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Resumo. Muitas mudangas foram observadas na clinica psicanalitica desde
a sua origem. Uma importante evolugao teorica e técnica pode ser atribuida
ao papel do siléncio, nao sendo apenas compreendido como um fenémeno
da resisténcia, mas também como um valoroso recurso de manejo clinico.
Trata-se da necessidade de reconhecer a fungao do siléncio do terapeuta e
do paciente na especificidade da escuta proposta pela Psicanalise. Com o
objetivo de investigar a compreensao do siléncio e suas possibilidades de
manejo pelo olhar de terapeutas que utilizam o referencial psicanalitico em
sua pratica clinica, foi utilizado o método qualitativo exploratorio. Na coleta
de dados, foi realizada uma entrevista semiestruturada com quatro psico-
logos de orientagao psicanalitica com, no minimo, dez anos de experiéncia
clinica. Os dados coletados foram analisados qualitativamente por meio da
Anadlise de Contetido, resultando em duas categorias: (i) conjunturas sobre a
compreensao do siléncio na clinica psicanalitica; (ii) o manejo do siléncio na
clinica psicanalitica — possibilidades de uma escuta. Os resultados propor-
cionaram uma rica discussdo sobre o siléncio, ressaltando sua importancia
na clinica psicanalitica atual e a relevancia de compreendé-lo em sua diver-
sidade. Destaca-se a manifestagao do siléncio por meio das palavras mudas,
que sao passiveis de elaboragao e interpretacao e do siléncio vazio, que se
da na auséncia de palavras e na necessidade de sua constru¢ao. Nao foram
observados critérios enrijecidos no manejo do siléncio. O rigor técnico de
um manejo flexivel e adequado se desenvolve a partir da singularidade da
dupla terapéutica e envolve, de maneira concomitante, preservar o siléncio
e, também, interrompé-lo.
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Abstract. Many changes have been observed in the psychoanalytical clinic
since its origin. One important theoretical and technical evolution may be
assigned to the role of silence, understood not only as a resistance phenome-
non, but also as a valuable resource of clinical management. It is about the
need for recognizing the purpose of therapists” and patients’ silences in the
specificity of listening as proposed by Psychoanalysis. Aiming to investigate
the comprehension of silence and possibilities of management through the
gaze of therapists who use psychoanalysis in their clinical practice, we used
an exploratory qualitative method. In the data collection, we performed se-
mi-structured interviews with four psychologists of psychanalytical orien-
tation, with at least ten years of clinical experience. The gathered data were
analyzed with Content Analysis, resulting in two categories: (i) Junctures on
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understanding silence in the psychoanalytical clinic; (ii) Managing silence
in the psychoanalytical clinic — possibilities of listening. The results provi-
ded a rich discussion on silence, highlighting its importance in the current
psychoanalytical clinic, and the relevance of understanding its diversity.
We emphasize the manifestation of silence through mute words, which are
susceptible of elaboration and interpretation, and of empty silence, which
happens in the absence of words and in the need for their construction. We
did not observe rigid criteria in silence management. The technical rigor
of a flexible and appropriate management starts on the singularity of the
therapeutic duo, and it involves, concurrently, the preservation and also the
interruption of silence.

Keywords: silence, psychoanalytical listening, contemporary clinic.

Introducao

Na origem da Psicanalise, a regra técni-
ca fundamental consistia em o paciente falar
tudo que lhe vinha a mente, independente-
mente de serem aspectos agradaveis ou desa-
gradaveis, ou mesmo o que desejava nao falar
(Silva, 2014). Na chamada talking cure, a cura
pela palavra, era proposto um compromisso
de honestidade no qual o paciente ndo deixa-
ria nada de fora da sessdo. Entao, o terapeuta,
ao convidar o paciente a pratica da associa-
¢ao livre de ideias, deu origem ao siléncio na
Psicanalise. A partir do chamado ‘siléncio do
terapeuta’ surgiu o siléncio na clinica psicana-
litica (Oliveira, 2009).

Padrao (2009) ressalta que com o passar dos
anos e com o aprimoramento da técnica psica-
nalitica, Freud descobriu e confirmou a impor-
tancia da qualidade da escuta do terapeuta,
indicando que este adotasse uma postura mais
silenciosa, fazendo suas interpretagdes quando
necessario, mas nao tantos questionamentos
como antes. Assim a postura silenciosa do te-
rapeuta passou a ser usada como técnica perti-
nente ao processo terapéutico (Zimerman, 2004).
As constantes transformacgoes culturais e as no-
vas modalidades de padecimentos psiquicos
convocam a Psicandlise a reinventar-se tedrica
e tecnicamente (Zimerman, 2004). Dessa forma,
percebe-se o quanto a abordagem do siléncio foi
sendo gradativamente transformada, demons-
trando a necessidade de pesquisar como este fe-
némeno clinico é compreendido e manejado na
pratica psicanalitica dos tempos atuais.

De acordo com Zimerman (2004), a comu-
nicagdo no setting nao esta mais baseada ex-
clusivamente em relatos verbais por parte do
paciente. Diante disso, pode-se dizer que uma
das principais transformagdes da Psicanadlise
na atualidade estd relacionada a comunica-
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¢ao, ja que hoje a linguagem nao verbal e os
siléncios sao incluidos no trabalho psicanaliti-
co. Assim, a associagao livre nao se configura
como a unica forma de ter acesso aos contet-
dos inconscientes do paciente. O que antes era
entendido como uma afronta a combinagao
feita com o terapeuta, hoje pode ser interpre-
tado e faz parte do setting terapéutico. Mani-
festagOes silenciosas do paciente passaram a
ter importancia para Freud quando ele perce-
beu que havia contetidos obscuros e dificeis
que deveriam ser abordados nas sessdes e que
eram produto da censura, do recalque e da re-
sisténcia, por exemplo. Tratava-se de assuntos
que se tornavam mudos porque precisavam
ser evitados ou negados quando os pacien-
tes eram pressionados a falar. Tal percepgao
levou Freud a questionar-se se eram apenas
contetdos inconscientes de dificil acesso ou
se haveria mais aspectos envolvidos quando o
paciente se nega a falar, diz que nao sabe ou
que nao tem o que falar. Tais aspectos pode-
riam relacionar-se, por exemplo, a percepgao
do paciente de que esta diante de uma situa-
¢ao nova, nao sabendo o que é certo dizer ou
nao conseguindo falar porque lhe causa muito
sofrimento (Silva, 2014).

De acordo com Nasio (2010) e Ferreira
(2009), o processo terapéutico em Psicanalise
tem uma cena com duas pessoas, na qual, en-
quanto uma fala, a outra escuta, de modo que
os autores reconhecem que o siléncio se faz
presente no processo terapéutico, assumindo
diferentes papéis e fungdes. Por isso, o tera-
peuta precisa ter a sensibilidade de entender
o que o siléncio deseja comunicar. Nesta pers-
pectiva, Peres (2009) e Ferreira (2009) propoem
que é o siléncio que dita o ritmo em que a ses-
sao vai transcorrer.

Nas situagdes em que o terapeuta perma-
nece em siléncio, Nasio (2010) compreende
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que ocorre uma convocagao ao paciente para
que ele fale. Por vezes, no comeco, diante do
siléncio do terapeuta, o paciente diz que nao
tem nada a dizer e, de fato, ndo tem porque
nao sabe o que dizer. Para o autor, a postura
do terapeuta vai ser definitiva na transforma-
cao desse ‘nada a dizer’ em uma experiéncia
necessaria ao paciente.

O siléncio do terapeuta, além de ter um pa-
pel de escuta, pode se manifestar como defesa
ou refuigio, em uma tentativa de se guardar
daquilo que esta sendo dito, podendo, nesses
momentos, ser muito dificil para o profissio-
nal manter-se em siléncio. Para o paciente, o
siléncio do terapeuta pode ter inimeros signi-
ficados, sendo entendido como interesse, cum-
plicidade, consentimento, cuidado, atengao,
respeito ao discurso ou até mesmo indiferenca
e rejeicao. O sentido que o siléncio do terapeu-
ta adquire para o paciente vai depender do
momento da sessdao e do modo de funciona-
mento psiquico do paciente (Green, 2004).

O siléncio do paciente, por outro lado, pode
ocorrer por varias razdes. Zimerman (1999,
2004) observa que os tipos de siléncio que o
paciente pode apresentar, em resumo, sao de
resisténcia, indicando bloqueios psicopatold-
gicos, ou de elaboragdo. Ou seja, o siléncio do
calar-se para uma reflexao é completamente
diferente do siléncio da palavra muda, como
forma de resisténcia e da palavra que falta
por vazio (Nasio, 2010). Logo, na interrupgao
da associagao livre, o siléncio produz pausa e
pode estar relacionado a elaboragdo, a resis-
téncia ou ao vazio. Conforme Padrao (2009),
pensar no siléncio com significacdo positiva
muda a visdo negativa que assombra a prati-
ca. Por meio das manifestagdes mais positivas
do siléncio do paciente, é possivel diminuir a
resisténcia dos proprios terapeutas frente aos
momentos mais silenciosos na clinica.

Silva (2014) propde que sempre ha momen-
tos silenciosos, seja do paciente, seja do tera-
peuta, de modo que o aspecto mais relevante
¢é a experiéncia da dupla terapéutica. Assim,
a compreensao que os profissionais tém e a
forma como sdo trabalhados os siléncios sao
fundamentais na clinica, pois a atengao flutu-
ante e o siléncio do terapeuta como recursos
técnicos viabilizam a construcao de interven-
¢Oes mais oportunas e adequadas (Henriques,
2012). Logo, é fundamental que o terapeuta
crie condic¢Oes para suportar e acolher o silén-
cio, tanto do paciente como de si mesmo para
que seja possivel compreender e manejar, de
maneira adequada, as situag¢des clinicas nas
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quais o siléncio se coloca no lugar da palavra
(Green, 2004)

Ao abordar historicamente o manejo do
siléncio, Silva (2014) ressalta que nos primor-
dios, quando apareceram os primeiros casos
de pacientes que permaneciam em siléncio ou
falavam que nao tinham nada a dizer, o mane-
jo era conseguir com que o paciente falasse e
a intervencdo era construida a partir de uma
insisténcia do terapeuta para que esse pacien-
te comegasse a falar. Era necessario, portan-
to, que o siléncio fosse banido da sessao para
tornar possivel o trabalho terapéutico. Mais
recentemente, Padrao (2009) e D’incao (2007)
propdem novas modalidades de manejo do
siléncio, afirmando que, acima de tudo, o si-
léncio do paciente deve ser acolhido por meio
de uma escuta que ultrapassa as palavras pro-
nunciadas. Logo, escutam-se, também, as pa-
lavras mudas e aquelas que nunca puderam
ser construidas. Destaca-se, entao, que sao de
amplo valor as manifesta¢des advindas do si-
léncio, daquilo que, neste artigo, sera denomi-
nado de palavras mudas ou ausentes. Pode-se
dizer, portanto, que o terapeuta escuta pela
“terceira orelha” quando escuta o paciente e
também o seu préprio interior com o objetivo
de melhor compreender a situagdo terapéuti-
ca que se instaura (Nasio, 2010). Logo, frente
as especificidades da clinica psicanalitica con-
temporanea e ao valor conferido a escuta do
inconsciente pela via do siléncio, buscou-se
investigar, neste estudo, a compreensao de te-
rapeutas acerca do seu proprio siléncio e do
siléncio do paciente, bem como suas formas de
manejo no processo terapéutico.

Método

Para investigar a compreensao e o manejo
do siléncio na clinica psicanalitica contem-
poranea, foi utilizado o método qualitativo
exploratorio. Segundo Creswell (2010), o
método qualitativo € uma estratégia de in-
vestigacao na qual se identificam as experi-
éncias humanas descritas pelos participantes
e envolve o estudo profundo de um pequeno
numero de individuos.

Participantes

A pesquisa foi realizada com quatro profis-
sionais psicdlogos que utilizam o referencial
psicanalitico e que tinham uma pratica clinica
de, no minimo, dez anos. A escolha dos par-
ticipantes foi por indicagdo e conveniéncia.
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Acredita-se que esse numero de participantes
foi suficiente para implementar uma pesquisa
qualitativa que tem o interesse de pesquisar
um fenémeno particular e em profundidade.
Considera-se que o tempo de pratica clinica é
importante porque este estudo objetiva inves-
tigar experiéncias de compreensdao e manejo
do siléncio, que, para terapeutas iniciantes,
pode ser um desafio. A Tabela 1, apresentada a
seguir, foi elaborada para uma melhor caracte-
rizagdo dos participantes.

Instrumentos

Para a coleta de dados, foi utilizada uma
entrevista semiestruturada constituida pelos
seguintes eixos de investigacao: (i) compreen-
sao do siléncio na pratica da clinica psicanali-
tica contemporanea; (ii) o papel do siléncio na
pratica da clinica psicanalitica contemporanea;
(iii) significado do siléncio do terapeuta que
utiliza, em sua pratica profissional, o referen-
cial psicanalitico; (iv) significado do siléncio
do paciente para o terapeuta que utiliza, em
sua pratica profissional, o referencial psica-
nalitico; (v) o manejo do siléncio do terapeuta
que utiliza, em sua pratica profissional, o refe-
rencial psicanalitico; (vi) o manejo do siléncio

do paciente para o terapeuta que utiliza, em
sua pratica profissional, o referencial psicana-
litico; (vii) exemplos de manejo do siléncio na
pratica da clinica psicanalitica contemporanea.

Procedimentos de coleta e
andlise dos dados

A coleta dos dados foi iniciada apds a apro-
vacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢io onde o estudo
foi desenvolvido, sob o parecer n® 892/2015.
Foram realizados contatos telefonicos e via e-
-mail com os profissionais que preenchiam os
critérios de inclusao para apresentar os objeti-
vos da pesquisa e convida-los para participar.
Com o convite aceito, foram marcados os en-
contros para a coleta de dados de forma indi-
vidual e em local conveniente para os partici-
pantes. Antes do inicio das entrevistas, foi lido
e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todas as entrevistas foram grava-
das e duraram, em média, 45 minutos.

Apos a coleta dos dados, as entrevistas
foram transcritas e o material foi analisado,
de forma qualitativa, por meio do método
de Andlise de Contetido de Bardin (1991) na
perspectiva de Moraes (1999). Nesta releitura

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo.

Table 1. Characterization of study participants.

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4
Idade 55 anos 35 anos 44 anos 61 anos
Sexo Feminino Masculino Feminino Feminino
Ano de formacao 1985 2002 1995 1989
E)fpferlenaa 26 anos 15 anos 20 anos 27 anos
clinica
Referencial . - L
. Bion e Freud Freud Winnicott Winnicott
teorico
Formagao em
. . Mestrado em ,P51canahse~
Psicologia . . - Pos- Graduagao
. Psicologia Especialista em
Clinica, . . . em Recursos
. . Clinica Psicoterapia
Psicologia . P Humanos
coge o Doutorado Psicanalitica -
Especializagdes Escolar e . . s Especialista em
e em Psicologia Especialista na ~
Especialista em ~ ~ . Intervengao
A Formacao em relagdo pais-
Dinamica de e A Precoce em
Psicanalise (em bebé
Grupos Gestantes,
andamento) .
Puérperas e
pais-bebé
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da Analise de Conteido Moraes (1999) pro-
poe cinco etapas: (i) preparacdo das informa-
¢Oes; (ii) unitarizagdo ou transformacgao do
contetido em unidades; (iii) categorizagao ou
classificacao das unidades em categorias; (iv)
descricao e (v) interpretagao. O conteudo das
falas dos terapeutas entrevistados foi transfor-
mado em unidades de sentido para depois ser
classificado em subcategorias e agrupado, por
semelhanga, em categorias.

Analise e discussao dos resultados

Para melhor visualizacdo dos dados ana-
lisados a partir das entrevistas, os resultados
sao apresentados na Tabela 2.

A primeira categoria, denominada Con-
junturas sobre a compreensdo do siléncio na cli-
nica psicanalitica, constituiu-se a partir da
sintese de quatro subcategorias, que abor-
dam o papel do siléncio e seus possiveis
significados, bem como suas formas de
manifestacdo e os efeitos que pode produzir.
A primeira subcategoria, intitulada Papel do
siléncio na clinica psicanalitica, diz respeito a
compreensao do papel que o siléncio exerce
na pratica clinica. Nos resultados obtidos por
esta pesquisa, destaca-se a importancia das
diferencas tedricas no entendimento do papel
do siléncio, pois este tema foi abordado por
todos os participantes. Pode-se afirmar que,
conforme as diferentes perspectivas tedricas, o

Tabela 2. Apresentagao das unidades de sentido, subcategorias e categorias.
Table 2. Presentation of meaning units, subcategories and categories.

Unidades de sentido Subcategorias Categorias

Diferentes perspectivas teoricas.
Diversidade das formas de siléncio. dA
Siléncio é necessario para a compreensao do paciente. Papel do siléncio

P b p na clinica
O siléncio fala no espago da falta da palavra. . [
O siléncio é um instrumento de trabalho. psicanalftica.
Teoria é fundamental para entender o siléncio na pratica.
O siléncio do paciente quebra a associagao livre.
Transferéncia presente no siléncio. Formas de
A resisténcia é necessaria e tem que ser respeitada. festach
O siléncio permite conexao entre terapeuta e paciente. marfu ©s aglao
O siléncio dé espago para a produgado de insights. oe eitos o
O siléncio mostra que é preciso silenciar. sﬂengo nz;rc.l tica
O siléncio possibilita estar s6 na presenga do outro. psicanalitica. Conjunturas
O paciente e a clinica de hoje sao diferentes. sobre a

compreensao
Siléncio de resisténcia. do siléncio
Siléncio vazio. na clinica
Siléncio que mostra o sofrimento e a angustia. psicanalitica.
Siléncio de afastamento e isolamento. Possiveis
O siléncio nao necessariamente € resisténcia. significados
Siléncio de elaboracdo de contetidos. dos siléncios do
Siléncio de reflexao. paciente.
A falta do paciente na sessao € um siléncio.
A fala demasiada silenciando contetidos importantes.
Siléncio inicial frente ao desconhecido.
Siléncio vivo, repleto de pensamentos. Possiveis
Siléncio de organizagao das informacoes do paciente. sienificados
Siléncio de construgao da personalidade do paciente. d & 1encios d
A A os siléncios do

Siléncio de abstinéncia. terapeuta
Siléncio que compartilha do sofrimento do paciente. p ’
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Tabela 2. Continuacao.
Table 2. Continuation.

Singularidade do siléncio.
Sentimentos contratransferenciais despertados pelo
siléncio.

O terapeuta nao suportar o siléncio por angustia.

Entendimento do siléncio na sessao e posteriormente.

siléncio.

Dificuldades dos terapeutas iniciantes.
Treino do terapeuta para lidar com o siléncio.
O que foi dito antes de o paciente silenciar.

O que vem depois do siléncio.

Paciente que nao tolera o siléncio.
Singularidade de cada terapeuta.

O vinculo terapéutico influencia no trabalho com o

Linguagem nao verbal - olhar, gestos, expressoes, etc.

Facilidade do terapeuta para ficar em siléncio.

Aspectos que
influenciam
o manejo do

siléncio.

O manejo
do siléncio
na clinica
psicanalitica:
possibilidades
de uma escuta.

Suportar o siléncio.

Terapeuta nao fica em siléncio o tempo todo.
Realizar pequenas intervengoes e devolugoes.
Tentar retomar a associagao livre.

Respeitar o ritmo do paciente.

Manter a neutralidade.

Viver o siléncio junto com o paciente.
Interpretagao do siléncio.

Diversidade de intervengdes frente ao siléncio.

Terapeuta deve se apoiar no tripé da formagao.

Recomendacoes
para o manejo do
siléncio.

papel do siléncio pode ser entendido de ma-
neiras distintas. A fala da Participante 4 ilustra
esta percepcao: “No meu primeiro referencial
tedrico, que era basicamente Freud, né, o si-
léncio sempre é entendido como resisténcia
[...], isso foi se modificando na medida em que
eu comecei a estudar Winnicott. Entao, assim,
mudou totalmente”. Silva (2014) indica que,
de forma resumida, na visao de Freud, o si-
léncio é basicamente de resisténcia, enquanto,
na perspectiva de Winnicott, é oferecido um
espago para o siléncio sem interpreta-lo como
uma resisténcia desde o primeiro momento.
Assim, evidencia-se que o referencial tedrico
¢é fundamental para a compreensao do papel
deste fendmeno clinico.

Vale ressaltar que o siléncio, segundo Silva
(2014), sempre era considerado como uma de-
fesa, nao sendo interpretado como um siléncio
elaborativo em que o paciente poderia estar
refletindo, muito menos que poderia estar fa-
lando mais do que as préprias palavras. Se, na
proposta freudiana inicial o siléncio precisava
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ser combatido porque contrariava a livre asso-
ciagao de ideias, aos poucos foi entendido que
era possivel valoriza-lo ao longo do processo
de terapia. Assim, pode-se dizer que o siléncio
passou do papel de coadjuvante para ser um
dos atores principais no cendrio de uma sessao
na clinica psicanalitica (Silva, 2014).

Outro aspecto abordado, com grande fre-
quéncia, pelos profissionais entrevistados trata
da diversidade das formas de siléncio, fazendo
com que o significado de cada uma delas altere
também o seu papel. O Participante 1 observa
tal variedade: “O siléncio tem varias formas”.
Tal concepgao é complementada pelo Partici-
pante 2, que indica: “Existem varias formas de
se fazer siléncio”. Na Psicandlise contempora-
nea, segundo Henriques (2012), o siléncio vem
sendo abordado, de diferentes maneiras, por
diferentes autores, o que também pode ser con-
siderado como nao mais o siléncio, mas sim os
siléncios, em sua pluralidade.

A partir dos relatos produzidos pelos par-
ticipantes da pesquisa, evidenciou-se que o

127



O siléncio em palavras mudas e ausentes: uma escuta psicanalitica

siléncio tem um papel imprescindivel para a
compreensao do que se passa no setting tera-
péutico. Ao ser considerado para além da ex-
pressao pura da resisténcia, o siléncio fala no
espago da falta da palavra. Nessa perspectiva,
o Participante 3 expressa: “Sinto que o silén-
cio faz parte, ele é necessario, ele é necessa-
rio e produtivo” e o Participante 4 completa:
“Espago para que o paciente possa pensar e
que eu possa entender o que o paciente ta tra-
zendo, né, entao seria o siléncio como neces-
sario”. Nasio (2010) indica que seria uma in-
justica se os resultados da Psicandlise fossem
atrelados unicamente ao poder das palavras.
Ao contrario, o autor posiciona-se afirmando
que os resultados terapéuticos da Psicandlise
contemporanea sao devidos ao poder da pa-
lavra e, também, ao poder do siléncio. Dian-
te disso, é possivel sustentar que o siléncio é
considerado pelos profissionais entrevistados
como um instrumento de trabalho, conforme
afirma o Participante 1: “Eu colocaria ele como
mais um dos instrumentos que a gente tem de
trabalho”. Observa-se, portanto, que o siléncio
passou a ser compreendido como uma técnica
por parte dos terapeutas e, sendo uma técnica,
¢é fundamental que os profissionais utilizem
a teoria como um alicerce para entender o si-
léncio com o intuito de proporcionar a escuta
psicanalitica das palavras mudas (Silva, 2014).

A segunda subcategoria, nomeada Formas
de manifestacdo e efeitos do siléncio na clinica psi-
canalitica, relaciona-se as formas mediante as
quais o siléncio pode aparecer e também aos
efeitos que pode causar na dupla terapéutica.
Na perspectiva da talking cure, o siléncio do
paciente pode quebrar a associacao livre, algo
que foi frequente nas entrevistas e exemplifica-
-se na fala do Participante 2, que observa que
“a associacao livre na verdade é uma utopia,
né, porque o paciente nao vai conseguir asso-
ciar livremente. Quando ele se deparar com
algum conteudo conflitivo, ele vai resistir”.
Usando essa técnica, nao haveria espago para
o siléncio do paciente na sessao, pois apenas o
terapeuta podia fazer-se silencioso, um para-
digma que, ainda na Psicanalise contempora-
nea, é discutido (Oliveira, 2009; Pereira, 2009).

Segundo os participantes, por meio da
transferéncia o siléncio também se manifesta.
Sobre essa constatagao o Participante 2 comen-
ta: “Coisas transferenciais aparecem, né, entao
geralmente no siléncio a gente encontra uma
transferéncia e uma resisténcia”. Nessa pers-
pectiva, Silva (2014) afirma que a comunicagao
da dupla liga os inconscientes e trabalha si-
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lenciosamente, sem a obrigatoriedade do pro-
nunciamento de palavras. Segundo o autor, é
entdo que se estabelece a transferéncia no si-
léncio e as identificagdes projetivas vividas no
processo terapéutico. Tais fendmenos clinicos,
manifestados também por meio do siléncio,
precisam ser compreendidos para serem ade-
quadamente manejados.

Outra circunstancia bastante ressaltada nas
entrevistas foi que, diante das mudangas em
relacdo ao entendimento do siléncio, o siléncio
passou a se manifestar como uma conexao en-
tre terapeuta e paciente, como € possivel per-
ceber no relato do Participante 3: “Oportuni-
dade que tu tem de se conectar com o paciente
porque enquanto se esta falando, muitas vezes
a gente nao consegue fazer esse tipo de cone-
xa0”. Tal reflexdo foi complementada pelo Par-
ticipante 4 ao dizer: “De poder nesse siléncio
entrar em contato com essa comunicagao mais
primitiva que se eu tiver o tempo todo falando
ou o paciente o tempo todo falando, dificil-
mente eu vou contatar”. Frente a essas modi-
ficacOes técnicas, observa-se que o paciente e
a clinica de hoje sao diferentes, como foi rela-
tado por todos os participantes, de modo que
trabalhar com a Psicandlise contemporanea é
justamente ter esse olhar para as mudangas
nas formas de manifestagdo do sofrimento
psiquico, pois a constituicao dos sujeitos e as
demandas que se fazem presentes na clinica
nao sao as mesmas de quando a Psicanalise foi
fundada (Birman, 2003; Henriques, 2012).

Em relacdo a constatacdo de que a comu-
nicagdo durante uma sessdao se transformou
e evoluiu muito, o Participante 1 fala: “O pa-
ciente mudou muito. Em 30 anos tem uma
mudanca muito grande na clinica”. Sobre esse
aspecto, Padrao (2009) constata que, nos dias
atuais, as pessoas tém mais dificuldade de su-
portar a quietude e/ou participar de momen-
tos silenciosos. Esse cenario convoca a reflexao
sobre o que € encontrado atualmente na prati-
ca clinica: pacientes cada vez mais apaticos e
silenciosos, que demonstram um certo emba-
rago para nomear afetos ou, ainda, para tolerar
o siléncio do terapeuta quando este oportuni-
za um espaco de siléncio proprio a escuta psi-
canalitica. Segundo o autor, a linguagem esta
empobrecida, pois perdeu-se a dimensao sim-
bolica, o que revela um vazio na subjetivida-
de do homem contemporaneo. Tais mudangas
também implicam em reconhecer a necessida-
de de modificar as formas de compreender as
manifestacoes e os efeitos do siléncio na clinica
psicanalitica atual mediante a escuta e a inter-
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pretagao das palavras mudas ou a construgao
das palavras que ainda se encontram ausentes.

Em relacdo ao siléncio na clinica psicanali-
tica, Padrao (2009) indica que ele se faz neces-
sario para que o paciente possa elaborar, sendo
preciso silenciar para se dar conta de alguns
sentidos ocultos. Entao, por meio do siléncio, o
paciente traz a tona alguns contetidos mais in-
conscientes, tem insights, além da possibilidade
de estar s6 na presenca do outro. Diante dessa
afirmacdo, o Participante 4 expde: “Natural-
mente vai se dando conta. E, digamos, o tem-
po que alguém precisa pra poder ir pensando e
construindo algo, né, e essa questao do estar s
na presenca de alguém”. E, na visao do Partici-
pante 2, o terapeuta deve “ir possibilitando que
o sujeito va se dando conta”.

A terceira subcategoria, denominada Possi-
veis significados dos siléncios do paciente, mostra
os diversos sentidos que podem ter os silén-
cios do paciente. Na Psicanalise contempora-
nea, segundo Henriques (2012), o siléncio tem
grande diversidade e pode ser manejado tam-
bém de formas diversas de acordo com o seu
significado e momento em que ocorre na ses-
sao. Pode-se citar, por exemplo, o siléncio de
uma pausa, da transferéncia, da resisténcia, da
elaboracdo, entre tantos outros, visto que sao
infindos, destacando que cada tipo de siléncio
pode também ter diferentes significados (Fer-
reira, 2009; Silva, 2014).

Ao abordar o siléncio no contexto psica-
nalitico, Zimerman (1999, 2004) explicita que
existem diversos tipos de siléncios do paciente
e é papel do profissional conseguir distinguir
aqueles que sao necessarios e estruturantes, ou
seja, aquele siléncio que é elaborativo para o
paciente, momento em que ele reflete e conse-
gue ter um insight em busca das palavras que
estao mudas, dos que se caracterizam como
impeditivos para o progresso do tratamento,
que sao manifestagdes de resisténcia e que pre-
cisam ser interpretados. O siléncio de resistén-
cia foi citado com muita frequéncia em todas
as entrevistas e pode ser exemplificado na fala
do Participante 2: “Ele [0 paciente] resiste a
trazer o que € que ele esta pensando em ser
analisado, portanto o siléncio do paciente ge-
ralmente ¢ interpretado como uma resisténcia,
mas nao é verdade que sempre seja”.

Os siléncios impeditivos também podem
ser entendidos como siléncios de vazio, em
que ha auséncia de palavras para nomear o
sofrimento e a angustia, ou como siléncios de
afastamento e isolamento, uma vez que nem
sempre se configuram como resisténcia. O
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siléncio que é sinénimo de um vazio interno
caracteriza-se pela auséncia de condicoes de
nomeagao das experiéncias. Sobre essa ausén-
cia, Hausen (2005) diz que ela revela um esta-
do de precariedade de condigdes psiquicas de
simbolizac¢ado e representacdo. O Participante 1
faz a ilustracdo ao afirmar: “O siléncio muitas
vezes nao ¢é resisténcia, muitas vezes é porque
tem um vazio imenso, entao precisa ser aten-
dido, ouvido”. Nesses casos, cabe ao terapeuta
auxiliar o paciente na construgao de palavras
que possam nomear o seu sofrimento. Entao,
os terapeutas precisam romper as dificuldades
de enfrentar um siléncio vazio, uma vez que,
construindo as palavras, este também ¢ neces-
sario para que os pacientes consigam progre-
dir no tratamento. Sobre esse aspecto, o Par-
ticipante 3 refere que “tem o siléncio que pro
paciente é mais dificil, as vezes constrangedor,
né, que as vezes a gente precisa dar um apoio
pra sair porque tu vé que ¢ uma situacao de
angustia que a pessoa estd”. Fica aqui eviden-
ciado que o siléncio precisa ser respeitado pelo
terapeuta, mas também precisa ser trabalhado
por ele para que o paciente nao se sinta sozi-
nho para lidar com o seu siléncio.

Nas entrevistas, todos os participantes indi-
caram também como tipos de siléncios aqueles
que sao de elaboragao de contetidos, siléncios
de reflexdo, conforme observacdes do Partici-
pante 1: “De uma reflexao, né, esta acontecendo
algo e a pessoa fica ali, né, se organizando” e
do Participante 2: “Existem os siléncios elabo-
rativos em que o paciente esta pensando”. Com
essa visao, pode-se dizer que o siléncio pode ser
entendido com componentes positivos e nega-
tivos, do ponto de vista terapéutico, de modo
que os pacientes transitam pelos dois.

Ainda, os profissionais entrevistados de-
monstram outras possibilidades de compre-
ensao do siléncio. A falta do paciente a sessao,
por exemplo, pode ser um siléncio, pois, nao
comparecendo, ele esta silenciando e cabe ao
terapeuta aguarda-lo durante o tempo que é
destinado a ele e pensar sobre ele. Nesses casos,
o paciente silencia, mas o terapeuta nao o deixa
em siléncio nos seus pensamentos. Em relacao
a isso, Silva (2014) ressalta que, na situagao cli-
nica, a falta de um paciente pode ser no sentido
da necessidade de criar um espago de privaci-
dade, sendo um siléncio defensivo resultante
de algum conflito abordado anteriormente.

Ainda sobre as possibilidades de com-
preensao do siléncio do paciente, em todas
as entrevistas foi ressaltada a fala demasiada
em seu papel de silenciar contetidos. Assim,
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pode-se dizer que o paciente faz siléncio sobre
alguns pensamentos, emogdes e experiéncias,
mesmo que ele tenha sido falante na sessao,
e isso ocorreu porque ele falou bastante de si
e de suas experiéncias, mas nao falou justa-
mente do lado que aflora silenciosamente na
terapia (Reik, 1926 in Ferreira, 2009). Sobre o
falar como sindnimo de siléncio, o Participante
2 comenta: “Ele tinha coisas pra me dizer que
nao conseguia dizer e que ele silenciava e era o
jeito de ele silenciar, falar de outros assuntos”.

Em um momento inicial de terapia, é ne-
cessario identificar a presenca de um siléncio
frente ao desconhecido. Ao abordar esse tipo
de siléncio, o Participante 1 destaca: “E um
siléncio inicial: ‘onde eu estou me metendo,
quem € essa pessoa que esta me ouvindo, con-
fio ou ndo confio?”. A partir dessa logica, Na-
sio (2010) observa o quanto é dificil chegar a
uma pessoa desconhecida e falar sobre os as-
pectos mais dolorosos da sua vida, assuntos
intimos que podem ser complicados até mes-
mo para o paciente pensar. Destaca-se que, nas
primeiras sessoes, € dificil para o paciente falar
de si, podendo haver siléncios longos porque
esta diante de uma situagdo nova e estranha,
que nada mais € do que um siléncio de resis-
téncia inicial (Nasio, 2010).

Os profissionais entrevistados indicam, ain-
da, os siléncios que sao confortaveis e os des-
confortaveis. E confortavel quando o terapeuta
sente que o paciente esta em siléncio, mas nao
¢ vazio, pois ele esta pensando e elaborando as
palavras mudas. Assim, o profissional sente-se
tranquilo e acolhe esse siléncio que produz uma
comunicagao interna, aguardando e respeitan-
do esse momento de elaboragdo. Quando ha
desconforto, no entanto, pode indicar uma au-
séncia de comunicagdo, um vazio. Tal situagao
pode fazer com que a sessdao nao se desenvolva,
mas ¢ esperado que o terapeuta consiga acolher
e ajudar o paciente.

Assim, adentra-se na quarta subcategoria,
nomeada Possiveis significados dos siléncios do
terapeuta, a qual ressalta os diferentes sentidos
do siléncio do terapeuta. Para Green (2004), o
terapeuta é quem resguarda o enquadre, sen-
do o siléncio o parametro principal. De acordo
com o autor, o terapeuta silencioso certamen-
te ndo deixa de interpretar, muito pelo con-
trario, esta o tempo todo focado no paciente,
tentando juntar as informagdes ou a falta de-
las no seu pensamento, realizando a escuta
psicanalitica. Essa postura ¢ dificil porque ha
momentos de distragao, nos quais o terapeuta
pode falar por meio do seu corpo, bocejando
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ou mexendo-se na cadeira, por exemplo. Nes-
ses momentos, € necessario ter cuidado para
nao desviar a atencao flutuante do que o pa-
ciente fala ou estar apenas ouvindo e nao es-
cutando (Green, 2004). Foi evidenciado, com
frequéncia, nas entrevistas, que o siléncio do
terapeuta é vivo, é repleto de pensamentos, de
organizacao das informacgdes do paciente, de
construgao da personalidade do paciente que
auxilia no entendimento do que se passa com
ele. Sobre o seu proprio siléncio, o Participante
3 relata: “Tu vai ld montando dentro de ti tudo
isso, né, entdo nao é silencioso. Na verdade, tu
esta ali, dentro de ti trabalhando”. E o Partici-
pante 4 completa, dizendo: “Vai registrando:
eu percebo isso, percebo aquilo até que chega
um momento que tu vai entender e integrar
isso e poder dar um sentido”.

O siléncio do terapeuta, conforme Silva
(2014), institui uma escuta profunda e oportu-
niza o manejo do enquadre clinico, proporcio-
nando um aumento da angustia do paciente
com o intuito de que ele acesse contetidos in-
conscientes. E um siléncio que acolhe as suas
proprias interpretagdes e associagdes, um si-
léncio de espera, que é povoado de pensamen-
tos, sendo uma exigéncia técnica para que o
profissional consiga entender o que esta acon-
tecendo com as palavras que estao impedidas
de serem pronunciadas.

Por meio dos relatos dos participantes, ou-
tra possibilidade de compreensao do siléncio
do terapeuta é o siléncio de abstinéncia, silén-
cio que compartilha o sofrimento do paciente,
explicitado pelo Participante 4, quando ressal-
ta: “Eu tenho que ficar em siléncio pra permi-
tir que o paciente possa ir, digamos assim, tra-
zendo o contetildo de forma espontanea e nao
invadindo os pensamentos dele”. Para Nasio
(2010), ndo é um siléncio de auséncia, de vazio,
¢ uma presenc¢a em um siléncio compartilha-
do. Ou seja, existe um siléncio na sessao, mas o
terapeuta silencioso esta ali presente, compar-
tilhando o siléncio do paciente.

Em relacao aos aspectos do siléncio do tera-
peuta, Nasio (2010) propde que € uma experi-
éncia do nao saber, uma castracao simbdlica do
profissional, instaurando uma equivaléncia de
ignorancia entre a dupla terapéutica. Ou seja, o
terapeuta, por meio do seu siléncio, ndo se coloca
em um lugar de saber, de compreensao e de jul-
gamento. Entao, o siléncio do terapeuta € vivo,
pois ele estd presente, fazendo uma escuta silen-
ciosa e qualificada da situagao (Green, 2004).

A escuta psicanalitica, abordada na segun-
da categoria e intitulada O manejo do siléncio
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na clinica psicanalitica: possibilidades de uma es-
cuta, constituiu-se a partir da sintese de duas
subcategorias que discutem as influéncias e
recomendagdes sobre o manejo do siléncio na
clinica. A primeira subcategoria, denominada
Aspectos que influenciam o manejo do siléncio,
aborda possiveis recursos e particularidades
que acontecem nas sessdes que podem in-
fluenciar a forma como o siléncio vai ser ma-
nejado. Faz-se importante frisar que alguns
aspectos dizem respeito ao siléncio do pacien-
te e do terapeuta e outros aspectos sao especi-
ficos para o manejo com o paciente. Antes de
tudo, é preciso levar em consideracao as espe-
cificidades de cada caso, o que foi destacado,
diversas vezes, por todos os participantes e é
explicitado pelo Participante 4 quando rela-
ta: “E aquela ideia do cliché: cada caso é um
caso, né. Mas depende muito do momento do
paciente, de como ele vem se sentindo, como
ele esta vivendo aquele momento”. Entdo, ha
uma singularidade em cada siléncio e em cada
sessao, pois o paciente silencia por diferentes
motivos e em diferentes momentos e é isso que
precisa ser compreendido para dar significado
aos siléncios (Oliveira, 2009).

O recurso técnico mais citado pelos parti-
cipantes para o entendimento do siléncio, foi
a contratransferéncia, o que indica sua impor-
tancia. Em relagao a isso, o Participante 1 afir-
ma: “A contratransferéncia eu estou usando
o tempo todo, né, o tempo todo estd no meu
pensamento: Bah, estou com um sono. Um
sono, o que &, né, o que ele esta me anuncian-
do com esse sono [...] Estou comegando a ficar
irritada, né, o que ele esta me anunciando”. De
acordo com Zimerman (1999, 2004), quando os
pacientes nao conseguem se expressar fazen-
do uso da linguagem verbal, os sentimentos
contratransferenciais vivenciados pelos tera-
peutas podem ser um importante veiculo de
manejo. E essencial que fique bem claro ao te-
rapeuta o seu estado contratransferencial para
evitar que responda ao siléncio do paciente de
maneira equivalente, ou seja, em sentido de
retaliacdo. Assim, € necessario dizer que, nos
momentos de siléncio, o terapeuta precisa so-
breviver aos ataques do paciente, sendo esta
conduta imprescindivel para o andamento do
processo terapéutico (Peres, 2009).

Os sentimentos contratransferenciais tam-
bém podem ajudar a identificar o porqué de
alguns siléncios. Afinal, o fato de o terapeuta
sentir-se confortavel ou ndo mostra o quao
produtivos ou nao sdo alguns siléncios. Nes-
sa perspectiva, esses sentimentos do terapeuta
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ajudam a interpretar os momentos silenciosos
da sessao, o que nao necessariamente ocorre
na hora da sessao, podendo ficar mais claro
posteriormente (D’incao, 2007). Sobre esse as-
pecto, o Participante 2 comenta: “Vou prestar
atenc¢do na minha contratransferéncia e isso
vai me ajudar a entender esse paciente, entao
esse siléncio também é importante”.

A permanéncia do paciente em siléncio
pode causar uma sensacdo contratransferen-
cial muito dificil e angustiante, despertando
no terapeuta sentimentos de estar paralisa-
do, impotente, confuso, como se ndo soubes-
se 0 que esta acontecendo, nem o que fazer
ou dizer, como constatado na afirmag¢do do
Participante 2, quando expressa: “Pode sentir
sono, pode sentir medo”. O terapeuta pode
ficar entediado, o que mostra a dinamica do
paciente e o quanto a sua subjetividade pode
estar empobrecida. Pode-se, inclusive, sentir a
dupla morta, havendo a necessidade de conter
esses sentimentos diante de siléncios vazios e
construir palavras para eles (Zimerman, 1999;
Silva, 2014).

Conforme Ferreira (2009), o terapeuta ten-
de a sentir-se incomodado e cansado diante do
siléncio prolongado do paciente. Em verdade,
¢ um desconforto, uma tensao, ja que nao se
sabe 0 que exatamente o paciente estd pensan-
do. Frente a um siléncio pesado que persiste
por sessdes, pode aparecer um mal-estar na
sessao e o terapeuta passa a ficar suscetivel a
irritacoes e esmorecimentos (Nasio, 2010). Em
circunstancias de siléncios densos, pesados,
agressivos e assustadores que despertem inse-
guranga e angustia, o terapeuta pode comecar
a fazer perguntas e romper o siléncio por se
sentir incapaz de ajudar o paciente por nao ver
os resultados do seu trabalho. Observa-se que,
nessas horas, pode ser dificil esperar, ocorren-
do uma dificuldade de o terapeuta ficar silen-
cioso, o que também precisa ser compreendi-
do e manejado (Marta, 2005; Pereira, 2009).

O vinculo entre a dupla terapéutica foi
ressaltado com frequéncia nas entrevistas
como garantia de que esses siléncios nao se-
rao motivo de rompimento de uma relagao
bem estabelecida. Nesse sentido, o terapeu-
ta deve sentir-se seguro e nao deixar que os
sentimentos desconfortaveis tomem conta
da situagdo (Pereira, 2009; D’incao, 2007).
Entdo, a alianca terapéutica pode ser um
recurso utilizado, inclusive para o profissio-
nal sentir mais seguranga no trabalho com
o siléncio, conforme afirma o Participante 4:
“Em primeiro lugar a confianga, né, que ele
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confie nesse ambiente. Cada dupla se forma
a partir das suas singularidades”.

Ao tratar das dificuldades em manejar o
siléncio, Silva (2014) explica que as formas de
trabalhar com o siléncio do paciente nas sessdes
podem ser vistas com dificuldades, principal-
mente por terapeutas iniciantes, mas pelos mais
experientes também. Em relacdo aos primeiros
atendimentos de um psicélogo, o Participante
3 comenta: “No comego, eu acho que fica meio
que um buraco pra gente: e agora, né? To impe-
dida de trabalhar. Eu acho que fica uma coisa
assim”. Em verdade, trabalhar com o siléncio
em terapia € um treino que, aos poucos, vai se
tornando mais facil, como o Participante 4 rela-
ta: “E um exercicio muito grande pro terapeuta
poder suportar o siléncio”, sendo complemen-
tado pelo Participante 3: “Tu tem que poder te
treinar a ponto de se aguentar”. Ressalta-se que
o terapeuta precisa suportar as dificuldades
iniciais no manejo do siléncio, mas ao longo de
sua pratica profissional também precisa utilizar
outros elementos, além do “aguentar” mencio-
nado pelo entrevistado.

Primeiramente, antes de manejar o siléncio,
é preciso levar em consideracdo o que foi dito
antes de o paciente silenciar, conforme explici-
ta o Participante 2: “Quando ele [0 paciente] se
cala: o que ele vinha falando e que de repente
ele se cala, né, qual era o assunto que ele tava
abordando, mas nao no sentido manifesto,
mas o que estava por tras daquele assunto que
ele resolveu se calar”. Oliveira (2009) corro-
bora essa afirmacao ao dizer que o sentido do
siléncio do paciente em uma sessao depende
daquilo que vinha sendo falado anteriormente
e que, da mesma forma, o que acontece apds
um siléncio também precisa ser observado.

Na Psicanalise contemporanea, os pacien-
tes atendidos na clinica sao reflexo da cultura
atual, que dificulta as possibilidades de dizer
e sentir. Esse nao saber colocar em palavras
faz com que a compreensao e o manejo dos
siléncios sejam de fundamental importancia
(Anjos, 2013; Canavéz e Herzog, 2011). O Par-
ticipante 4 indica que um dos aspectos que in-
terferem na conduta clinica diante do siléncio
¢é capacidade do terapeuta de compreender a
linguagem nao verbal: “as vezes mais primi-
tiva, mais silenciosa”. Para Zimerman (1999),
diante do siléncio dos pacientes, aumenta o
grau de importancia de o terapeuta compre-
ender e interpretar a comunicagao nao verbal
para um melhor manejo. Esta compreensao
permite que o terapeuta entenda o que estd
acontecendo, escute as palavras mudas e au-
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xilie a construir as palavras que estdao ausen-
tes, fazendo intervengdes mais assertivas ou
sustentando o siléncio, o que também pode ser
considerada uma intervencao.

Além disso, os entrevistados indicaram a
existéncia de pacientes que nao toleram o seu
proprio siléncio, como fica evidente na fala do
Participante 4: “Eu vejo também que, as ve-
zes, 0 paciente se incomoda com o siléncio e
ai o que eu digo é exatamente isso: sdo pesso-
as que nao tém tempo nenhum para pensar,
elas nao pensam. O tempo que elas tém para
pensar € na sessao”. Também existem aqueles
pacientes que nao toleram o siléncio dos tera-
peutas, como foi observado pelo Participante
1: “Tem paciente que nao tolera um terapeuta
muito silencioso e vai embora e tem paciente
que ndo tolera um terapeuta mais falante”. E
comum que os pacientes tenham o sentimento
de que o profissional deveria falar mais, mas
continuam frequentando as sessoes. O siléncio
do terapeuta normalmente causa incomodo ao
paciente, sendo dificil suporta-lo, embora ele
sirva para que o paciente reflita e consiga se
dar conta de aspectos sobre sua vida, o que an-
tes nao conseguia (Green, 2004).

Foram relatadas diferencas individuais no
manejo do siléncio por parte dos terapeutas
entrevistados, revelando que a singularidade
do profissional também se configura como um
aspecto que influencia a escuta psicanalitica.
Logo, o manejo do siléncio pode ser mais facil
para uns do que para outros, como indicam os
Participantes 1 e 4, respectivamente: “Eu, ficar
em siléncio, nao tenho problema”. “O paciente
desperta muitas coisas e a gente pode falhar,
mas o importante é entender o porqué”. E
imprescindivel, portanto, haver uma reflexao
do siléncio por parte do terapeuta e, nesses
momentos, qualquer observacao, gesto, movi-
mento e, até mesmo, alguma intervengao po-
dem ter grande importancia e um significado
muito maior do que inicialmente se pretendia.

A partir das especificidades da conduta cli-
nica de cada profissional, foi construida a se-
gunda subcategoria, intitulada Recomendagées
para o manejo do siléncio, que apresenta estraté-
gias que os profissionais entrevistados consi-
deram importantes para manejar os siléncios.
Ha intmeras formas de intervengao, ou seja,
ocorre uma diversidade, conforme observado
pelo Participante 2: “Existem muitas. Isso €
uma das formas de intervencao. Existem ou-
tras”. Inicialmente é preciso que o terapeuta
nao recue diante de uma cena silenciosa, ou
seja, que consiga sustentar esse momento, nao
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temendo o siléncio do paciente, mas também
nao ficando, o tempo todo da sessdo, em si-
léncio. Vale ressaltar que o manejo do siléncio
deve ser sempre pautado na busca de bene-
ficio ao paciente, sendo necessario esperar e
respeitar o seu tempo (Peres, 2009). Por mais
dificil que seja manter o investimento em um
paciente muito quieto, é importante que o te-
rapeuta se mantenha silencioso, fazendo pe-
quenas intervengdes quando sentir que pode
ir retomando a associagao livre do paciente
(Pereira, 2009; D’incao, 2007).

Com frequéncia, a importancia do exerci-
cio de reflexao sobre o siléncio apareceu no
discurso dos entrevistados e, sobre essa pos-
tura recomendada, o Participante 2 comen-
ta: “Quanto mais a gente entende o sentido
do siléncio mais a gente suporta ele, quanto
mais a gente entende o paciente e as coisas
que estdo acontecendo com o paciente mais
a gente suporta o siléncio”. Em relacao ao
mesmo aspecto, o Participante 3 comple-
menta: “Dependendo da situagdo, do caso,
eu vou verbalizar, vou trabalhando com isso
também. Ué, hoje esta mais quietinha. O que
houve? Ficou pensando?”.

De acordo com Anjos (2013), é na presenca
do terapeuta que a sessao e toda a terapia se
desenvolvem. Essa presenca é imprescindivel
para a sustentacdo do siléncio, tornando pos-
sivel a interpretacao do que esta acontecendo.
Nesses momentos, agir com ansiedade, fazen-
do intervengdes e apontamentos apressados,
pode arruinar a riqueza do pensamento ela-
borativo do paciente. Esta conduta pode oca-
sionar um bloqueio e mudar completamente
o curso da sessao ou até mesmo impedir a
continuidade do tratamento, caracterizando
um manejo inadequado. Por isso, ressalta-se a
importancia de sustentar o siléncio e entender
o seu significado para decidir se a intervengao
deve ser a espera, um questionamento ou pe-
quenas devolugoes.

Em todas as entrevistas, foi destacado que
para um manejo adequado é fundamental
respeitar o ritmo do paciente. Nesse sentido,
Nasio (2010) afirma o quanto o terapeuta pre-
cisa ter paciéncia para manejar esses siléncios
e compreender o quao dificil é para o paciente
falar, dando a ele o tempo necessario. Assim,
o acolhimento ao siléncio e a capacidade de
espera do terapeuta podem ser considerados
formas de manejo adequadas. Em relagao ao
tempo do paciente, o Participante 1 fala: “Bom,
tem que aguardar o ritmo do paciente também,
tem que aguardar, tem que ver como é que vai
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andar”. Além disso, Ferreira (2009) mostra que
¢ uma exigéncia técnica para o manejo ade-
quado do siléncio que o terapeuta tenha habi-
lidade e sensibilidade para atingir a neutrali-
dade, a atencdo e a empatia. Silva (2014) fala
que se deve suportar, esperar e dar oportuni-
dade ao siléncio sem interpreta-lo de antemao
como uma resisténcia, o que é caracterizado
pelo autor como a vivéncia do siléncio junto
ao paciente a partir da valorizagao do vinculo.
Outra possibilidade de manejo, proposta por
Anjos (2013), ¢ a interpretacao do siléncio, sen-
do que o significado do siléncio tem muito a
ver com o momento da terapia. Assim, além de
o terapeuta se manter em siléncio, poder inter-
pretar o siléncio do paciente e utiliza-lo como
rico material terapéutico, configura-se como
uma importante ferramenta de manejo.

Para que ocorra o manejo adequado do si-
léncio, segundo Macedo e Falcao (2005), é de
fundamental importancia que o terapeuta leve
essas questdes para sua supervisao e/ou anali-
se pessoal, principalmente os seus sentimen-
tos contratransferenciais, podendo admitir os
limites do seu proprio inconsciente na tenta-
tiva solitdria de compreensao do siléncio. Em
relacdo a esse apoio, o Participante 2 relata:
“As vezes a gente consegue pegar mais facil-
mente, outras vezes a gente leva algumas ses-
sOes ou alguns meses para entender”. Entao, é
sugerido que o terapeuta se apoie no tripé da
formacao psicanalitica, como ressalta o Partici-
pante 3, quando afirma: “As pessoas que ficam
na profissao e a clinica cresce sdo pessoas que
estudam muito, mas principalmente se tratam.
Para mim, € o tripé, que é a supervisao, o tra-
tamento pessoal e o estudo”. Logo, o manejo
apropriado do siléncio envolve o autoconheci-
mento do terapeuta e a conquista de uma po-
si¢ao confortavel na sua propria singularidade
profissional (Macedo e Falcao, 2005).

Entende-se, a partir do discurso produzido
pelos profissionais, que o siléncio esta sem-
pre presente na pratica clinica, assumindo um
papel importante para o entendimento do pa-
ciente e sendo um recurso a ser utilizado pelo
terapeuta. Na realizacdo desta pesquisa, foi
constatado, a partir da contribui¢ao dos par-
ticipantes, que ha convergéncia entre a teoria
e a técnica do siléncio, sendo imprescindivel
levar em consideracdo que, com cada paciente
e em cada momento do tratamento, a compre-
ensdo e o manejo do siléncio sao diferentes.
Ressalta-se que, na experiéncia dos terapeutas
entrevistados, o reconhecimento da presenca
do siléncio e o empenho para o seu entendi-
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mento € o que possibilita uma diversidade de
significados e de intervencoes.

Consideragoes finais

Por meio da realizagao desta pesquisa, que
teve como objetivo investigar a compreensao
dos terapeutas que utilizam, em sua pratica
profissional, o referencial psicanalitico acerca
do seu proprio siléncio e do siléncio do pacien-
te e suas formas de manejo, percebeu-se que
¢ fundamental ter o conhecimento da teoria
para, na pratica, compreender o siléncio. Da
mesma forma, faz-se importante identificar
aspectos influenciadores do manejo e as pos-
siveis formas de intervencao.

Os resultados deste estudo mostraram
que a literatura explicitada foi complementa-
da pelos relatos das experiéncias clinicas dos
participantes, sendo os elementos novos que
surgiram bastante vinculados a pratica. Um
exemplo do que foi referido pelos terapeutas
entrevistados e que ndo se encontra ampla-
mente contemplado na literatura pesquisada
trata da possibilidade de compreender a falta
a uma sessao e a fala demasiada como formas
de silenciar. Ressalta-se, portanto, a importan-
cia do compartilhamento de experiéncias para
a produgao de conhecimento cientifico sobre a
pratica clinica.

Assim, compreende-se que o siléncio, seja
ele do paciente ou do terapeuta, assume um
importante papel porque foi considerado pe-
los participantes como necessério para a com-
preensao do paciente, transformando-se em
um instrumento de trabalho fundamental. Ou-
tro aspecto interessante foi o fato de todos os
entrevistados falarem basicamente de dois ti-
pos de siléncio: os necessarios e estruturantes,
de elaboragao e de reflexao, por exemplo, e os
impeditivos que dificultam o processo, de re-
sisténcia e vazio, embora tenha aparecido, no
discurso dos terapeutas, uma diversidade de
significados e de possiveis manejos do silén-
cio. Dessa forma, entende-se que os siléncios
elaborativos ocorrem por meio das palavras
mudas, da mesma maneira que os siléncios de
resisténcia, apds manejo adequado e interpre-
tagdo. Isso ocorre diferentemente dos siléncios
vazios, nos quais as palavras estao ausentes e
precisam ser construidas com o auxilio do te-
rapeuta para que um significado e uma repre-
sentacao sejam viaveis.

Destaca-se, também, que a singularidade
do paciente e do terapeuta influenciam dire-
tamente na escuta psicanalitica. Esses aspec-
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tos foram relacionados ao manejo que sempre
vai depender do caso, sendo que a ferramenta
essencial para a intervencdo a ser realizada é
a contratransferéncia, entendida e trabalhada
com o apoio do tripé da formagao. Levanta-
-se, entdo, a possibilidade de compreender
a singularidade do vinculo como o principal
motivo da diversidade na compreensao dos
siléncios e nas formas de manejo. Esse aspecto
também pode explicar a inseguranca de tera-
peutas iniciantes diante do siléncio, uma vez
que, nao existindo uma regra, o siléncio que
vai acontecer é sempre novo e particular da-
quela dupla terapéutica, algo que, com o apri-
moramento tedrico e técnico, tende a ocorrer
de forma mais natural.

Enfatiza-se, ainda, o dominio do tema por
todos os participantes de modo que o siléncio
foi abordado por eles com grande proprieda-
de, o que se deve, provavelmente, ao tempo
de pratica clinica, uma média de 15 anos. Essa
observacao destaca, ainda mais, que para ma-
nejar o siléncio de forma adequada, a expe-
riéncia, o conhecimento tedrico, o treino e o
apoio no tripé da formacao sdao primordiais.
Diante desses resultados, pode-se afirmar
que, embora influenciado pelas particulari-
dades de cada um, o siléncio do paciente e
do terapeuta permeiam a pratica clinica jun-
tos, da mesma forma que a compreensao e os
significados do siléncio precisam estar claros
para seu adequado manejo.

Observou-se também uma tendéncia de os
participantes falarem mais do siléncio do pa-
ciente e ndo tanto do seu proprio siléncio. O
siléncio do terapeuta foi abordado apenas em
momentos de questionamento, caso contrario,
o assunto remetia ao siléncio dos pacientes.
Trés dos quatro participantes falaram da facili-
dade em lidar com o siléncio e apenas um rela-
tou que maneja bem o siléncio, mas que come-
te falhas e que o importante é se dar conta da
falha e do que ela pode significar. Embora nao
seja um dos objetivos da pesquisa, pensou-
-se que esse fato pode ser uma resisténcia em
falar sobre si, bem como um receio em expor
as possiveis falhas no manejo do siléncio que
podem porventura existir. Mesmo percebendo
essa resisténcia, os participantes contribuiram
sobremaneira para a pesquisa, reconhecendo
a importancia do siléncio e, de maneira geral,
pensando nos aspectos que dizem respeito a
sua propria pratica.

Por fim, considera-se que os objetivos da
pesquisa foram alcangados com uma maior
compreensao do siléncio, dos significados do
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siléncio do paciente e do terapeuta e das suas
formas de manejo. Sobretudo, espera-se que
o presente estudo tenha contribuido para o
aprimoramento da discussao sobre a pratica
psicanalitica frente ao siléncio presente no co-
tidiano da clinica contemporanea. Considera-
-se fundamental uma ampliagao das investiga-
¢Oes sobre o tema, principalmente em relagao
ao manejo do siléncio, visto que é aspecto
influenciador no alcance terapéutico da psi-
canalise. Tal fomento a novas pesquisas pode
capacitar ainda mais os profissionais para o
trabalho com o siléncio a partir da interpreta-
cao daquelas palavras que estao mudas e/ou
da construcdo de um arsenal de palavras que
nunca se fizeram presentes.
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