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RESUMO

Buscamos neste trabalho analisar o sentido do siléncio no setting analitico, embasados pela psicandlise tal
como proposta por Winnicott e a partir de fragmentos da vivéncia clinica de uma das autoras’. Para tanto le-
vantamos o sentido do siléncio no setting para alguns psicanalistas e, posteriormente, nos referirmos especial-
mente aos conceitos relacionados a Teoria do Amadurecimento Emocional de Winnicott, tais como o holding,
handling e apresentagdo de objetos, e o da hesitagdo e transicionalidade. Valemo-nos, ainda, dos conceitos de
transferéncia e contratransferéncia para refletir sobre a dupla terapéutica no setting analitico. Nossas conside-
ragdes finais apontam para a necessidade de se tomar o siléncio como uma comunicagdo importante em deter-
minadas circunstancias do trabalho terapéutico, além de sugerir que o setting, neste estudo de caso, solicitou
a postura esperangosa e ndo invasiva da terapeuta a fim de possibilitar o surgimento do espago transicional,
por meio do qual pode ser retomado o processo de amadurecimento do paciente.
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ABSTRACT

WINNICOTTIAN PSYCHOANALYTICAL PONDERINGS ON THE MEANING OF SILENCE IN THE SETTING
We tried to analyze in this paper the meaning of silence into the analytical setting, based in Winnicott’s pro-
posal of psychoanalysis and from clinical experience fragments of one the authors. Therefore, we surveyed the
meaning of silence in the setting for some psychoanalysts and, afterwards, we made reference mainly to the
concepts related to Winnicott’s Theory of the Emotional Maturity, such as holding, handling, the presentation
of objects, and those concerning hesitation and transitionality. We further availed ourselves of the concepts of
transference and count transference to ponder on the therapeutic dyad into the analytical setting. Our final
considerations point to the need to consider silence as an important communication in certain circumstances of
the therapeutic work, as well as suggesting that the setting, in this case study, requested hopeful non-invasive
approach of the therapist, to allow the appearance of transitional space through which the emotional maturity
can be resumed in this patient.
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INTRODUCAO

Nosso interesse pelo tema do siléncio no setting analitico ocorreu a partir de certa inquieta-
¢do perante o atendimento psicoterapico de uma menina, devido a “comunicacao silenciosa” desta
no setting analitico. Esta crianca apresentava como queixa o mutismo seletivo que é caracterizado,
segundo Marcelli & Cohen (2010), pela auséncia de linguagem em crianga que anteriormente falava e
que nao apresentava desordens de um quadro de afasia.

O mutismo seletivo é restrito a alguma situacao especifica ou perante a alguma pessoa, em
geral fora do nucleo familiar. Divide-se entre mutismo total adquirido, que aparece geralmente apos
um choque afetivo, e mutismo eletivo duradouro “no qual o lugar do mutismo é varidvel, intrafamiliar
ou, ao contrdrio, escolar, extrafamiliar” (Marcelli & Cohen, 2010, p.136). Em situacao escolar um fato
interessante € que a crianca conserva a atividade de escrita, além de progredir em sua escolaridade.

Em um primeiro momento, pensamos no siléncio desta paciente como resisténcia, tal como
definido em Laplanche e Pontalis (2001). Resisténcia seria tudo o que, nos atos e palavras do analisando
em tratamento psicanalitico, se opde ao acesso ao seu inconsciente. Pensdvamos no siléncio de nossa
pequena paciente como uma ndo comunica¢ao, como manifestagcao impeditiva ao seu inconsciente.

O siléncio, desta maneira, nos remetia tanto ao sintoma apresentado, quanto a uma resisténcia
em estar em atendimento ludoterapico. O proprio brincar, com a utilizacdo dos brinquedos disponiveis
na sala, nao nos parecia uma comunicacao real, pelo fato de ser repetitivo e interrompido amitide.

Lombard (2005) afirma que “o siléncio durante a sessdo de andlise ... nunca deixou de criar problemas
para os tedricos da clinica psicanalitica” (p. 1729), ja que existem vdrias interpretacoes possiveis para o
mesmo. Santos, Santos e Oliveira (2008) afirmam que a psicandlise, por um longo tempo, considerou
o siléncio como uma forma de resisténcia. Essa proposicao se faz, quando pensamos na livre-associa-
cdo enquanto regra essencial para a ocorréncia da analise.

Freud pedia para que seus pacientes falassem tudo o que viesse a sua mente, sem submeter as
associacoes a censura. Para a psicanalise freudiana, portanto, a linguagem verbal se faz enquanto mé-
todo sem o qual a andlise seria impossibilitada. Assim sendo o siléncio do paciente no setting violaria
estaregra e este estaria resistindo ao processo de analise. Santos, Santos e Oliveira (2008) e Lombard
(2005) concordam que Freud considera o siléncio como resisténcia.

Referéncias ao siléncio enquanto resisténcia para Freud (1914/2010) sdao observadas, entre
outras, na obra Recordar, Repetir e Elaborar, quando este autor fala de um paciente que “guarda siléncio
e afirma que nada lhe ocorre. Isto ndo € outra coisa, naturalmente, ... que se evidencia como resisténcia contra
qualquer recordagdo” (p. 201).

Balint (1993) é um psicanalista que oferece grande contribuicdo para a temadtica do siléncio.
Para tanto, é necessario falarmos sobre sua concepcao das dreas constitutivas do ego: area do Com-
plexo de Edipo, da Falha Bésica e da Criacio.

A area do Complexo de Edipo é caracterizada por uma relacio triangular, sujeito e dois obje-
tos, na qual existe o conflito. Nessa area esta a linguagem adulta. A area da Falha Basica é marcada
por uma relacdo bipessoal, sujeito e objeto, na qual ndo existe conflito e nem a linguagem adulta. Ou
seja, é uma area que estd num nivel pré-edipico e pré-verbal. Na area de Criagao, por sua vez, o objeto
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externo é inexistente, assim como a linguagem verbal, sendo a drea mais regredida do individuo. Para
Balint (1993), o siléncio pode ter raizes nessas duas ultimas areas descritas, a area da Falha Basica e
a area de Criacao.

Para Balint (1993) o paciente silencioso, na drea do Complexo de Edipo, pode ser, em concor-
dancia com Freud, resistente. No entanto, o paciente mais regredido, nas areas da Falha Basica e de
Criagdo, ndo possui recursos para desenvolver a linguagem verbal. Da mesma forma, a linguagem oral
nao é o meio adequado do analista se colocar frente ao siléncio do paciente nas areas em questao.

Em muitas ocasides, julgamos, para nossa tristeza e desespero, que as palavras deixam
de ser meios confiaveis de comunicacao, quando o trabalho analitico atinge areas além
do nivel edipico ... Neste nivel, as explicacdes, os argumentos, as versoes melhoradas
ou corrigidas, quando tentadas, provam nao ter valia; ao analista s6 resta aceitar o
amargo fato de que suas palavras, nessas areas, em vez de esclarecer a situacio, sao
com frequéncia mal-entendidas, mal-interpretadas, tendendo a aumentar a confusdo de
linguas entre seu paciente e ele proprio (Balint, 1993, pp 160-161).

Dessa forma, Balint deixa claro que o siléncio do paciente deve ser acompanhado pelo siléncio
do terapeuta, o qual deve ter paciéncia e esperar até que o sujeito saia por si s6 desse nivel regredi-
do. Depois dessa espera, que pode durar minutos ou até sessoes, o psicoterapeuta podera utilizar a

linguagem verbal para minimizar a confusdo gerada pela regressao.

DA HESITACAO AO GESTO ESPONTANEO NO SETTING

Encontramos em Winnicott (1941/2000), a partir de sua apresentacdo do Jogo da Espatula, a
possibilidade da resisténcia ser conceituada como hesitacao, de tal forma que o sentido do siléncio
possa ser significado como uma possibilidade real da emergéncia do gesto espontaneo no paciente.
Apropriamo-nos deste conceito para efetuar a principal reflexdao sobre o tema do siléncio no setting,
objeto deste estudo e, desta forma, discorreremos um pouco mais sobre conceitos winnicottianos.

Winnicott trabalhou no Paddington Green Children’s Hospital e no Queen’s Hospital for Children por
volta de quatro décadas, nas quais atendeu cerca de 60.000 bebés, criancas, maes, pais e avés (Khan,
2000). Ao longo deste periodo, observou certo padrao de comportamento infantil com um objeto,
a espatula, nas consultas que realizava com os bebés e seus responsdaveis, em geral com as maes.
Descreve este padrao de comportamento no Jogo da Espatula em seu trabalho “Observacao de Bebés
numa Situac¢ao Padronizada”, em 1941, e o demonstra a partir do que chama de “estagios”.

Devido a sua importancia para a reflexao deste artigo, reproduzimos abaixo o “Jogo da Espa-
tula” tal como apresentado por Avellar (2004, p. 75):

Estagio 1- O periodo de hesitacdo. O bebé é atraido pela espatula, estende a mao para
a espatula e, em seguida, percebe que a situacao merece ser considerada. Instaura-se
um dilema, o momento é de expectativa e imobilidade. Nenhuma intervencao deve
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ocorrer nesse momento. Estagio 2 — O bebé poe a espatula na boca e mastiga-a com as
gengivas. Ao invés de expectativa e imobilidade, surge autoconfianca acompanhada de
livre movimentacao corporal, relacionada a manipulacdo da espatula. O bebé esta de
posse da espatula e parece sentir que ela esta sob o seu dominio, a disposicao dos seus
propoésitos de auto-expressao. Estdgio 3- O bebé deixa cair a espatula como que por
engano. Se ela lhe é devolvida, diverte-se, livrando-se dela agressivamente. Em seguida,
vai para o chdo e diverte-se com outros objetos.

Podemos observar que é por meio da hesitagcdo que o bebé sente o ambiente, se familiariza com
ele, para que entao, depois de estabelecida a confianca e recebida a “autorizacdao” dos responsaveis
por aquele ambiente e objeto, possa explora-lo a partir de um gesto espontaneo, que origina uma
maneira de se colocar naquele momento. Na situacao analitica, analogamente, podemos considerar
que o brincar do paciente seja o gesto espontaneo possibilitado pelo estabelecimento de um setting
de confianc¢a que nao seja invasivo, antecipando a “colocacao da espatula na boca” do bebé-paciente.

Colocamo-nos, portanto, em acordo com Khan (2000), para o qual o conceito do periodo de
hesitagdo acrescenta algo novo ao conceito classico de resisténcia. Para este autor é frequente en-
contrarmos em escritos psicanaliticos interpretacoes da resisténcia de um paciente, quando este se
encontra em hesitacao, ou seja, em busca de “intimidade” na situacdo analitica que o permitiria fazer
a sua primeira contribuicao verbal ou gestual.

Ainda segundo Khan (2000), o que Winnicott chama de “uma espécie de intimidade” é o que ele
descreve cono o relacionamento em que a mde e o bebé “vivem juntos uma experiéncia” (p. 20). Considera-
mos a vivéncia de uma experiéncia no setting pela dupla terapeuta-paciente, como analoga a expe-
riéncia da dupla mae-bebé. Desta maneira, embora nao seja a “mae” de seu paciente, a funcao do
analista, nesta fase, é propiciar um ambiente de tranquilidade para seu paciente poder contribuir com
um gesto criativo. Gesto este que pode ser estimulado pelo terapeuta, mas nunca precipitado por ele.

Abram (2000, p. 133) também contribui para esta reflexao ao afirmar que:

O analista que é capaz de esperar e de permitir que o paciente caminhe no seu proprio
ritmo, pode ser comparado a mae que seja capaz de permitir que seu bebé processe as

coisas no seu tempo todo particular e vivencie uma “experiéncia total.

O papel do analista esta, portanto, intimamente relacionado com aquelas tarefas primordiais
da mae em relagdo ao seu bebé recém-nascido, quais sejam, o holding, o handling e a apresentacao de
objetos. Tais funcoes também sdo essenciais para que o analista possa atender as necessidades do
paciente e intervir de modo a respeita-las e, desta maneira, ndo se portar de modo invasivo no setting.

O holding deve proteger o bebé da agressao fisiol6gica, levando em conta sua sensibilidade
cutanea, auditiva, visual, sensibilidade a queda, sua onipoténcia e, a0 mesmo tempo, toda sua fragili-
dade ao nascer. Deve, segundo Winnicott, ser uma forma de amar, “possivelmente a tinica forma em que
uma mde pode demonstrar ao lactente seu amor” (Winnicott, 1960/1983c, p. 48).
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Na relagao analitica, a fungdo holding ocorre na forma do cuidado em relagdo ao paciente, que

ndo necessariamente precisa ocorrer na forma fisica.

Ver-se-a que o analista estd sustentando o paciente e isto muitas vezes toma a forma de
transmitir em palavras, no momento apropriado, algo que revele que o analista se da
conta e compreende a profunda ansiedade que o paciente esta experimentando. Oca-
sionalmente o holding pode tomar uma forma fisica, mas acho que é somente porque
houve uma demora na compreensao do analista do que ele deve usar para verbalizar o
que esta ocorrendo (Winnicott, 1963/1983f, p.216).

O handling envolve o processo de manipulacdo do bebé pela mae, ou seu substituto, durante
os cuidados diarios. Momento este em que o cuidador deve ter a capacidade de identificar o que o
bebé necessita, possibilitando, entdo, por meio da manipulacao fisica, que ambos formem uma uni-
dade psicossomatica. A mae, por meio do handling, possibilita a juncao das partes do bebé, para que
ele possa se integrar e ir em busca da formacao de um corpo que lhe seja proprio, no qual possa se
reconhecer nele (Avellar, 2004).

Simultaneamente ao holding e ao handling, ocorre a apresentacao de objetos, posto que esses
trés eventos sdo indissocidveis. Gradativamente, a mde ou seu substituto, nos cuidados iniciais ao
bebé, apresenta a este os objetos do mundo e possibilita a ele a percepcao, também gradativa, de
que nao esta sozinho e de que o mundo nao se resume a ele.

Antes dessa percepc¢do objetiva, o bebé apercebia subjetivamente os objetos, ou seja, ele
ainda nao se reconhecia enquanto eu diferenciado do objeto, e acreditava que era ele que os criava.
O ambiente lhe oferecia, entdo, uma experiéncia de onipoténcia, a ilusdo de ter criado o objeto que
estava |4 para ser encontrado. Gradualmente, o bebé vai deixando essa onipoténcia e passa a perce-
ber a existéncia de objetos que nio sdo ele. Assim, deixa de apercebé-los e passa a percebé-los. E para
conter a angustia desta percepcao e permitir que esse processo de se relacionar objetivamente com
o mundo ocorra, que surge a transicionalidade.

Para Winnicott (1967/1971) a mae que consegue funcionar como uma espécie de agente adap-
tativo ao bebé, possibilitando a experiéncia da onipoténcia, oferece o alicerce apropriado para que
este, posteriormente, entre em acordo com o principio de realidade. Portanto, “hd um paradoxo aqui,
na medida em que, nessa fase inicial, o bebé cria o objeto, mas o objeto jd estd Id, e o bebé ndo pode, portanto,
té-lo criado. Deve-se aceitar o paradoxo. Ndo resolvé-lo” (p.13).

Se o terapeuta consegue estar na relacao terapéutica por meio de um manejo de setting que
leve em conta o fato dele, semelhantemente as tarefas exercidas pela mae ao apresentar o mundo
para seu bebé, exercer as fung¢oes de holding, handling e apresentacdo de objetos, os encontros ana-
liticos podem fluir baseados em uma intimidade e confiabilidade. Estas garantiriam ao analisando
percorrer o caminho em busca de seu gesto espontaneo e de sua integracao.

Assim, o manejo de setting também nos indica a importancia do espaco transicional para Win-
nicott. O espaco transicional ou potencial é a “drea intermedidria da experiéncia, estd entre a realidade
subjetiva e a realidade compartilhada” (Ribeiro, 2007, p.45). E o espaco que promove, primeiramente, a
separacao da fusao mae-bebé, e que é ao mesmo tempo, espaco de unido dos dois.
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Ele é potencial, porque nele podem ser incluidas as experiéncias do individuo, a ativida-
de ltdica, a psicoterapia, a religido e a experiéncia cultural. E uma 4rea intermediaria,
que é produto das experiéncias da pessoa individual em qualquer momento da vida,
pois sdo experiéncias que ocupam um tempo e um espaco, que vinculam o ser no pas-
sado, presente e futuro (Avellar, 2004, p.61).

Assim, a vivéncia da transicionalidade ocorre com o amadurecimento emocional do bebé a me-
dida que ele inicia sua relacao objetal. Também esta presente nos estabelecimentos de contatos com
o mundo durante toda sua vida. Embora Winnicott nunca tenha usado a palavra transicionalidade,
Safra (2005) utiliza este termo para referir-se aos fenomenos compreendidos entre a experiéncia de
ilusao e o uso de objetos culturais.

O bebé, inicialmente, vive em dependéncia absoluta (Dias, 2003), periodo no qual ele e a mae
se confundem, ao seu olhar. Acredita criar os objetos que necessita e assim vive primeiramente nesta
onipoténcia. Aos poucos, vai percebendo a auséncia da mae e lida com isso por meio de fenémenos
transicionais, que o ajudam a se relacionar com o externo, com o mundo. Gradativamente vai passan-
do para o periodo denominado por Winnicott de dependéncia relativa.

A mde precisa auxiliar o bebé para que ele passe por este processo alucinando que criou os
objetos e, depois, ela necessita suportar que a agressividade venha, quando o bebé estd se separando
dela. Desse modo, a mae deve responder a esse anseio do filho, de agora se expandir para outras re-
lagoes objetais, colocando-se menos disponivel e até menos adaptada, alternando-se em momentos
de maior e menor proximidade e adaptacdo. No entanto, segundo Barone & Coelho (2007, p. 91), ao
enfatizar a importancia da presenca da mde, Winnicott ndo deixa de apontar para a importancia da
auséncia materna “que ndo deve ser entendida como afastamento, mas como a possibilidade de a mde estar
em contato com o bebé sem ser invasiva”.

Desta maneira possibilita que o filho entre em contato com frustragdes e, aos poucos, consiga
tolera-las. Assim, a agressividade da crianca, ligada a forca vital e a criatividade, terd acolhimento
externo (Mizrahi & Garcia, 2007). A maneira como essa made consegue ir ao encontro ou nao dos ges-
tos espontaneos do filho, esta relacionada a vivéncia que essa teve com sua prépria mae desde sua
concepgado. Deixemos claro aqui, que para Winnicott, a mde ndo é necessariamente a mae bioldgica,
mas o cuidador, a pessoa que de algum modo possibilita a crianga um ambiente suficientemente bom,
para viver a mutualidade? e se constituir enquanto ser humano (Abram, 2000).

Sendo assim, se a mae percorreu um processo de amadurecimento emocional no qual suas vivén-
cias possibilitaram um existir junto a um ambiente externo facilitador, é esperado que ela se torne uma
mae suficientemente boa e, assim, consiga ser uma mae sensivel as necessidades do bebé. A partir dai é
que esse filho se constituird enquanto um ser em busca de integragio. E, portanto, na relagio primeira
que o bebé estabelece na vida, em geral com a mae, que ele comeca a se comunicar com o mundo.

2 De acordo com Avellar (2004, p.55), Winnicott considera que “o processo de integragdo € estruturado na dimensdo temporal. Os
primeiros momentos da vida da crianga sdo pautados em seus ritmos: o ritmo respiratorio, o ritmo cardiaco, o acordar e dormir. A mae
entra em sintonia com o ritmo do bebé. Para que possa cuidar dele, o ritmo da mde conjuga-se ao do bebé, constituindo uma experiéncia
de mutualidade”.
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Em sua teoria do amadurecimento emocional, Winnicott (1941/2000) considerou que uma
mae suficientemente boa é aquela que se identifica com o recém-nascido, se adapta as necessidades
do bebé e permite que ele experimente a onipoténcia. O tempo e constancia do comportamento de
cuidado, somados aos sentimentos maternos dirigidos ao rebento, propiciarao o nascimento da sub-
jetividade e da personalizacdo. Os reflexos deste cuidado permearao toda a vida posterior da crianca
(Winnicott, 1941/2000).

Winnicott acredita que a comunicacao acontece inicialmente de outro modo que nao a co-
municacdo verbal (Winnicott, 1963/1983d). A comunicacdo ocorre primeiramente na vida do bebé
por meio da mutualidade existente na relacdo mae-bebé, como ja apontamos, e é a linguagem que
permeia os batimentos cardiacos, a respiracido do bebé. E com essa intimidade que a mae decifra, ou
imagina estar decifrando, as necessidades do bebé.

Essa comunicacao entre mae e filho é chamada de comunicacio silenciosa. A mutualidade,
vital para a constituicdo psiquica do bebé, garante a continuidade de ser no mundo. Se a mde oferece
o handling e, concomitantemente, o holding e apresentacao dos objetos, o bebé se sente seguro e
estabelece a confianca no ambiente que o circunda. Assim, realiza de modo tranquilo a passagem
da dependéncia absoluta a dependéncia relativa, percorrendo um caminho rumo a independéncia, a
qual é muito almejada, mas nao chega a ser alcancada, em funciao da grande influéncia que o meio
apresenta ao longo de toda a vida do individuo. De acordo com Winnicott (1963/1983e, p. 80), “a in-
dependéncia nunca é absoluta. O individuo normal ndo se torna isolado, mas se torna relacionado ao ambiente
de um modo que se pode dizer serem o individuo e o ambiente interdependentes”.

Para que esse percurso ocorra, a mae tem que possibilitar ao filho estar s6 na sua presenca,
sentindo-a como confidvel. Desta maneira ha emergéncia de gestos espontaneos na medida em que
o mundo é explorado pelo bebé inicialmente, como mencionado, por meio da transicionalidade.

Existe também outra questao essencial para pensarmos a clinica, que é a necessidade
de reconhecermos um aspecto de normalidade no paciente, conforme nos aponta Winnicott
(1963/1983d, p.174):

O eu central que ndo se comunica, para sempre imune ao principio da realidade e
para sempre silencioso. Ai a comunicacdo é ndo-verbal; é como musica das esferas,
absolutamente pessoal. Pertence ao estar vivo. E normalmente, é dai que se origina a
comunicacao.

Entendemos que o ntcleo do self ndo possa se compartilhar, possibilitando assim que nos
comuniquemos explicitamente com o externo, de forma agradavel e por meio do uso de técnicas
interessantes, inclusive a da linguagem. A preservacao do “isolamento pessoal é parte da procura de uma
identidade e para o estabelecimento de uma técnica pessoal de comunicagdo que ndo leva a violagdo do self
central” (Winnicott, 1963/1983d, p.172). Para Winnicott hd, portanto, dois opostos na comunicacgao:
a ndo comunicacgao simples e a ndo comunicacdo que € ativa ou reativa. A ndo comunicacao simples
seria a que é como repousar. Ao possibilitar a procura de uma identidade prépria no estar isolado,
‘reaparece’ naturalmente e passa a comunicagao, preservando o self central.

55



CAMILLA GONCALVES DA COSTA, DIANA PANCINI DE SA ANTUNES RIBEIRO
ANA LUCIA VOLPATO E JORGE LUIS FERREIRA ABRAO

O self central, ou o ntcleo do self, também é denominado como o self verdadeiro. O self, de
acordo com Aiello-Vaisberg (2004, p. 49) é “um potencial criativo e uma organizag¢do dindmica presente
em todo ser humano, que se expressa basicamente por meio do gesto espontdneo e que possibilita que cada
individuo seja a pessoa singular que é”. Segundo esta autora, o self é, entdo, “a propria pessoa, insepardvel
de sua auto-percepgdo e articulagdo simbdlica, mas nunca mera estruturagdo endopsiquica” (p. 49).

A ndo comunicacdo ativa ou reativa pode ser patolégica ou ndo. A patologia se refere a ne-
cessidade do bebé se defender de um ambiente que falha em prover suas necessidades no processo
maturacional. Winnicott (1963/1983d) descreve que nesta psicopatologia a falha ambiental, ocorrida
em algum aspecto ou grau, leva a crianca a desenvolver um Split.

Através de uma metade do split o lactente se relaciona com o objeto como este se
apresenta e para este propoésito desenvolve o que chamei de falso-self ou self sub-
misso. Com a outra metade do split o lactente se relaciona com o objeto subjetivo, ou
com fenémenos simples baseados em experiéncias corporais, sendo estes dificilmente
influenciados pelo mundo percebido objetivamente (Winnicott, 1963/1983d, p. 167).

Falamos aqui de patologias graves, tal como o autismo. No entanto a ndao comunicacao reativa
também é facilmente encontrada no caso de doencas mais leves, “em que hd alguma patologia e alguma
normalidade, pode-se esperar uma néo comunicagdo ativa (recluséo clinica) por causa do fato da comunicagdo
se ligar tdo facilmente com algum grau de relagdes objetais falsas ou submissas” (Winnicott, 1963/1983d,
p. 167). Ou seja, é premente que a comunicac¢ao seja silenciosa ou secreta com objetos subjetivos, a
fim de que se tenha a sensacdo de ser real, diferentemente da sensacao de irrealidade que a comu-
nicacao falso-self representa. Ha, neste caso, espaco para pensarmos que a comunicacao significativa
seja silenciosa. Na andlise destes pacientes, Winnicott acrescenta que o periodo de siléncio pode
ser a contribuicao mais positiva que este possa fazer, deixando o terapeuta envolvido num jogo de
espera. E é exatamente este comportamento que se deve ter: esperar pelo gesto espontaneo que vird
com o periodo de siléncio sendo respeitado.

Ao discorrermos sobre a comunicagdo e sobre conceitos de hesitacao, espaco transicional e de
amadurecimento emocional, propostos por Winnicott, tais como as trés primordiais fun¢ées mater-
nas e a dependéncia absoluta, a relativa e a busca da independéncia, temos como certo que deixamos
de lado conceitos igualmente importantes tais como, a integracao, a personalizacdo, a dissociacao,
entre outros. Tal o fizemos pelo fato de nosso interesse principal neste artigo repousar sobre a ana-
lise psicanalitica do siléncio a partir do que postula Winnicott sobre hesitacdo, destacando ainda a
importancia do espaco transicional que pode emergir no encontro da dupla terapéutica.

Pretendemos, portanto, refletir sobre o siléncio no setting analitico e suas repercussdes na re-
lacdo terapeuta-paciente, a partir da vivéncia clinica, que uma de nds experienciou logo que comecou
a trabalhar com psicandlise de criancas. O modo como essa auséncia de comunicacdo verbal pode
influenciar a psicoterapia sera ainda trabalhada por meio dos conceitos psicanaliticos da transferén-
cia e contratratransferéncia.

Transferéncia designa em psicandlise o processo pelo qual os desejos inconscientes se atuali-
zam sobre determinados objetos no quadro de certo tipo de relacao estabelecida com eles e, eminen-
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temente, no quadro da relacdo analitica. Trata-se aqui de uma repeticdo de prototipos infantis vivida
com um sentimento de atualidade acentuada (Laplanche & Pontalis, 2001). J4 a contratransferéncia,
de acordo com esses autores, é um conjunto de reacdes inconscientes do analista a pessoa do anali-

sando e, mais particularmente, a transferéncia deste.

A HESITACAO NO SETTING

Optamos por nao relatar muitos aspectos do diagnostico desta crianca em analise e sim por
apresentar um fragmento narrado pela terapeuta, de uma Unica sessdo, tanto para ndo expormos a
paciente, como devido ao fato de nosso objetivo ser a reflexao sobre a experiéncia clinica a partir
da vivéncia da terapeuta. Portanto o relato da narrativa psicanalitica, a seguir, é de uma das autoras
deste trabalho, que autorizou e participou da analise de sua propria narrativa.

Destacamos que o sintoma da crianga era mutismo seletivo e que esta vivenciara experiéncias
reais de prolongados afastamentos maternos desde seu nascimento, narrados pela mae na entrevista
de anamnese. Tratava-se de uma crianca com oito anos, do sexo feminino, que havia sofrido com a
morte de seu pai ja ha quatro anos e que, desde entdo, somente se comunicava em familia e espe-
cialmente com sua mae. A paciente ndo regrediu em outros aspectos de seu amadurecimento e nao
deixou de progredir em sua escolaridade. Tais fatos nos levaram a concluir que, muito provavelmen-
te, tratava-se de uma crianca com mutismo seletivo do tipo eletivo duradouro, tal como descrito por
Marcelli & Cohen (2010).

O relato da narrativa da terapeuta é apresentado a seguir, destacado em italico.

Quando a paciente entrou na sala e sentou, a terapeuta avisou que havia levado o jogo da
memoria da Monica como ela havia “pedido”. Foi comunicado ainda que se quisesse brincar
com esse ou continuar a montar o outro que estava no armdrio, era so pegar a chave e abri-lo.
Ela permaneceu quieta, olhou ao redor e para a terapeuta, que esperou uns 10 minutos em si-
lencio. Depois a terapeuta se aproximou da mesa e colocou as mdos em cima desta. E percebeu
que a paciente a imitou, se posicionando da mesma forma. A terapeuta continuou em siléncio,
depois falou que ali era o “espago” dela, que se quisesse ficar quietinha ficariam, se quisesse
brincar com a casinha (porque ela a havia olhado enquanto explorava o ambiente como um
todo), brincar com algo do armdrio, com o jogo de memoria, usar a lousa, que qualquer que
fosse o que quisesse fazer, estaria ali com ela, para fazerem juntas.

A paciente continuou quieta, olhando, as vezes, para a terapeuta... A mdo estava no seu
colo. A terapeuta notou que mexeu a cadeira com o pé algumas vezes e que fez uns sons com
a garganta, depois voltou a ficar quieta. Olhava jd fixamente para o jogo da memoria, mas
a terapeuta esperou para ver, se faria alguma coisa, pois segundo suas consideragdes “se eu
agisse nesse momento, me sentiria fazendo por ela, o que seria, imagino, agir como sua mde
costumava fazer”.

Aos poucos, pareceu demonstrar que queria brincar com o jogo da memoria: colocou suas
mdozinhas em cima da mesa, depois foi relando “sem querer” o dedo na caixa, ai foi abrindo-a
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e fechando-a com um dedo. Depois de passados mais uns 10 minutos, ela foi puxando-a para
mais perto de si, aos poucos. Entdo ela parou e ndo fez mais nada. A terapeuta esperou um
minuto, olhando-a, e perguntou se era aquele que ela queria. A paciente fez com a cabega que
sim, entdo a terapeuta falou que poderia abrir.

Depois de abrir a caixa, ambas foram colocando as pecinhas na mesa, iniciando o jogo. A tera-
peuta relatou que “foi bem legal, ela dava risinhos quando eu, ou ela, acertavamos”. Apos o
termino da rodada, ela separou as pecas em pilhas, uma em cima da outra e a terapeuta fez o
mesno. Ficou olhando. A terapeuta perguntou se ela queria contar. Respondeu que sim com a
cabega, entdo contaram e ela ganhou. Fez entdo uma “carinha” de quem havia gostado. Guar-
dou entdo suas pecinhas na caixa e a terapeuta guardou as dela.

Ficou olhando para a chave uns 7 minutos ao final da sessdo e a terapeuta esperou, aguar-
dando que ela tomasse alguma decisdo. Ela esperava, segundo consideracoes da terapeuta,
que esta abrisse o armdrio por ela, mas nada lhe foi dito ou feito. A terapeuta avisou-a que o
tempo da sessdo havia acabado e ela ficou olhando para o relégio. Foi-lhe explicado que o hord-
rio da sessdo se encerrava, quando o ponteiro estivesse no ntimero 10, que ai seria 18h50min.
Também lhe foi perguntado se havia enxergado no relogio o 10 e ela fez que sim. A terapeuta
questionou-a se na proxima sessdo gostaria que trouxesse o jogo da memoria de novo, a pacien-
te fez que sim com a cabega e deixaram a sala.

(Grifos nossos)

ANALISE DA NARRATIVA/SESSAO

Pensamos o sintoma desta crianca simbolicamente, como advindo de uma detencdo emocio-
nal na dependéncia absoluta, tal como se experienciar periodos de auséncia da mae ndo tenha sido
possivel para ela. Ao pensar na simbiose que estabeleceu com a mae neste periodo, inferimos que,
para a paciente, é como se a mde desaparecesse nestes momentos de auséncia e, assim, como se a
prépria crianga nao estivesse ali ou que lhe fosse tirado um pedaco do corpo, por estar em processo
de personalizacao.

De acordo com Abram (2000, p.138)

O toque € parte do holding proposto por Winnicott - a forma como a mae toca o bebé
nos cuidados maternos do dia-a-dia. O toque que € suficientemente bom inaugura uma
“psique que habita o soma”; Winnicott refere-se a isto como “personaliza¢ao”, o que
significa que o bebé passa a sentir, como uma conseqiiéncia do toque amoroso, que
seu corpo constitui-se nele mesmo (o bebé) e/ou que seu sentimento de self centra-se
no interior de seu proprio corpo.

A onipoténcia necessaria para a sobrevivéncia e personalizacao da crian¢a na dependéncia abso-
luta foi, possivelmente, dificultada pelas auséncias maternas. Essa dificuldade pode estar presente para

a mae também, que provavelmente ndo conseguiu vivenciar gradativamente a experiéncia da separacao.
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Para Winnicott (1958/1983a, p 34), a maturidade e a capacidade de ficar s6 “significam que o in-
dividuo teve oportunidade através de maternidade suficientemente boa de construir uma crenga num ambiente
benigno. Essa crenga se constroi através da repeticdo de gratificagoes instintivas satisfatorias”.

Provavelmente esta crianga ndo construiu a crenga em um ambiente benigno, pois o modo
como ela consegue lidar com a realidade a sua volta é por meio do mutismo seletivo, ndo conver-
sando com ninguém fora do nucleo familiar. Este mutismo foi observado ao longo de varias sessoes
terapéuticas. Quando esta em uma situacgao social, que precisa se comunicar, espera que alguém da
familia o faca por ela, remetendo a dependéncia absoluta. Com isso, se isola nessa relacdo. Remete
ao que Winnicott considera como nao comunicagao ativa, aquela prépria do split estabelecido para
preservar o self verdadeiro, ainda em formacao.

Ao considerarmos a importancia do processo psicoterapico desta criancga, a possibilidade dela
explorar o mundo e ir em busca do estabelecimento de um espaco compartilhado com este, deve
passar, no contato terapéutico, pela constituicio de um espaco transicional. Espaco este no qual
poderia vir a descobrir a si e aos outros/mundo por intermédio do olhar atento da terapeuta que
lhe apresenta objetos, oferece holding e handling, ndo se ausenta abruptamente, tal como uma mae
suficientemente boa o faz.

Podemos observar, nos destaques em negrito na narrativa desta sessdo, que a terapeuta apre-
senta objetos/brinquedos de forma gradativa, sem ser invasiva ou determinante na conducdo do
brincar. Ao final da sessao também estabelece e enfatiza a continuidade do atendimento ao perguntar
sobre o brinquedo a ser trazido na proxima sessdo. Ainda respeita o siléncio e também silencia, quan-
do sente que verbalizar pode ser invasivo para a crianca.

Para Silva (1996, p. 215),

O analista deve facilitar estes momentos de siléncio do paciente, reproduzindo assim, a
mae que facilitou a seu filho encontrar o contato satisfatério consigo mesmo, diferen-
temente da crianca que tem que se refugiar dentro de si mesma, para escapar de uma
mae intrusiva. Essa situacdo de aniquilamento do nucleo do self pela intrusdo — uma
falha do holding do meio ambiente facilitador — é geradora de catastrofe. Os pacientes
com esses sofrimentos, ao ficarem em siléncio, podem estar tentando estabelecer um
contato com o self verdadeiro.

Embora ndo tenha sido nosso intuito neste trabalho descrever a elaboracao do conceito de
self para Winnicott e sua divisdao em verdadeiro e falso, é pertinente que enfatizemos que, segun-
do Abram (2000), a funcdo defensiva do viver baseado no falso-self é desenvolvida para proteger e
ocultar o verdadeiro self. Esta crianca, possivelmente, com sua manifestacdao do siléncio no setting
demonstra sua busca pelo self verdadeiro e nao seu ocultamento. Sua comunicagdo € ativa e esperan-
¢osa, portanto, no siléncio que apresenta.

Assim como no Jogo da Espatula, essa paciente se comportou de forma hesitante nas sessoes
analiticas. Olhava para o terapeuta e ao redor da sala e para os brinquedos, e ndo conseguia brincar.
Comunicava-se, com muito custo, por meio do ‘sim’ e do ‘ndao’ com a cabeca. Podemos inferir que
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estava em busca de seu self verdadeiro para, dai, poder agir espontaneamente. O terapeuta tentou
deixa-la a vontade para existir no setting do modo como conseguia/podia e apresentou-lhe o ambien-
te como seguro e constante, ao longo de vdrias outras sessdes que seguiram a esta que foi narrada.
Deixou claro que ali era seu espaco, para usa-lo do modo que quisesse.

Ao apresentar objetos, o jogo da memoria é um destes, e autorizar que a crianca os manipu-
lasse a vontade, comportou-se como a mae do Jogo da Espatula que permite que o bebé manipule a
espatula para depois joga-la fora agressivamente e, dai, explorar o restante do ambiente espontanea-
mente. Observamos esta situacdo na sessao relatada, quando a paciente toca timidamente a caixa do
Jogo da Memoria e a terapeuta espera ainda mais um minuto e pergunta se € aquele que ela quer e a
autoriza a abrir e jogar. Elas, entdo, jogam juntas e se divertem com isto. O tocar a caixa é o primeiro
gesto espontaneo, possibilitando o brincar para a dupla analitica. Observamos assim, neste pequeno
espaco de tempo, o brincar na transicionalidade, no setting.

Foi necessdrio que ela se sentisse acolhida em suas necessidades proprias e naquele ambiente para
que pudesse se expressar criativamente. A cada sessao a terapeuta relata que tentou manter o setting, por
meio do holding, handling e apresentacdo cuidadosa de objetos, de modo a demonstrar confiabilidade,
para que esta crianca pudesse estar ali sem utilizacdo de defesas que paralisam a espontaneidade.

O analista deve dispor de toda a paciéncia, tolerancia e confiabilidade da mae devotada
ao bebé. Deve reconhecer que os desejos do paciente sdo necessidades. Deve deixar
de lado quaisquer outros interesses a fim de estar disponivel e ser pontual e objetivo.
E deve parecer querer dar, o que na verdade precisa ser dado, apenas em razdo das
necessidades do paciente (Winnicott, 1941/2000, p.287).

No entanto, devemos ainda considerar a pessoa do terapeuta no setting. A experiéncia analitica,
sua propria terapia em busca de autoconhecimento e o adequado dominio teérico do que se propoe
realizar como profissional podem ser determinantes para o reconhecimento das reais necessidades de
seu paciente. Enfatizamos, no entanto, que o dominio teérico seja sem submissao ao objeto-teoria, de
tal forma que a intersubjetividade seja levada em conta. Winnicott (1960/1983b), ao discorrer sobre a
terapia de analistas, enfatiza que a analise do proprio terapeuta tem a finalidade de “aumentar a estabi-
lidade de cardter e a maturidade da personalidade do profissional, sendo esta a base de seu trabalho e de nossa
habilidade de manter um relacionamento profissional” (p. 147).

Observamos ao longo de nossa trajetoria na clinica psicanalitica de criancas que o siléncio
pode provocar reagoes contratransferenciais que, se ndao manejadas adequadamente, levam ao fracas-
so terapéutico. Avellar (2004, p. 68), afirma a necessidade “de que o analista se reconhega em sua propria
historia para que possa reconhecer no gesto de seu paciente um gesto humano, um gesto criativo que o recoloca
em sua propria historia e em sua histéria com outros”.

Diante desse fato, constatamos ainda a importancia da sobrevivéncia do terapeuta no setting
analitico. A sobrevivéncia do terapeuta para Winnicott (1941/2000) guarda semelhangas com a so-
brevivéncia materna na apresentacao de objetos ao bebé. Nao se trata aqui, evidentemente, deste se
tornar mae de seu paciente, mas sim de sobreviver a retaliacao deste. Além de sobreviver, o terapeuta
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deve estar, no setting, disponivel para esperar o surgimento do gesto espontaneo do paciente, sendo
sensivel as suas necessidades, e esta atitude é o melhor que se pode ser, mesmo que para tanto tam-
bém tenha que silenciar.

Neste fragmento de caso clinico observamos que os grifos que fizemos no relato da sessao,
demonstram a sobrevivéncia da terapeuta e o fato desta ter se “comportado bem”, mantendo o setting
confiavel, reafirmando o contrato e apresentando objetos com calma e tranquilidade. Nao foi invasi-
va, respeitando a hesitacdo inicial da paciente.

Podemos ainda identificar na fala “foi bem legal” dita pela terapeuta em sua narrativa, o quanto
essa relacdo ja se mostrava significativa para ambas, evidenciando que o espaco potencial ja estava
acomodado na sessdo. Com isso, o gesto espontaneo pode surgir, possibilitando comunicacao entre
a dupla terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a auséncia de comunicagao verbal, diferentemente da definicdo desta
como resisténcia, também pode ser determinante para o estabelecimento de uma relagao terapéutica
significativa e potencialmente transformadora para a dupla analitica.

O sentido do siléncio, neste fragmento de caso clinico, indica a possibilidade deste significar
uma comunicacao ativa, de ordem patoldgica ndo grave. Neste caso, as manifestacdes nao verbais
da paciente no setting, juntamente com a postura esperan¢osa e nao invasiva da terapeuta, possi-
bilitaram o surgimento do espaco transicional, por meio do qual pode ser retomado o processo de
amadurecimento desta paciente.

Balint (1993) contribui, salvaguardadas as diferencas teéricas com Winnicott, que ndo sao obje-
to deste artigo, de forma semelhante ao propor que o terapeuta acompanhe o siléncio do paciente e
espere até que este saia por si s6 do nivel regredido no qual estd e o siléncio denuncia. Obviamente,
nao temos neste relato elementos suficientes que nos levem para a conclusdao de que este caminho
do amadurecimento se efetivou, apenas observamos a hesitacdo do paciente e sua iniciativa/gesto
espontaneo surgir a partir da espera da terapeuta e percebemos a comunicagdo existente no setting.

Para além da resisténcia, o siléncio pode também vir a significar o desenvolvimento de sua
capacidade de ficar s6. Para Winnicott (1958/1983a), a manifestacdo desta capacidade é um indicativo
de amadurecimento emocional. Neste caso, podemos observar clinicamente, uma fase de siléncio,
ou até mesmo uma sessao silenciosa, como uma conquista desta capacidade e um sinal de amadu-
recimento. Para ele a base da capacidade de ficar s6 “é a experiéncia de estar s6 na presenca de alguém”
(p. 37). Esta pequena paciente denota estar em busca desta capacidade, ap6s sua terapeuta ter lhe
ofertado um manejo de setting que possibilitou sua retomada do processo de amadurecimento pessoal.
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