que devemos nos
preocupar mais em apresentar os limites de construcdo de um campo de escuta
e comunicacédo, do que propriamente uma técnica que pode ser reproduzida a
partir de uma receita previamente estabelecida. Deve-se ter mente que o0 Jogo dos
Rabiscos, ou qualquer outra técnica que venha a ser empregada durante as
consulta, é apenas um meio de se obter a comunicagdo com o paciente. E a partir
da existéncia de uma comunicacao profunda entre terapeuta e paciente que
podemos depreender das Consulfasapéuticas uma teoria a respeito da
contratransferéncidfinal, o terapeuta deve estar em contato com o paciente e
com o que nele é provocado por este contato, no momento em que se dedica ao
Jogo dos Rabiscos.

Vemos ao longo do relato d¥innicott sobre a€onsultas terapéuticas
diversos momentos em que ele renuncia a ocupar um lugar de saber e abre mao
de pronunciar uma interpretacdo, dado que isto poderia comprometer o ato
criativo do paciente. Um exemplo disso pode visto no seu atendimento de liro,
um garoto finlandés com uma deficiéncia nos dedos das maos e pés, que logo no
primeiro rabisco d&Vinnicott diz que se trata de um pé de pato. Na seqiiéncia,
Winnicott (1971, p. 13) informa-nos: “Isto foi uma surpresa completa para mim
e estava claro que ele queria comunicar a mim o assunto relativo a sua deficiéncia.
Eu ndo fiz nenhuma observacao (..Alguns desenhos mais tarde, quando
Winnicott testa sua hipétese, desenhando outros pés de pato, e 0 paciente
responde construindo a sua prépria versao dos mesmos des@fihogott
afirma (p. 14): “Eu soube que noés entravamos firmemente no assunto dos pés em
forma de rede e assim eu podia esperar que isto se transformasse em uma
comunicacdo sobre a sua deficiéncia”. ContWMimnicott enfatiza que nao faz
sentido algum comunicar ao paciente que ele estava tratando do assunto da sua
deficiéncia por intermédio dos pés de pato. O mais importante é egaeeaque
aquilo se transforme em uma comunica¢éo de algo significativo.

Este exemplo leva-nos a pensainda, na importancia das consultas
terapéuticas em termos de elas constituirem-se como uma possibilidade de uma
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experiéncia significativaaom o outroAssim, ndo se trata de um trabalho de
decodificacdo de simbolos, mas sim a articulagdo em uma organizacdo simbdlica
na presenca de um outro significativo. E a experiéncia com um outro signifigativo
que permite ao paciente nomear experiéncias traumaiocatesenhar os pés d

pato, liro comunicava &Vinnicott importantes aspectos da sua experiéncia,
buscando uma articulacao simbdlica para o que nédo podia ser dito.

Da mesma maneira que uma paciente vitima de cancer brinca com uma
familia de bonecos, onde a filha esta doente e encena varias vezes o adoecimento
e a morte da boneca. Durante todo o tempo em que trabalhamos com_esta
paciente, decidimos ndo fazer interpretacdes formais. Nossa preocupacédo era
ajuda-la a comunicapor intermédio da sua brincadeira, 0 que era importante para
ela. Nomear suas experiéncias de temor era fundamental para auxilid-la a
reconstruir um sentido de esperanca. Esta intervencgao relaciona-se com a posicao
de Winnicott, que tende a olhar ndo para o que esta escondido ou inconsciente,
mas por aquilo que estd em uma pessoa a espera de um reconhecimento por um
outro. Ao propor um método que privilegia a comunicacdo em seu aspecto
paradoxal, julgamos ter encontrado uma possibilidade de oferecer a paciente uma
oportunidade para narrar 0os acontecimentos de acordo com o seu ponto de vista,
retomando um discurso a respeito do seu préprio corpo, alienado no discuggo
médico.

Um aspecto paradoxal da comunicagad

A teoria deWinnicott sobre a comunicacdo contempla uma dimenséo
paradoxal Ao reconhecer diferentes necessidadesealbindividual, Winnicott
salienta tanto a necessidade de que 0 sujeito possa comunicar-se com 0s objetos,
quanto a necessidade de que certos aspectos desefEpermanecam
continuamente ndo-comunicados. Comunicar-se e ndo se comunicar sdo, assim,
fundamentais a plena realizacdo sklf E a presenca de um outro humano
significativo e ndo invasivo que permite ao paciente tanto comunicar suas
experiéncias, quanto preservar um nucleo privadgetfiincomunicadoWinnicott
reconhece que “embora pessoas saudaveis se comuniquem e gostem de se
comunicay o outro fato é igualmente importante, que cada individuo é um isolado,
permanentemente ndo-comunicado, permanentemente desconhecido, de fato, ndo-
encontrado” (Mhnicott, 1963, p. 187).

Com essa afirmacawyinnicott estd chamando atencédo para a existéncia de
um ntcleo sagrado dentro do individuo, que merece ser preservado. E claro que,
na vida, essa soliddo é amenizada pelas trocas prazerosas no cenario cultural.
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Contudo, a necessidade de preservacao é também fundamequaktao que se
coloca é a seguinte: como ser isolado, sem ser insulado. Essa teoria aponta para
a necessaria maturacdo que capacita a crianca a, por exemplo, “ficar sozinha na
presenca da mae”, ou seja, que possa concentrar-se em uma atividade propria,
mantendo os limites da sua propria identidade, e com um maior grau de
independéncia, ou seja, nem isolar-se, nem confundir-se.

E ainda essa posi¢éo que permite inferir que na adolescéncia, “a preservacio
do isolamento pessoal é parte da busca de identidade e pelo estabelecimento de
uma técnica pessoal de comunicacdo que nao leve a violacsadfdentral”
(Winnicott, 1963, p. 190).

Adoecimentos graves na infancia lancam o paciente a uma condi¢cao de
extrema exposicao, decorrente de terapéuticas invagieain, o espaco da
psicoterapia deve procurar oferecer continéncia para que 0 paciente possa tanto
compartilhar suas experiéncias traumaticas, obtendo proveito desta comunicagéo
para fins de elaboracdo, como preservar um nucleo privadsetfoA
autenticidade e vivacidade do espaco terapéutico dependem da manutencao deste
equilibrio paradoxal entre aspectos comunicados e nao-comunicados.

Este ponto de vista é sintetizado por Ogden (1997, p. 123) que propde uma
critica em relacao a regra fundamental da psicanalise (de falar tudo o que vier a
mente), de maneira a ndo excluir o necessario aspecto de privacidade e nao-
comunicacao indispensaveis a vivacidade do espaco intersubjetivo gerado entre
analista e paciente, e acrescenta:

Privilegiar a fala em detrimento do siléncio, revelacdo em detrimento da
privacidade, comunicacdo em detrimento da ndo-comunicacgdo, parece tdo nao-
analitico quanto seria privilegiar a transferéncia positiva em detrimento da
negativa, gratiddo em detrimento da inveja, amor em detrimento do 6dio, 0 modo
depressivo de gerar experiéncia em detrimento dos modos esquizo-parandides e
contiguo-autistico de gerar experiéncia.

Assim, vemos que a psicoterapia deveria represgntey palavras de
Winnicott, um jogo de esconder e mostrque significa que a crianga possa
recuperar uma certa privacidade, ao mesmo tempo em que pode comunicar o que
julgar importante. Esta presenca implicada e reservada permite manter um
paradoxo entre 0s aspectos comunicados e a privacidadelfd@€omo diz
Winnicott, o prazer em se esconder s6 existe porque ha a esperanca em ser
encontrado: “é uma alegria se escondeas um desastre ndo ser encontrado”.
(Winnicott, 1963, p. 186). E por isso que a presenca do terapeuta deve comportar
uma certa auséncia, com o objetivo de permitir ser criada pelo pavigémbécott
salienta que quanto tudo corre bem, em termos do desenvolvimento emocional
primitivo, o bebé cria o que esta de fato ao seu lado, esperando para ser
encontrado. Contudo, ele assinala a importancia de que o objeto seja criado, e ndo



ARTIGOS

ano V, n. 1, nov/2005

meramente encontrado. Podemos supor que a invasao trazida por técnicas
medicamentosas intrusivas fere substancialmente a capacidade da criancajem dar
continuidade ao controle onipotente do objeto, fazendo com que ela tenha que
encontrar e, mais importante, lidar com uma realidade que néo guarda ressonancia
com seus proprios aspectos criativAsntervencao terapéutica deve, portanto

ajudar a crianga a recuperar seu aspecto criativo na realidade, como apontado por
Octavio Paz, ao comentar possiveis saidas para a soliddo que atinge o homem.
Paz (1984, p. 184) reconhece que a crianca, através do bpfieagm execucéao

uma capacidade especial para elaborar um tipo de estranhamento com a realidade:

Gracas a brincadeira e a imaginacao, a natureza inerte dos adultos — uma
cadeira, um livro, um objeto qualquer — adquire logo vida prépria. Pela virtude
magica da linguagem ou do gesto, do simbolo ou do ato, a crianca cria um mundo
vivente, onde os objetos sdo capazes de responder as suas perguntas.

Ao povoar o mundo com 0s seus gestos, a crianca acredita ter criado a
realidade a sua volta, e, com isso, elabora a dor de seu desamparo e do
estranhamento com a realidade por meio de sua capacidade criativa. Este aspecto
é fundamental quando estamos trabalhando com pacientes que devem lidar com
a intromissdo de uma realidade dolorosa prematuramente.

b/

Consideracgdes finais

Ao longo da nossa experiéncia clinica no atendimento psicoterapéutico de
criancas portadoras de doencas fisicas graves, pudemos perceber a impgrtancia
das consultas terapéuticA®mos na teoria dé/innicott sobre a comunicagéo a
partir de dois pilares principais: um relativo a constru¢cdo de um campo de comu-
nicacédo, e outro relativo ao aspecto paradoxal da comunicacao que, a partir de
uma presenca implicada e reservada do terapeuta permite ao paciente tanto co-
municar suas experiéncias traumaticas ntpueecobrar agcessaria privacidade.
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Resumo

Winnicott’s theoy on communication has a paradoxical dimensioa. T
communicate and not to communicate are both fundamental for the realisation of the
self. In the psychotherapeutic setting, it is a human non-intrusive presence that allows
the patient to communicate his or her experiences, at the same time as he or she is able
to maintain an impdiant par of the self private. In this papewe discuss the
importance of this theory in the psychotherapy with children with severe illnesses. This
may lead the patient to a condition of extreme exposure, due to painful medical
treatments. Thus, the psychotherapy setting must work as a container in order to help
the patient to communicate his or her traumatic experiences (using this as a means for
elaboration), while maintaining at the same time a private core of the self.

Key words: Winnicott, communication, psychoanalytic psychotherapy
subjectivity studies



