Revista Portuguesa de Psicanalise 44(2): 103—133

REFLEXOES SOBRE A COMUNICACAO NA OBRA
DE DONALD W. WINNICOTT!

Flavia Figueira Porto* e Ivonise Fernandes da Motta®

https://doi.org/10.51356/rpp.442a6

RESUMO: O desenvolvimento emocional implica a necessidade de troca
comunicacional desde sua base. Nos relacionamentos humanos, estdo em jogo
comunicacdes implicitas e explicitas, que se estendem do campo das relacoes
materno-infantis as relacdes interpessoais adultas, incluindo as experiéncias
culturais. Sob o ensejo dos atendimentos clinicos, o terapeuta lida com aspec-
tos ndo comunicacionais da existéncia humana, refletidos tanto na ndo comu-
nicacdo presente em estados agradaveis de quietude e relaxamento, quanto
no retraimento defensivo frente a ameaca de aniquilamento do nicleo cen-
tral da personalidade. Destaca-se, ainda, o estado de permanente isolamento
e de incomunicabilidade que é proprio do verdadeiro self, a favor do qual o
terapeuta dirige-se fundamentalmente como guardido e ndo como intérprete.
Nesse sentido, este artigo apresenta uma reflexao sobre a teoria da comunica-
cdo e seus opostos na obra psicanalitica de Donald W. Winnicott, tendo como
objetivo descrevé-la em sua amplitude semantica e aplicabilidade clinica.
Apresenta como contribuicio o aprofundamento do tema a partir de combi-
nacoes elucidativas que articulam a comunicacgdo a conjunturas teorico-expe-
rienciais, tais como: amalgama mae-bebé; nicleo inviolavel do self; relacdes
de objeto; relacdo transferencial no setting analitico; ndo comunicacdo defen-
siva e presenca viva do analista. Espera-se que este estudo possa contribuir
para futuras pesquisas sobre o tema.
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INTRODUCAO
No ensejo dos relacionamentos, a fala, o gesto, o siléncio e as expres-
soes faciais funcionam, essencialmente, como mensageiros de ideias,
expectativas, anseios, aspectos da pessoalidade dos individuos, tendo
como marca um carater, potencialmente, comunicacional. Acrescido
a isso, no &mbito das interacdes humanas, estdo em jogo tanto a trans-
missdo intencional de mensagens quanto as comunicacoes sublimi-
nares, cujo ndcleo de sentido encontra-se oculto. Com relacdo a esse
ultimo ponto, a Psicandlise contribuiu de modo substancial. Em sua
base epistemolodgica, a comunicacdo apresentou-se como eixo funda-
mental de desdobramento analitico, tendo como campo originario a
clinica com pacientes histéricos do final do século XI1X. Na época, na
iminéncia dos inimeros casos de adoecimento somatico nio justifi-
cados em suas qualidades fisiologicas, investiu-se na compreensio do
sintoma enquanto representante de uma verdade subjacente, apartada
da consciéncia e historicizada no campo das relacdes familiares pre-
gressas. Estava implicado aquilo sobre o qual ndo se péde fazer refe-
réncia, integrar no ego como experiéncia, por tratar-se de um desejo
violento e inconcilidvel com as aspiracdes morais e éticas do indivi-
duo, ficando a cargo de mecanismos psiquicos defensivos cuja amnésia
tinha um papel crucial (Freud, 1910/1969). Partindo dessa acep¢io,
0 «ndo-saber», a ndo possibilidade de uma comunicacdo direta com a
realidade traumatica, ndo constituiria por si s6 «o fator patogénico»
(Laplanche & Pontalis, 1967/1991, p. 387), mas o sintoma se daria em
uma compensacio para o fragmento apartado da consciéncia (Freud,
1924/2019). O inconsciente, desse modo, entra na cena clinica como
uma realidade indubitavel, solo proficuo para a investigacio de pro-
cessos psicopatologicos, trazendo a baila um homem que nao é mais
senhor de sua propria morada, capaz de tomar conhecimento apenas
de parte de sua vida psiquica (Freud,1917/2014a).

Como um caleidoscdpio, a comunicacdo vai ganhando novos con-
tornos e tonalidades em um campo de desdobramento da teoria psi-
canalitica tradicional. A partir de Donald W. Winnicott, ela assume
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um carater pluridimensional. Com respeito as primeiras interacoes
e mensagens silenciosas trocadas entre mae e bebé, que se estendem
para as demais trocas inter-humanas e no campo cultural, a comu-
nicacdo também estd apresentada em seus opostos. Em um pri-
meiro sentido negativo do termo, o de «ndo comunicagdo simples»,
o autor faz referéncia ao estado de repouso em que é possivel estar s6
em si mesmo, quando, confiantemente, se esteve s6 na presenca de
uma mae amorosa e dedicada na precocissima infincia. Além disso,
destaca-se a propria acomtecéncia para sempre incomunicavel do
nucleo do self, estando implicado o relacionamento com objetos sub-
jetivos (Winnicott, 1963/1983e, p. 167). Nesse ensejo, ndo hé saida
que nio seja indireta, nem entrada que nao seja experimentada como
ameaca de arrombamento. Sobre este Gltimo aspecto, em referéncia
a um segundo sentido negativo da comunicacio, o que estd em jogo,
paradoxalmente, ¢ uma ndo comunica¢do do si mesmo, uma auséncia
no individuo do sentimento de ser real. Isso se explica porque, a som-
bra de uma ameaca de invasao ambiental a este niicleo de natureza
incomunicavel, um falso si mesmo ¢é erguido defensivamente. Como
uma couraca, protegendo o verdadeiro se/f, o individuo mantém com
a externalidade um relacionamento precario, funcional e submisso
(Winnicott, 1963/1983e).

Em vista disso, sem negligenciar o valor irrefutavel da comunicacao
explicita no tratamento psicanalitico — em seus diferentes formatos,
incluindo o uso irrestrito da linguagem —, neste artigo se busca apre-
sentd-la sob demais feixes semanticos, a luz da teoria winnicottiana.
Tal objeto de estudo configura-se como um espectro que se estende:
(i) da ndo comunicacdo que é propria da acontecéncia do verdadeiro
self, na qualidade de isolagdo permanente, a favor da qual, na clinica,
o analista se coloca fundamentalmente na condicdo de guardido e nao
de intérprete; (ii) @ n8o comunicacdo auto preservativa que, em sua
radicalidade, processa-se como medida defensiva contra uma ameaca
de desvirtuac@o absoluta desse ndcleo de autenticidade, cabendo ao
terapeuta uma presenca altamente adaptativa.

Trata-se, portanto, de um trabalho de costura compreensiva dos
diversos sentidos atribuidos a comunicacio, que, além de revela-la
em seus €opostos» (Winnicott, 1963/1983e, p. 163), traz o brincar
como sua forma experiencial fundamental. Na interseccionalidade
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de realidades, interna e externa, o brincar possibilita a manipulacao
da externalidade «a servico do sonho» (Winnicott, 1971a, p. 76).
Desenrola-se, assim, a reliqguia das deleitdveis infancias, uma expe-
riéncia prazerosa que comporta materialidade e alheamento, voz,
movimento e siléncio repousante do si mesmo. Como ensejo profi-
cuo para a comunicacdo consigo e com os outros, o brincar inaugura-
-se enquanto substituto do entender no tratamento psicanalitico.
Sao os meios e a propria finalidade da analise; um acordo entre a lin-
guagem e a quietude (Phillips, 2006). Toda interpretacdo fora desta
area comunicacional, em que paciente e analista brincam juntos, ndo
faz sentido algum. E a voz de alguém que nio est4 14, que nada comu-
nica, que s6 causa confusdo. Quando no setting analitico existe um
brincar mutuo, entdo segue-se com aquilo que é verdadeiramente
terapéutico.

A COMUNICACAO NO CAMPO PSICANALITICO FREUDIANO
A Psicanalise, desde sua origem, trabalha com o entendimento de
que o sintoma se caracteriza como «substituto do reprimido» (Freud,
1910/1969, p. 42), excluido da consciéncia por seu carater imoral,
portando uma mensagem a priori incognoscivel, sobre a qual o médico
deve dedicar-se a examinar. Tratando do que se poderia chamar de uma
comunicacdo silenciosa do sintoma, o processo psicanalitico norteia-se
por seu valor comunicacional, de fidedignidade ao traumatico, que, por
meio de uma condic@o favoravel, de uma «ligacdo emocional» especi-
fica entre médico e paciente (Freud, 1917/2014b, p. 18), possibilita o
desvelamento do contetdo psiquico patogénico, sua elaboracio e con-
sequente restitui¢cdo da satide do paciente (Freud, 1910/1969). Para
tal desenvolvimento, a transferéncia analitica esta colocada como sus-
tentdculo fundamental. Enquanto condicdo para a transformacio de
derivados do inconsciente em material consciente, a transferéncia se
processa por meio de experiéncias psiquicas, «impulsos e fantasias»
vividos pelo paciente em suas relacdes com figuras parentais da infancia
que sdo redirecionadas, no presente, para a figura do analista (Freud,
1905/2016, p. 312). Refere-se a uma reedi¢do do passado intrafamiliar,
a substituicdo de uma pessoa importante da vida pregressa do paciente
pela pessoa do analista (Freud, 1905/2016), tendo como marca o
retorno desses eventos infantis e a certificacdo do paciente, a partir
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da comunicacdo interpretativa do analista, de sua existéncia pujante
(Freud, 1910/1969). A terapéutica sustenta-se, desse modo, no ofere-
cimento de um espaco em que: «€os conflitos intrassubjetivos, também
eles restos das relacdes intersubjetivas da infincia, reais ou fantasisti-
cas, vao de novo manifestar-se numa relacdo aberta a comunicacao»
(Laplanche & Pontalis, 1967/1991, p. 520). Nesse ensejo, estdo impli-
cados tanto a comunicacao oral do terapeuta, suas orientacoes relativas
a fala livre associativa e suas interpretacoes, quanto demais elementos
comunicacionais tacitos determinantes para o alcance da confiabilidade
no setting. A transferéncia dependeria, assim, de elementos mensagei-
ros advindos de uma presenca especial do analista, funcionando como
legitimadores da possibilidade de ascensao e aquiescéncia de uma ver-
dade pessoal do paciente, que, em outrora, fora subjugada.

Durante o tratamento psicanalitico, o paciente comunica, sem
saber que o faz, aspectos defensivos de sua personalidade, fenome-
nos encobridores de sua historia intima, sobre os quais o analista se
interessa e coloca-se a disposicdo para escuta e interpretacao. Aspec-
tos ligados ao engajamento ou descontentamento com o processo,
na lida com afetos ambivalentes projetados em sua figura, compdem
este campo multifacetado, cujas intervencdes analiticas estdo a ser-
vico. Trocando em middos, os elementos mensageiros advindos do
paciente — lapsos verbais ou de memoria, entre outros — conectam-
-se a elementos mensageiros provenientes do analista, que, por sua
vez, comunicam suas condi¢cdes de receptividade sob circunstancia da
neutralidade, da abstinéncia e do manejo da contratransferéncia, na
direcdo de salvaguardar o paciente de inibi¢des de qualquer ordem.
Por meio da associagdo livre e da capacidade para atencdo flutuante,
paciente e analista, respectivamente, comunicam-se intersubjetiva-
mente, sendo a palavra interpretativa o centro gravitacional de todo
tratamento freudiano.

Da mesma forma que o paciente deve relatar tudo o que lhe vier a
mente, o analista precisa se dispor a usar o que paciente expde, com
vias a identificacdo de contetidos inconscientes e sua interpretacdo.
Que coloque seu proprio inconsciente em contato com o inconsciente
do paciente, ajustando-se: «como um receptor telefonico se ajusta ao
microfone transmissor» (Freud, 1912/2019, p. 156). Sobre tal arti-
cula¢do, Freud (1912/2019, p. 156) pontua: €assim como o receptor
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transforma de novo em ondas sonoras as oscilacdes elétricas na linha
telefonica, [...] o inconsciente do médico é capaz, a partir dos deri-
vados do inconsciente que lhe sio comunicados, de reconstruir esse
inconsciente» que motivou as livres associacdes do paciente.

Sob essa perspectiva, a comunicacdo entre inconscientes poderia
ser favorecida pelo posicionamento do analista, mantendo-se atras do
diva. Dentre outros beneficios, fora da vista do paciente, o analista teria
facilidade de entregar-se ao fluxo de seus pensamentos inconscientes,
resguardando o atendido naquilo que comunica, da influéncia de suas
fei¢oes (Freud, 1913/2019). No curso do atendimento, deve perma-
necer despreocupado quanto ao que é capaz de registrar mentalmente,
com base na compreensdo de que aquilo que se ouve no setting muitas
vezes sO é compreendido mais tarde pelo analista (Freud, 1912/2019).

A comunicacdo é abordada, ainda, em um dos textos germinais do
pensamento psicanalitico freudiano. Em Projeto para uma Psicologia
Cientifica (1895/1996), Freud apresenta, dentre outras contribuicoes,
aspectos comunicacionais presentes no inicio da vida dos individuos
articulados ao que nomeia de estado de «desamparo inicial» (p. 241).
A criancga, sob essa condicao incipiente, encontra-se em total depen-
déncia do outro para sobreviver e experimentar a satisfacdo de suas
necessidades instintuais, sendo que, ao contrario disso, ficaria a mercé
de perigos e riscos em sua propria existéncia. Segundo sua visao, todo
organismo humano, no inicio, depende da sensibilidade de um outro
humano, despertada por uma descarga de tensao advinda de estimu-
los enddgenos, configurada na expressio, pela crianca, de suas emo-
coes. Tal realidade s6 pode ser amenizada na presenca de um adulto
que aja efetivamente na suspencio, ainda que provisoria, dessas sensa-
coes corporais demasiadamente desagradaveis. De acordo com Freud
(1895/1996), essa vereda de descarregamento infantil teria como fun-
cdo subsidiiria a comunicacdo. O adulto, percebendo a dor embutida
«nos movimentos desordenados que acompanham o grito do bebé»,
identifica-se com ele, regressivamente, tomando a via de retorno a
sua propria origem e condicido de desamparo (Delouya, 2002, p. 86).
Ao ser ajudado, «o desamparado [...] fica em posicao, por meio de dis-
positivos reflexos, de executar imediatamente no interior de seu corpo
a atividade necessaria para remover o estimulo enddgeno», experi-
mentando com isso a satisfacio (Freud, 1895/1996, p. 241).
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Nesse interjogo de elementos mensageiros, compondo as falas, as
expressoes de emocdes das mais variadas formas, estdo colocadas rea-
lidades subjetivas que: se ndo estiverem sob condi¢do de manejo con-
tratransferencial, a servico dos trabalhos psiquicos necessarios para a
transposicdo do siléncio comunicacional do sintoma a palavra revela-
dora, ser@o processos a ser metabolizados por um outro humano, na
direcdo da satisfacdo de necessidades instintuais, do distensionamento
psiquico, da realizacdo de desejos inconscientes.

A partir do estudo da comunicacdo na obra freudiana, destacam-se
agora seus desenvolvimentos, especialmente em seus aspectos inau-
gurais, na teoria de Donald W. Winnicott. Ele enfatiza a comunicacao
em sua pluridimensionalidade, incluindo seus «opostos» (Winnicott,
1963/1983e, p. 163), que devem ser considerados no processo anali-
tico. Constroi-se, aqui, um caminho de transicao epistemolodgica com
efeitos clinicos primordiais: (i) de uma perspectiva baseada no valor
comunicacional do sintoma e na posicdo do analista como intérprete
dessa comunicacdo; (ii) para uma abordagem mais ampla do tema,
abrangendo as diferentes possibilidades de comunicacdo e ndo comu-
nicacdo no setting, juntamente com manejos clinicos especificos. Sob
vieses freudiano e winnicottiano, salienta-se o entendimento do silén-
cio no processo analitico como marca da disparidade que se engen-
dra na tentativa de articular ambas as teorias. E nesse sentido que a
comunicacdo silenciosa pode assumir a forma de um segredo que
atormenta o aparelho psiquico (Freud citado por Gomes, 2018) ou
pode ser concebida como um espaco reservado ao €«eu» do paciente,
permitindo o desenvolvimento da «capacidade de pensar, sonhar e,
posteriormente, se comunicar» (Gomes, 2018, p. 1312). Portanto,
na consideracdo desse ultimo ponto, o trabalho do analista é funda-
mentalmente baseado na ideia de que é igualmente importante para
o paciente «saber que ele é livre para estar em siléncio», assim como
«é importante que saiba que é livre para falar». Nao deve haver privi-
légio da «fala sobre o siléncio», da «revelacdo sobre a privacidade»,
da «comunicacdo sobre a ndo-comunicacdo» (Ogden, 1999, p. 123),
como sera apresentado nos proximos topicos.
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COMUNICACAO NO CAMPO PSICANALITICO
WINNICOTTIANO

A comunicac¢do em Winnicott tem como marca sua qualidade multifa-
cetada. Equivocos no entendimento de seus sentidos podem estar asso-
ciados a complexa magnitude que o carater paradoxal deste objeto de
estudo alcanca na teoria winnicottiana. Como um caleidoscépio criando
imagens com tonalidades, formatos variados e contrastantes, este
estudo apresenta as dimensdes da comunicacdo por meio das seguin-
tes combinagdes elucidativas: a. Comunicagdo e amalgama mae-bebg;
b. Comunicacdo e inviolabilidade do self; c. Comunicacio e relacdes
de objeto; d. Comunicac@o e relacdo transferencial no seting analitico;
e. Comunicacio, ndo comunicacao defensiva e presenga viva do analista.

A. COMUNICACAO E AMALGAMA MAE-BEBE
O processo de amadurecimento emocional implica comunicacdo
desde o principio, quando «o latente e o cuidado materno juntos
formam uma unidade» (Winnicott, 1960/1983b, p. 40). A existén-
cia do bebé, em seus recursos incipientes e precarios, evidencia sua
demanda de cuidado ambiental instantaneo e constante. A mae, em
condic¢des favoraveis ao vinculo com o bebé, diante do forte impacto
de se ter um ser tao vulneravel e fragil no colo, naturalmente o envolve
em uma atmosfera de cuidados sensoriais e afetuosos. Oferecendo
seu corpo (em temperatura, tonus, textura), o timbre de sua voz, um
certo padrao no manuseio do bebég, ela, pouco a pouco, comunica con-
fiabilidade. Nessa orquestra afinada (ou em aprimoramento), o som
do siléncio* corresponde, de certo modo, a: (i) sei como se sente, esta
seguro através de mim; (ii) e, da parte do bebé, estou respirando, estou
vivo, estou satisfeito com o seu alimento.’ Nesse sentido, Winnicott
(1963/1983¢) apresenta o valor potencialmente comunicacional do
bebé estando e permanecendo «vivo», referindo-se a uma «comunica-
cdo inicial do latente com a figura materna» (p. 174).

De acordo com Winnicott, no inicio da vida nao existe uma rela-
cao intima entre psique e soma. A integracdo psicossomatica ¢ uma

4 Nome de um filme americano, dirigido por Darius Marder (2019), cujo titulo, em
inglés, é The Sound of Metal.

> Exposicdo como forma figurada de ilustrar o carater vivo e de comunicabilidade do
amalgama mae-bebé.
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conquista, dentre outras fundamentais, que contard com a tendéncia
humana para o desenvolvimento e um ambiente que atenda o bebé
em suas demandas de cuidado fisico e emocional. Quando as coisas
vao bem, o recém-nascido, a dispor de uma «estrutura mental bas-
tante complexa» (Winnicott, 1936/1978a, p 112), segue atribuindo
sentido, «colorido» as suas experiéncias corporais (Fulgencio, 2013,
p. 153) em um campo intersubjetivo de comunicagdes silenciosas, pro-
prias da relacdo mae-bebé. Partindo de sua hereditariedade e da «ela-
bora¢do imaginativa das fung¢des corporais» (Winnicott, 1988/1990a,
p. 70), a crianca alcanca, posteriormente, a experiéncia de existir
num corpo seu, inteiro, a partir do qual pode viver criativamente,
«tornar-se parte do mundo, usé-lo e contribuir com ele» (Winnicott,
1968/2013b p. 27).

A comunicacao estabelecidaatravés do cuidado damae de um modo
especial, portanto, € a base para o desenvolvimento do individuo. Em
articula¢do com as nogdes de kolding (Winnicott, 1960/1983b) e han-
dling (Winnicott, 1945/1978b), Winnicott destaca as a¢des repetiti-
vas e continuas de cuidados dirigidos ao bebé, em que esta implicada
uma série de atributos maternos, tais como: a empatia, o saber intui-
tivo sobre as necessidades mais primitivas de ser segurado com vigor,
acariciado, embalado; de ser sustentado fisica e emocionalmente. Sob
tal conjuntura, tem-se a consideracdo das sensibilidades sensoriais
do infante, também aquelas relativas ao risco que se corre a margem
do «cair para sempre» (Winnicott 1962/1983c, p. 57), de vivenciar
«agonias primitivas» (Winnicott, 1994, p. 72). A «mae suficiente-
mente boa» (Winnicott, 1951/1971b, p. 25) corresponde as necessi-
dades maturacionais do bebé em suas condi¢des de maior ou menor
dependéncia. Quanto mais imaturo o bebé, do ponto de vista de sua
ampla necessidade de cuidado, mais a comunicacdo entre a dupla se
dard em um espaco de contato intimo, corporal, de encontro e troca
intersubjetiva, determinante para a experiéncia de continuidade do
ser. Nesse sentido, continuar a ser significa ter satide, um estado a
partir do qual o bebé estd preservado da experiéncia de invasdo do
ambiente, que, falhando de maneira significativa, levaria a uma rea-
cdo, uma modificacdo no estado de ser espontaneamente (Winnicott,
1988/1990b, p. 148). Em seus cuidados rotineiros, inicialmente a mae
propicia a vivéncia de «situacdes fragmentarias ou harmoniosas» por
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meio da confianca que o bebé vai criando «no fato concreto de o segu-
rarem» (Winnicott, 1968/2013c, p. 86). Esse processo conta, origi-
nariamente, com um estado de «preocupacdo materna primaria», de
regressdo e de identificacdo da mae com seu bebé, configurado, essen-
cialmente, pelo acesso a um saber pessoal que a habilita a ir ao encon-
tro das necessidades dele.

No estadio de dependéncia absoluta do ambiente, ao oferecer o seio
exatamente no momento em que o bebé necessita, a mae o possibilita
viver a ilusdo de ser seu criador. Ao contribuir para essa experiéncia
originaria, ela realiza uma espécie de chamado: «Venha para o mundo
de uma maneira criativa, crie o mundo; s6 o que vocé criar tera sig-
nificado para vocé» (Winnicott, 1968,/2013c, p. 90). A criatividade,
nesse sentido, esta ligada a todo gesto espontaneo do bebé, que, em
sua repeticdo, e no reconhecimento da mae, que, regredida, o nomeia
e o significa, torna possivel o prentncio de um sentido de self verda-
deiro. O sentir-se vivo é uma consequéncia da experiéncia de viver
criativamente, dependendo, portanto, de uma comunicacido intima
entre a mae e o bebé, de um estado de ser amalgamado. De contrario,
ndo havendo um ambiente adaptado a sua natureza criativa, na ndo
nomeacio e reconhecimento do bebé em suas necessidades, emocdes,
gestos, este fica impossibilitado de seguir seus processos integrativos
(Winnicott, 1971c¢).

Com efeito, na satde a mae comunica-se em sua presengca viva,
correspondente aos elementos de vida no corpo, em sua respiracao,
seu cheiro e calor, pulsacdo; no movimento através do qual embala o
bebé, adaptado aos dele (Winnicott, 1968/2013c). Por meio da ama-
mentacdo, as primeiras trocas entre mae e bebé ocorrem de forma
silenciosa, estando implicado o olhar, o sustentar o bebé nos bracos,
de entre outras acdes. Segundo o autor, tal interacdo ocorre de forma
natural, sendo que, nido estando ansiosa, a mae sabe exatamente como
segurar seu bebé; permite espontaneamente que ele sinta sua respira-
cdo, seu halito e calor, possibilitando-lhe «sentir que é agradavel estar
em seu colo» (Winnicott, 1950/2013a, p. 15).

B. COMUNICACAO E INVIOLABILIDADE DO SELF
Abrindo um espaco nesse campo de sutilezas, a comunicacdo tam-
bém pode assumir um carater ruidoso se porventura o bebé estiver



Reflexoes sobre a comunicagio na obra de Donald W. Winnicott | 113

perturbadoemdecorrénciade umainconsisténciano cuidado materno.
Tal circunstancia é passivel de ser transformada a medida que, sen-
tindo de alguma forma o que o bebé sente, a mie, tdo logo, o atenda em
suas necessidades, reconectando os fios da continuidade em seu existir
(Winnicott, 1963/1983¢; 1968,/2013c¢).

Tudo o que ha de mais importante a ser feito ao bebé ¢é viabilizar,
por meio de uma adaptacdo ativa as suas necessidades, um «isola-
mento imperturbado» (Winnicott, 1952/1978f, p. 379), um mundo
privado e silencioso a partir do qual tornar-se-4 possivel o desenro-
lar de atributos maturacionais fundamentais. Sob essa perspectiva,
o material bruto do nicleo do self é movimento vivo e siléncio pro-
cessando-se como a «musica das esferas» (Winnicott, 1963/1983e,
p. 174): irreplicavel e inaudivel. Enquanto «potencial herdado [...]
experimentando a continuidade da existéncia, e adquirindo a sua
maneira e em seu passo uma realidade psiquica pessoal e o esquema
corporal pessoal» (Winnicott, 1960/1983b, p. 46), o self € para sem-
pre isolado. Nessa direcdo, ainda que haja um contato extremamente
intimo entre pessoas, todo relacionamento implicard em: «uma ausén-
cia de contato, de modo que cada individuo manter4, essencialmente,
um isolamento absoluto» (Winnicott, 1988/1990c, p. 178).

Safra (2009) faz menciao ao fato de, ao longo da vida, existir um
anseio humano permanente de regresso a esse isolamento, a uma
espécie de estado puro de comunicacao silenciosa, de solitude. O que
dificulta tal ocorréncia sdo as ansiedades experimentadas no curso
da existéncia que agitam esse estado de ser siléncio, paradoxalmente
«vivido como experiéncia de presenca”» (p.77). Winnicott dedicou-
-se a estudar, de modo sui generis, esse aspecto do amadurecimento
humano. Para o autor, estar s6 na presenca de alguém, sem que essa
seja uma experiéncia indspita, de solidao absoluta, € uma conquista
do crescimento emocional. Tem como base uma relacdo especial
entre a crianca que esta s6 e a mae que esta «confiantemente pre-
sente», mesmo quando «representada por um berco ou um carrinho
de bebé, ou pela atmosfera geral do ambiente proximo» (Winnicott,
1958/1983a, p. 33). Isso se processa de modo que a imaturidade do
infante é contrabalanceada pelo ego auxiliar da mae, tornando possivel,
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paulatinamente, sua firme introjecao no mundo interno infantil.* Com
o tempo, o individuo torna-se capaz de estar s6 sem necessitar da pre-
senca constante da mae ou de algo que a represente. Compreende-
-se, portanto, que a capacidade de ficar s6 implica a possibilidade de
construcdo da «crenca num ambiente benigno», por meio de uma
maternagem «suficientemente boa» (Winnicott, 1958/1983a, p. 34).

Em condicdes bem menos favoraveis, o que o bebé experimenta (ao
invés da continuidade de seu existir) é o efeito do fracasso de adapta-
cdo da mae as suas necessidades, ou seja, uma defesa armada contra
tal inforttinio que ndo o resguarda da perda de ser espontaneamente
(movimento vivo e siléncio). Vivida como uma invasao do nacleo silen-
cioso do self, a falha materna leva a uma distorcao precoce da estru-
tura da personalidade e a uma «perda do sentido do se//» (Winnicott,
1952/1978f, p. 380). O individuo toma a saida do isolamento, que, ao
contrario de lhe proporcionar o usufruto de suas terras mais férteis
de sentido intimo, configura-se em um espaco gélido de retraimento
e fuga do mundo (Winnicott, 1988,/1990b). O isolado sob baixissimas
temperaturas esta permanentemente »a companhia do risco.

Assim, € proprio da saide uma movimentacdo em direcdo a pre-
servacdo dessa parte isolada do ser, fonte do sentimento de realidade
que com o amadurecimento reflete-se na vida cultural do individuo.
Este eu privado que ndo se comunica, espera, a0 mesmo tempo,
comunicar-se e ser encontrado, tratando-se de um complexo jogo
humano «em que é uma alegria estar escondido, mas um desastre
ndo ser achado» (Winnicott, 1963/1983e, p. 169). Nesse sentido,
apesar de as pessoas normais se comunicarem e prezarem por isso,
da mesma forma precisam que lhes seja garantido um certo isola-
mento, sendo a parte incomunicavel da personalidade para sempre
desconhecida e nunca encontrada. Vale destacar que nas doencas
menos graves existe sempre uma «nio comunicacdo ativa (reclu-
sdo clinica)», em decorréncia do fato de a comunicacdo ligar-se tao
facilmente a algum nivel de «relacdes objetais falsas ou submissas».
A reflexio que se coloca nesse ponto € que: €a comunicacgdo silenciosa

¢ Ideia assentada nos estudos de Melanie Klein sobre o objeto bom introjetado, origi-
nario da relacdo primitiva do bebé com o seio materno que o gratifica (posteriormente,
incluidos outros objetos, como o pénis) (Klein, 1948/1991).
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ou secreta com objetos subjetivos, tendo-se uma sensacido de ser
real, precisa sobressair periodicamente para restaurar o equilibrio»
(Winnicott, 1963/1983e, p. 167).

C. COMUNICAGCAO E RELACOES DE OBJETO”

A comunicac@o inicial sob circunstancias da fusionalidade e mutua-
lidade, aos poucos, cede espaco a comunicacdo com os objetos do
mundo, isto é, a uma comunicacdo nao silenciosa. Como pontua
Winnicott (1963/1983e, p. 170), em boas condi¢cdes ambientais a
crianca se desenvolve, dispondo, agora, de trés vertentes comunica-
cionais: a comunicacao que é permanentemente silenciosa; a «comu-
nicacdo que € explicita, indireta e agradavel»; e a comunicacdo que se
estende do brinquedo aos diversos tipos de experiéncias culturais.
Essa etapa do amadurecimento se processa por meio de uma série de
acontecimentos, que vale destacar aqui. Como ji exposto, na existén-
cia humana mais precoce o que se experimenta, sob condi¢des favo-
raveis, € uma espécie de relacionamento com objetos subjetivos, ou
seja, o seio e seus derivados criados pelo bebé na adaptacdo absoluta
da mae; depois, com os objetos transicionais® e objetos objetivamente
percebidos. Partindo de um estado primario de ilusdo onipotente,
segue-se em direcdo a experimentacdo de uma destruicio parcial do
universo criado pelo bebé. A mie, que inicialmente efetuou uma adap-
tacdo quase que absoluta as necessidades do bebé, agora diminui sua
acdo adaptativa engrenada com a crescente capacidade do infante de
tolerar suas falhas. Compreendida como um progresso do amadure-
cimento, uma vez que implica o prelidio de uma existéncia para la
da bolha subjetiva, tal conjuntura implica, a priori, a possibilidade de
uma gradual existéncia psicossomatica no mundo, comunicando-se
a partir dos efeitos gerados pela falha materna. Ao descobrir, pouco a
pouco, sua condicdo de dependéncia da mae-objeto, o bebé vivencia

7 A escolha pela ndo inclusdo, aqui, do amalgama mae-bebé estd assentada na com-
preensio de que, no inicio da vida, o bebé esta sozinho sob os cuidados maternos, ndo
havendo, na satde, qualquer experiéncia que se sobressaia a criacdo e recriacdo do
mundo por ele mesmo.

8 Que dizem respeito a um «simbolo da confianca e da unido entre o bebé e a mae»
(Winnicott, 1968/2013c, p. 89); um objeto ou fendmeno de sustentag¢do da separagio
do amalgama materno-infantil.
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uma desilusdo que lhe renderd ndo necessariamente um estado de per-
manente desencanto no mundo, mas o desenvolvimento pessoal de
que precisa para levar a vida adiante, mais fortalecido em seu relacio-
namento com objetos ndo mais criados por ele. Nesse sentido, «seria
justo salientar que é o equilibrio entre ilusdo e desilusao que Winnicott
enfatiza, ndo simplesmente a desilusdo e a dor» (Winnicott citado por
Alvarez 1994, p. 179). Apesar de essa experiéncia produzir um estado
de humor deprimido na crianca pequena (que tem de se haver com
os efeitos da percepcdo do tempo, com as excitacdes produzidas no
contato com amplificadas e complexas formas de relacionamentos),
somente por meio dessa «adaptacdo incompleta» da mée € possivel
que os objetos sejam encontrados no mundo externo, tornando-se
«tdo odiados quanto amados» (Winnicott, 1951/1971b, p. 25). Isso
se processa a medida que a crianca constata que o objeto sobrevive ao
seu impeto destrutivo sem retaliar ou se vingar. Nesse caso, a mae-ob-
jeto comunica sua permanéncia, tendo como reflexo a experimenta-
cdo, pelo infante, desta mesma condicdo resiliente. Como elucidacao
desse aspecto, Winnicott (1969/1971d, p. 126) expde a sequéncia de
acontecimentos: «Eu te destrui, e o objeto ali estd, recebendo a comu-
nicacdo. Dai por diante, o sujeito diz: Eu te destrui. Eu te amo. Tua
sobrevivéncia a destruicdo que te fiz sofrer, confere valor a tua exis-
téncia.» O individuo, agora, é capaz de usar o objeto. Quando se pode
acreditar, de certo modo, no tempo que ajeita as coisas (em relacdo aos
danos imaginados a mae), cria-se um circulo benigno.

A titulo dos processos integrativos de crescimento emocional,
tem-se a integracdo psicossomatica, o surgimento da inteligéncia e o
inicio da mente como uma especialidade da psique no «psique-soma»
(Winnicott, 1949/1978d, p. 410). Disso, segue-se todo o processo
secundario, a func¢do simbolica, o arranjo do «contetido psiquico pes-
soal [...] base do sonho e das relag¢oes vivas» (Winnicott, 1960/1983b,
p. 45). A essa altura, ja se considera o desenvolvimento da comuni-
cacdo explicita, incluindo o uso da linguagem. Nesse sentido, ambas
formas de comunicacgdo, «explicita que é indireta e a comunicacdo
pessoal e silenciosa», tém seu lugar de importancia, €e na area cul-
tural intermediaria existe para muitos, porém nio para todos, um
modo de comunicacdo que é uma conciliacdo extremamente valiosa»
(Winnicott, 1963/1983e, p. 174).
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Sob o vértice do estudo da comunicacdo, em seus opostos,
Winnicott (1963/1983e, p. 167) faz mencdo a uma «ndo comuni-
cacdo simples» e a uma «ndo comunicacdo ativa ou reativa»’. Como
ja exposto, a ndo comunicacdo simples diz respeito a conquista do
estado de «relaxamento proprio de quem se sente bem sustentado»
(Dias, 2017, p. 167). Para o autor, ndo comunicar simplesmente
pode ser um atributo da satide, uma necessidade humana que jamais
se encerra, uma possibilidade de distrair-se do mundo, de se reco-
lher na «quietude do campo subjetivo» (Dias, 2017, p. 166-167) sem
romper totalmente com a externalidade. Trata-se do ponto de onde
parte a comunicacao; de «um periodo de descanso apos o qual, e no
proprio tempo da pessoa, esta volta a se comunicar» (Phillips, 2006,
p. 209). Em sua forma ativa, a segunda diz respeito a: «uma escolha
entre comunicar-se ou nio, muitas vezes pautada em respostas do
bebé para a mae e da mae para o bebé, por meio de gestos, expressoes
ou da linguagem oral em desenvolvimento» (Silva & Peixoto Janior,
2017, p. 75).

O desenvolvimento da capacidade para relacdes objetais, incluindo
a mudanca de um <«relacionamento com um objeto subjetivamente
concebido para uma relacio com um objeto objetivamente perce-
bido», denota uma transformacdo importante no status da crianca,
que ndo condiz mais com o de estar fundido, mas com uma relacdo de
dois inteiros (Winnicott, 1960/1983b, p. 45). Do mundo amalgamado
para as diversas formas de relacionamento, Eu e Nao-eu tem-se uma
transicdo, uma ponte segura que une e separa as diferentes realidades,
subjetiva e objetivamente percebida, fortalecendo e enriquecendo o
viver psicossomatico. Como pontua Winnicott (1962,/2013d, p. 53),
a vida se torna uma «longa sequéncia de saidas de cercados, riscos e
desafios novos e estimulantes».

D. COMUNI C’AQAO E RELAQ/IO TRANSFERENCIAL NO SETTING
ANALITICO

As comunicagdes que ocorrem no campo dos atendimentos clinicos
sdo da ordem das possibilidades relacionais com objetos subjetivos e
objetos objetivamente percebidos, tais como aquelas experimentadas

9 Estaultima sera elucidada mais adiante.
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na tenra infancia. Nessa rede de oportunidades, insere-se o relacio-
namento com o analista em sua qualidade transicional, sustentando o
«meio do caminho», o transito entre aspectos do contato com a rea-
lidade objetiva, tendo o rel6gio como seu representante, e aspectos
ligados a sua disposicao para compor a producdo subjetiva do paciente
(Dias, 2017, p. 207). Sobre esta ultima, ao descrever sua postura no
inicio do tratamento, a titulo de uma «andlise padrao», Winnicott
(1962/1983d, p. 152) assegura uma presenca adaptada as expectati-
vas do paciente, comunicando-se «da posicdo em que a neurose (ou
psicose) de transferéncia» o colocava. Um outro exemplo estrito nesse
sentido, proprio dos inicios, estd contemplado na afirmacdo de que
na(s) primeira(s) entrevista(s) clinica(s), sob a proposta de consultas
terapéuticas, a pessoa do analista é um objeto subjetivo para o paciente.
Este, de antemao, investe imaginativamente no atendimento como
um espaco a partir do qual poder-se-4 encontrar alguém confiavel
para ajuda-lo. O terapeuta, por sua vez, corresponde a tal expectativa,
agindo de acordo com uma «noc¢do preconcebida» sobre ele mesmo:
possibilita ao paciente sair da sessdo sem percebé-lo objetivamente,
garantindo-lhe a manutencao preliminar de certa qualidade magica,
de um objeto de criacdo do proprio paciente. Deste lugar, o analista
encontraria maiores chances de estabelecer contato com aquele que
chega esperancoso de ser beneficiado, repercutindo na adesdo a tal
modalidade de atendimento, cuja possibilidade de intervencao tera-
péutica ndo esta excluida por seu cardter de brevidade (Winnicott,
1971/1984, p. 12—13). Nesse sentido, o autor apresenta aspectos
discriminativos essenciais concernentes a casos em que o amadure-
cimento somente serd beneficiado por um tratamento psicanalitico
tradicional prolongado, ao passo que, noutros, é possivel alguns avan-
cos significativos com uma, duas ou trés entrevistas com o analista.
A diferenca crucial das duas modalidades citadas é que, «na primeira,
tenta-se ter a oportunidade de fazer tanto quanto possivel», enquanto
na segunda a questdo que se coloca é: «qual é o minimo que se pre-
cisa fazer?» (Winnicott, 1965/1994, p. 261). A eficiéncia do trabalho
do analista, nessas circunstancias, esta assentada na disposicdo para
ser, ainda que com os «pés na terra» (Winnicott, 1963/1983f, p. 206),
aquele (ou aquilo) que o paciente cria em seu intimo sob ensejo de uma
comunicacdo silenciosa, tipica do inicio do amadurecimento. Além de
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tais conjunturas, aspectos relacionais e comunicacionais dessa natu-
reza estdo presentes nos casos de regressao a dependéncia.

O sentido do termo regressio em Winnicott (1954/1978g)
articula-se a ideia de um movimento inverso ao crescimento emocio-
nal do individuo. Ao mesmo tempo, comunica um aspecto progressista
do tratamento, uma vez que € através dela que o paciente pode experi-
mentar um novo comecgo, a reescrita de uma parte significativa de sua
historia, agora em condi¢des melhores. Na regressao a dependéncia,
estdo implicados alguns fatores, tais como: (i) um fracasso primitivo de
adaptacido ambiental que leve ao desenvolvimento de uma falsa per-
sonalidade defensiva, funcionando como uma espécie de zeladoria do
self verdadeiro; (ii) a esperanca no individuo, sustentada por sua parte
saudavel, de encontrar, finalmente, um ambiente que o atenda em suas
necessidades emocionais; (iii) o oferecimento efetivo desse ambiente,
através do setting analitico, seguido da regressdo propriamente dita.
Esta, que pode ocorrer por um longo periodo ou momentaneamente,
culminaria no desgelo da situacdo traumatica mais precoce e na evo-
lucdo do amadurecimento tanto quanto possivel. Destaca-se a possi-
bilidade de que, entdo, um novo complexo defensivo se recoloque no
cendrio clinico, demandando um remodelamento do setting adapta-
tivo, com caracteristicas proprias do cuidado materno (sobrevivente)
na lida com os afetos ambivalentes do bebé em suas primeiras expe-
riéncias com objetos do mundo externo. A partir da confianca que a
relacdo transferencial inaugura, o paciente pode, entdo, revivé-los em
seguranca, sob cuidados consistentes, sendo capaz de integra-los a sua
personalidade. Sobreviver ao 6dio do paciente por um ambiente que
ndo fez, originalmente, sua parte ndo é uma tarefa facil. Apesar dos
impulsos agressivos, dos ataques e de toda revolta despropositada diri-
gida ao profissional, resta-lhe fazer o que nao foi feito quando a maior
necessidade do paciente era a sobrevivéncia do ambiente materno.
Através de sua atitude profissional, ele se aproxima do paciente em
seu tempo maturacional, sendo capaz de aceitar o 6dio, recebendo-o
«com firmeza, ao invés de como vingang¢a» (Winnicott, 1963/1983f,
p. 206). Vale salientar que, em casos extremos de adoecimento, a espe-
ranca encontra-se a mingua, necessitando que o terapeuta exerca, pro-
fundamente, sua maternagem, um tipo de cuidado cujo paciente nao
tem a minima familiaridade, que é da ordem do inaugural.
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Torna-se, portanto, fundamental reconhecer os avancos maturacio-
nais do paciente, assim como a mae o faz quando o bebé vai se tornando
menos dependente da absolutez de seus cuidados. Nesse processo de
atravessamento do periodo de regressao a dependéncia extrema, esta
em jogo um novo engendramento: o terapeuta, do lugar de quem comu-
nica a magia da criacdo do mundo pelo paciente (por meio da totalidade
e quase imediatez no atendimento as suas necessidades), passa, agora, a
apresentar o tempo, alguns elementos da realidade externa que vao se
colocando na sua auséncia ou falha limitada. Nesse sentido, Winnicott
refere-se a uma falha que nao ultrapasse os limites de suportabilidade
do paciente. Uma pratica que desconsidere aquilo que o paciente con-
siga tolerar, com seus recursos incipientes, pode ser devastadora.

E através desse fracasso gradual de adaptacdo, atrelado as condi-
coes de maturidade do paciente, que estrutura-se o acesso paulatino
a externalidade, o preladio de um relacionamento com o analista no
lugar de objeto objetivamente percebido. Fundamentalmente, a cres-
cente habilidade do paciente de lancar méo de recursos pessoais para
fazer frente as demandas que emergem no campo interacional com os
objetos objetivamente percebidos pode ser favorecida por uma série
de fendmenos transicionais sob ensejo da relacio tansferencial. Como
no processo de separacao mae-bebé, que implica a percep¢ido materna
de que o infante ndo mais aguarda uma compreensao magica de suas
necessidades, o analista lida com uma nova possibilidade de comunica-
cdo no setting. Traduzida pela conquista de uma outra forma de trans-
mitir sinais acerca de sua realidade, o paciente pode guiar o analista
em suas intervencdes. Com raizes no choro do bebé, que pode ter lhe
rendido a oportunidade de criar o seio, esta sofisticacdo da capacidade
comunicacional traduz-se pelo atravessamento das fronteiras da oni-
poténcia ilusoria, tornando possivel a conexao com objetos de fora do
mundo subjetivo, assim como experiéncias alternadas e conjugadas da
ordem desses dois tipos de relacionamento aqui especificados. Na con-
tramao disso, se o analista for muito sabido, antecipando-se com adi-
vinhac¢des naquilo que o paciente ja daria conta de informar por si so,
a magia se mantém inalterada, dificultando, assim, o estabelecimento
de relagdes proveitosas no mundo. Winnicott pontua (1960/1983b, p.
50) que, «exceto quando o paciente estd em regressao a infancia mais
precoce e ao estado de fusdo», ndo cabe ao analista o oferecimento de
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respostas sem que ele lhe dé indicios, sem que coopere inconsciente-
mente com 0s proprios progressos clinicos.

Como desdobramento disso, tem-se uma maior disposicao para tole-
rar necessidades do ego e a tensdo pulsional. O paciente, ao se restabele-
cer da regressao, ja com o self mais integrado, demandara uma «analise
comum da forma como ¢ planejada para o manejo da posicio depressiva
e do complexo de Edipo nas relacdes interpessoais» (Winnicott, 1954—
—1955/1978h, p. 480). Assim, nos casos de neurose «pura» (Dias, 2021,
p. 15-16), em que se considera a existéncia de maturidade emocional
suficiente para o estabelecimento de relacdes com pessoas inteiras, faz-
-se necessario o oferecimento de um espaco terapéutico favoravel a con-
quista e preservacao da confiabilidade, ao trafego seguro e continuo das
comunicacoes, em suas diferentes naturezas e configuracdes, salvaguar-
dadas de instabilidades e protocolos que nao correspondam a realidade
particular dos envolvidos. E nessa direcio que as comunicagdes inter-
pretativas ganham destaque. Ao mesmo tempo, deve-se ter em mente
que estas, em Winnicott (1968/2013c¢), permanecem valorosas muito
mais na forma, como sio realizadas, do que em seu contetdo. Para o
autor, independentemente do grau de imaturidade do paciente, tratan-
do-se de uma crianca ou de um adulto, a comunicac@o interpretativa
configura-se como «extensao sofisticada do cuidado infantil» (Phillips,
2006, p. 196). Logo, cabe ao terapeuta a substituicdo de uma pratica
decodificadora da subjetividade, tal como a apresentada em Freud, por
outra que favoreca a experiéncia do brincar,! o senso de humor, a lida
com fendmenos e objetos transicionais que surgem no campo analitico.
Assim, a principal caracteristica do setfing nao é estritamente a troca
verbal, sendo que, sob tal perspectiva, a conversacdo ¢ apenas uma
parte de toda a historia (Phillips, 2006).

E. COMUNICACAO, NAO COMUNICACAO DEFENSIVA E PRESENCA
VIVA DO ANALISTA

Ha pacientes que «ndo vivem o siléncio como experiéncia de presenca,
mas sim, como experiéncia de queda». Nesses casos, o siléncio é tao
ameacador que coloca o individuo frente a frente com uma «agonia

19 Que, nesse sentido, substituiria o entender (Phillips, 2006); considerado «por si s6
uma terapia» (Winnicott, 1971a, p. 74).
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impensavel» (Safra, 2009, p. 77). Winnicott (1963/1983¢) chama a
atencdo para o fato de que, nesse tipo de andlise, uma fase de siléncio
pode ser a principal contribuicio do paciente ao tratamento, ficando,
para o analista, a tarefa de esperar até que seja possivel sua passagem.
Desse lugar de objeto subjetivo, na sutileza de sua presenca, o analista
deve ser cauteloso, manter-se em condicdo de acompanhar o paciente
dedilhando as cordas de sua propria existéncia. Deve manter-se
aberto a captacdo de ondas sonoras advindas do siléncio do nucleo
do verdadeiro self do paciente, «absolutamente pessoal» (Winnicott,
1963/1983e, p. 171). Quando o paciente permite que o analista tes-
temunhe seu navegar pelas aguas mais profundas de seu ser, o que se
avista na linha do horizonte é a ocorréncia de duas possibilidades: a de
um perigo iminente de naufragio, ou a de um alivio revigorante por,
finalmente, poder atracar em terra firme. A primeira delas, como ja
citada, exemplifica-se por uma interpretacdo antecipada do analista
«ao invés de esperar que o paciente descubra criativamente» o que esta
acontecendo no setting (Winnicott, 1963/1983e, p. 171). O perigo se
encontra no ponto em que o analista ainda ndo mudou de objeto sub-
jetivo para objetivamente percebido, tornando-se subitamente nio-
-eu. Deste ponto, a mensagem transmitida é de que o analista sabe
demais sobre o paciente, expondo-o a uma condicdo de carre viva no
mundo compartilhado. Assim, estando proximo demais da comuni-
cacdo «com o nucleo central quieto e silencioso» do self do paciente,
o terapeuta tem de se haver com as defesas que emergem no campo
analitico contra tal ameaca (Winnicott, 1963/1983e, pp. 171-172).
Por outro lado, se o analista se comporta bem deste lugar de objeto
subjetivo, esperando o tempo que o paciente precisa para ser capaz de
objetifica-lo, tem-se um bom prognéstico.

No tratamento psicanalitico a pacientes com caracteristicas psico-
ticas, o diva e o calor, proprios da maternagem suficientemente boa,
comunicam fisicamente o «amor do analista»: o primeiro, na funcao
de colo e de Gtero; o segundo, de contato com o calor de seu corpo
(Winnicott, 1947/1978c¢, p. 347). O analista, na condi¢do de presenca
viva, considera que o que se engendra em casos como este € a marca
do infortinio deflagrado por um modo precario de perceber a exter-
nalidade, tendo como consequéncia o estabelecimento de uma cisao
da personalidade. Na organizacdo de uma defesa como a do falso-self
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patologico, por exemplo, atuando de maneira cindida e ndo integrada
ao ego total, o que se experimenta é uma existéncia inconsistente.
Sua sustentacdo, que ndo deixa de ser futil e vazia de um sentido ver-
dadeiro de self, estrutura-se por meio de uma hipertrofia mental no
trato com um ambiente coercitivo cuja adaptacido e submissao colo-
caram-se como caminho radical. Nesse sentido, o que esta em jogo,
essencialmente, ¢ uma divisdo das relacdes objetais do infante: uma
parte relaciona-se com objetos objetivamente percebidos por meio de
um falso self; e a outra metade, com objetos subjetivos, €ou com fend-
menos simples baseados em experiéncias corporais». A semantica da
comunicacdo neste ultimo caso € uma nao possibilidade de comuni-
cacdo que envolva a parte do self verdadeiro e que Winnicott vai cha-
mar «ndo comunicag¢io reativa» (Winnicott, 1963/1983e, p. 167).
Trata-se de uma espécie de negativo da comunicacido por meio de
uma derivacdo com propriedades do ambiente, ndo do si-mesmo do
individuo. Grosso modo, isso seria o mesmo que dizer: se o ambiente
ndo € capaz de adaptar-se as necessidades maturacionais do infante,
entdo ¢é ele quem deve assumir esta tarefa. Como analogia, trata-se,
aqui, do uso de uma lingua ndo materna, estrangeira no proprio ter-
ritorio bipartido do individuo. No lugar da confiabilidade, o que se
instala é «um padrao de invasdes» as quais o individuo tem de reagir,
ocorrendo uma perda de sentido de ser, somente suscetivel de ser res-
taurada por um regresso a condicdo de isolamento. Desse ponto, o iso-
lamento, enquanto nucleo silencioso e para sempre incomunicavel, ja
ndo favorece o individuo, uma vez que vai se tornando «uma organi-
zacdo defensiva, e ndo mais uma possibilidade de descanso advinda
da confianca» (Dias, 2017, p. 168). Sob tal circunstancia, segue-se na
contramao da ilusdo, que é o campo salutar da criatividade primaria
e do viver espontédneo, reagindo ao custo da perda desses atributos,
a partir do enrijecimento marcante dessas defesas frente a uma ameaca
de arrombamento do nticleo do ser. E nesse sentido a afirmacio de que
Wainnicott organiza sua teoria em torno daquilo que se poderia chamar
de «catastrofe essencial», caracterizada por uma ameaca de «aniquila-
cao do self central pela intrusao, pela falha de sustentacdo ambiental»
(Phillips, 2006, p. 209), levando a um ocultamento ainda maior do self
secreto, que, em casos ainda mais extremados, chega a esquizofrenia
infantil (Winnicott, 1963/1983c).
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Nos atendimentos terapéuticos, hia de se considerar um aspecto
comunicacional que é condicdo para satide: somente através de uma
comunicacdo silenciosa ou secreta com objetos subjetivos a sensacao
de ser real se inaugura (Winnicott, 1963/1983e). Esta situa-se pri-
mariamente no didlogo silencioso dos corpos em contato, entre a mae
e o bebé, e, posteriormente, na clinica, entre o analista e o paciente.
Somente através desta ndo-comunicacdo se torna possivel uma cone-
X320, n3o em seu estado bruto, mas em seu estado verdadeiro, com o
nucleo do self sempre isolado (Coelho Jr. & Barone, 2007). Nas pala-
vras de Caldwell (2018, p. 234), Winnicott enfatiza ndo somente a
aceitacdo da ambivaléncia implicada no reconhecimento do desejo do
paciente de se comunicar ou nao se comunicar, mas também o papel
do analista enquanto facilitador de sua necessidade «de nao ser reco-
nhecido em horarios especificos».

Como mais uma contribuicdo, a partir de Roussillon (citado por
Campos & Fulgéncio, 2020, p. 326), a atencdo do analista se dirige
«ao campo da sensorialidade, tanto no que se refere ao corpo do
paciente, seus movimentos, variacoes de tom de voz, mudancas
de tonus durante a sessao, como a percepcao de seu proprio corpo
sendo afetado pelo contato estabelecido entre a dupla». Segundo
os autores, por meio da insercdo do plano sensorial na cena anali-
tica aspectos transferenciais passam a demandar do analista, «além
de sua capacidade de representar e simbolizar», uma habilidade de
elaboracdo imaginativa «de suas proprias sensacdes corporais», con-
tribuindo para que o paciente alcance «seu self verdadeiro e, con-
sequentemente, a sensacdo de estar vivo» (Roussillon citado por
Campos & Fulgéncio, 2020, p. 327).

De modo geral, na clinica hé de se considerar uma graduacao, uma
espécie de roupagem maleavel da comunicacdo que vai ganhando
a forma dos tipos de relacionamentos objetais implicados em cada
encontro terapéutico, em cada fase do amadurecimento, nos dife-
rentes niveis de qualidade do cuidado enderecado ao analista. Cabe
ressaltar, ainda, que a regressdo transferencial a estadios primiti-
vos do desenvolvimento, em seus contornos e demandas comunica-
cionais, ndo é um acontecimento exclusivo das patologias severas,
sendo relevante o entendimento de que nio é necessario que se esteja
muito adoecido para uma vez ou outra «ser um bebé durante a sessao
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analitica» (Winnicott, 1949/1978e, p. 323). Tal fato se estende, ainda,
na proposicdo de que Winnicott suspeitara de casos puramente neu-
roticos, ja que lhe parecia nitido que a maneira como defesas neuroti-
cas eram erguidas e enrijecidas baseava-se, intensa ou minimamente,
na historia pré-edipiana do individuo, antes da possibilidade do esta-
belecimento de relacdes triddicas (Winnicott citado por Dias, 2021,
p. 16). Fundamentalmente, o que se coloca em questdo aqui € a tarefa
complexa de identificacdo da idade do paciente no presente da relacao
transferencial, seus modos de comunicacdo atrelados as respectivas
demandas de correspondéncia; um certo traquejo ocupacional, tra-
duzido pelo alargamento e adaptabilidade das condi¢des de presenca
do analista. Nesse sentido, o analista permanece «vivo» e «desperto»
(Winnicott, 1962/1983d, p. 152), podendo encontrar o paciente na
sua propria idade na maior parte do tempo, alcancando tudo de que
necessita por meio de lembrancas e fantasias manifestadas de maneira
adulta, ou entao terd de admitir a necessidade de uma anéalise mais
profunda, a partir da qual muito do que serd comunicado nao tratar-
-se-4 de uma «descricao imediata do que estd ocorrendo em palavras»
(Winnicott, 1949/1978e, p. 323). Isso posto, torna-se cada vez mais
clara a considerac@o de que na clinica o amadurecimento nio se apre-
senta de maneira linear; dispoe-se ciclicamente, sendo o individuo
capaz de ter «todas as idades, ou nenhuma» (Winnicott, 1960/2011,
p.71).

Desta feita, torna-se essencial que o terapeuta transponha os limi-
tes estagnantes de uma pratica fundamentada na indicacio diagnos-
tica, para adentrar uma area a partir da qual é testemunha viva das
geleiras que se ergueram contra ameacas de desordem ao nucleo do
self; sobrevivente as avalanches destrutivas que sucederam a regres-
sdo a dependéncia no setting. Sobre esse aspecto, o autor apresenta
um caso em que uma de suas pacientes crava as unhas em sua mao,
levando-o a expressdo: «Uau!» Segundo ele, nessa interpretacdo ndo
estava implicada, fundamentalmente, a utilizacdo de recurso inte-
lectual, mas possibilitou a paciente perceber que sua mao «estava
viva», que era parte dele e que estava ali para ser usado (Winnicott,
1968/2013c, p. 85).
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CONSIDERACOES FINAIS

Donald W. Winnicott trouxe a comunicacio aquilo que se denomina,
neste trabalho, de carater caleidoscdpico, configurado pela amplitude
semantica do termo, em sua pluridimensionalidade, contornos, tona-
lidades complementares e contrastantes. Enquanto em Freud a comu-
nicacdo mais relevante ao processo analitico € a que esté por tras do
sintoma e de outras formacdes do inconsciente, em Winnicott trata-se
da que é propria da experiéncia de continuar a ser, paradoxalmente,
incomunicavel. Nesse sentido, os processos de satde, mais do que sig-
nificarem o desvelamento e a elaborac@o de contetdos infantis repri-
midos, estdo marcados pela possibilidade de sentir-se real, de viver
criativamente tendo o nicleo de self preservado, para sempre isolado.
O analista, partindo dessa concep¢ao, busca compreender as possibi-
lidades relacionais do paciente com objetos subjetivos, transicionais e
objetivamente percebidos, recebendo as comunicacdes e ndo comuni-
cacoes que lhes sdo proprias para nortear-se em sua forma de cuidado.
Precisa estar atento cuidadosamente ao detalhe que se apresenta
no setting, assim como ao que €nio se apresenta ou que esta apenas
remota e indistintamente visivel» (Alvarez, 1994, p. 26). Considera
os recursos de cada individuo, tendo como ponto de partida o que se
herdou da necessidade primitiva de estar amalgamado com a mae; do
processo inicial de discriminacdo Eu e Nao-Eu e seu desenvolvimento;
de complexas experiéncias com objetos e pessoas na realidade com-
partilhada, incluindo suas condi¢des para a conciliacdo entre deman-
das do mundo interno e externo.

No adoecimento por falha ambiental primitiva, ao analista cabera
uma presenga viva e a transposicao da comunicaco interpretativa tra-
dicional. E imprescindivel que a palavra ganhe destaque mais por sua
funcdo de sustentacdo — como tantas outras formas de acolhimento,
incluindo o siléncio — do que de traducdo do contetido inconsciente.
Nesse campo clinico, o paciente contara com o analista para, enfim,
depender em seguranca; com sua alta habilidade para uma comuni-
cacdo que ndo seja, necessariamente, explicita. Até que se alcance
um lugar confortavel para se estar (na morada do si mesmo), a partir
do qual tornar-se-4 possivel enriquecer-se das interacdes com obje-
tos do mundo compartilhado, o analista precisard suportar nao ser
considerado como a pessoa que é. Deve aceitar ndo ser encontrado
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pelo paciente, estar sozinho na presenca gélida de alguém cuja mem-
brana de possibilidades comunicacionais ndo tem poros de saida nem
entrada. Precisa permitir ser usado como objeto subjetivo, recebendo
do paciente sua existéncia disforme e sendo tolerante a seus ataques
destrutivos, na confianca de que, somente depois e dessa forma, sobre-
vivendo mesmo a esses mecanismos, o analista podera testemunhar,
junto ao paciente, seu despontar como pessoa no horizonte das possi-
bilidades de experiéncia compartilhada. Nesse sentido, o analista deve
portar-se tal qual a mae que ndo se comunica com seu bebé a ndo ser do
lugar de objeto criado por ele; que espera até que seja possivel ao bebé
percebé-la no mundo externo, salvaguardando-o de, subitamente, ter
de se deparar com um ndo-eu perigoso, porque demasiadamente pro-
ximo do ntcleo silencioso do self.

Por outro lado, quando o analista j& compde o mundo dos relacio-
namentos com objetos objetivamente percebidos, estando implicado
o fato de ja ter-se tornado capaz de estabelecer diferentes formas de
comunicacdo, incluindo a linguagem, instala-se um periodo transito-
rio no qual objetos e fendmenos transicionais ganham corpo e lugar
transferencialmente. Torna-se vitalmente importante que o tera-
peuta, entdo, seja capaz de brincar junto com o paciente, através de
seu senso de humor e de outras experiéncias compartilhadas criati-
vamente. A psicoterapia, nesse sentido, estd posta como «uma forma
altamente especializada de brincar a servico da comunica¢do com si
mesmo e com os outros» (Winnicott, 1971a, p. 63), sendo que, onde
ndo € possivel o brincar, o trabalho terapéutico deve dirigir-se a possi-
bilidade de «trazer o paciente |...] para um estado em que o é» (p. 59).

Sob um complexo arsenal de novas consideracdes, entre se
comunicar e ndo se comunicar no setting, ressalta-se aqui o papel do
analista como uma espécie de guardido da inviolabilidade do verda-
deiro self, também como participante de um espaco potencialmente
criativo, favoravel a experiéncias de autenticidade. Como questiona
Rodman (2006, p. 125): «Sera que ele [o analista] nunca esquece que
como seres humanos tanto ele como seu paciente estdo no mesmo
barco?»

Porultimo, é relevante destacar algumas experiéncias que ilustram
formas de comunicacio e ndo comunicacio por parte dos pacientes,
os quais foram identificados com nomes ficticios, rememoradas pelas
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autorasduranteaelaboracdodesteartigo. (i) O setting que seimpregna,
por meses, com a superficialidade de Rafael, cujas palavras parecem
nao transmitir nada de seu territorio intimo, assemelhando-se a
ruidos sonoros advindos de uma terra inospita. Isso desafia a ana-
lista em sua capacidade de sobreviver nesse campo, sem dgua e sem
comida, de permanecer a espera de um alimento que, a partir de sua
disposicdo para recebé-lo, ofereca vitalidade a relacdo. (ii) As faltas
intercaladas de Ana, que mais comunicam uma necessidade de reco-
lhimento, de ndo comunica¢do, do que uma resisténcia ao trabalho
analitico, convocando a analista a manter-se pronta, a mesma, para
recebé-la em seus retornos. Qualquer interpretacao ou tentativa de
sinalizar a importancia da frequéncia na terapia seria equivalente
a nio reconhecé-la em sua necessidade de siléncio, de pausa. (iii)
Marta e Pedro, que aparentam chegar lentamente, comunicando a
necessidade de ndo serem abruptamente encontrados pela analista.
Eles que passam parte da sessdo falando de amenidades até estarem
prontos para um encontro mais significativo, resguardados na invio-
labilidade de seus se/ves.

ABSTRACT: Emotional development implies the need for communicational
exchange from its base. In human relationships, implicit and explicit commu-
nications arve at stake, extending from the field of mother-infant relationships
to adult interpersonal relationships, including cultural experiences. Under the
auspices of clinical care, the therapist deals with non-communicative aspects of
human existence, reflected both in non-communication present in pleasant states
of stillness and relaxation and in defensive withdrawal in the face of the threat of
annihilation of the central corve of the personality. Also noteworthy is the state of
permanent isolation and incommunicability that is characteristic of the true self,
in favor of which the thevapist is divected as a guavdian and not as an interpreter,
Sfundamentally. In this sense, this article presents a reflection on the theory of com-
munication and its opposites in the pspchoanalptic work of Donald W. Winnicott,
aiming to describe it in its semantic vange and clinical applicability. It presents as
a contribution the deepening of the theme from elucidative combinations that arti-
culate communication to theoretical-experiential conjunctures, such as: mother-
-baby amalgam; inviolable cove of self; object rvelations; transferential velationship
in the analytic setting; non-defensive communication and the analyst’s living pre-
sence. It is hoped that this study can contribute to future rvesearch on the subject.

KEYWORDS: communication; subjectivity; psychoanalptic clinic; Winnicott.
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