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a falar e a me pagar, para um grande alfvio meu; no
entanto, esse alivio foi temporério, pois aconteceu
um fendmeno interessante. A paciente tornou-se
verborréica, trazendo uma abundancia de sonhos
bastante complexos ¢ interessantes, associagio de
idéias e sentimentos ligados ao presentc transfe-
rencial ¢ ao passado vivencial, especulagdes psi-
col6gicas e filoséficas acerca de livros, filmes, etc.,
tudo em um ritmo veloz, algo frenético e sem pau-
sas. Pensci na possibilidade de um surto hipoma-
nfaco dentro de um quadro de doenga afetiva
bipolar, porém um meticuloso raciocinio clinico
descartou essa hipdtese diagnéstica.

A minha impressio dominante cra a de que M.
ingressara naquele estado mental que Reich (1933)
denominaraestado cadtico” e que consiste em uma
profusiio de sentimentos ¢ idéias aparentemente sem
conexio entre si, mas que refletem em um impor-
tante movimento intrapsiquico. Mais alguns meses
decorreram nessas condigdes até que a paciente
retomou a conduta manifesta no inicio da andlise,
a qual finalizou apds sete anos de um drduo traba-
Tho e, quero crer, com um resultado suficientemen-
te exitoso,

Hoje, retrospectivamente, com maior experién-
cia e conhecimentos tedricos que cercam aandlise
vincular, creio que posso melhor reconstruir o que
teria se processado entre M. ¢ eu ¢ que sintelizo na
enumerago dos seguintes aspectos:

Os primeiros meses da andlise “normal”
correspondeu a0 periodo que M. necessi-
tou para desenvolver os nicleos de con-
fianga bdsica ¢ para o estabelecimento de
umaalianga terapéuticacomigo, como um
preliidio daqueles sentimentos dificeis de
serem suportados por ela ¢ que necessita-
vam de um setting apropriado para sorem
reexperimentados.

2 Entendo que a minha sensago de que ha-
via um clima de “relagéio morta” no vincu-
lo transferencial-contratransfercncial devia-
se o fato de que M., por meio de macigas
identificagdes projetivas, fazia-me sentir o
‘mesmo que ela vinha sentindo durante toda
asua vida e ndo conseguia expressar com
palavras, e das vezes que ela tentou escla-
recer com a sua mde ¢ demais familiares o
que realmente teria acontecido com o seu
pai bioldgico, M. sempre encontrou respos-
tas evasivas e sinais evidentes de que cla
estava constrangendo ¢ molestando.

Fundamentalmente, por meio dos efeitos
contratransferenciais, M. me comunicava
0 quanto era desolador o seu mundo inter-
110 composto por um pai morto, uma mée
inconfidvel e pouco continente (que tanto
aceitou o pacto suicida, como também nio
0 cumpriu) e uma crianga, ela propria, em
um estado mental de soliddo, desespero ¢
impoténcia, dividida entre conhecer ou re-
pudiar a sua triste realidade. No jogo entre
as identificages projetivas ¢ introjetivas,
tanto eu como M. assumfamos alternada-
mente cada um destes personagens do seu
mundo interior.

Admitindo que as premissas acima estcjam
corretas ¢ licito depreender que M. incons-
cientemente criara uma atmosfera no cam-
po analitico que sugere a proposta de um
“pacto suicida” comigo. Acredito que dian-
te de seu mutismo que me exauria ¢ me
exclufa, se eu me deixasse levar pela impul-
sdo contratransferencial de propor-lhe a
condigio de “ou fala ou interrompemos a
andlise”, ficaria concretizada a reprodugio
do duplo suicfdio, o meu como sendo a fa-
léncia da capacidade de psicanalista ¢ o
dela com o fracasso do que talvez fosse a
sua dltima oportunidade de viver a vida ¢
ndo unicamente penar masoquisticamente
para sobreviver psiquicamente, tal como cla
estava levando a sua vida na época em que
procurara a andlise.
O fato de M. ter podido reexperimentar o
seu violento trauma psiquico e de, intuiti-
vamente, eu ndo ter sucumbido 4 sua pro-
posta de um pacto suicida, ¢ de alguma for-
‘ma ter traduzido com palavras ¢ significa-
dos as suas fantasias ligadas a morte, per-
‘mitiu que ela saisse de seu mutismo aterra-
dor.

Hoje, dou-me conta de que aprendi bastante
com M. O fato de que a transigio de um
mutismo que aparenta um “nada para di-
zer” para o estado de uma verborréia ca6-
tica na verdade representa que um nada
pode dizer muito acerca de um fudo, rela-
tivo a uma séria turbuléncia emocional, mal
contida, conhecida e elaborada, 2 espera de
um continente que, com paciéncia, exerga
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uma necessdria fungdo-alfa de descodifica-
¢, significagio ¢ nomeaga

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE.O
MANEJO TECNICO DOSILENCIO

A primeira consideragio ¢ a de que nas situa-
ges psicanaliticas cxistem diferentes tipos de s
Iencios e cabe ao psicanalista conseguir discrimi-
nar entre os que sdo necessdrios ¢ estruturantes
daqueles outros que se tornam impeditivos para o
desenvolvimento da andlise. Em determinados ca-
505, 0 mutismo do analisando pode estar revestin-
do uma organizagio narcisista cujo objetivo maior
6 o de triunfar sobre o analista.

Um segundo aspecto é o que se refere 2 formu-
lagiio to comum do terapeuta diante dos siléncios
prolongados: “Em que estds pensando?” Penso que.
arciteragio deste tipo de intervenglo causa alguns
importantes prejuizos, como o de uma intrusio
superegdica na mente do paciente, com um certo
esvaziamento de sua autonomia ¢ espago mental,
assim como também reflete a falta de um atributo
importante para o psicanalista, qual seja 0 de uma
paciéncia.

Diante de pacientes silenciosos cresce de im-
portancia a necessidade de o psicanalista entender
einterpretar, sem demasia, a comunicaggondo-ver-
bal do paciente, como 50 05 gestos eXpressivos,
certa movimentagio motora, a liguagem corporal,
cte.

O timing da interpretagio ¢ particularmente
importante para o paciente silencioso por duas ra-
28es: Uma € que se o analista demorar demais em
tocar certos aspectos que ndo forma explicitamen-
te verbalizados porém que ele intui que estd na
mente do seu paciente, especialmente se este for
um adolescente, pode parecer que se trate de um
tabu intocdvel ¢ aumenta a sua inibigdo verbal. A
segunda razdo € a de que se o analista interpretar
antes do tempo, pode soar como acusagio, exigén-
cia intrusiva ou algo do género, assim reforando
o superego ou ideal do ego que jd Lanto assolam 20
paciente.

0 terapeuta também deve levar em conta que
muitas vezes o siléncio com caracterfsticas desafia-
doras pode estar significando para certos pacien-
{es que cles esto em busca de uma identidade au-
éntica, diferente daquela que os seus pais ¢ a socie-
dade lhe impuseram ¢ obrigaram-no a construir um
falso self.

Penso ser il que o analista, ao final da sessio
Com um paciente mutista muito regressivo, faga uma
breve sintese dos movimentos que ocorreram du-
rante a mesma, de preferéncia conectando com os
de sessdes anteriores, com o propésito de transmi-
i a este paciente excessivamente silencioso que
uma outra pessoa, que ngo ele proprio, pode con-
ter, valorizar ¢ estar empaticamente ligado com 0s
seus sentimentos sem ter que imergir em um esta-
do de desanimo, alheamento ou até mesmo de de-
sisténcia.

Tgualmente,  importante que o analista detecte
com clareza o seu estado contratransferencial, caso
contrério € muito possivel que ele vé responder aos
siléncios do paciente com um siléncio seu equiva-
lente, ¢ com caracteristicas de retaliagdo, tal como
nos mostra a etimologia desta palavra que alude a0
fato de que novamente (“re”) ele estd utilizando a
“lei de Talido", ou seja, estd se vingando nos clds-
sicos moldes de “dente por dente, olho por olho™.

Como contrapartida do siléncio, todos conhe-
cemos aqueles pacientes que, inversamente, tem
uma prolixidade tamanha que, se o analista nio
falar, eles s encarregam de preencher todo o tem-
po da sessdo com um discurso ininterrupto. Aqui,
no se trata de de uma conduta hipomanfaca ¢, mu
to menos, de uma pletora de assuntos significat
vos; antes, trata-se de analisandos que tém pavor
de que se estabelega um siléncio entre ele ¢ 0 ana-
lista, porquanto para eles representa ser um silén-
cio de vazio, de morte. A analogia que me ocorre,
& como se houvesse “secado” o leite da mae e, pa-
ralelamente, estivesse esgotada a capacidade de:
se paciente de re-animar ¢ alimentar a essa mée-
analista que, transferencialmente, ele receia estar
murcha ¢ deprimida e, por isso, ele se obriga a fa-
lar tanto.

Para expressar, de uma maneira generalizada,
a especial significAncia que representa o siléncio
do paciente ou do analista, vale utilizar a metfora
de que a misica estd formada por elementos de
notas  intervalos — notas, sendo que a auséncia
do som, isto é, a presenga do intervalo, pode repre-
sentar mais vigor ¢ expressividade que a nota mu-
sical, por si s6.

Acima de tudo, vale enfatizar que o serting da
andlise representa um novo e sagrado espago para
o paciente poder “adoecer”, sendo muito provével
que a sua doenga consiga se manifestar unicamen-
te por meio da linguagem de um mutismo transit6-
tio, embora muitas vezes de longa duragdo ¢ que
poc prova as capacidades de uma boa maternagem
do psicanalista.
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0 Siléncio na Situacio
Psicanalitica

Aliteratura psicanalitica 6 relativamente escassa
‘na apresentagio de trabalhos que versem especifi-
camente sobre o fendmeno do siléncio no campo
psicanalitico. De modo geral, os autores que o abor-
dam restringem-se mais particularmente & pessoa
do “paciente silencioso” ¢ o enfocam predominan-
temente sob o vértice de uma modalidade de resis-
téncia a andlise. Essa tltima abordagem relativa ao
“siléncio” constitufa-se como regra nos textos dos
psicanalistas cléssicos, porquanto eles ainda nio
dominavam os atuais conhecimentos acerca da co-
municago nio-verbal, dos sentimentos primitivos,
que determinados pacientes ndo conseguem expres-
sar com as palavras do discurso verbal.

Assim, € natural que os psicanalistas pioneiros
atribuissem ao siléncio do paciente unicamente uma
fungdo resistencial, tendo em vista que a andlise
por eles entio praticada girava inteiramente em
tormo de uma continuada e ininterrupta “livre asso-
ciagiio de idéias”; logo, sem a verbalizagio das
‘mesmas, nfo existiria a possibilidade de se desen-
volver um processo de psicanalise.

A proposta do deste capitulo, acompanhando
alguns autores contempordncos, consiste em des-
{acar que, a0 lado de uma manifestagio de contro-
le resistencial, o siléncio também exerce uma im-
portante fungio de comunicagdo nao-verbal na
interagzo analista-analisando, tanto nos seus aspec-
tos normais e estruturantes, como também naque-
les que representam serem destrutivos ¢ desestru-
turantes para a analise.

Como esquema diddtico, por meio de alguns
exemplos clinicos, vou considerar, separadamen-

te, alguns aspectos da normalidade e da patologia”

dosiléncio, nas pessoas do paciente, do analista ¢
na relagdo vincular entre ambos. Ao final, preten-
do tecer alguns comentdrios sobre a fungdo inter-

pretativa do analista relativa aos siléncios do ana-
lisando.

0 SILENCIOS DO PACIENTE

Tnicialmente ¢ dtil estabelecer uma diferenca
entre siléncio e mutismo. O primeiro pode aconte-
cer sob distintas modalidades, graus e circunstin-
cias, como serd explicitado mais adiante, enquanto
0 termo mutismo alude a uma forma mais prolon-
gada ¢ com uma determinagio mais definida por
parte do paciente em manter-se silencioso na and-
lise, s vezes de forma absoluta, ou com esporddi-
cos ¢ lacdnicos comunicados verbait

O préprio mutismo também deve ser distingui-
do quanto a possibilidade de ele estar representan-
do uma timidez expressiva de uma protegdo aoself
ameagado, portanto  servigo da pulséo de vida, ou
se o mutismo adquire uma forma arrogante, consti-
tuinte de uma conduta propria de um negativismo
‘mais amplo ¢ arraigado, logo sob a égide da pulsao
de morte.

Em resumo, o paciente silencioso nio deve ser
sistematicamente encarado como um sindnimo de
“resistente” 2 andlise, embora muitas vezes o si-
léncio excessivo possa se constituir em um obstd-
culo intransponfvel ao seu livre curso; pelo contré-
rio, ¢ mais eficaz que o psicanalista compreenda o
siléncio como um desconhecido “idioma de comu-
nicagdo” que estd a espera de uma descodificagio
& de uma tradugdo em palavras simples e compre-
ensiveis.

‘So muiltiplas e polissémicas (etimologicamen-
te, “poli” quer dizer “muitos” ¢ “semos” quer dizer
“sentidos™) as formas de como o paciente manifes-
1a os siléncios no curso de determinadas sessdes
ou a0 longo do processo de sua andlise. Com a fi-
nalidade de exemplificar algumas dessas possibili-
dades semanticas do siléncio, vou ilustrar com al-
gumas brevissimas vinhetas clinicas da andlise de
uma paciente com quem eu muito aprendi a respei-
to da linguagem do siléncio porquanto ela o utili-
zou em contextos diferentes, com significados
igualmente bem distintos, conforme a respectiva
etapa evolutiva da andlise.

Trata-se de uma analisanda habitualmente lo-
quaz, com um discurso colorido ¢ superlativo, mas
que em determinadas sessoes imerge em siléncios
profundos que podem ocupar quase todo 0 seu tem-
po. Na primeira vez que isso ocorreu, no inicio da
andlise, tratava-se de um revide hostil e raivoso
20 que ela sentia como sendo uma indiferenga de
minha parte em relagdo a sua pessoa: ela me expu-
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nha toda a sua intimidade enquanto eu ndo the fa-
cilitava saber da minha vida pessoal; cla trazia me-
Thoras e eu ndo vibrava manifestamente; elame elo-
giava ¢ eu nfo retribufa na mesma moeda.

Em uma outra fase, aproximadamente um ano
apos, um siléncio de aparéncia igual ao anterior
obedecia a uma outra necessidade de compreen-
sdo: por se sentir mais confiante, a paciente pre
sava experimentar um longo siléncio entre nds,
sem ter de sentir uma ansiedade de tipo catastrofi
coque Ihe ocorria sempre que julgava que era obri-
gada a preencher os “vazios” do siléncio que The
pareciam um preniincio de uma relagio seca ¢ mor-
ta. Ficou mais claro que a sua prolixidade habitual
decorria de sua necessidade de contra-restar um an-
tigo panico de perder o contato visual, auditivo ¢
verbal com a sua mée, eu.

Em um terceiro momento do curso analitico,
elamanteve-se silenciosa, de olhos cerrados do co-
mego até praticamente o final da sessio quando s6
entio eu, que também me mantive silencioso todo
o tempo, falei ¢ interpretei. Bascado em um misto
de empatia ¢ intuigdo, disse-The que, desta vez, pa-
recera que ela sentira uma sensag@o de paz com o
siléncio, como sc cla precisasse me sentir como uma.
méc amiga, boa, velando o sono da filhinha. A
analisanda, em meio a um pranto, confirmou que
eraassim mesmo ¢ que foi um dos momentos mais
importantes da andlise, pois ela ficaria muito de-
cepeionada comigo se eu a tivesse interrompido
com estimulos do tipo “em que estés pensando?”.
A interpretagdo se completou com a paciente
conectando o que se passou entre nés, com o fato
de que, segundo seu modo de sentir, sua mie ndo
Ihe dava cspagos para siléncios. Essa passava todo
0 tempo todo a recriminando, estimulando ou or-
denando, na base do: “Esté na hora de acordar”;
“Jd fizestes os temas? “; “Por que € estds tho quie-
ta, 0 que & que tu tens, minha filha? *; “fala meni-
na!”.

Em outros momentos mais adiantados da andli-
se com essa mesma paciente, ocorriam pausas si
lenciosas prolongadas que correspondiam a um
‘movimento interno de elaboragdo dosinsights par-
ciais que ela ia adqui

Por meio desses fragmentos clinicos ¢ possivel
verificar a ampla gama de significados diferentes
que os siléncios adquirem nas distintas situagdes
psicanaliticas, cmbora eles possam ser de aparén-
cia andloga.

A partir da experiéncia clinica, em relagdo s
causas mais comuns que determinam os siléncios
na situagio analitica, penso que, esquematicamente,
podem ser distinguidos os seguintes:

Simbigtico: no caso de pacientes que se jul-
gam no pleno direito de esperar que o ana-
lista adivinhe magicamente as suas deman-
das ndo satisfeitas.

a capacidade de pensar.

medo de falar devido a
uma forte ansiedade parangide de dizer
“bobagens”, ser mal interpretado, ocorrer
quebra de sigilo, etc. Nestes casos a inibi-
¢io da fala ¢ andloga & contengo anal das
sujeiras de fezes e urinas.

Protesto: isto ocorre quando o paciente nio
tolera a relagdo assimétrica com o analista,
¢ protesta, pos ele acha que assim obriga-
rd o analista a falar mais. Mais comumente
este protesto silencioso acontece quando os
seus anseios narcisfsticos ndo estio sendo
correspondidos.

Controle: 6 uma forma de testar a pacién-
cia do analista ou de impedir que este te-
nha material para construir as interpreta-
gBes que ameacem 4 sua auto-estima,
Desafio narcisista: esse tipo de analisando
eré o siléncio tanto pode ser uma fantasia
de que permanecendo silencioso ele triun-
fa e derrota o seu analista. Vale acrescen-
tar a adverténcia de Lacan de que em todo
didlogo aquele que cala ¢ quem detém o
poder, porquanto é ele que outorga as sig-
nificagdes a0 que o outro diz.
Negativismo: esse siléncio tanto pode ser
uma forma de identificagdo com o obje-
tos frustradores que ndo The respondiam,
como também pode estar representando o
necessirio ¢ estruturante uso do “ndo” que
Spitz (1957) descreveu na evolugio nor-
mal das criangas, por volta do 15° més de
vida, aproximadamente.

Comunicagdo primitiva: por intermédio
dos efeitos contratransferenciais que o si-
léncio do paciente desperta no analista, ele
pode estar fazendo uma importante comu-
nicagiio daquilo que estd inconsciente ¢ que
ndo consegue expressar com palavras.
Regressivo: em algumas ocasioes, o pa-
ciente totalmente silencioso adormece no
diva como uma forma de sentir-se como
uma crianga tendo uma mae a velar o seu
sono; outras vezes, de forma andloga, o si-
léncio prolongado ¢ um aparente distancia-
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mento pode estar representando a busca,
na presenga da mae, daquilo que Winnicott
(1958) postulou como “a capacidade para
ficar 56",

10, Elaborativo: muitas vezes o siléncio se
constitui como um espago € tempo neces-
sdrios para o paciente fazer reflexdes, cor-
relagdes e aintegragio dos insights parciais
para um insight total.

Além destas costumeiras formas de siléncio que
de alguma forma ¢ com algumas variantes sempre
estardo presentes em qualquer andlise de evolugio
regular, também vale considerar outras situagdes
mais especificas, das quais vou exemplificar com
duas delas: a do adolescente silencioso ¢ a do
mutismo que estd presente nos pacientes em estado
mental de desisténcia.

Caracteristicas do Adolescente Silencioso

Em um interessante trabalho, Andrés Rascovsky
(1973) estuda alguns analisandos na adolescéncia
inicial (menores de 16 anos) e destaca as seguintes
particularidades: a) E bastante freqiiente, notada-
mente nos primeiros tempos da andlise, que estes
adolescentes se mostrem excessivamente silencio-
50s. b) Em grande parte, esta atitude silenciosa
deve-se 40 fato de que o adolescente nessa idade
ainda ndo tem bem desenvolvidas as condigdes para
discriminar e abstrair e, por isso, ele 120 compre-
ende o “como-se” da abstragio da interpretagao.
©) Poresta iltima razdo, este paciente leva tudo no
concreto, exige respostas imediatas, confunde o real
com o imagindrio, tenta falar como s fosse um
adulto, constantemente exige opinioes ¢ conselhos
do analista e diante das frustragdes magoa-se com
enorme facilidade. d) As principais frustragdes de-
correm do ndo atendimento de seus pedidos ¢ de-
sejos, ¢ principalmente quando este adolescente nio
se sente compreendido pelo terapeuta, da mesma
forma como ele acredita que os seus pais nio o
entendem. €) A forma de como esse adolescente
reage a tais frustragdes & por meio de actings, dos
quais o pior, ¢ lamentavelmente o mais comum,
consiste em faltar muito s sessoes e por vezes cul-
mina com o abandono da andlise; outro modo de
reagir s frustragdes ¢ por meio de siléncios bas-
tante prolongados, ndo raramente um siléncio ab-
soluto durante muito tempo da andlise. f) Por todas
estas razdes, entendo que o psicanalista deva ter
uma cautela especial no entendimento desse pacien-

te com a sua conseqiiente atividade interpretativa
estou me referindo a0 risco de o terapeuta deixar-
se envolver por uma contratransferéncia do tipo
“complementar”, em cujo caso ele estard identifi-
cado com os pais repressores e, por conseguinte,
reforcard nesse analisando o seu superego amea-
cador ou o seu ideal de cgo que estd repleto de
expectativas dos pais a serem cumpridas por ele.

O Mutismo de Natureza Destrutiva

Noinicio deste capitulo foi destacado o fato de
que uma atitude exageradamente silenciosa por
parte dos analisandos tanto pode decorrer de uma
forma do ego defender-se de fortes ansicdades
parandides, depressivas e confusionais, como ela
também pode estar exercendo uma importante fun-
<o de comunicar, de forma ndo-verbal ¢ por meio
de efeitos contratransferenciais, idéias ¢ sentimen-
10 primitivos que ainda ndo foram nomeados. E
necessirio acrescentar que uma atitude de siléncio
absoluto ¢ que s manifesta na analise de modo
permanente, j4 se constitui como um preciso indi-
cador que se trata de um paciente muito regressivo
€ que muito provavelmente o seu mutismo esteja a
servigo de sua organizagdo narcisista que Ihe de-
termina impor um triunfo arrogante sobre o scu
psicanalista.

E claro que subjacente a essa organizagdo nar-
cisista boicotadora do avango da andlise (a qual,
em um outro capitulo, proponho denominar como
contra-ego) o mutismo do analisando pode estar
significando uma extrema necessidade desse pa-
ciente em proteger-se contra possfveis novas hu-
milhagdes j sofridas no passado e, por conseguin-
te, contra o reconhecimento de que cle precisa ¢
depende dos outros, que ele tem muitos gritos tran-
cados na garganta, muitas ldgrimas a serem chora-
das e muitos doloridos sentimentos esperando para
serem descodificados, pensados, sofridos ¢ verbali-
zados com palavras e nomes.

Dentre as formas de narcisismo extremado, li-
gadas & pulsio de morte ¢ a uma disfargada angiis-
tia de desamparo ¢ aniquilamento, e que por isso
adquirem caracteristicas hetero ¢ autodestrutivas,
hd uma delas que ¢ particularmente grave: a que
diz respeito ao paciente que est em um estado
mental de desisténcia.

Vou tentar clarear melhor esta conceituagdo com
0 auxflio da etimologia: o étimo latino “sistere”
significa “dirito a ser e ele dd origem aos vocd-
bulos “existir’(“ex” quer dizer para fora™; portan-
1o oindividuo ex-siste, ele € alguém), “resistir”(“re’
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significa de novo, mais uma vez; logo, enquanto o
paciente re-siste revela que ele estd lutando por uma
nova oportunidade de voltar a viver com dignida-
de ¢ direitos e ndo somente sobrevivendo psiq
camente) e “desistir” (o prefixo “de” designa uma
privagdo, portanto “de-sistere” alude a um estado
em que o tnico descjo do individuo ¢ o de nada
descjar ¢ costuma vir acompanhado com um per-
manente namoro com a morte).

Este estado psfquico de desisténcia, pode vir
manifesto pelo mutismo do analisando, ¢ particu-
larmente muito dificil de ser revertido na andlise
porquanto o seu propdsito inconsciente predomi-
nante ¢ o de impedir qualquer auxilio a favor da
pulsio de vida ¢ exige por parte o psicanalista,
acima de tudo, uma enorme capacidade de conri-
néncia e de paciéncia, Em contrapartida, uma das
experiéncias mais fascinanies da andlise aquela em
que o trabalho analitico consegue, lentamente, atin-
gir o descongelamento do mutismo ¢ surge uma
comunicagio verbal.

OSILENCIO DO PSICANALISTA

Nos textos de técnica psicanalitica este tema
costuma ser controvertido, porquanto sio mltiplos
0s os fatores ¢ os pontos de vista adotados pelas
distintas correntes do pensamento psicanalitico.

De modo geral, um dos fatores que deve ser
respeitado € o que diz respeito ao estilo particular
de cada psicanalista em separado, desde que ele
conhega as suas motivagdes para se manter silen-
cioso ou falante. Um outro fator bastante relevante
consiste em uma decisiva influéncia dos paradigmas
vigentes nas regras (écnicas que caracterizam os
distintos perfodos pelos quais a psicandlise tem
transitado nestes seus 100 anos de existéncia.

Assim, em certa época, vingava a recomenda-
¢do de Th. Reik (1945), que aparece no seu texto
Lassignificacion psicolgica del silencio, no senti-
do de o psicanalista manter-se nas sessdes o méxi-
mo possivel silencioso, com a finalidade de des-
pertar um continuo estado de ansiedade no pacien-
te ¢, dessa forma, impeli-lo a procurar quebrar o
mutismo do analista e a verbalizar de forma mais
sentida e verdadeira as suas experiéncias emocio-
nais presentes e passadas.

Provavelmente ndo de uma forma tio radical
como esta conduta apregoada por Reik, de manei-
ra geral os psicanalistas cldssicos costumam ser
considerados como muito silenciosos, e a formula-
¢éo da interpretag@io aconteceria como a culminn-
cia que segue a um longo processo de siléncio. Nao

obstante, convém lembrar que Freud cra um psica-
nalista que participava verbalmente de uma forma
bastante ativa, como se depreende claramente dos
seus relatos clinicos.

‘Também os seguidores da escola da psicologia
do ego, que sio os herdeiros, continuadores ¢
ampliadores da obra de Freud, s3o analistas muito
silenciosos, adotam uma norma geral de, no inicio
daandlise, nfo interpretar virtualmente nada.

Os psicanalistaskleinianos, por sua vez, ampa-
rados pela convicgo de que os notdveis avangos
te6rico-t¢cnicos possibilitavam um entendimento
‘mais répido e profundo do analisando, adotaram
uma atitude interpretativa bastante mais ativa ¢
imediata, que ia muito além da conflitiva edipica
cldssica ¢ que visava sobretudo nomear com pala-
vras as arcaicas experiéncias emocionais. Assim,
pode-se dizer que, de certa forma os seguidores de
M. Klein romperam com o paradigma interpretativo
da psicandlise cldssica que privilegiava o siléncio
do analista; pelo contrdrio, cles falam muito mais
porque, acima de tudo, priorizam a necessidade de
interpretar logo que surja a ansiedade cmergente
em qualquer momento da sessdo.

Por sua vez, os psicanalistas inspirados em
Lacan, que promoveram um movimento de retor-
1o a Freud, adotam a técnica de ndo interpretar
durante meses, justificando o seu siléncio como uma
forma de o analisando flagrar-se de que ele utiliza
o seu discurso com palavras vazias, ¢ que ele deve
desenvolver a capacidade para falar com palavras
cheias, isto ¢, com um discurso significativo. Por-
tanto, com a expansdio das idéias de Lacan, muitos
dos seus indmeros seguidores voltaram a recomen-
dar ¢ a adotar uma atitude mais silenciosa por par-
te do analista, com a finalidade de oportunizar que,
dentro do “rempo ldgico” da sessio (para os lacania.
n0s ndo importa tanto o tempo de durago habitual
¢ formal da “hora analitica”), o analisando atinja o
estado de “castracdo simbdlica” que o ajudard a
passar do registro imagindrio para o registro sim-
bélico.

Ademais, os lacanianos alegam que evitam in-
terpretar muito para nfo incrementar a fantasia do
paciente de que o analista pode responder 2 sua
demanda, o que reforgaria a sua ilusdo de especula-
ridade. Pelo contrério, o mais importante para tais
analistas consiste justamente em romper com 0 es-
pelho que no plano imagindrio o paciente pretende
perpetuar com a pessoa do analista ¢, a0 mesmo
tempo, eles concentram a atividade analitica nos
descjos do analisando e os respectivos deslocamen-
tos na cadeia de significantes.
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Embora tenhamos destacado que, dentro de um

largo espectro de normalidade, deve ser levado em
conta que determinados psicanalistas tenham um
auténtico estilo pessoal de manterem-se mais si-
lenciosos no trabalho analitico, ¢ necessdrio tam-
bém consignar que muitas vezes o estilo inter-
pretativo pode estar denunciando algum grau de
patogenia.

Assim, nfio ¢ improvével que uma conduta ex-
cessivamente silenciosa por parte do psicanalista
esteja demonstrando alguma dificuldade, talvez de
natureza f6bica, para evitar uma aproximagio mais
estreita com o paciente. Por outro lado, o terapeuta
que nfo propicia um espago de siléncio também
estii demonsirando alguma ansiedade, a qual mui-
tas vezes decorre da falta daqueles atributos que
Bion denomina “continente” e “capacidade nega-
tiva” ¢ que aludem a uma condigdo de ele poder
conter dentro de si mesmo aquelas anglistias que
resultam das suas dvidas, incertezas e do seu “nio
compreender” o que estd se passando na situagiio
analitica.

Uma das conseqjiéncias desta ltima condigio
¢aquelaque se reflete em um estilo interpretativo
que propus denominar “estilo ping-pong”, 0 qual
consistc em uma forma demasiadamente ativa de
0 analista conduzir-se nas sessdes, sob a forma de
um “bate-rebate” imediatista que lembra duas pes-
soas reciprocamente tentando se livrarem deum
tijolo quente. e que muias vezes adquire um cli-
ma de polémica com o paciente. O maior incon-
veniente desse estilo € que ele priva o analisando
da formagio e utilizagdo de um espago mental que
o possibiltaria pensaras experiéncias emocionais,
20 mesmo tempo em que estimula o uso exagerado
do jogo de dissociagdes e de identificagdes proje-
tivas.

De forma andloga, o analista que nio esté con-
seguindo conter dentro de si as angstias decor-
rentes dos efeitos contratransferenciais nele des
pertados pelo paciente, poderd adotar outras mo-
dalidades patogénicas de estilo interpretativo que
podem oscilar desde um extremo de interpretagtes
quantitativamente excessivas ¢ qualitativamente de
natureza supereg6ica. como também o estilo pode
adquirir a forma de siléncios inexpressivos ¢ va-
zios que, fregiientemente, podem estar represen-
tando um inconsciente revide hostil a0 analisando
pelo fato deste estar atacando os seus vinculos de
percepgdo ¢ de compreensio.

Destarte, vale enfatizar que tanto existe o si-
léncio do ignorante como também o do sdbio ¢, do
mesmo modo, assim como acontece com o uso das
palavras, também o siléncio pode ser vazio ou

cheio, sendo que neste wltimo caso ele se constitui
como uma importante forma de comunicagao.

OSILENCIO NO VINCULO ANALISTA-
ANALISANDO

E evidente que todas as consideragdes ¢ exem-
plificagdes anteriores que foram especificamente
descritas em relag@o ao siléncio do paciente ¢ a0
do analista, de alguma forma guardam uma nature-
zavincular. No entanto vale destacar separadamente
o siléncio do analisando que corresponde a uma
forma primitiva de comunicagdo que estd sendo
reproduzida no vinculo transferencial-contratrans-
ferencial. Com o auxilio de uma ilustragdo clinica
ocorrida em uma época em que eu ainda era um
tanto inexperiente, tentarei clarear a afirmativa aci-
ma.

A paciente M., jd nas entrevistas preliminares
de avaliagdo, informou-me que ela sobrevivera a
um pacto suicida que seus pais fizeram ao final da
gestagdio de M: o seu pai morreu ¢ a sua mae, em-
bora seriamente ferida, foi salva e posteriormente
veio a casar com um outro homem que veio a assu-
mir o papel de pai de M.

O inicio da andlise parecia decorrer normalmen-
te, porém por volta do sexto més, alegando razdes
de ordem ccondmica (0 que ndo condizia com a
sua realidade), a paciente parou de me pagar, ao
mesmo tempo em que foi ficando progressivamen-
te silenciosa, a0 ponto de adotar um mutismo vir-
tualmente absoluto, interrompido esporadicamen-
te por alguma laconica informagao alusiva a algum
distiirbio organico, ou para, cabisbaixa, balbuciar
que nio tinha nada para me dizer, embora M. se
‘mantivesse sempre assidua, pontual ¢ aparentasse
uma certa vivacidade na entrada e na saida das ses-
ses.

A minha sensag@o contratransferencial era di-
ficilima e muito angustiante, eu me sentia paralisa-
do, impotente, confuso, sem saber o que cstava se
passando ¢ tampouco o que dizer ou fazer, ao mes-
mo tempo em que eu me flagrava tendo fmpetos de
sacudi-la fisicamente; em resumo, parecia-me que
adupla estava morta, conquanto eu sentisse alguns
laivos de vida. A tinica coisa que me parecia clara
consistia em um sentimento, mais intuitivo do que
cognitivo, de que M. necessitava que eu tivesse
bastante paciéncia e que eu contivesse s meus sen-
timentos quase insuportaveis, sem apelar para con-
tra-atuagdes.

Tl situagdio prolongou-se por aproximadamente
cinco meses, sendo que aos poucos ela recomegou





