Siléncio que Cala, ou Siléncio que Fala?!

Silence that is Silent, or Silence that Speaks?
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Resumo: O siléncio é um tema muito vivenciado no setting
psicanalitico. Cada momento de siléncio apresenta a singularidade do
paciente e do par, assim como pode expressar significados distintos.
Cabe a sensibilidade do analista identifica-los e com isto ajudar o
analisando.Tendo em vista a escassez de publicagcbes acerca deste
instigante assunto, este artigo se prop0e a realizar uma investigagao
bibliografica visando explorar, levantar questionamentos e
proporcionar um melhor entendimento sobre o tema.

Abstract: Silence is a very common theme on psychoanalytic setting.
Each silent moment presents patient’'s and pair uniqueness, as has
distinguished meanings. It's up to analyst’s sensibility to identify such
moments and help the patient. Mattering the lack of publications about
this instigated subject, this article proposes a bibliographic review with
the intention of exploring, questioning and providing a better
comprehension about this subject.
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O que o siléncio fala, ou cala.

Segundo a definicdo do dicionario Aurélio, a palavra siléncio
significa: sm. 1. Estado de quem se cala. 2. Interrupgao de
correspondéncia epistolar. 3. Auséncia de ruido. 4. Sossego. 5. Sigilo,
segredo. eInterj. 6. Para mandar calar ou impor sossego.

Pensando em todas esses significados, observamos que nenhum esta
excluido do que se passa no setting, apenas se aplicam a momentos
singulares e oportunos, dependendo do sentimento provocado.

No seu artigo “A Dindmica da Transferéncia” (1912), Freud
define a transferéncia como resisténcia, mas ao mesmo tempo como a
principal ferramenta de trabalho da psicanalise.

...Se as associacbes de um paciente faltam, a interrupcdao
pode invariavelmente ser removida pela garantia de que
ele esta sendo dominado, momentaneamente, por uma
associacado relacionada com o préprio médico ou com algo
a este vinculado. Assim que a explicacdo é fornecida, a
interrupcdo é removida ou a situacdo se altera, de uma
em que as associacoes faltam para outra em que elas
estao sendo retidas. (Freud, 1912, pp.113).

O siléncio do analista convoca um sujeito suposto saber que o
analisando encontrara em todos os lugares imaginarios, é onde se
instala a transferéncia. Esta, positiva ou negativa, esta diretamente
ligada ao siléncio, em se falando de transferéncia negativa, esta vem a
servico da resisténcia. E através do siléncio, onde muitas vezes o
paciente nao tem nada a dizer e o analista se cala, que se cria o
espaco para a transferéncia. O siléncio do analista ndo é abdicagao e
tampouco auséncia, ndao € um vazio, mas sim estar em siléncio na
presenca do outro, um momento compartilhado. E este siléncio se
traduz na experiéncia cotidiana do ndo saber, e o analista se deixa
levar por ele até o momento em que aconteca a precipitagdo do saber
(Zolty ,1987).

O siléncio no setting analitico tem sentido amplo. Para Khan
(1977), o siléncio na situacao analitica € um fato clinico complexo e
recorrente. Ja Balint (apud Khan, 1977), relaciona o siléncio na
situacdo analitica clinica, com a criatividade e criacdo psiquica
primarias, quando emerge no comeco do desenvolvimento do ego. O
siléncio, quando ocorre, de modo a ser o tema do tratamento, deve
ser analisado em sua utilidade e fim, tanto relacionado ao analista
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quanto ao paciente. Em relacdo ao paciente, é fundamental que
facamos a diferenca entre o mutismo, laconismo e o siléncio. O
primeiro se da de forma prolongada, com a determinacao do paciente
em se manter silencioso, podendo ser de forma absoluta, ou com
esporadicas comunicacdes verbais. Ja o segundo pode acontecer em
diferentes graus, modalidades e circunstancias. Em ambos &
importante que o analista esteja alerta para os motivos desta conduta,
compreendendo o siléncio como um “idioma de comunicacdo”, e que
esta a espera de decodificacdo, o analista pode escolher a maneira que
mais favoravel lhe pareca para utilizar-se no tratamento analitico, seja
entendendo e transpondo resisténcias ou entdo compreendendo o que
diz o aparentemente “vazio” siléncio (Zimmerman, 1999).

Dependendo do que se passa no setting, muitas vezes o siléncio
continente (holding silence) pode ser muito mais proveitoso ao
paciente do que a interpretacao superficialmente gratificante
(Sklar,1991). O modo do siléncio depende muito da subjetividade dos
envolvidos e da situacdao; o siléncio que pode ser experienciado de
maneira confortavel por ambos, paciente e analista, € aquele em que
ha a auséncia do medo. Nesta experiéncia ndo verbal o paciente pode
ativar certa dose de tranquilidade interna, equivalente ao estado de
unido que foi sempre tao almejado e que nao atingiu no seu passado
(Olinick. 1982). Segundo Winnicott (1963), a base para nao
interpretar é a presuncgao tedrica de que o analista sabe o que esta se
passando. Ja por parte do analista, cada um apresenta seu estilo
particular que deve ser respeitado, desde que ele saiba suas
motivagbes para se manter silencioso ou falante. Neste caso o
paciente é tolhido de utilizar o seu espaco mental, que possibilita
pensar as experiéncias emocionais. Pela técnica do siléncio podem-se
proporcionar condicdes para o paciente solucionar o problema, quando
necessitam de tempo e oportunidade para tal. Para Zimmerman
(1999), o analista que nao possibilita ao paciente estes momentos
pode estar demonstrando ansiedade e falta de ser “continéncia”, nao
suportando conter dentro de si mesmo angustias referentes ao nao
entendimento do que se passa na relagao analista-paciente. Um
atributo indispensavel ao analista é a paciéncia. A idéia de Greenson
(1967), vem no mesmo sentido afirmando que siléncio e paciéncia irao
destacar alguma resisténcia importante que poderia ficar escondida
em funcdo de intervencdes demasiadamente enérgicas por parte do
analista.

Tem-se, ainda, a visao de que o analista necessita de uma
“posicao emocional instrumental”, ou seja, que o analista nao tenha
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uma conduta hiper-emocional, onde ha o excesso de espontaneidade,
e nem frio por demais, onde adota postura serena que favorece o uso
da intelectualizacdo. Assim como a figura parental deve possibilitar a
crianga que possa diferenciar varios tipos de afetos, podendo tolerar
afetos contraditdrios, podendo nomea-los, o analista possibilita isto se
consegue captar a gama de sentimentos do encontro. Assim se
responde a necessidade do paciente de que este afeto seja
reconhecido e aceito (Storolow, apud Bleichmar, 2005). Em tendo esta
conduta, é possivel ao analista ter a percepcao de quando se
manifesta esse siléncio e que sentido outorga no atual momento da
sessdo. Khan (1977) descreve em seu artigo "Siléncio como
comunicacdo”, datado de 1963, o caso de um jovem, que quando bebé
sua mae padecia de depressao severa. Seu desenvolvimento,
considerado normal, emperrou em sua adolescéncia com
comportamento retraido. Apreciava ficar em seu quarto sozinho
escutando musica classica e lendo romances. Outro fator que provocou
preocupacdes em seus pais era ter que prestar exames de admissao
para a universidade e nao se mostrava disposto. Os pais ainda temiam
uma possivel tentativa de suicidio, j@ que havia historico de doenga
psiquiatrica na familia. No decorrer do tratamento o rapaz permanecia
em siléncio absoluto. O autor, nesse caso, diferencia mudez de
siléncio, sendo que a mudez teria cunho destrutivo e agressivo, de
maneira que o silencio era um estado mais benigno e neutro. Quando
havia tentativas de interpretacdo o paciente respondia com
hostilidade ou violéncia. O analista pode, portanto se dar conta de que
na realidade ele proprio estava experienciando o papel do paciente
quando crianca frente a doenca da mae. E da dificuldade de muitas
vezes suportar o siléncio que preenchia a sessdo. Distinguindo o papel
do processo analitico entre paciente e analista, da existéncia e de que
figuragdo cada um representa no setting, torna-se possivel a re-
encenacao da experiéncia vivida na infancia. O analista pode a partir
dessas vivencias, inferir a quantidade de sentimentos agressivos que o
siléncio e a inércia despertavam; o quanto a depressao materna pode
ter exacerbado reagdes sadicas de célera na crianga frustrada. Neste
caso nota-se como o sentimento contra-transferencial é importante no
sentido de indicar a servico do que acontece o siléncio. Identificando o
tipo de siléncio tem-se mais claro o sentido de sua necessidade e o
uso de uma técnica mais apropriada pra tal caso.

Monique Rovet (1999), nos traz um caso clinico de uma paciente
que parece deprimida, manifestando vontade de morrer; nunca
superou o fato de sua mae ter tido um novo filho e com isso um novo

257
Contemporanea - Psicandlise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.03, Jul/Ago/Set 2007
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php




objeto de amor. Houve entdao um desinvestimento macigo nos estudos
assim como o investimento em objetos de amor (ddio), retirando-se
em beneficio de um ego ideal inflado que regride ao desejo de
permanecer crianga, com o status do novo irmdo. Ha entdo a
identificacdo com um objeto materno perdido e o dédio inconsciente
resta sob tutela de uma instancia critica. Mais tarde, a paciente sofre
abuso sexual por parte do irmao mais velho e esta, entao adolescente,
se submete passivamente ao constrangimento do mais forte que a faz
muda. Seu carater maternal € conservado, mas o preco € uma
clivagem que mantém uma potente negacdo da abertura sexual
feminina e uma identificagdo do masculino penetrante. Em um dado
momento, nos atendimentos, manifesta um sentimento de vergonha,
calando-se, fica muda. Nesta situacdo analitica o siléncio se instala
como um apelo mudo, um sentimento de nao ser compreendido pelas
palavras, quando, em siléncio, a analista pode identificar o que se
passa com a paciente. A palavra ai trairia uma continuidade de ordem
maternal. O espaco da sala onde é feita a analise é fechado e vem a
representar, nao somente o retorno ao seio maternal, mas o desejo de
nao nascer, a imaginacao feliz do balanco uterino. Paradoxalmente
essa imaginagao regressiva aparece como um sinal de vida, mas preso
na ilusao da perfeita completude narcisica, protegida de toda agressao
e de todas estimulagdes exteriores.

Ha ainda os casos onde o siléncio estd a servico da resisténcia,
como por exemplo, no caso de um paciente que fala bastante, mas em
determinada sessdo fica em siléncio. Este pode estar representando
uma atitude hostil e recriminatoria, carregada de raiva por crer numa
possivel indiferenca por parte do analista, excluindo-o de sua
intimidade.

Estes casos ilustram muito bem a variedade de papeis que o
siléncio pode estar representando no setting, assim como a fungdo de
comunicacao imbuida no “aparente” vazio. O primeiro caso mostra o
sentimento de desamparo e angustia vivenciado pelo analista quando,
através do siléncio do paciente, pode experimentar e compreender
como havia sido dificil a doenca da made e do aparente descaso da
mesma. Ja no segundo, temos no siléncio a oportunidade da paciente
reviver uma época de sua vida onde se sentia segura e amada. Uma
nova chance de compreender e elaborar seus sofrimentos, partindo de
um novo comeco com a analise. E, finalmente, temos o exemplo de
como se da uma situacao de resisténcia, onde o siléncio é preenchido
de sentimentos hostis e raivosos. Isto &, obviamente, uma pequena
amostra de como funciona este aspecto do tratamento psicanalitico,
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podendo variar as formas e nuances do siléncio, mas que jamais
deixam de retratar a dinamica da dupla paciente-analista e de como
esse siléncio servird para o desenvolvimento do tratamento.

Conclusao

Concluimos este estudo fazendo um breve momento de siléncio
aparente, mas com a cabeca cheia de pensamentos, idéias e poucas
conclusdes. Lendo todos estes autores, percebemos que o siléncio vai
muito além da auséncia de palavras ou ruidos; ele traz consigo
significados que, algumas vezes, gritam e, outras vezes, calam a alma.
O siléncio estd intimamente ligado ao tipo de relacdo que se
estabelece no setting e € impossivel atribuir-lhe somente um sentido.
E fundamental levar em consideracao o momento do tratamento, da
dupla, prestando especial atencdo as questdes transferenciais e mais
ainda as contra-transferenciais. O siléncio ndao é apenas “siléncio”, mas
sim um momento singular do tratamento, onde questdes nao
pronunciadas verbalmente se fazem presentes e, cabe ao analista,
captar e  utilizar deste instrumento de trabalho para melhor
compreender e auxiliar seu paciente.

Sendo sindnimo de resisténcia ou ndo, o siléncio € inerente ao
tratamento e ndo pode ser ignorado. E importante que, na auséncia de
palavras, possa-se perceber o sentido da relacdao e o que quer dizer,
para que, desta forma, palavras entrem em cena e preencham,
nomeando vazios, amenizando sofrimentos. Cada caso merece
especial e peculiar atencao; é na subjetividade individual e na
intersubjetividade da dupla que forma-se espacos, que sendo
entendidos, sao elaborados e abrem caminho a novas perspectivas.
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