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ALGUMAS REFLEXOES SOBRE A QQUESTAO DA
COMUNICAGAO, DO SILENCIO E DA
SOUDAO - UM ENFOQUE WINNICOTTIANO

Heloisa Opice'

Este artigo tem por finalidade a divulgacdo de algumas idéias
de D.W. Winnicott sobre a comunicagio, o siléncio, a quietude e a
solidao. Estas idéias, caso sejam levadas em consideracdo, podem
acrescentar do meu ponto de vista elementos importantes para a
pratica psicanalitica, permitindo manejos alternativos frente a uma
situaciao em geral embaragosa e paralisante, que é aquela onde o
paciente faz siléncio.

Acho que para a maior parte de nés, o siléncio é interpretado
como uma atitude resistencial. Se seguirmos Winnicott em pelo
menos dois de seus textos: “Comunicacio e falta de comunicagio,
levando ao estudo de certos Opostos” (1963)* e outro péstumo
“Um estado primério do ser: os estigios pré-primitivos” (1988)%,
poderemos verificar que o siléncio muitas vezes é apenas a’ex-
pressao de um estado de ser do paciente, ao qual ele pode ou
deseja voltar, para poder ser novamente.

Antes de recortar estes textos e apresenti-los neste artigo, gos-
taria de expressar minha inquieta¢dao em estar facilitando com esta
exposicao, uma melhor compreensio da verdadeira posi¢io de
Winnicott dentro do campo da psicanilise, que nio é a de um
“psicanalista bonzinho” ou a de um mero continuador da psicolo-
gia do eu.

A preocupagio central de Winnicott €, segundo o meu ponto
de vista, de natureza ontolégica. Ele desejou todo o tempo decifrar
a esséncia do ser e como psicanalista poder atendé-la.

O que Winnicott procura assinalar ao longo dos referidos tex-
tos € que para todo ser humano € indispensivel a posse de um eu
totalmente privado. Neste sentido é uma alegria estar escondido,
mas poderd ser um desastre nio ser encontrado. Neste sentido
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também, seria verificivel a existéncia de um estado de isolamento,
sem necessaria solidao absoluta, ou, em outras palavras, sem que-
bra de relacionamentos com o mundo da realidade compartilhada.

A adolescéncia por exemplo é um momento, onde podemos
encontrar um estado de isolamento tipico, mas nao necessaria-
mente com significado patolégico, o que nao quer dizer que nao
se assemelhe aos estados clinicos de retraimento, quando, através
da quebra do contato com o terapeuta, num momento de regres-
530, 0 paciente sai em busca da experimentag¢ao de uma situagio
onde ele possa renascer, a partir do préprio bulbo, necessitando
portanto, do siléncio, da quietude e da imobilidade.

Na adolescéncia o isolamento esta relacionado com a procura
de identidade e o estabelecimento de uma técnica pessoal de co-
municagdo que evite a violagao do self central.

Enquanto sofre mudangas e nao se sente apto a integrar o gru-
po como membro da sociedade, o adolescente se isola, para nao
ter que se submeter cedo demais aos ideais sociais, com perda de
espontaneidade e, portanto, de individualidade. Enquanto refaz
sua identidade, o adolescente intensifica defesas contra o fato de
ser encontrado, “antes de estar la para ser encontrado™.

Para Winnicott a aparente busca da vida em grupos por parte
dos jovens, onde todos os membros sio exatamente iguais, atesta
a solidao essencial de cada individuo, jia que estes grupos nao
podem ser considerados realmente grupos, mas sim grandes agru-
pamentos.

Winnicott também chama a atengio para o fato de que os ado-
lescentes temem muito o tratamento psicanalitico, por sentirem
que poderao ser “espiritualmente estuprados”. Recomenda aos
analistas que evitem confirmar estes medos e aceitem ser total-
mente testados; recomenda também o reconhecimento da niao-
comunicacdo simples, antes de poderem receber a comunicacao
de tipo indireto.

Bem aqui, ja temos dois conceitos que merecem ser melhor
explicados:

a) a ndo-comunicagao simples,

b) a comunicacio de tipo indireta.

A nao-comunicac¢io simples corresponde ao estado de estar s6
na presenca de alguém. E o equivalente 2 situagdo de repouso e
relaxamento.

E um estado onde o paciente, adulto, crianga ou adolescente,
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tem a oportunidade para se tornar nao-integrado, de devanear, de
estar numa vivéncia de nio-orienta¢ao, de ser capaz de existir por
um momento sem ser nem alguém que reage as contingéncias
externas, nem uma pessoa ativa com uma dire¢io de interesse ou
movimento. Com o passar do tempo surge uma sensagao ou um
impulso. Neste estado, a sensagdo ou impulso serd sentida como
real e a comunicag¢ao verdadeira.

Para melhor entendimento da nio-comunicacdo simples,
Winnicott estuda e discute a nio-comunicacio ativa ou reativa.

A ndo-comunicagio ativa ou reativa pode ser de tipo normal ou
patolégica.

Na patologia vamos encontrar o siléncio da reclusio, onde nio
existe contato com a realidade compartilhada, mas é possivel veri-
ficar-se uma comunicacio silenciosa com objetos subjetivos.

A crianga autista, com seus initeis balangos de vaivém com o
préprio corpo, onde se pode notar uma total dispersdo da motilidade
inclusive, estd em contato apenas com seus objetos subjetivos, sendo
que nenhum objeto externo alcan¢a a condi¢do de preencher e
rechear estes objetos subjetivos, magicamente criados e controla-
dos, com os quais a crian¢a mantém a sua comunicag¢ao silenciosa,
que s6 sera alterada, no meu entender, quando na externalidade
algum objeto humano puder se deixar revestir pelas caracteristicas
dos objetos subjetivos.

Também nas pessoas portadoras de falso-self podemos encon-
trar uma parte da personalidade se relacionando com o ambiente e
estabelecendo contato e outra parte isolada em comunicagio si-
lenciosa com objetos subjetivos. A parte em contato € falsa porém,
pois se desenvolveu a partir da submissdo, € a comunicag¢ao, que
podera ser feita até por uso de linguagem, embora explicita, nio
pode ser considerada real e verdadeira. Ao contririo, trata-se de \
uma tentativa ativa do individuo de preservar o seu nicleo de
verdadeiro self isolado. Por isso é uma nao-comunica¢io ativa e
reativa, pois contém a reagdo do eu a intrusées demasiadas por
parte do ambiente.

No consultério este falso tipo de comunicagdo, esta nio-comu-
nicagao ativa, pode ser ilustrada pela atitude do paciente que fala
com o analista, faz virias narrativas, mas mantém o olhar vago,
distante. A fala do paciente pode gerar tédio no analista ou a vivéncia
de estar sendo entretido.

Nesta situagio estou me referindo sobretudo a pacientes com
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os quais trabalho face a face. Dificilmente poderia estar atenta a
este splitting, a esta visdo, se o paciente estivesse no diva. De
qualquer maneira, na minha experiéncia, percebo que os pacien-
tes portadores de falso-self preferem ficar sentados. Penso que a
parte esperangosa do paciente teme que o analista possa se desin-
teressar dele como totalidade, enquanto estd na fase de nutrir o
analista falsamente. Acho que ao sentarem-se ficam mais seguros,
pois mantém o controle visual do analista de modo mais intenso.

Quando Winnicott termina de comentar a nao-comunica¢iao
ativa dos portadores de falso-self, podemos encontrar uma incita-
¢do verbal do autor a que busquemos o mesmo padrao da doenca
nos individuos normais, entendendo por normal aquele individuo
cujo desenvolvimento nao foi distorcido por falhas grosseiras do
ambiente facilitador, e nos quais os processos de maturagao tive-
ram uma oportunidade de se desenvolver (nota: acho importante
nao esquecer que os processos de matura¢ao para Winnicott sio
processos especificos, que diferem daqueles que comumente se
fala em psicologia).

Diz Winnicott: “E ficil de ver que no caso de doencas mais
leves, em que ha alguma patologia e alguma normalidade, pode-se
esperar uma nio-comunicag¢ao ativa (reclusdo clinica) por causa
do fato da comunicagio se ligar tdo facilmente com algum grau de
relacdes objetais falsas ou submissas; a comunicagio silenciosa ou
secreta com objetos subjetivos, tendo-se uma sensagao de ser real,
precisa sobressair periodicamente para restaurar o equilibrio. Es-
tou pressupondo que normalmente nas pessoas ha uma necessida-
de de algo que corresponde ao estado da pessoa split na qual uma
parte do split se comunica silenciosamente com objetos subjetivos.
Ha lugar para a idéia de que o relacionamento e a comunicacio
significativas sdo silenciosas.”

O segredo, o didrio, o livro de poemas, representam na norma-
lidade este estado de eu privado e secreto, que deseja se manter
silencioso em relagio ao mundo da realidade compartilhada.

A proépria relagao analitica pode representar a porta deste mun-
do secreto.

Quando penso nos adolescentes e na importiancia fundamental
que eles conferem a privacidade da sua experiéncia terapéutica, acho
que estou utilizando um exemplo pertinente deste jogo onde o jo-
vem deseja estar escondido (dos pais € do mundo em geral), mas
poderia sentir como um desastre o ndo ser achado (pelo analista).
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Voltando a normalidade, desejo ressaltar que Winnicott consi-
derou que: “No centro de cada pessoa ha um elemento nio comu-
nicdvel, e isto é sagrado e merece muito ser preservado”. Diz ele
ainda: “Sugiro que normalmente ha um nicleo da personalidade
que corresponde ao eu verdadeiro da personalidade split; sugiro
que este micleo nunca se comunica com o mundo dos objetos
percebidos, e que a pessoa percebe que nao deve se comunicar
com, ou ser influenciado pela realidade externa. Este € o meu
ponto principal, o ponto do pensamento que € o centro de um
mundo intelectual e de meu estudo. Embora as pessoas normais se
comuniquem e apreciam se comunicar o outro fato € igualmente

verdadenro que W@m&mﬂ:&m&m
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“Na vida e vivendo, esse fato duro é amenizado por se comparti-
lhar o que pertence a toda gama da experiéncia cultural. No centro
de cada pessoa hd um elemento nao-comunicavel, e isto € sagrado e
merece ser preservado. Ignorando por um momento as experiéncias
ainda precoces e perturbadoras da falha da mae-amblente gu_dm

mmnmﬂmmmmmmmﬂ: A defesa con-
siste no ocultamento interior do self, mesmo no extremo de suas
projecoes e de sua disseminagao infindavel. Estupro, ser devorado
por canibais, isso sao bagatelas comparados com a violagiao do nu-
cleo do self, alteragdes dos elementos centrais do self pela comunica-
¢ao varando as defesas. Para mim isto seria um pecado contra o self.
Podemos compreender a raiva que as pessoas tém da psicanilise
que penetrou um longo trecho da personahdade humana adentro, e

secretamente isolado™.
Continuando, ainda diz Winnicott:

“Devemos parar de tentar compreender os humanos? A respos-
ta pode vir das mies que nao se comunicam com os seus lactentes
exceto na medida de serem objetos subjetivos. Ao tempo em que
as maes se tornam percebidas objetivamente, seus bebés se torna-
ram mestres de virias técnicas de comunica¢io indireta, a mais
6bvia das quais € o uso da linguagem.”,

Entramos aqui no item (b) do processo de comunicacio a ser
apresentado neste artigo: o da comunicagio indireta.

¢ Idem, p.170. Os grifos s3o
meus.

7 Idem, p.170. Os grifos s3o
meus.

% I1dem, p.170.
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Acho que para entender este processo é melhor seguir Winnicott
passo a passo nas reflexdes que lhe permitiriam conceitualizar-a
comunicag¢ao indireta.

Para ele a comunicag¢do e seus processos estao intimamente

- ligados as formas do bebé estabelecer relacdes objetais. No inicio,

como ja sabemos, a mae é um objeto subjetivo. O bebé cria sua
prépria mae e se funde a ela. A mae tal como ela verdadeiramente
¢é, ainda ndo € percebida pelo bebé. Ela, mae, em fung¢io de sua
boa capacidade materna primdria, se adapta ativamente as necessi-
dades do seu bebé, e permite a ele a ilusdo de té-la criado. Nesta
época, o objeto é criado e ndo encontrado. Winnicott diz que um
objeto ndo € bom para o lactente a menos que seja criado por este.
Lembremo-nos que aqui nao hd pensamento realistico operando;
ha s6 alucinagio sensorial, e apercep¢io criativa. Para ser criado o
objeto tem que ser primeiramente encontrado. Apesar de haver
aqui um paradoxo com a citagao anterior, 0 que precisamos enten-
der é que, a principio, o bebé nio sabe o que deve ser criado.
E neste momento que a mie se apresenta, gerando no bebé a
ilusdo de té-la criado.

Na medida em que o objeto é subjetivo é desnecessario que a
comunicac¢do com ele seja explicita. De qualquer forma, pode-se

supor um processo de comunicacdo “boa” ocorrendo, simplesmente
porque o bebé vai crescendo e se desenvolvendo, ou supera natu-
ralmente um momento de crise ou perturbag¢io, porque a mae foi
capaz de agir “clinicamente”com ele, colocando-se na sua pele, e
fazendo para ele o que tinha que ser feito, ainda que ele tenha em
algum momento se fragilizado ou se despedagado.

A comunicagao explicita e direta s6 se faz necessiria quando o
objeto é objetivamente percebido.

Diz Winnicott que a mudanca do objeto de “subjetivo” para
“percebido objetivamente” é realizada menos efetivamente por sa-
tisfacdes do que por frustragoes.

“A satisfagio derivada de uma mamada tem menos valor no que
concerne ao estabelecimento de relagdes objetais do que quando o
objeto minho, por assim dizer. A gratifica¢ao instintiva
proporciona ao lactente uma experiéncia pessoal, mas pouco afeta a
posicido do objeto. Tive um caso-em que as satisfagdes eliminaram o
objeto para um paciente esquizéide adulto, de modo que este nio
poderia deitar-se no diva, reproduzindo isto para ele a situacao das
satisfacdes infantis que eliminavam a realidade externa ou a
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exterioridade dos objetos. Enunciei isto de outra forma, afirmando
que o lactente se sente “subornado” por uma mamada satisfatéria e
se pode verificar que a ansiedade de uma mae que amamenta pode
se basear no medo de que, se o lactente nio estiver satisfeito, ela sera
atacada e destruida. Depois da mamada, o lactente satisfeito deixa de
ser perigoso por umas poucas horas, perdendo sua catexia do obje-
to™. Sabemos perfeitamente o valor positivo que Winnicott da 2 agres-
s30 como o motor de criagio da externalidade. Portanto, esta mae
que subornou o bebé com uma boa mamada pelo medo de ser
atacada, melhor faria se o deixasse aproximar-se livremente, espon-
taneamente, atacando-a talvez, mas através disso experimentando o
contato verdadeiro com um objeto que lhe é externo, e que aos
poucos podera assim ser percebido.

As palavras textuais de Winnicott, em continuag¢do ao ultimo
parigrafo citado, s@o as seguintes: “Em contrapartida, a agressio
experimentada pelo lactente, que faz parte do erotismo muscular,
veis, esta agressao e as idéias ligadas a ela levaram ao processo de
colocar o objeto separado do self na medida em que o self comega
a emergir como entidade™".

A medida que o self emerge como uma entidade com uma
membrana limitadora entre 0 mundo externo e interno € o bebé
passa a ser capaz de tolerar as falhas do objeto a0 mesmo tempo
que retém a lembranca das experiéncias positivas, as falhas pas-
sam a ter um valor educativo para o bebé a respeito da existéncia
de um mundo nio-eu. Eu diria, as falhas possibilitam ao bebé ja
integrado a percep¢ao de que ele nio cria tanto e que o objeto nio
€ tao perfeito quanto parecia. Aqui serd inevitivel que haja édio e
recusa do objeto. O bebé vai afasti-lo; o objeto sai da 6rbita da
onipoténcia € passa a ser externo mesmo.

Inaugurada a relagio com o objeto objetivo, também fica inau-
gurado o processo de comunicag¢io indireta, cuja técnica mais 6b-
via é a linguagem.

Gostaria de apresentar agora mais duas questdes discutidas por
Winnicott com relagio a2 comunicagio:

a) a comunica¢do como nega¢ao do siléncio;

b) a comunicag¢io como nega¢io de uma nao-comunica¢io ati-
va ou reativa.

No caso dos pacientes neuréticos o processo de verbaliza¢ao
transcorre normalmente, sendo este um sistema de troca desejado

® Idem,p.165.
Os grifos s3o meus.

1% Idem, p.165.
Os grifos sao meus.
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tanto pelo paciente como pelo analista.

No caso de pacientes esquizéides ou com niicleos esquizéides
em sua personalidade, a verbalizacio pode transformar-se num
conluio infinito de auséncia de comunica¢io. Aqui falar quer dizer
nio estar realmente se comunicando. Em tal anilise, um periodo
de siléncio pode ser a contribui¢io mais valiosa que o paciente
pode fazer, cabendo ao analista a fun¢ao de esperar pacientemen-
te, respeitosamente. Diz Winnicott: “Pode-se naturalmente inter-
pretar movimentos e gestos de todos os tipos e detalhes de com-
portamento, mas neste tipo de caso acho melhor que o analista
espere”!!,

Perigo maior existirdi no uso da interpretacio quando numa
andlise o analista, em fun¢do da sua prépria posicao de objeto
subjetivo, ou por causa da dependéncia do paciente derivada de
sua transferéncia psicética, acaba tendo acesso a camadas muito
profundas da personalidade do paciente. Nestas condi¢des é abso-
lutamente perigoso interpretar, pois o analista ainda ndo saiu da
posi¢iao de objeto subjetivo do paciente. Dar uma interpretagio ao
paciente, ao invés de esperar que ele descubra criativamente o
que estd buscando encontrar, pode subitamente transformar o ana-
lista em objeto objetivo, o que causard perigo e dano ao paciente.
Enquanto objeto objetivo prematuramente percebido, nés estare-
mos ameagando o paciente, pois se 0 que estd debaixo do nosso
campo de visao sao as camadas muito profundas da personalidade
do paciente, nés estaremos penetrando no terreno do niicleo para
sempre silencioso e isolado e isso € proibido.

O que estd sendo entdo exposto é que hd um isolamento per-
manente do individuo, isolamento este que estd no nicleo de todo
individuo, nicleo este que nao se comunica com o mundo nao-eu
em nenhum sentido. Aqui a quietude esta ligada a imobilidade.

A quietude e a imobilidade circunscrevem no meu entender os
dois elementos essenciais que caracterizam o que Winnicott no-
meia como o estado fundamental ao qual todo ser humano, nao
importa a sua idade ou experi€ncia pessoais, teria que retornar se
desejasse comegar tudo de novo: a solidao essencial.

No inicio da vida este estado de soliddo essencial s6 é possivel
pela inconsciéncia total que o bebé tem da sua dependéncia abso-
luta. O ambiente facilitador deve propiciar todas as condi¢des para
que a vivéncia de quietude e imobilidade possam ser experimenta-
das a0 maximo. E isto s6 é possivel se nao houver abandono. Isto
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sO € possivel se o bebé estiver sozinho na presenca de alguém
devotado. Claro que todas estas idéias sio muito paradoxais.

E fundamental que ndo haja intrusdes que perturbem o estado
de quietude e imobilidade no qual o bebé precisa se experimentar,
ja que ao haver movimento ele devera ser totalmente espontaneo
e resultado do bulbo. :

O movimento que aparece como resultado de uma irritacdo a
uma intrusio indevida é de natureza defensiva e acaba se tornan-
do o tecido para a casca do novo ser em formagao. Teremos um
bebé irritado, falsamente agressivo, € que precisara buscar situa-
¢oes de irritagdo para sentir-se real, ja que a forga de sua agressao
desde o inicio ficou desviada, nao podendo ser utilizada 2 servi¢o
do sadismo oral primitivo, isto é,; a servico do amor apetite, que
como sabemos € a primeira, apesar de cruel forma de amor.

O estado de solidio fundamental, onde a dependéncia é maxi-
ma, mas jamais € percebida, ¢ um estado de nao-estar-vivo.. O
desejo de estar morto é em geral um disfarce para o desejo de
ainda ndo-estar-vivo. A experiéncia do primeiro despertar, segun-
do Winnicott, d4 ao individuo a idéia de que existe um estado de
nao-estar-vivo cheio de paz, que poderia ser pacificamente alcan-
cado através de uma regressao absoluta.

Penso eu que o sono é um estado normal de regressao a esta
situagao primordial.

Na minha experiéncia clinica, ja acompanhei muitos pacientes
que usaram a sessao para dormir € meu entendimento muitas ve-
zes foi de que estavam em busca de uma situagao a partir da qual
poderiam comecgar a se sentir melhor, mais fortes e mais eles mes-
mos . . . mais verdadeiros. _

Com criangas superexigidas e sobre-adaptadas isto € uma cons-
tante absoluta. Pedem-me para apagar a luz, acender uma velinha.
Pedem-me para ficar perto delas, e se deitam no mini diva. Eu as
cubro.com uma manta e elas adormecem. Quando acordam, pare-
cem “novas”, renascidas. Muitas vezes a necessidade dessa regres-
sdo nio é verbalizada. E sinalizada apenas pelo cansaco, pela pa-
lidez, pelo desanimo ou por uma doenga organica mal definida.

Antes.de encerrar, gostaria de apresentar mais algumas citagoes
de Winnicott. Diz ele: “A vida de uma pessoa consiste num interva-
lo entre dois estados de nao-estar-vivo. O primeiro dos dois, a | , = >

3 4 L . Al Winnicott, D.W. “Um estado
partir do qual emerge o estado-vivo, di colorido 2s idéias que as | ,rimario do ser: os estagios
pessoas costumam ter sobre o segundo”'?, pré-primitivos”, pag.154 .
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“Com exce¢ao do inicio da vida e do desenvolvimento, jamais
haverd uma reproduc¢io exata da soliddo fundamental e inerente.
Apesar disso, pela vida afora do individuo continua a haver uma

solidao fundamental, inerente e inalterdvel; ao lado da qual conti-
nua existindo a inconsisténcia sobre as condi¢des indispensaveis a

este estado de solidao”".

“O desejo de alcangar esse estar sozinho é bloqueado por di-
versas ansiedades, e por fim ele se oculta no interior da capacida-
de da pessoa saudivel de estar a s6s e se fazer cuidar por uma
parte do self especialmente destacada para tomar conta do todo™".

Concluindo sobre a comunicacdo, teremos, entao, trés linhas
de comunicagao possiveis:

1) comunica¢io que € para sempre silenciosa,

2) comunicagio que é explicita, indireta e agradavel,

3) comunicac¢do intermedidria, que se inicia com o uso dos
objetos transicionais, se desvia para o brinquedo e acaba abarcan-
do todos os fendmenos culturais, que envolvem as artes e as religi-
oes.
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APRENDENDO A ANDAR DE SKATE

Marly Goulart'

Recentemente, num intervalo que tive no consultério, saf para
andar um pouco e tomar um café. De repente, cruzei com B., que
tinha sido meu paciente. Ao me ver, aquele rapaz alto, bonito e
forte, aparentando uns 20 anos - idade que ele tem de fato -, deu-
me um beijo e foi logo dizendo: “Marly, eu ia mesmo te ligar. Estou
querendo conversar.” O encontro nao se prolongou e de fato uns
dias depois B. me ligou e veio até o consultério.

Eu o recebi. O ressentimento que eu tive quando ele havia
interrompido o trabalho terapéutico - depois de mais de quatro
anos - sem nem me dizer um tchau, ji tinha arrefecido. Ele falou
dos progressos que tinha feito nesse ano e meio que nio nos
viamos: o principal tinha sido entrar na faculdade. Também con-
tou das encrencas com os professores e desconhecidos em que
estava se metendo e que a maconha estava se transformando para
ele num hdbito dirio.

Nao tive tempo de pensar e tentei lidar com a turbuléncia que
senti, marcando outro encontro. Corri para supervisao: aquele era
um pedido de ajuda ou uma simples visitinha? Na hora combinada,
B. compareceu e eu pude entao falar sobre a necessidade de ele
retomar a terapia. Mais do que depressa B. me deixou claro que s6
tinha vindo conversar um pouquinho... Foi embora e nao me deu
mais noticias.

Quando apareceu a oportunidade de falar um pouco do pro-
cesso adolescente e de Winnicott, pensei em homenagear B. Afinal
de contas, ele me ensinou muito.*

Comecei a atendé-lo quando eu ji tinha terminado o curso de
formag¢iao em psicanidlise. Caso grave. Expulso de virias escolas
por problemas de disciplina, estava muito atrasado pedagogica-
mente. Constava de seu curriculo viver sistematicamente se pon-
do em situagdes de risco: brincar com fogo perigosamente a ponto
de incendiar o carro do pai, atravessar as ruas sem olhar para os
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lados e andar de skate no meio da avenida Angélica eram algumas
das suas peripécias. As terapias anteriores, enquanto ele se dispu-
nha a cooperar, diminufam a freqiéncia e intensidade desses sinque
sofrem de confusio emocional, me levaram a tomar o caso.

* Nao pretendo aqui esgotar a riqueza que foi para mim a expe-
riéncia de atendimento desse caso. Ficard de fora, por exemplo, a
maior parte da experiéncia de B. com o préprio corpo, expressa
em seus movimentos durante as sessdes e em seus desenhos,
riquissimos nesse aspecto. Também nao é minha intencao levantar
todas as idéias winnicottianas sobre o processo adolescente.

Os primeiros tempos de trabalho com B. constituiram-se em
licoes de skate. Ele fazia demonstragdes priticas e me ensinava o
nome de todas as manobras. Eu tinha que aprender tudo direiti-
nho. Bons tempos aqueles! O que eu nao podia imaginar é que a
tarefa que de fato me esperava era fazer a minha mente aprender
a andar de skate. Vou descrever aqui duas situagdes nesse sentido.

*Situagao 1

Utilizando-se de carretéis que ele me havia pedido para com-
prar, B. comecou a cortar pedagos de linha, masca-los e cuspi-los
no chao. Depois, pegava as linhas mascadas do chao e novamente
punha-as na boca e cuspia-as. Esse ritual era feito acompanhado
de uma observacio persistente da minha pessoa. Eu sentia nause-
as e tentava desesperadamente uma interpreta¢ao ou apontamen-
to que fizesse ele parar. Tentava lidar com meus sentimentos
contratransferenciais dizendo que ele me mostrava como se sentia
nauseado, ou que ele estava tentando verificar se eu desistia dele.
Nada funcionava.

Eu s6 me acalmei quando reconheci que nao sabia mais o que
pensar e avisei que ele ndo precisaria se assustar se eu tivesse que
sair correndo da sala de atendimento. E que provavelmente eu
estaria precisando vomitar, Acho que B. se penalizou da minha
situacao e mudou o comportamento.

*Situagao 2

Uma das queixas que as escolas tinham de B. € que ele soltava
inimeros “puns” durante as aulas. Um dia, B. comecou a soltar
“puns” nas sessoes. Depois sorria e pedia desculpas. Fui ficando



desesperada com a ineficicia das minhas interven¢des. Ele sim-
plesmente sorria. Até que durante uma crise de irritagio peguei
impulsivamente um spray e espirrei na sala. Mostrei a ele onde
ficava guardado o “antidoto” e disse que dali em diante eu gostaria
que ele pulverizasse a sala ao invés de me pedir desculpas. Para
meu alivio ele topou e em pouco tempo B. estava fazendo seus
“puns” no banheiro.

Quando atendi B., eu ainda ndo conhecia os escritos de
Winnicott. Embora ele ndo seja mais meu paciente e eu tenha
muitas dividas de que volte a sé-lo, acredito que € sempre qitil
repensar as nossas dificuldades; principalmente 2 luz de um pen-
sador da psicanilise t3o rico de experiéncias como Winnicott.

O adolescente visto pelo olhar winnicottiano é imaturo; sendo
essa uma caracteristica de satde para a qual a melhor solugio é o
tempo € o crescimento em maturidade que pode vir com ele.

Na imaturidade da adolescéncia estao contidos aspectos do
pensamento criador, sentimentos novos e idéias a respeito de um
modo diferente de viver. A sociedade precisa ser abalada pelas
aspiragdes daqueles que nao sao responsiveis.

Assim como nio se deve esperar que o adolescente se dé conta
ou saiba quais as caracteristicas de sua imaturidade, também os
adultos n3o precisam compreendé-la. O importante é que o desa-
fio adolescente seja aceito pelos adultos.

A morte ou doenga de um genitor ou mesmo questoes financei-
ras podem impulsionar um adolescente a tornar-se repentinamen-
te responsivel. Esse envelhecimento prematuro leva 2 perda da
espontaneidade e ao bloqueio do impulso criativo. Mas essas sio
circunstancias inevitaveis.

E diferente, no entanto, quando os adultos apressadamente ten-
tam tornar independentes seus filhos, por uma questdo de politica
deliberada. Fazer isso geralmente causa uma espécie de falta em
um momento critico. Nos termos do jogo da vida, abdica-se exata-
mente quando o adolescente chega para nos “matar”. Hé ai a per-
da de toda a atividade e esfor¢os imaginativos da imaturidade. A
rebelido perde o sentido e o adolescente que vence cedo demais
vé-se apanhado em sua prépria armadilha. Torna-se ditador e fica
a espera de ser morto ndo pela geragio de seus préprios filhos,
mas pela dos irmdos que ele precisa sistematicamente controlar.

Assim foi com B. Diante da separag¢ao dos pais, ocorrida alguns
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anos antes de eu ser procurada, o rapazinho passou a ser tratado
como se estivesse pronto para se virar sozinho. O pai esqueceu-se
dele. A mae interessou-se em desenvolver uma atividade profissio-
nal e refazer sua vida amorosa. Os irmdos, somente poucos anos
mais velhos, estavam procurando cuidar de suas préprias vidas.

B. ia 2 escola e passava as tardes com outros menores abando-
nados da classe média paulista, vagando pelas ruas. Aos finais de
semana, o lema era: cada um por sua conta. B. arrumava encrencas
por todos os lados. Se as minhas férias por acaso coincidiam com
uma viagem da mae, as brigas ficavam de maior tamanho. Uma
vez, numa dessas ocasides, B. chegou a perder um dente.

Outra idéia winnicottiana que gostaria de comentar € a da ten-
déncia anti-social. A tendéncia anti-social ndo é algo que se com-
pare 2 neurose ou 2 psicose. E um distirbio que se relaciona
freqiientemente com os distirbios que sio inerentes a sindrome
de crescimento do adolescente.

Quando ha tendéncia anti-social precisamos pensar que ela esta
ligada a uma privagio ambiental; algo bom que existia na experi-
éncia do individuo até determinada data foi-lhe retirado. Esta reti-
rada se estendeu por um periodo de tempo maior do que aquele
que permite manter viva a recordacdo da experiéncia boa. A amo-
lagio do comportamento anti-social € uma tentativa de busca da
provisio ambiental perdida, implica na esperanca de recuperar
uma atitude humana de cooperagido e tolerancia que permita ao
individuo a liberdade de se mover, agir e ficar excitado.

A tendéncia anti-social possui duas dire¢des: a do roubo e a da
destrutividade. No roubo, o individuo busca recuperar no objeto
roubado a mae carinhosa, disponivel e atenta que foi perdida. Na
destrutividade, a busca é de uma estabilidade ambiental que possa
suportar a tensao resultante de um comportamento impulsivo. Nessa
linha podemos encontrar a mentira, a incontinéncia, o fazer ba-
gung¢a e a vadiagem como parte da sintomatologia. Grande parte
da motivagao subjacente a tendéncia anti-social € inconsciente.

Uma caracteristica essencial do ego que desenvolve a tendén-
cia anti-social é que ele ji atingiu a capacidade de perceber que a
causa do comportamento desastroso estd em um fracasso ambiental.
Isto é responsivel pela distor¢ao de personalidade e pelo .impeto
de buscar a cura através de uma nova provisao ambiental.

O meio ambiente € sistematicamente testado em termos de sua
capacidade de suportar a agressdao, impedir ou reparar a destrui-



¢lo, de tolerar a amolacio, de reconhecer o elemento positivo da
tendéncia anti-social, de fornecer e preservar o objeto que deve
ser buscado e encontrado.

B. mostrava muitos comportamentos na linha anti-social. As
regras do sistema institucionalizado de educagio lhe eram insu-
portaveis. Seu comportamento no trabalho terapéutico era muitas
vezes deplorivel. Lembro-me de um periodo onde ele deixava sua
marca cada vez que vinha as sessdes, através de cuspidas que
marcavam todo o caminho do meu consultério a porta do eleva-
dor. Meu pagamento estava sistematicamente muito atrasado e eu
chegava a dizer que se fosse por ele, eu morreria de fome. Ele
sorria. ‘

Parecia haver por trds de toda essa inadequag¢io de comporta-
mento uma situagio de privagio. A mie de B. conta que ficou
encantada com o nascimento desse filho. Logo sentiu que teria
muita afinidade com ele. No entanto, nio pdde lhe dar por muito
tempo atenc¢do pois seu casamento comegou a “deteriorar” (sic).
Alguns anos se passaram até que os pais de B. se separassem.

Desde muito pequeno, B. apresentava comportamentos na li-
nha impulsiva. Ele jia havia passado por avaliagio neurolégica e
nao apresentava problemas orgédnicos que tivessem sido detecta-
dos. A tendéncia para a impulsividade aumentou com a aproxima-
¢io da puberdade.

Gostaria, neste ponto, de desenvolver uma idéia que me ocor-
reu, fruto de uma espécie de jogo de rabiscos entre a minha
experiéncia como terapeuta de adolescentes e alguns pontos de
vista winnicottianos sobre o processo analitico. A idéia é a do
terapeuta suficientemente bom.**

O adolescente nem sempre estd pronto ou suporta um trabalho
terapéutico. Também € dificil na adolescéncia separar o que é do-
ente do que € normal, e se se deve oferecer tratamento em termos
de cuidado e orientac¢io ou de psicoterapia. Para Winnicott, e eu
estou inteiramente de acordo, podemos oferecer psicoterapia so-
mente aqueles pacientes que sentem necessidade dela ou aos que
podem perceber a utilidade da mesma.

Ana Rosembaum acrescenta: “E importante que o jovem possa
iniciar sua andlise no momento adequado a seu préprio desejo.
Tudo isso implica introduzir uma ordem, pela qual o processo
terapéutico possa ser a resultante de um gesto espontineo do futu-
ro analisando e n3o a adequagio ou submetimento 2 necessidade
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- ou desejo do outro.” Esse outro, na minha observagio, € a escola,

a familia como um todo, um dos pais, ou o préprio terapeuta.
Cabe ao terapeuta, antes de tomar um caso, diagnosticar se ha

necessidade ou desejo efetivo do adolescente e uma real motiva-

¢io da familia na dire¢do do tratamento. Quando o terapeuta é o

- Unico que rema na dire¢ao da saide, no meu modo de entender

nada se consegue e hi somente desperdicio de tempo e energia.

Em Realidad y juego, Winnicott propde que a psicoterapia deve
realizar-se na zona de superposi¢ao de duas zonas de jogo, a do
paciente e a do terapeuta. Se o terapeuta nao sabe jogar, nio estd

- capacitado para a tarefa. Se é o paciente que nido sabe jogar, o
- terapeuta deve ajudi-lo a conseguir. Ai entdo comega a psicoterapia

e o paciente pode se mostrar criador e se descobrir como pessoa.

. ** Em “Dependéncia no cuidado do lactante, no cuidado da
crianga e na situagio psicanalitica”, artigo de 1963, Winnicott usa a
expressao o analista suficientemente bom. Niao desenvolve no en-
tanto a expressdo; de modo que fico impossibilitada de comparar
minha idéia 2 ela. -

Na minha experiéncia com adolescentes, nunca tive um paci-
ente que pudesse aceitar algumas regras do setting analitico de
imediato. O diva, o nimero de sessdes, o trabalho. interpretativo e
a abstinéncia de julgamento parecem ao adolescente muitas vezes
estratégias sem sentido. O adolescente, diz Winnicott, tem uma
intolerancia ferrenha por solugdes falsas. Eu acrescento: tudo o
que estd fora do seu entendimento lhe parece falso. Portanto, ja
que crescer € um ato agressivo, o adolescente requer problemas
especiais de manejo. s

Observo que o adolescente pode se apresentar ao terapeuta
com trés tipos basicos de requisi¢io: a necessidade de se exibir, a
necessidade de obter apoio e a necessidade de receber ajuda.

O que eu chamo de terapeuta suficientemente bom, inspirada
pelas colocagdes de Winnicott, é a adaptagao do terapeuta 2 ne-
cessidade emergente do adolescente. Se o terapeuta respeita a
demanda do adolescente, aos poucos se consegue uma relagao de
confianga e entdo se esti pronto para entrar na guerra que ele
inevitavelmente propde. Nessa guerra é importante que o terapeuta
possa ser, € € isto que possibilitard que o adolescente também
possa ser.



Na psicoterapia do adolescente encontrar-se-d morte e triunfo
pessoal como algo inerente ao processo de maturagiao e a aquisi-
¢ao de um status social. O melhor que podemos fazer é sobrevi-
ver, sem o abandono de certos principios éticos. Alguns anos serio
necessarios para que o individuo desenvolva a capacidade de des-
cobrir o equilibrio entre o bom e o mau, entre o 6dio e o amor.

O terapeuta suficientemente bom aceita as idas e vindas do
adolescente, a sua necessidade de agir e somente algumas vezes
pensar. O terapeuta suficientemente bom espera pacientemente o
adolescente pedir ajuda e procura nio se ofender se ela é
desperdigcada. O terapeuta suficientemente bom aproveita todo
pedido de ajuda para fazer o adolescente pensar e se responsabi-
lizar por seus atos.

B. tem razio. O terapeuta suficientemente bom é aquele que se
sujeita a fazer sua mente aprender a andar de skate.

Se eu tivesse uma oportunidade talvez eu dissesse a B. que eu
estou tentando. Meu narcisismo ainda me leva a tombos feios, mas
continuo tentando.

Talvez B. sorrisse. Talvez me dissesse as mesmas palavras que
proferiu em uma entrevista para um jornal alguns anos atris:

“Nada de grupo organizado com camisetas iguais e coisas do
género. O negécio dos skatistas é outro. Fazemos questio de con-
tinuar subversivos. Skate € atitude.”
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