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Estudar psicologia é uma tarefa muito grande, devido a riqueza de abordagens e teorias.
Clinicar com a psicologia é uma arte, cujo talento ndo é uma simples heranga, mas sim
um exemplo: da mente, do corpo e do espirito. Exige-se que deixemos de fora
preconceitos, moralismos e convicg¢Oes absolutas. Para podermos exercer a clinica com
eficiéncia é preciso toda a sensibilidade e refinamento do pensar, é preciso desenvolver
uma Vvisdo que jamais permita estreitar os horizontes.

Ciomara Scheneider — Psicanalista.
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Resumo

“Estudar psicandlise significa elaborar a apreensdo do saber ndo sabido que surge na
experiéncia com o inconsciente” (Mourdo, 2011, p. 226). Elaboragdo esta que permeia a
relacdo analista-analisando construindo juntos no processo analitico. O sujeito
contemporaneo e a clinica psicanalitica na terapia acontecem o discurso ou o corpo traduz
que algo ndo esta bem. Neste contexto, Lacan traz para clinica a escuta, onde esta o vazio e
qual é a invencdo desse sujeito, para este corpo em sofrimento. Invencédo esta que o sujeito
ndo quer entrar em contato, esta nos nao ditos. Reik, 1926 (citado por Nasio, 2010, p., 20),
por mais falante que o paciente possa mostrar-se na sessao, “mas nao falou desse lado de si
mesmo que aflora na situagdo analitica”. E necessario que o analista beneficie a
“reciprocidade das forcas emocionais” do paciente, assim podera perder o medo de falar
suas angustias e sentira conforto pelos ditos. Assim, “o siléncio do analista age de maneira
encorajadora sobre o paciente e com maior eficicia do que as palavras” (Reik, 1926
(citado por Nasio, 2010, p. 22 e 23). A finalidade de uma analise lacaniana, ndo esta no
tamanho do problema do sujeito e sim o que ele representa, o seu significado, podendo
deixar de se culpar e de se afligir por suas dificuldades, retificando-se subjetivamente.
(Kehl, 2005). O siléncio estd presente na vida das pessoas e a escuta no mundo
contemporaneo torna-se inexistente “de fato a entrada em analise possibilita ao sujeito a
saida do siléncio”. (Almeida, 2007, p. 6). Entretanto, o analista podera ouvi-lo e quando
necessario retornar a palavra dita de forma significativa que possa gerar reflexdes e
mudangas subjetivas.

Palavras-chaves: A contemporaneidade. O sujeito da Psicanalise. Siléncio.
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Introducgéo

Segundo Bucher (1989) existem algumas caracteristicas da relacdo psicoterapica
que sdo essenciais tanto para a pratica psicanalitica quanto para outras abordagens, entre
elas estdo a formacdo pessoal e a experiéncia clinica. Estas sdo indispensaveis para a
atuacdo do psicoterapeuta, sendo importante a vivéncia na clinica, que possibilita trabalhar
seu proprio conflito para que por ventura, no atendimento, ele ndo entre em choque

durante a anélise de seu paciente.

Cada sujeito tem uma histéria de vida e um modo de processar suas vivéncias e
conflitos. Uns podem significar suas experiéncias conflituosas de modo positivo e
transcendental, enquanto outros, de modo negativo colocando-se no papel de vitima e de
que veio a este mundo para sofrer. De uma forma ou de outra os conflitos sdo internos e

causam sofrimentos e ou mal estar no sujeito, podendo sufocéa-lo.

Para Bucher (1989, p. 69) “O ser humano ¢ também um ser dividido em si mesmo,
entre a sua consciéncia (o seu “EU”) e uma parte inconsciente que ndo domina, mas que o

determina”.

De acordo com Bucher (1989), para o futuro psicoterapeuta algumas qualidades
necessarias para sua formacdo como o interesse pela vida do ser humano, demonstrando
atitudes assertivas; a capacidade de aprender a lidar com esse ser em sofrimento psiquico e
patoldgico e a capacidade de compreender e aplicar a abordagem teorica que o ajudara no
desenvolvimento do trabalho com o paciente e o aprimoramento da técnica através da

reciclagem.



Além disso, o autor ressalta qualidades psicoldgicas que esse psicoterapeuta devera
ter como a sensibilidade e o interesse em relacdo ao conflito do paciente; a capacidade de
empatia, sem envolver-se pessoalmente com o analisando; a capacidade de transmitir
confianca e tranquilidade ao paciente e a capacidade de leva-lo a reflexd@o e elaboracdo de

seus conflitos.

Este autor ainda destaca a importancia de algumas caracteristicas para que o
paciente acredite e entre no tratamento psicoldégico como o reconhecimento da necessidade
de ajuda e de tratamento para resolver seus préprios problemas; a consciéncia de que o
processo psicoterapico é demorado, e que ele precisa desenvolver logo no inicio uma
relacdo de empatia, um vinculo de confianga mdtua com o psicoterapeuta para que possa
ser acessado o inconsciente e o sofrimento removido através dessa relacdo dialética, de

interesse pelo humano como um espelho.

Outro item importante no processo psicoterapico é a definicdo do instrumento
psicoterapico, para que possa ocorrer uma mediacdo com o préprio paciente possibilitando
0 contato com 0 seu consciente e inconsciente e consequentemente, com o material
conflituoso que tanto o incomoda fazendo-o tomar atitudes ndo pensadas e precipitadas.
Este instrumento é a linguagem que também facilita a comunicacdo entre paciente e 0
psicoterapeuta. Por ela o ser humano amplia a capacidade de autorreflexdo, de consciéncia,

ou seja, 0 estar no mundo, com certa autonomia (Bucher, 1989).

A simbolizacdo para o trabalho em psicoterapia ndo é racional e nem intelectual e
sim de uma grande entrega dos sentimentos, dos conflitos internos do paciente, de
simplesmente falar, de dizer, de deixar-se dizer, de colocar para fora suas vivéncias. Esta

demonstracgéo é individual e promove varios significados e abri caminhos para o sentido.



Essa simbolizacdo ocorre durante a relacdo psicoterapica e nela o discurso do
paciente se desenvolve. Contudo, em alguns momentos, devido a diferentes demandas do
analisando, o paciente pode calar-se, ndo desenvolvendo seu discurso. Ainda assim, no
contexto Setting se apresentam diversas situagdes que requerem que o analista-analisando
constitua o siléncio, ndo como denunciador, mas como uma abertura do inconsciente para

ser trabalhado na preparacdo e producdo de sentidos.

O analista ¢ o profissional que apresenta habilidade para trabalhar com o
comportamento humano, pois 0s processos terapéuticos podem promover mudancas

psicoldgicas e comportamentais.

Desta forma, nesta pesquisa buscou-se analisar a influéncia e beneficio do siléncio
na relacdo analista-analisando. Foram levados em consideracdo, para se alcancar o
objetivo, a forma como a pessoa que faz analise é vista pela sociedade; a identificacdo do
papel dos aspectos subjetivos individuais na pratica da analise, como resisténcias do
analisando, transferéncia, repeticdo, falar excessivamente e silenciar, além da identificacdo
das intervencdes do analista em relacdo ao siléncio no Setting e da discussdo sobre a

importancia do siléncio no cotidiano das pessoas.

O trabalho foi estruturado em quatro capitulos. No primeiro contextualizou-se a
contemporaneidade e o sujeito da psicanalise. No segundo, foi ressaltada a importancia do
siléncio no setting para gerar auto-reflexdo e possiveis mudangas no analisando sugeridos
por Jacques Lacan, utilizados como referencial teérico para o tema proposto — a
importancia do siléncio na vida do préprio analisando como na relacdo com o analista, e
para as averiguacOes relativas a pratica clinica. No terceiro capitulo foi descrita a

metodologia da pesquisa com seus participantes, instrumentos, o cenario, a forma de coleta



e de analise das entrevistas, que sdo apresentadas e discutidas no quarto capitulo. Por fim,

na ultima parte deste trabalho s&o apresentadas as conclusdes alcangadas.



1. A Contemporaneidade e o Sujeito da Psicanalise

Neste capitulo pretende-se apresentar uma discussao sobre o estatuto da clinica
psicanalitica na contemporaneidade, bem como a visdo de Lacan acerca do sujeito e do

sintoma.

Ainda, serdo abordadas as caracteristicas da técnica analitica lacaniana como meio
de permitir a elaboracdo dos conflitos e sofrimentos por parte do sujeito que vivencia a

experiéncia analitica.

1.1. Sujeito, sintoma e clinica.

Algumas caracteristicas da pds-modernidade véem afetando as familias, sobretudo
com a inversao de valores no novo mundo globalizado. A Lei do Pai ndo é mais o cerne do
sujeito, assim ficando vulneravel a educacdo desse sujeito e seus atos sem limites, bem
como a busca do prazer irracional que é o imediatismo para adquirir coisas, sem a
preocupacdo consigo e com o outro, com relagdes sociais sem nenhum vinculo e
importancia. Este acontecimento repercute a sua inser¢do na cultura do narcisismo
(Larsch,1990) e na sociedade do espetaculo (Debord,1995). Esse sujeito sem limites e sem
um referencial simbolico na contemporaneidade deseja gozar a qualquer prego. Com isso,
a instabilidade, a inseguranca, o reconhecimento, 0 consumo surgem como manifestaces
de uma subjetividade vazia e cheia de ilusdo. Essas manifestacbes do corpo e das
compulsdes do sujeito sdo formas de lidar com as suas INS', ou seja, falta-a-ser e sua

modalizacéo de gozo (Bicalho, 2013?).

L INS: Falta-a-ser — o sujeito tem haver com insatisfaco, traz tracos estruturais para o ser humano. A clinica
vai ajudar a esse sujeito, a lidar com as INS que sdo: insatisfacdo, incompletude, inseguranca e indeciséo.
Umas mais fortes do que outras. Tudo vai depender da caréncia afetiva do sujeito (Bicalho, 2013).

2 Bicalho, M. L. (2013). A clinica psicanalitica contemporanea. Psicanalise. Centro de Formag&o do
Psicdlogo. Brasilia, UniCEUB, 1° sem. / 2013.



Segundo Melman (2008):

Porque existe, hoje, um notavel consenso no nivel dos comportamentos, das
escolhas em favor da adocdo espontanea de uma nova moral. ManifestacGes que
deixam poucas duvidas sobre a novidade dessa economia psiquica que estamos
inaugurando. Ha uma nova forma de pensar, de julgar, de comer, de transar, de se
casar ou ndo, de viver a familia, a patria, os ideais, de viver-se (Melman, 2008,

p.15).

A consisténcia dessa nova economia psiquica esta ha mudanca de valores, de uma

nova sociedade que nasce em uma cultura narcisista. Passa de uma nova economia
- - - e o~ 3

organizada pelo recalque a uma economia organizada pela exibicdo de gozo®. Grandes

personagens da midia, do esporte, da revista que ficaram ou ainda estdo em evidéncia,

tiveram sua exibicdo marcada pelo gozo do dever. Pois, 0 gozar a qualquer prego traz

implicagdes negativas para a vida desse sujeito como, o sofrimento (Melman, 2008).

Um estudo feito com a revista Claudia, a maior revista feminina da América
Latina, mostra a cultura do narcisismo presente na sociedade, a super valorizacdo na midia
e o culto ao corpo. Trata-se de algumas das regras contemporaneas no espetaculo. Segundo
Coelho (2003, citado por Viscardi, Sottani & Machado, 2012, p. 3) “a sociedade de
consumo é pautada pela publicidade, que diz o que, porque e como desejar”). O culto ao
corpo como padrdo de beleza e a moda, estdo cada vez mais em evidéncia no mundo
contemporaneo, tentando preencher o vazio do sujeito, que se denomina corpo vitrine, com

muita expectativa midiatica do sucesso e felicidade (Coelho, 2003 citado por Viscardi,

¥ Gozo: “0 gozo relaciona-se as formas que um sujeito encontra para ‘reparar’ sua falta, sua castracio,
formas que determinam, inclusive, a posicdo subjetiva em que o sujeito se constitui” (Lacan, citado por
Mourdo, 2011, p. 91).



Sottani & Machado, 2012).

Segundo Guy Débord (1967, citado por Kehl, 2003), a alienacédo do espectador em
favor do objeto contemplado (0 que resulta de sua propria atividade inconsciente)
se expressa assim: gquanto mais ele contempla, menos vive; quanto mais aceita
reconhecer-se nas imagens dominantes da necessidade, menos compreende sua

propria existéncia e seu proprio desejo.

A partir da mutacdo psiquica desse sujeito moderno é instaurado em seu desejo, a
busca do sentido de ser alguém para ter alguma coisa, ou seja, uma nova doenca da alma.
“As novas doencas da alma sao dificuldades ou incapacidades de representacdo psiquica

que chegam até a matar o espago psiquico” (Kristeva, 1941/2002, p.16).

Essas dificuldades que o sujeito encontra para entrar em contato com seus conflitos
internos e expressa-los em palavras afetam a dinamica psiquica e, por consequéncia, as
relacdes sociais fazendo, muitas vezes, aparecer no corpo 0s sintomas psicossomaticos. E
necessaria a quebra do siléncio para que esse sujeito possa elaborar essa remuneracao
inevitavel, favorecendo, assim, o ato linguagem, a manifestacdo verbal (Kristeva,

1941/2002).

Freud, diz que nos fornece uma técnica inicial para realizar essa escuta que nos
sabe desenvolver. De nossa empatia com a doenca, de nossa proximidade com a doenca,

aprendemos a atravessar a psique — infinitamente (Kristeva, 1941/2002, p.38).

Depois da complexidade de Morin na p6s-modernidade, a subjetividade do sujeito
que determinara a vida de sucesso ou fracasso. Nessa perspectiva, o que diferencia o outro
ndo é sua carga genetica e sim uma integracdo do EU, social e afetiva. Como sintetiza

Morin (2002, citado por Cotsifis, 2003, p. 8):



“Cada individuo carrega e sente, em sua subjetividade Unica, a sua singularidade
anatomica, fisioldgica, imunologica e afetiva”. Embora a identidade fisica do
individuo ndo seja estavel, vai modificando-se com o passar dos anos, a identidade
de seu EU permanece atraves das transformacGes da crianca em adolescente, em
adulto e depois em velho. “As qualidades do sujeito transcendem as mudangas do

ser individual” (Cotsifis, 2003, p.8).

O significado da expressdo subjetividade para a psicanalise é singular, e
intrasferivel, logo é a composicdo do sujeito, cada um com suas particularidades e
diferencas. A subjetividade é uma construcdo de acontecimentos sociais, politicos,

econémicos, bem como as mudancas histdricas e sociais constituem esse novo sujeito.

O sujeito se forma na relacdo com o mundo, através da construcdo de sentidos.
Nesse processo de construcdo o sujeito busca a plenitude, o prazer e a auséncia de
sofrimento, direcionando sua vida para o aspecto positivo das coisas e fatos e
vislumbrando sempre o prazer. As adversidades e conflitos nesse processo sao normais, no
entanto, muitas vezes o sujeito ndo sabe lidar com as insatisfacGes e realidades impostas

pela sociedade.

O lidar bem com a incompletude diminui o sofrimento, gerando poucos restos
psiquicos. Os restos psiquicos geram as necessidades sentimentais e emocionais, porém é
preciso cuidar para que tais restos ndo gerem falsas necessidades. As necessidades se
transformam em fantasias e demandas, que se transforma em desejos, que quando bem
elaboradas, continuam no psiquismo e, quando ndo sdo bem elaboradas, desenvolvem
compulsdes e frustacdes. Considerando 0 momento historico e as limitagdes subjetivas, o
sujeito é levado a indagacGes importantes a respeito de seu ser e estar no mundo (Rossito,

Gaino, Carualho, Oliveira & Souza, 2010).



A clinica contemporénea € a clinica do Real, pois busca entender as necessidades
do sujeito e seus desarranjos subjetivos. “A triparticdo lacaniana real, simbodlico e
imaginario constitui a base da contribuicdo de Lacan a psicanalise, pois ela oferece alcance
¢ inteligibilidade aos grandes segmentos da obra de Freud” (Correia, 2005, p.98). De
acordo com esse entrelacamento e articulacdo dos trés registros psiquicos forma-se o bebé,
a crianca, o sujeito com a sua fantasia que € grande Outro inserido no mundo simbolico —
com sua gama de referéncia linguistica e desejos instalados neste Outro essencial. Este
outro pode ser na imagem de um pai, mée, avo, professor, cuidador que passa tornar-se
esse sujeito a vir a ser. E pela dindmica psiquica que o trabalho do inconsciente se realiza,
ou seja, pelo delineamento do n6 borromeano (Melman, 2008; Mourdo, 2011; Dias,

Campos, Perfeito, Rocha & Paravidini, 2008, citados por Fernandes, 2000).

Assim, a psicanalise tem como objetivo de mudar a relacdo do sujeito consigo
mesmo, para assim mudar com o outro, fazer com que o sujeito se expresse verbalmente e
ainda fazer com gue o sujeito mude 0 gozo do dever para 0 gozo do prazer. Quando essa
liberdade de expressdo pela palavra ndo acontece, o que ndo é falado escapa para outro
lugar, ou seja, busca expressar-se pelo corpo ou pelas compulsGes. Dessa forma, a
psicanalise procura trabalhar com os nédos ditos (inconscientes) levando o sujeito a uma
construcdo de sentido e significado, bem como, lhe fornecendo meios para que este

aprenda a lidar com os sintomas apresentados (Bicalho, 2013).

Ainda, a préatica psicanalitica s6 é transmitida pelo trabalho analitico, chegando ao
inconsciente do sujeito. No entanto, para a eficacia dessa clinica é necessario um suporte e
uma formalizag&o tedrica. Lacan disse: ndo ha clinica sem teoria (Mourdo, 2011). Com o
advento da modernizacdo do social e suas diferentes formas de lidar com a crise, a

psicanalise se deslocou em diversos paises cada um com sua historia e diversidade



(Birman, 1996). Contudo, a leitura é uma maneira de articulacdo e transformacdo de um
saber no processo histérico contemporaneo para a clinica psicanalitica. Heidegger®
(1927/1964) traz o sujeito dialético no tempo. Suas angustias e finitudes do passado
encontram-se na direcdo do seu destino, possibilitando novas formas de enfrentamento das
repeticbes do passado, bem como, conjecturar o futuro com responsabilidade e ética

(Birman, 1993).

Para chegar a seus objetivos, Lacan ancorou-se em alguns eixos epistemologicos
para subsidid-lo na releitura das descobertas de Freud, tais como: na filosofia, na
antropologia, na linguistica, na matematica e na logica. Lacan além de reler e resgatar 0s
conceitos freudianos formulou, também, novos conceitos. Nesta perspectiva, um recorte de
sua obra permite dividi-la em trés etapas: o Surrealismo, o Estruturalismo e o Ldgico-
matematico. Tal divisdo corrobora com as trés dimensbes psiquicas: o imaginario, o

simbdlico e o real (Mourdo, 2011).

O Surrealismo (1936 a 1953), ou seja, 0 imaginario é o inicio da construcdo da
singularidade do sujeito, expressando-se na metafora do estadio do espelho, o grande
Outro (pessoas importantes em nossas vidas) e 0 pequeno outro (nossos semelhantes). No
estadio do espelho ha a Nomeacdo do EU, que se divide: JE= é a propria imagem da
crianca, como reflexo do olhar da méde; MOI= eu voltada para expectativa do outro. Ou
seja, é a imagem distorcida do eu. Com a distor¢do do eu, o0 sujeito traz crengas e mitos
mais primitivos que ndo sabemos. E pela recordacio que vamos buscar no inconsciente
frase que nos machucou, a magoa, bem como os enigmas que séo as doencas e mal estar de
algo que o sujeito ndo pode dizer, pois ndo serd aceito e ainda os paradoxos a satisfacdo e o

sofrimento que s&o 0s nossos principais conflitos desse sujeito.

* Heidegger, M.L"etre et le Temps (1927). Paris, Gallimard, 1964.
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O estruturalismo (1953 a 1964), ou seja, o simbolico ¢ a teoria da linguagem verbal
e corporal que traz a cadeia autbnoma, para que este sujeito possa dar o significado de sua
falta-a-ser por meio de suas insatisfacdes e incompletude. N&o postergando o desejo, esta
cadeia de significantes esta ligada a historia de vida desse sujeito, tal como Lacan refere o

mito individual do neurdético.

A logica matematica (A Topologia [1964 a 1980]), ou seja, o real é o sem sentido,
de onde o sujeito precisa sair das angustias, da privac¢ao, dos ndo ditos, da compulsao: “o
gozar a qualquer prego”. Esse sujeito consome, destroi e dejeta, ndo se preocupando com a
consequéncia de seus atos, e isso se constitui como as novas formas de expressar a
subjetivacdo. A articulacdo da logica da matematica que Lacan constitui foi com a teoria
do discurso, como nunca impossivel de fazer, aprendendo a lidar com a minha falta-a-ser
com as minhas INS. Nessa perspectiva do real, da cadeia andbmala, o0 sujeito precisa sair do
sofrimento construindo algo diferente e saberes, dando-o sentido e significado novos a

percepcao da realidade (Mourdo, 2011).

Para Kehl (2002, p. 37), a cura em psicanalise consiste antes na possibilidade de o
sujeito identificar-se com o seu sintoma, adquirindo certa mobilidade criativa em
relacdo a ele. O sintoma ndo deixa de representar, para 0 sujeito algo da
particularidade do desejo que lhe escapa; a aposta na cura analitica permite que ele
faca disso, que a ele sempre retorna e dele sempre escapa, alguma outra coisa além
da banalidade da repetigdo sintomatica. Se o sintoma é metafora, uma anélise deve
permitir ao sujeito ampliar a cadeia metaférica que representa o objeto perdido do

desejo.

O sintoma na clinica psicanalitica € um mal estar, ou seja, é 0 gozo pelo dever, e

isso caracteriza o sujeito em sofrimento. Sua manifestacdo é pela linguagem corporal ou
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pela fala, produzindo um enigma a ser decifrado, tendo sua formacdo no inconsciente
(Correia, 2005). Vai ser na analise que o sofrimento sera trabalhado e ressignificado, a

maneira como isso acontece sera explicitada a seguir.

1.2. A técnica analitica.

No inicio da andlise acredita-se na probabilidade da formacdo de uma transferéncia
e construcdo de uma demanda de analise, pois é através dessas experiéncias que o sujeito
podera modificar a queixa que é trazida. Este 1° momento constitui as entrevistas
preliminares, que Lacan (citado por Mourdo, 2011) denominou como: discurso conduzido
pela prépria divisdo subjetiva, importante para a formacdo da analise. Assim, favorecera

um 2° momento que é o discurso do analista’.

Tais momentos sdo indispensaveis para que de fato a analise comece. Apds, este
inicio é que se dard o convite do analista para que o analisando venha para o divd. A
sugestdo do divd é um ato analitico que marca dentro da expectativa do significante, o

seguimento da andlise.

Para Mourdo (2011), a relagéo analista-analisando é uma relac&o de alteridade, de
construcdo de sentidos tanto da parte do analista que esta sempre aprendendo a lidar
consigo mesmo e com a sua falta-a-ser, bem como, a experiéncia vivida do analisando
trabalhando o sofrimento e o sintoma que € a queixa atual, o saber consciente que se
transforma em demanda do inconsciente, ou seja, a suposicdo da existéncia de um saber

inconsciente. Esta suposi¢cdo em grande maioria é edificada pelo analista durante este

®> Em Lacan, hé& 4 discursos com posicdo intercambiéveis de sujeito, agente, poder e saber. No discurso do
analista se define como o produto da articulacdo significante. A realidade subjetiva se institui na relacdo
(lago) com o Outro, com os significantes do Outro, o que levou Lacan a afirmar que o discurso é aquilo que
funda cada realidade: a realidade subjetiva é a realidade discursiva (Lacan, 1969-1970, citado por Mourao,
2011, p. 136).
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processo de intervencdo. Nessa relacdo o conflito vem a tona e é nesse momento que 0
sujeito tem a oportunidade de se questionar sobre as consequéncias que a palavra ou 0s
significantes instituiram e marcaram sua submissdo ao simbolico (articulando ao

imaginério e o real), ou seja, sobre acontecimentos do passado desse sujeito.

“O simbolico nao se confunde com o sintoma, porque o sintoma ¢ uma defesa
diante do simbolico” (Melman, 2008, p.91). Sdo essas consequéncias que sofrem
implicacdes pela cisdo subjetiva do sujeito em andlise. Para que este possa saber fazer
diferente e construir, é necessario escutar o significado para buscar o significante e sair do

desejo do Outro e alienacdo, para que possa chegar ao seu proprio desejo (Mourao, 2011).

Lacan explica que o sofrimento € uma angustia trazida pelo sujeito e acompanhada
de uma sensacdo de vazio. Tal angustia refere-se a angustia de castracdo, caracterizada
como um momento de rendncia ao gozo de vazio do psiquismo, chamado de falta-a-ser. O
modo de pensar desse sujeito e suas relages com o Outro que determinara como esse
sujeito lida coma a sua falta-a-ser® e com a modalizacdo do gozo. Dessa forma, a angustia
é um tipo de sofrimento ontoldgico do que conflitiva. Na psicanalise o sofrimento
(angustia) é trabalhado em analise de maneira que 0 sujeito possa suportd-la mais.
(Mourdo, 2011). No processo terapéutico o vinculo analista-analisando se faz pelo
acolhimento e escuta da histéria familiar e pessoal do sujeito em questdo. Sujeito este que
acredita na capacidade do analista curar tal doenca ou sofrimento. Nesta concepcdo o
analista é criado como um “sujeito suposto saber” — SSS sobre esse sofrimento. Na

intervencdo é preciso que o analista faca surgir o saber inconsciente do sujeito.

® Falta-a-ser: o sujeito do desejo se encontra numa posicao radical ao nivel da privacio do objeto, ja que ha
uma confluéncia entre o objeto a e o falo. Por conseguinte, o sujeito € um objeto negativo (Camargo, 2007,

p.2).
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Considerando a cura como um processo de andlise, onde o analista trabalha com a
palavra no tocante ao saber inconsciente, podendo levar o analisante a uma mudanca
subjetiva. Muitas vezes, o sofrimento leva o sujeito a questionar-se e pela escuta em
analise e intervencdes do analista hd a construcdo de uma demanda. Por outro lado, o
desejo do analista constitui-se em trabalhar os significantes do analisando acessando sua
subjetividade pelo saber inconsciente a partir do Outro, (do seu desejo do Outro). Para
Lacan (citado por Mourdo, 2011) esta perspectiva de trabalho permeia, todo o comeco,
meio e fim da analise e tem uma dimensdo ética. Dimensao ética quer dizer, que todo esse
percurso do trabalho analitico que se faz com o sujeito é pelas normas do inconsciente,
normas gue seguem a logica do corte, da dialética ou da presenca/auséncia, do equivoco,

etc..

O inconsciente possui uma logica de trabalho no processo analitico e a coeréncia
desse tempo, como: a retificagdo subjetiva, o trabalho de transferéncia e a destituicdo

subjetiva. E importante citar os trés tempos de analise:

(@) Instante de ver: tempo de uma retificagdo subjetiva, acontece prioritariamente
durante as entrevistas preliminares, e que vai se elaborando durante todo o trabalho
analitico. E o tempo no qual o sujeito apreende sua realidade subjetiva, seu gozo,
retificando suas relagBes com o real. E também o tempo de instauracio da
transferéncia analitica. (b) Tempo de compreender: tempo do trabalho da
transferéncia, no qual o sujeito se engaja na via do se descobrir, apreendendo o
saber inconsciente que escapa das suas associacdes livres. E um tempo de trabalho
com as cadeias significantes — tempo de reconstrucédo e ou ressignificacdo do saber
inconsciente a partir do deciframento dos significantes. (c) Momento de concluir:

tempo da destituicdo subjetiva no qual, pelo confronto com a castracdo, com a
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inconsisténcia do outro, o sujeito se apreende como faltoso, como dividido. Isso lhe
permite retomar sua dimensdo de desejo, saindo da perspectiva de vitimizacdo —
dimensdo das demandas de amor e reconhecimento. O sujeito passa a falar em
nome proprio e ndo mais em nome dos significantes do Outro ou sob a autorizacéo

do Outro (Mouréo, 2011, p.162 e 163).

Todos os tempos descritos se apoiam, em alguma medida, no estabelecimento da
transferéncia. A transferéncia se da apds o vinculo entre analista e analisando, e pode ser
caracterizada pela atualizacdo de afetos na figura do analista. Tais afetos serdo aqueles que
serdo trabalhados na andlise. Assim, a transferéncia é fundamental para o processo
analitico, constituindo-se numa relacdo de amor e de bem estar, dirigida a construcdo de
um saber que propicia a mudanca. Como dito, é na analise que ocorre a mudanca subjetiva
do analisando, sabendo fazer algo diferente, é eliminada a repeticdo, ou seja, a queixa que
traz o sofrimento atual que o sujeito acredita que tem. E pela investigacdo clinica do
presente para 0 passado que as queixas serdo transformadas em demandas do inconsciente.
Para que aconteca a mudanca no sujeito ndo se mudam os fatos e sim, se constréi um novo
olhar (emocgdes), ou seja, faz-se um sentido diferente para gerar nova vida subjetiva, a

partir da reorganizacdo da dindmica desejante que continua a existir.

Mouréo (2011), diz que Lacan acredita no saber contido na transferéncia. O saber
pela via do amor tem uma aparéncia um tanto de tapeacdo. O Outro que é o analista sabe
que falta no sujeito analisando, ou seja, falta algo que ele deseja que esse Outro o analista
Ihe dé. Cria-se uma expectativa do lado do sujeito, pois muitas vezes ndo se tem a
consciéncia do que lhe falta. Portanto, h4 um paradoxo nessa dialética da transferéncia,

favorecendo uma abertura e um fechamento do inconsciente, este tltimo ocorrendo quando
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0 sujeito se pde como objeto do desejo do Outro (eu ideal), pois é a falta no Outro, que

alicia o desejo.

Segundo Mourdo (2011) h& dois movimentos do inconsciente: a abertura e o
fechamento, que possibilitam as dimensfes da transferéncia, e que podem acontecer pela
via imaginaria que é o amor e pela via simbdlica que é o desejo. A transferéncia pela via
do desejo faz com que o sujeito se questione “o que ele quer de mim’”? Na clinica h4 um
entendimento sobre a conduta do analista que vai além do Sujeito suposto Saber que €
transferéncia imaginaria, deslocando para o analisante a minha histéria de vida que é o
amor compartilhado. Dessa forma com a intervencdo, na transferéncia do analista esse
sujeito, analisante se encontre com sua falta. Falta essa, que pelo ato analitico, o analista

deixa a condicdo SSS, tornando-se o objeto perdido.

Por fim, é importante destacar que a relacéo terapéutica na atualidade possibilita a
criagdo de um espaco onde o sujeito possa reconhecer sua producdo de repeticdes
inconscientes e auxiliar no processo de ressignificagdo do sujeito. A partir de uma visao
contemporanea do sujeito e de seu sofrimento, e do uso da técnica analitica tal como
apresentado, a psicanalise trabalha com o inconsciente levando a uma mudanca na posicao
subjetiva, respeitando o tempo e a Idgica do inconsciente do sujeito em sofrimento. Afinal,
trata-se de um ser que fala, constréi um saber fazer e diferente, transformando em um

falasser® (Bicalho, 2013).

" Transferéncia simbélica pela via do desejo “o que ele quer de mim”? colocando em agdo o trabalho com os
significantes e remetendo o sujeito a uma possibilidade de saber ndo sobre o objeto do desejo, mas sobre a
falta desse objeto, ou seja, sobre o objeto a (Mourdo, 2011, p.187).

® Falasser: é o termo que inclui, na nogdo de sujeito, o corpo, suporte do ser, suporte por um saber que se
encontra no real e que estad ao lado do s1, para fora da linguagem (Camargo, 2007, p.7).
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Em psicanalise um dos momentos marcantes no discurso do analisando € a
ocorréncia do siléncio. Ele faz parte do processo psicoterapico, do ndo dito ou o dito com
0s seus momentos de recolhimento e reflex6es de algo que o paciente quer ou precisa
dizer. O siléncio, as expressdes corporais, 0s gestos e posturas sao todos uma forma de se

comunicar ou falar dos seus prdprios conflitos internos.

O final da analise é outro momento marcante e esperado pelo analisando. Assim, é
almejada a mudanca subjetiva, bem como, saber fazer diferente eliminado a repeticéo,

elimina-se a queixa.

Para o0 segundo capitulo o presente estudo tem como objetivo, apresentar e discutir
questbes de ordem prética na clinica como: analisar a influéncia e beneficio do siléncio na

relacdo analista-analisando.
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2. A Importéncia do Siléncio no Setting Analitico

Na vida contemporanea e com uma demanda e avango da tecnologia cito: os
aparelhos modernos para ouvir masicas nas diversas situacdes, telefones celulares com
toques diferenciados invadindo lugares como biblioteca, onde o siléncio é esperado e
desejado. Alem da permanéncia do fragor nas cidades, o siléncio fica secundario e
indesejado no cotidiano das pessoas. Para o sujeito que busca andlise ha de passar
momentos da sua vida para que possa entrar na sua propria analise e numa coeréncia que
s0 encontrara ali, a partir do siléncio tanto do analista quanto do analisando (Almeida,
2007).

Antes, porém, de abordarmos a questdo do siléncio vale destacar alguns pontos
importantes no inicio de uma andlise: o primeiro deles relaciona-se a busca do sujeito por
ajuda, pois trazendo sua queixa, este supde que o analista tenha a solugdo dos problemas
que vivencia. Depois de acolhida a queixa, iniciam-se as entrevistas preliminares.

Conforme as entrevistas preliminares avancam, o trabalho analitico toma sua forma
de acordo com a demanda, transferéncia e associagdo livre desse sujeito em questdo. Outro
ponto importante e que sempre estara presente numa sessao, o siléncio tanto de quem fala
o0 analisante, quanto daquele que o escuta o analista. O que acontece muitas vezes é que 0
sujeito fala de si, mas nunca prestou atencdo em si que manifesta na pratica analitica. Ao
mesmo tempo o sujeito fica preocupado por perceber que ndo possui 0 comando de seu
discurso e também sentir-se aliviado pelo sofrimento dito ou ainda palavras que
retornaram para uma melhor escuta e esclarecimento. Assim a préatica analitica oferece ao
analisante a probabilidade de realizar uma comunicacdo com essa instancia a que
chamamos inconsciente, podendo assim restaurar sua histéria individual e familiar

(Almeida, 2007).
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“E na pontuacdo que o analista da sentido ao discurso do sujeito. Lacan utiliza,
nesse momento, a nocao de intersubjetividade como dindmica do enderecamento ao outro
na constituicdo do sujeito e no processo analitico” (Oliveira, 2009, p.126).

Para Oliveira e Campista (2007), o siléncio na psicanalise ¢ uma mensagem do
inconsciente onde esta gravado o material da psique do paciente. Bem como o0 que é mais
importante para este paciente sdo as diversas formas de sentidos que o0 seu contetdo de
histéria de vida nos remete. E o que vai ser trabalhado na anélise é este contetdo, este
material se transforma em discurso do inconsciente. Como diz Lacan (1954, citado por
Oliveira & Campista, 2007, p. 114), “o siléncio pode ser positivo e negativo, e vai além do
ndo dito ou expressio?”. E no siléncio que se faz manifestar o sentido desse sujeito, sua
singularidade e sua imaginacdo, favorecendo a uma escuta clinica aparecendo a extensdo
do sintoma.

O siléncio esta sempre presente numa sessdo de andlise, e seus efeitos sdo téo

decisivos quanto os de uma palavra efetivamente pronunciada. Siléncio do paciente

ou do analista, siléncio cronico ou efémero, siléncio de resisténcia ou de abertura
do inconsciente, ele constitui um fato analitico de primeira importancia no
desenrolar de um tratamento. O siléncio representa também e principalmente uma
entidade tedrica fundamental: dentre todas as manifestacdes humanas, ele continua
sendo aquela que, de maneira muito pura, melhor exprime a estrutura densa e

compacta, sem ruido nem palavra, de nosso inconsciente proprio (Nasio, 2010,
p.7).

Segundo Oliveira, (2009), o siléncio do analista faz com que o processo analitico se
inicie no setting terapéutico, assim possibilitando a associac¢do livre do paciente. Neste
momento, o analista devera suspender todos 0s seus a priores, julgamentos e pré-conceitos

em relacdo ao analisando, colocando-se em seu lugar até que possa ser feita a transferéncia
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para uma posterior interpretacdo do proprio paciente, em seu tempo e explanacdo.
Inicialmente o analisando encontra-se em sofrimento e com dificuldades de se expor, esta
percepgao ¢ chamada de “resisténcia do recalque”, que sdo os mecanismos de defesa do

psiquismo humano.

Freud (1914, citado por Oliveira, 2009), diz que a interpretacdo das resisténcias,
ndo é uma tarefa facil para o sujeito em analise e também requer muita calma para o
analista, mas € um momento de grandes possibilidades de transformacdo na vida desse

sujeito em andlise, onde diferencia todo o resto de tratamento por sugestao.

A interpretacdo, ou melhor, a perlaboracdo é um processo inconsciente. Em 1914,
Freud desenvolveu o estudo da hermenéutica, ou seja, a arte de interpretar, onde o paciente
pode vencer as resisténcias do passado e torna-las conscientes. “Quando estas tiverem sido
vencidas, 0 paciente amilde relaciona as situagdes e vinculag@es esquecidas sem qualquer
dificuldade” (Freud, 1914/1996, p. 193-194). Assim, 0 objetivo destas técnicas continua a
mesma hoje. “Descritivamente, trata-se de preencher na memoria; dinamicamente, é

superar resisténcias devidas a repressdo” Freud (1914/1996, p. 193-194).

Aprendemos que o paciente repete ao invés de recordar e repete sob as condicoes
da resisténcia. Podemos agora perguntar o que € que ele de fato repete ou atua (acts
out). A resposta e que repete tudo o que ja avangou a partir das fontes do reprimido
para sua personalidade manifesta — suas inibi¢des, suas atitudes inlteis e seus
tracos patologicos de carater. Repete também todos 0s seus sintomas, no decurso
do tratamento. Podemos agora ver que, ao chamar atencdo para a compulsdo a
repeticdo, ndo obtivemos um fato novo, mas apenas uma visdao mais ampla. SO

esclarecemos a n6s mesmos que o estado de enfermidade do paciente ndo pode
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cessar com o inicio de sua andlise, e que devemos tratar sua doenga ndo como um

acontecimento do passado, mas como uma forga atual (Freud, 1914/1996, p.198)

O analista devera ter paciéncia com o processo de resisténcia do paciente, para que
0 mesmo possa se familiarizar recordando sua histéria de vida o ajudando a ndo repetir;
repeticdo é a tentativa de elaborar vai do presente (incs) para o passado e finalmente para
que o paciente possa elabora-la fazendo de outra forma, coisas diferentes (Freud,

1914/1996).

Bucher (1989) acredita que a perlaboracdo € um processo inconsciente e relacional.
Tanto o analista quanto o analisando possuem funcgdes e papeis definidos. Sendo que, 0
analisando trabalha seus problemas e reflexionam seus conflitos internos para, que seja
possivel cessar possiveis repeticdes. O analista trabalha no direcionamento deste processo
ajudando o paciente no enfrentamento dos problemas e também consigo mesmo. A
interpretacdo € um instrumento da analise, e como efeito evoca no paciente seus conflitos
pessoais e inconscientes, atribuindo um novo olhar, um novo sentido e significado para a

solucdo dos problemas que até entdo ndo tinha sido conjecturado.

Portanto, o sucesso da analise surgird pela forca na relacdo analista-analisando

deliberada como transferéncia, em psicanélise.

O trabalho de tentar falar, sem censura, tudo o que lhe passar pela cabeca, ndo é
nada facil-estamos sempre organizando o que dizemos por meio dos processos
secundarios. Associar, 0 mais livremente possivel, ¢ um “trabalho” que s6 pode ser
conduzido pelo analisando; para isso, quanto menos o analista interferir, melhor. O
que pode parecer aos olhos do leigo um excesso de “frieza” manifestado pelo

siléncio do analista é consequéncia desta renuncia ética, cujo objetivo é permitir
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que aquele que fala se aproprie gradualmente do saber inconsciente que se insinua
nas brechas, nos lapsos, no sintoma e nos deslizes sem sentido de sua fala (Kehl,

2005, p.2).

Dessa forma, € numa sessdo de analise que o psicanalista entende a importancia de
ficar calado, neste caso ndo s6 acontece uma intervengdo técnica, mas corrobora a
existéncia do outro, esse outro em pleno siléncio, diferente do ambiente analitico. Saber
ndo dizer nada, quando for necessario, € uma forma de apresentar o siléncio da psique.
“Calar-se quando necessario significa, portanto: O inconsciente é antes de tudo um

‘discurso sem palavras’” (Nasio, 2010, p. 8).

De acordo com o pensamento de Green (2004) ha uma regra de interpretacdo. Esta
interpretacdo dependerd do que o analisante poderd ouvir do seu analista. Ouvir ndo quer
dizer entender, pois para o analista ndo importa a validagdo ou ndo do analisando sobre a
interpretacdo do analista, como diz Freud. A contra-interpretacdo, a resposta imediata que
parte do analisando a interpretagdo do analista. Cito em quatro frases, sua acdo mais

positiva da interpretacao:

a. Pensei nisso (mas o calei);

b. Estava pensando nisso;

c. Jamais tinha pensado nisso (sempre soube disso);

d. Isso me faz pensar em...
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As duas primeiras respostas sdo prioridades, na confirmacdo da formacdo do
vinculo entre analista e analisando, ndo havendo a retirada do recalcamento®. Na quarta
frase ha retirada de um recalcamento na busca dos processos psiquicos como: falar,
escrever, ler e etc.,, rumo a um significado. Na terceira frase aponta-se a retirada do
recalcamento em relacdo ao passado, onde se tem muito a falar, é o sentido do siléncio

oculto e descoberto pela interpretacdo acurada do analista.

O analista ndo escuta somente o0 que esta nas palavras, ele escuta também o que
esta nas palavras, ele escuta também o que as ndo dizem. Escuta com a “terceira
orelha”, escutando o que dizem o paciente e suas proprias vozes interiores, o que
surge de suas profundezas inconscientes. Um dia Mahler fez esta reflexdo: “Em
musica, 0 mais importante ndo esta na partitura”. O mesmo vale para psicanalise, o
que é dito ndo é o mais importante. Parece-nos bem mais importante detectar o que
o discurso esconde e o que o siléncio revela (Reik, 1926, citado por Nasio, 2010, p.

23).

De acordo com a perspectiva lacaniana o siléncio do analista busca formacao
mediante a um chamado, onde possa fazer aparecer um espaco para a palavra em que o
analisante venha se identificar como autor (Almeida, 2007). O texto crbnica, Psicanalista
de um siléncio (Nasio, 2010) traz resquicio de uma analise em atividade. Dessa forma, este
trabalho aborda trés tipos de siléncio: o da escuta, onde o analista quer ouvir, com 0
manifesto do barulho, em absoluto a voz do desejo do outro e suas edificagbes como:

imagens, fantasias sonoras e logo depois o analista destréi. O do analista que pontua a

® Recalcamento: A mutacéo ocorrida na concepcao freudiana do recalcamento com o advento da segunda
topica foi expressa em 1925 em “Inibigdes, sintomas e angustia”: “Uma vez que haviamos introduzido a
distingdo entre o eu e o isso” (Kauffmann, 1996, p. 445).
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palavra que o analisando trouxe em sua queixa, dando-o significado ao significante da
frase. E por ultimo o siléncio mais pessoal, onde se instala a relagcdo transferencial entre
analista-analisando adequando ao sentido, ndo ao siléncio da escuta e sim para a qual a

escuta deverd abrir-se. Ou seja, o siléncio da transferéncia.

(...) Se a transferéncia se faz muito intensa, produz-se um fenémeno critico que
evoca a resisténcia, a resisténcia sob a forma mais aguda em que possamos Vvé-la
manifestar-se — o siléncio. (...) E preciso dizer também que, se esse momento chega
em tempo oportuno, o siléncio toma todo o seu valor de siléncio — ndo é
simplesmente negativo, mas vale como mais além da palavra. Certos momentos de
siléncio na transferéncia representam a apreensao mais aguda da presenc¢a do Outro

como tal (Lacan, 1954 citado por Nasio, 2010, p. 236).

Lacan, retomando Robert Fliess, em seu artigo traz em palavras a formacao e
importancia das expressdes corporal o siléncio, a voz, o corpo e outros ruidos, bem como,
apontam exatamente como os siléncios assinalam a inibicdo que é a funcdo do ego. Pois, 0
siléncio podera vir a ser uma resisténcia a uma palavra erotizada. Freud fala com o ego e
afirma sua presenca e projecao que nega a sexualidade. Projecdo essa, que traz sofrimento
e mal estar para o sujeito, pois deixa de realizar o que ele gosta. E pelo esquecimento de
Signorelli que esclarecera essa projecdo e nocdo de resisténcia. A resisténcia vem do
inconsciente revelando a cadeia dos significantes. Em 1926, no adendo A inibicéo, sintoma
e angustia, Freud reflete sobre a resisténcia de acordo com sua nova topica. Citadas acima
se encontram no registro no nivel do ego. Dessa forma, o que importa € como 0 sujeito se
apresenta o discurso do inconsciente, o discurso do “Outro enquanto parte falante”, ou
seja, € pela angustia que vai dizer se o sujeito inibe ou estd demonstrando o sintoma

(Thomas, citado por Nasio, 2010).
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Essa dimensdo transindividual do inconsciente, o que nele é constitutivo, €
reatualizada — reatualizacdo daquilo que nédo era na transferéncia, que designamos
como projecdo imaginaria e simbolica, por uma atuacdo. No Esquecimento de um
nome temos o desdobramento desse mecanismo, sendo o primeiro siléncio uma
reatualizacdo, o segundo uma atuagdo ou formacdo do inconsciente. Esse primeiro
siléncio opera numa relacdo com o outro interlocutor, quer dizer, na dimensao de
enderecado ao Outro, mas também de dependéncia em relacdo ao Outro
(alienacdo), ao qual o esquecimento vird exibir (separacdo) (Thomas, citado por

Nasio, 2010, p. 86 e 87).

Nessa perspectiva, Lacan expde a complexidade das resisténcias. “Se a resisténcia
tem sua incidéncia no sistema do ego, ela tem sua raiz na impoténcia do sujeito de realizar
sua verdade na palavra” (Thomas, citado por Nasio, 2010, p.92). Assim, 0 sujeito
encontra-se em uma fronteira para a realizacdo de seu ser. Neste contexto, o siléncio do
sujeito € uma forma de interpretar o que declara, bem como, o que o sujeito deixa de falar.
Esse Gltimo trata-se 0 mecanismo psiquico do esquecimento, siléncio esse que constitui
uma interpretacdo com o reencontro de Signorelli. Ja os demais tipos de siléncios ndo ha
interpretacdo e sim construcdes. ConstrucOes estas de uma racionalizacdo, trazendo para a
consciéncia um sintoma, por fim uma palavra valida e trabalhada na analise (Thomas,
citado por Nasio, 2010). Para René Char, “o siléncio é o lugar onde a palavra se prepara
para ser dita a seu tempo, ao tempo da verdade. E, ao inverso: uma vez enunciada a
verdade, teremos a certeza de que ela se engrandece no siléncio” (Oddoux, Nasio, Felician,

& Freymann, citados por Nasio, 2010, p. 117-118).

Lacan retoma dos antigos o siléncio do Taceo e o siléncio do Sileo, diferenciando-o

do recalque e a foraclusdo. Taceo significa calar-se, palavra ndo dita, espera interpretacédo
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em algo que existe, tendo a diferenca no siléncio a acdo do recalque e Sileo significa
auséncia de algo, da palavra, ndo quer tocar, com a diferenca do siléncio a libertacdo

foraclusiva (Oddoux et. al. citados por Nasio, 2010).

O analista convoca um dizer no paciente, uma palavra que nada mais diria sendo a
perda que o faz, o ato que origina sua questdo. A ética analista interpela esse ponto

extremo da experiéncia quando as palavras se esquivam de dizer a falta.

Os pacientes dizem a verdade quando dizem que ndo tém nada a dizer, mas para
encontrar esse “nada a dizer” € preciso falar. A arte do analista ¢ bem a de solicitar
a palavra até se esgotem as “altimas miragens”. O siléncio do analista convoca esse
nada a dizer. Ndo é uma demissdo nem uma auséncia, o siléncio que instaura ndo é
um vazio, mas uma “outra presenga num siléncio compartilhado (Zolty, citado por

Nasio, 2010, p.192).

O siléncio na clinica tanto em sua origem quanto na contemporaneidade, deve-se
na edificacdo de uma relacdo analista-analisando para a abertura do inconsciente pela
conducdo de elaboracdo e producdo de sentidos. A partir do momento que o analisando

vivencia o siléncio e passa a escutar a si proprio, consegue-se compreender a interpretacéo.

“Pensar o siléncio desta maneira contribui para que nos livremos de um negativismo que
parece assombra-lo na pratica clinica, para que possamos assim, nos valer dele e positiva-
lo” (Padrdo, 2009, p. 96). Assim, a analise minimiza a resisténcia ao siléncio no setting

terapéutico.
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O que representa o desejo do Outro como sobrevindo por essa vertente? E ai que o
sinal adquire seu valor. Se ele se produz num lugar que podemos chamar
topologicamente de eu, realmente diz respeito a algum outro. Se o eu é o lugar do
sinal, ndo € para o eu que o sinal é dado. Isso é bastante evidente. Se isso acende no
nivel do eu, é para que o sujeito seja avisado de alguma coisa, a saber, de um
desejo, isto é, de uma demanda que ndo concerne a necessidade alguma, que nédo
concerne a outra coisa sendo meu proprio ser, isto é, que me questiona. Digamos
que ele me anula. Em principio, ndo se dirige a mim como presente, dirige-se a
mim, se vocés quiserem, como esperado, e, muito mais ainda, como perdidos. Ele
solicita minha perda, para que o Outro se encontre ai. Isso é que € a angustia.

(Lacan, 1963/2005, p.169).

Segundo (Mourdo, 2011) aprofundando a dimensdo do Real onde se encontra o
sofrimento e a angustia do sujeito, assim determinada como o “real que ndo engana”.
Todavia, a partir de 1964 Lacan aplicar-se o estudo aprofundado a essa dimenséo para a
constituicdo da subjetividade. Conforme a teoria do imaginario que sdo as queixas e
fantasias, formam o tempo inicial da constituicdo do sujeito em Lacan. Com a fase do
espelho, o sujeito se organiza pela via do Outro e formando o narcisismo e o Eu ideal. Seu
ego ja e cindido desde o nascimento entre o Eu e o outro. Devido a essa cisdo, 0 sujeito se
vé como faltante em sua constituicdo, a qual o sujeito sempre tentara tamponar essa falta
com o seu Eu ideal, ou seja, com o seu narcisismo. Conforme o exposto, em analise quem
vos fala, o Eu ou o outro? O Ego divide-se entre um Eu e um outro, com a intervencéo do

Outro (simbdlico), assim, o Eu se diferenciando de um Sujeito do Inconsciente.

Esse sujeito que comparece na andlise, ou melhor, que silencia, surgindo nos

confusos do Eu. E o sujeito do significante, do inconsciente. Bem como, o recalque de um
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significante, se da pela Metafora Paterna, “na qual o significante do desejo da mae, o falo,
€ substituido por um significante paterno, 0 Nome-do-Pai”. (Mourdo, 2011, p.118). A
estrutura do sujeito e como o ldeal do Eu é definido, serd estabelecido ou ndo pela
Metafora Paterna. A passagem do sujeito pelo Edipo sera definida pelo complexo de
castracdo. A partir desse, cria-se uma parte faltosa nesse sujeito, ou seja, “falta simbolica:
falta de um significante, o significante falico. O falo € o significante do desejo materno”.

(Mouréo, 2011, p. 118).

Contudo, destaco a importancia do simbolico e o falo como significante do sujeito,

na formacao e constituicdo da subjetividade.

O que avisa o sujeito de que hd um perigo sendo o préprio medo, sendo a angustia?
O sentido que pode ter a expressdo “perigo interno” estd ligado a fungdo de uma
estrutura a ser conservada. E da ordem do que chamamos de defesa. No proprio
termo “defesa”, a fungdo em si do perigo estd implicada, mas nem por isso €
esclarecida. Assim, tentemos seguir passo a passo a estrutura e apontar onde
tencionamos situar a caracteristica de sinal em que Freud se deteve como a mais
apropriada para nos indicar, a nés, analistas, 0 uso que podemos fazer da funcéo da
angustia. Somente a idéia de real, na funcédo opaca de que o falo para lhe opor a do
significante permite que nos orientemos. J& podemos dizer que esse esta diante do
qual a angustia funciona como sinal e da ordem da irredutibilidade do real. Foi
nesse sentido que ousei formular diante de vocés que a angustia, dentre todos 0s

sinais, € aquele que ndo engana. (Lacan, 1963/2005, p.178).
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Verifica-se a relacdo da angustia com o siléncio no processo de uma andlise, sobre
tudo no inicio onde € 0 momento que demarca a angustia no sujeito e o siléncio é o apice

dessa angustia.
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Metodologia

Corpus

Instrumentos de pesquisa.

O instrumento que foi utilizado na pesquisa é a entrevista semiestruturada. Esta
metodologia oferece as condi¢bes mais apropriadas aos objetivos propostos e servem de
eixo orientador para o desenvolvimento da mesma, além de permitir maior flexibilidade e

possibilidades de explorar as respostas e a introduzir novas questdes.

A entrevista semiestruturada possibilita a obtencéo de informacgdes depreendidas a
partir da fala do participante. De acordo com Minayo (1994), a entrevista ndo pode ser
entendida como uma conversa neutra, seus propositos sdo bem definidos, e o objetivo é
coletar dados de um sujeito de pesquisa, que vivencia uma determinada realidade em
estudo. A entrevista, conforme definicdo de Minayo (1994,p.57), “¢é uma técnica
caracterizada por uma comunicacao verbal que reforca a importancia da linguagem e do
significado da fala e também é um meio de coleta de informacdes sobre determinado tema
cientifico”.

A entrevista semiestruturada, ainda segundo Minayo (1994), é a juncdo da
entrevista estruturada, na qual as perguntas sdo previamente formuladas, com a entrevista

nédo estruturada, na qual o participante entrevistado fala livremente sobre o temo proposto.

A esse respeito, Minayo (1994, p.99) assinala que a entrevista semiestruturada “¢é
um instrumento que deve ser o facilitador de abertura, de ampliacéo e de aprofundamento
da comunicacao”. Salienta o autor que o roteiro utilizado numa entrevista semiestruturada

deve servir como um guia e ndo como um obstaculo, como algo que restringe, limita.



Numa entrevista dessa natureza nunca € possivel prever o rumo que esta ird tomar, nem a

situacOes e ocasides que podem vir a ocorrer.

Desse modo, a entrevista semiestruturada valoriza ndo somente a percep¢do do
pesquisador, como também oferece todas as perspectivas possiveis para que o entrevistado
alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias para o0 enriquecimento da pesquisa.

Portanto, é a partir dessa visao que o roteiro de pesquisa deve ser utilizado.

Participantes.

A pesquisa foi realizada com dois sujeitos: entrevistado 1 uma Psicéloga clinica, com
formacdo em Psicanélise Lacaniana a partir de uma selecdo prévia, como: tempo de
atuacdo da psicanalista, com trés anos de experiéncia e o0 outro entrevistado 2 um aluno
estagiario do CENFOR. N&o houve nenhuma discriminacdo entre sexo, idade e situacdo de
classe. Apds a explicacdo dos objetivos da pesquisa, 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), podendo desistir da entrevista quando
desejarem. A pesquisa pretendeu somente analisar casos especificos de acordo com a

teoria que compreende uma visao global e ndo categorial.

Coleta de dados

Cenario de pesquisa.

A pesquisa se deu primeiramente com contato na instituicdo UNICEUB-CENFOR,
informando sobre a pesquisa e se seria possivel a realizacdo da mesma. Em segundo
momento houve uma visita marcada na instituicdo a partir da disponibilidade dos
participantes para se souber do contetdo da pesquisa, de seu procedimento e o que ela se
propds. Outro momento serd sobre o questionamento de verificar a influéncia e beneficio

do siléncio na relacdo analista-analisando.



Analise dos dados.

A metodologia da presente pesquisa baseou-se na Analise do Discurso (AD) de

linha francesa.

O fundador da AD, Michel Pécheux (1975/1988, citado por Marques, 2011)
“rompe com a no¢do de lingua enquanto sistema ou estrutura. Para ele a lingua ¢ a
materialidade do discurso que traz a ideologia em si, pois o individuo que é interpelado em

sujeito pela propria ideologia” (p. 60).

A AD trabalha na articulacéo de trés dimens6es: linguistica, ideologia e o discurso
do sujeito. Orlandi traz em seu texto, uma discussdo sobre o significado de ideologia,
descontruindo a concepcao cultural de uma sociedade, onde este sujeito esta inserido
acreditando que sua linguagem é transparente. Pois, esta concepcdo é da ocultacdo dos
dominados e a alienagdo da consciéncia humana. Para Orlandi (2001), o trabalho
ideoldgico é o do sentido, é o resgate da memoria e do esquecimento do sujeito. Ou seja, 0
sujeito da analise do inconsciente (interno) pela ideologia (externo). Seu argumento parte

do esquecimento, de quem disse, quando, onde e por que, bem como seus efeitos.

A anélise desenvolve-se em trés etapas de interpretacdes empiricas. A primeira
etapa perpassa pelo texto em superficie linguistica, para a segunda onde acontece o objeto
discursivo com uma formacéo discursiva e finalizando na terceira etapa com 0 processo
discursivo e sua formagdo ideologica. As constituicbes dessas etapas nos remetem a
formacdo discursiva, que determina o que eu devo ou ndo devo fazer e o interdiscurso
ideoldgico, traz uma memodria, algo que ja foi dito, mas ndo lembro, precisa ser

desnaturalizado. A historia desse sujeito precisa ser compreendida em seu discurso, pode
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acontecer a mudanca ou ndo, vai depender da producdo do seu discurso e do sentido

(Orlandi, 2001).

“Este modo de conceber o deslize, o efeito metaféorico como parte do
funcionamento discursivo, liga-se a maneira de se conceber a ideologia” (Pécheux, 1980,

citado por Orlandi, 2001, p. 80).

O analista do discurso, ndo interpreta 0 que esta escrito ou o que é dito, nos
interessa também “o que ndo estd 14”. Ou seja, o intradiscurso faz parte da etapa que traz o
ndo dizer, como o que o sujeito deixou de dizer, quando disse tal coisa, pois o siléncio é
um exemplo do ndo dito, sua constituicdo também da sentido do que é dito (Orlandi,

2001).

A seguir, cito quatro momentos importantes da analise:

=

Delimitacdo do CORPUS. (como, quando, onde);

2. Eleicdo dos recortes: falar dos participantes, TCLE;

3. Desnaturalizagéo dos sentidos-ver semantica;

4. Estabelecimento da relacdo entre o estranho no discurso do sujeito e as

formagdes discursivas e a ideologia para criar as zonas de sentidos.

33



Analise das Entrevistas

A partir dos relatos da profissional da area de psicologia (entrevistada 1) e do
estagiario do CENFOR (entrevistado 2) é possivel perceber que ambos valorizam, de
forma significativa, o siléncio no setting analitico bem como, na relacdo analista-

analisando.

Ao serem perguntados como se deu o primeiro contato com siléncio na relacédo
analista-analisando durante a consulta e quais dificuldades foram percebidos, os

entrevistados responderam:

O primeiro contato foi no estdgio mesmo, a principio achei estranho, o consultério
fica o maior siléncio e fica aquela pulguinha na cabega “sera que eu nao tinha que
falar alguma coisa?”. Com o tempo fui me acostumando e percebendo que ele é

necessario e eficaz (Entrevistado 1).

O siléncio aborrece muito o paciente. Tem uns que ficam até olhando pra trads no
diva pra ver se eu ndo estou dormindo. Quando os percebo muito incomodados eu
interrompo e uso outras técnicas de acesso ao inconsciente. Acho que existem
horas de vocé sair um pouco da teoria ortodoxa para favorecer que o paciente tenha
insights. Porém considero o siléncio muito importante por favorecer o
aparecimento de questdes subjetivas. Mas também percebo, e isso s6 na pratica,

que vocé “treina ou ensina” o paciente o siléncio (Entrevistado 1).

Deixe-me explicar. Ndo adianta querer que um paciente de trés meses de analise
perceba o siléncio como um paciente que ja faz analise a um ano. Esta tudo

“borbulhando” dentro da cabeca dele e ele quer colocar pra fora, ele que ajuda
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agora, hoje!, e muitas vezes o siléncio pode representar para ele um descaso por
parte do terapeuta e ndo um modo de entrar em contato com as suas questdes
subjetivas. Quando a fase da logorréia passa é a hora de manter o siléncio de forma
mais concisa, por que ai sim, acredito que o0 paciente consiga ter acesso aos seus
conteudos subjetivos e resignificar. O siléncio € incomodo s6 para o0 analisando e

néo para o terapeuta (Entrevistado 1).

Com este cliente, foi um momento interessante, eu pessoalmente nao tenho nenhum
problema com o siléncio, nenhuma dificuldade em estar em siléncio com pessoas
que eu ndo conhe¢o, mais 0s meus sentimentos em relacdo a primeira vez que eu
tive em siléncio com esse meu cliente que estou atendendo desde o inicio do
semestre, que eu percebi foi a questdo do olhar que é muito importante. Existe uma
expectativa muitas vezes do cliente, em relagdo ao direcionamento durante a
sessdo, entdo essa expectativa ela gera talvez certo desconforto, no meu entender
no cliente, pelo fato de haver o siléncio que ja deu um tempo limitado pra que a
sessdo ocorra, entdo, nao sei qual é a intensidade em relacdo a isso, que vai variar
de cliente para cliente deve existir certa inquietacdo em relacdo ao aproveitamento
do tempo, séo coisas culturalmente da nossa sociedade em relacdo a produtividade,
eficiéncia, de certa forma aparece isso na clinica talvez gere uma ansiedade em

relagdo ao atendimento... (Entrevistado 2).

Em relacdo como se deu o primeiro contato com o siléncio ambos responderam que
foi através do estagio na clinica e que de fato o siléncio causa certo desconforto e
incomodo no analisante. E ainda, retomando a teoria abordada no segundo capitulo,
constatamos que segundo Oliveira (2009), o siléncio do analista faz com que 0 processo

analitico se inicie no setting terapéutico, assim possibilitando a associacdo livre do
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paciente. Neste momento, o analista devera suspender todos os seus a priores, julgamentos
e pré-conceitos em relacdo ao analisando, colocando-se em seu lugar até que possa ser
feita a transferéncia para uma posterior interpretacdo do proprio paciente, em seu tempo e
explanacdo. Inicialmente o analisando encontra-se em sofrimento e com dificuldades de se
expor, esta percep¢ao ¢ chamada de “resisténcia do recalque”, que sdo os mecanismos de

defesa do psiquismo humano.

Ao serem perguntados sobre a funcdo e a importancia do siléncio durante o

processo analitico, os entrevistados apresentaram contribuicdes e posicdes diferentes:

Dentro da técnica psicanalitica nos temos a “regra fundamental” ou” regra de
ouro”, que ¢ a associacdo livre. Serd por ela que o analisando podera dizer ao
analista ndo apenas o que lhe é perguntado, de forma consciente, mas sim o que lhe
vier a cabeca. Sendo assim, o siléncio no setting terapéutico favorece que o
analisando desprenda-se da censura e dizer-nos contetdos provenientes de sua

auto-observacdo (Entrevistado 1).

Conforme as entrevistas preliminares avangam, o trabalho analitico toma sua forma
de acordo com a demanda, transferéncia e associacgdo livre desse sujeito em questdo. Outro
ponto importante e que sempre estara presente numa sessao, o siléncio tanto de quem fala
o0 analisante, quanto daquele que o escuta o analista. O que acontece muitas vezes é que 0
sujeito fala de si, mas nunca prestou atencdo em si que manifesta na préatica analitica. Ao
mesmo tempo o sujeito fica preocupado por perceber que ndo possui 0 comando de seu
discurso e também sentir-se aliviado pelo sofrimento dito ou ainda palavras que
retornaram para uma melhor escuta e esclarecimento. Assim a préatica analitica oferece ao

analisante a probabilidade de realizar uma comunicagdo com essa instancia a que
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chamamos inconsciente, podendo assim restaurar sua historia individual e familiar.

(Almeida, 2007).

Acredito que o siléncio pode ser muito produtivo, no caso, da pessoa que atendo,
ele é uma pessoa que se diz ter imperatividade técnica quando estamos em siléncio,
ele estd processando muitas informacdes, entdo, é a primeira vez que tenho
experiéncia nesse tipo de atendimento, mais tem sido muito interessante, € um
exercicio tanto pra mim quanto pra ele, porque tem tido bons resultados. Em
algumas sessoes, ficamos bastante em siléncio, trés momentos de siléncios grandes
de 1 minuto a 3 minutos, o ultimo siléncio que ele trouxe uma coisa mais
importante da sessdo, que foi um momento onde ele estava fazendo elaboragéo, no
primeiro siléncio tentando elaborar um discurso sobre o outro, no terceiro siléncio
ele ja trouxe a questdo da sessdo passada, na reflexdo quem € o cliente e ai ele
voltou a falar sobre isso. E importante vocé da o tempo da pessoa poder fazer suas

elaboracdes (Entrevistado 2).

O analista devera ter paciéncia com o processo de resisténcia do paciente, para que
0 mesmo possa se familiarizar recordando sua histéria de vida o ajudando a ndo repetir;
repeticdo é a tentativa de elaborar vai do presente (incs) para o passado e finalmente para
que o paciente possa elabora-la fazendo de outra forma, coisas diferentes (Freud,

1914/1996).

Segundo os entrevistados, nesta questdo do siléncio na clinica exerce uma

influéncia na relacdo analista-analisando, destaco alguns dos pontos chaves de suas falas:
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A transferéncia feita e o analista funcionado como tela em branco favorece a burlar

a resisténcia e 0 acesso a contetidos dolorosos (Entrevistado 1).

Esse espaco acho que é para isso, pra que ndo seja uma coisa direcionada, nao seja
uma coisa consciente como uma relacdo de perguntas e respostas, entdo acredito
quando se faz siléncio, existe este sentimento de confianca no outro, no sentido que
este siléncio for muito longo, a gente vai interromper com alguma pergunta ou

pontuacédo (Entrevistado 2).

Conforme a abordagem lacaniana o siléncio do analista é um chamado para que o
analisante compareca no setting, fazendo de sua palavra a sua historia (Almeida, 2007). No
texto cronica Psicanalista de um siléncio, Nasio (2010) traz resquicio de uma andlise em
atividade. Assim, este trabalho do siléncio abeirar-se em vérias fases, como: o da escuta, 0

da pontuacéo e da relacdo transferencial entre analista-analisando.

Com a abordagem psicanalise lacaniana e trechos das entrevistas, evidenciou-se a
importancia do siléncio no setting, foram destacadas as caracteristicas das falas dos
participantes que se assemelham e se diferenciam. Qudo grandemente visto, 0s
profissionais entrevistados contribuiram de forma significativa para a teoria/pratica clinica
da pesquisadora. Assim, a pesquisadora estima e agradece aos profissionais que se

dispuseram a participar como sujeitos de pesquisa deste.
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Concluséao

Desde o inicio do trabalho, ao preparar as perguntas, uma curiosidade e expectativa
tomou conta de mim. Foi muito proveitoso esse contato mais direto com esses dois
profissionais dentro da clinica. Durante a entrevista, emocionei-me, pois por ja ter feito
analise, conseguia vislumbrar suas falas e até transportar-me pela via da imaginacao para a
cena relatada. Senti que eles realmente gostam do que fazem e reconhecem a importéancia
do siléncio no setting e o valor da relacdo analista-analisando para que possa acontecer a

anélise.

O estudo realizado no primeiro capitulo exibe o sujeito contemporaneo com a
inversdo de valores familiares, o desejo de gozar a qualquer preco e seus desarranjos
subjetivos, fazem desse sujeito um sujeito alienado, assim projetando para sua imagem
corporal uma imagem distorcida com novas formas de expressar a subjetividade deixando
de lado a sua autoestima, pois é de grande importancia para se chegar a uma estabilidade
emocional. Assim, a ética lacaniana tem como pressuposto tedrico como o sujeito lida com
a sua falta-a-ser e sua modalizacdo de gozo, tanto pela via do prazer que faz bem quanto
pelo via do dever que faz mal levando o adoecer do sujeito. Continuando, neste contexto
Mourdo (2011) remete ainda a importancia da relacdo analista-analisando e suas técnicas
objetivando a possibilidade de mudancas no sujeito. E no processo terapéutico que serdo
construidas a solucdo dos problemas e ressignificando a percepcdo da realidade desse
sujeito e ndo abonando a solucdo. Esta relacdo é mutua e inconsciente, portanto a analise
s0 ocorre quando h& por parte de ambos uma suposicdo de um saber, para que seja
trabalhada a queixa até que se chegue a demanda, ajudando esse sujeito a entrar em cena.
De acordo com as entrevistas preliminares, associando o primitivo com as fungdes

paternas e maternas, sexo e afetividade, o vinculo entre analista-analisando vai se
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estabelecendo e a transferéncia acontecendo. Lembrando que cada sujeito tem o seu
tempo. A pontuacdo € uma técnica analitica, ou melhor, um gancho do discurso do
paciente, onde o analista pontua o significante da frase do mesmo, para gerar reflexao
acerca do seu sofrimento. O estudo do segundo capitulo foi marcado pelo mutismo.
Mutismo este que possui uma fungéo no processo analitico e na relacdo analista-analisando
permitindo reflexfes e consequentemente possiveis mudancgas subjetivas. O siléncio é
paradoxal e transcende o calar-se, pois é na escuta em analise que aparecera conteudos mal
resolvidos do sujeito, bem como, construcdes das crencas imaginarias que sdo os Nos. O
siléncio do analista favorece a entrada do paciente em analise permitindo assim, a regra da
associacdo livre e libertando-o da repeticdo inconsciente da sua historia familiar. A partir
do momento em que o analista vivencia a relacdo analista-analisando e o siléncio no

setting, compreendendo no tempo do sujeito a sua interpretacao.

Ao concluir o trabalho percebi na voz dos profissionais como a teoria se encaixa na
pratica (ou seria como a préatica se encaixa na teoria?). Foi um desafio gratificante essa
busca em alguns desdobramentos: como o paciente vé o siléncio enquanto espago para
“Recordar, repetir e elaborar”, ou seja, como a andlise proporciona mudanca e
compreensdo no tempo légico do paciente. Uma vez que pude vivenciar o siléncio no
setting como paciente. Pois, inicialmente a tagarelice tomou conta da sessdo devido ao
sofrimento, a queixa atual que eu trazia naquele momento. Respeitando 0 meu tempo
I6gico, o saber consciente foi transformando em demanda do inconsciente. Aos poucos 0
siléncio foi se instaurando e o medo de tocar em assuntos dolorosos. Mas, com a
intervencéo da analista foi essencial para eu vencer as resisténcias e o siléncio interno; Ver

como a teoria se mostra na pratica que € dindmica;, Como a teoria psicanalitica €
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subsidiada pela préatica tal como o Freud fazia e ainda tentar identificar a relacdo teoria-

pratica dentro das entrevistas elaboradas.

Por fim, na condicdo de aluna concluinte do curso de psicologia, aprecio a
experiéncia adquirida durante o estagio onde tive a oportunidade de vivenciar na clinica o
mutismo e a angustia dos pacientes. Bem como, vislumbrar em cada atendimento a teoria

estudada.
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Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O siléncio na clinica e sua influéncia na relacéo analista-analisando
Pesquisador Responsavel: Profa. de Psicologia Dra. Marcella Laureano Prottis (CRP-01 12960)

Contato: (61) 9292 8297 — mammlaureano@gmail.com

Aluna de Psicologia: Suelene Ferreira Lemes Ribeiro

Contato: (61) 8305-5665 —suelenefeliz@gmail.com

Este projeto tem o objetivo de Analisar qual é a Influéncia e beneficio do siléncio na relacéo analista-analisando.

Para tanto sera necessario realizar entrevistas abertas e fechadas, no ambito de estudo académico e com uma
profissional da area para elaboracdo de monografia de conclusdo do Curso de Graduagdo em Psicologia da Faculdade de
Ciéncias da Salde e da Educacdo (FACES) do UNICEUB, que sera apresentado pelo pesquisador. As reunides ocorrerao
semanalmente no UniCeub Campus Asa Norte ou Cenfor e terdo duragdo de aproximadamente uma hora.

Durante a execu¢do do projeto o Sr. (%) serd acompanhado pelo pesquisador, a priori ndo havera riscos aos
participantes, mas caso isso ocorra o Sr. ())podera desistir a qualquer momento da pesquisa sem qualquer prejuizo. Os
beneficios sdo sd referentes a possibilitar novas reflexdes sobre a pratica clinica e a publicagdo dos resultados em eventos e
revistas cientificas resguardara a identidade de todos os participantes.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros
relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. Néo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes relacionadas a privacidade.

4. Procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB, através do telefone 061-3340-
1363 ou e-mail comité.bioetica@uniceub.br, em caso de dividas ou notificacéo de acontecimentos néo previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar do projeto.


tel:%2861%29%209292%208297
mailto:mammlaureano@gmail.com
mailto:(61)%208305-5665
mailto:suelenefeliz@gmail.com

Anexo 2. Entrevistado Um

1. O porqué da opcao profissional e campo de atuacéo, a psicologia?

Sempre quis ser psicologa e sempre gostei de gente. Sei la... Agora com vocé falando quando eu era crianga gostava de ler
dicionario dos sonhos, de conversar...

2. Como aconteceu a escolha da abordagem teérica?

Super ao acaso! A principio eu pensava em seguir pra area de neuropsicologia, pois tinha sido monitora de neuro, me dava
muito bem na disciplina e com os professores. Gostava da parte experimental, de lidar no laboratério com cobaias e
principalmente com a psicofarmacologia. Mas, durante o curso e estudando as matérias da clinica me apaixonei. Comecei a
ler Freud e vi todo um sentido. Depois de Freud percebi que o ser humano ndo é sé uma maquina que vai responder sempre
da mesma maneira. N6s somos muito mais que isso, somos seres subjetivos. E a na nossa idiossincrasia que esta a beleza do
ser humano.

3. O que motivou a escolher a psicologia clinica para a sua atuagdo?

Quando comecei a estudar os fundamentos psicanaliticos e suas aplicagBes. Fiz um projeto de extensdo em centros
substitutivos em salide mental e pude ver a teoria ganhando vida. A clinica pra mim € isso, 0 nosso saber sendo colocado em
pratica, a nossa teoria viva.

4.  As leituras e textos estudados serviram para basear sua atuacao?

Muito! O nosso saber é muito pautado em leitura, nas diferentes teorias e praticas. O método de experimentacéo e erro para o
psicélogo pode ser desastroso. Na hora da analise a minha opinido tem que ficar de fora, o que tem que vir é 0 meu preparo
que € proveniente do estudo. Tenho pra mim que sé podemos clinicar quando a teoria esta massificada, que € o que vai nos
diferenciar de uma conversa coloquial qualquer.

5. Como vocé vé a relacdo terapéutica?

Acredito que ndo pode haver uma verticalizacdo do saber, onde o analisando ocupa a posi¢do passiva frente ao analista.
Mesmo considerando o referencial teérico lacaniano em que o0 analista ocupa o lugar do Sujeito suposto saber. Veja que é
através da transferéncia que o analisando demanda ao analista, na ignorancia que esta, de ja estar constituido como tal se
dirigindo a ele. E ai que est& o engano sobre si mesmo que passa a atuar sobre a pessoa do analista. Entretanto, ele so pode
atuar na medida em que o analista é interpelado como sujeito suposto saber. O saber é, entdo, sempre saber do Outro e
nenhuma analise da transferéncia seria coerente fora desta atribuicéo suposta ao lugar do Outro.

6. Gostaria que vocé falasse do seu trabalho em termos gerais.

O meu trabalho, a grosso modo, é ajudar as pessoas que estdo em sofrimento. A meu ver o que impulsiona a analise € a dor.
A propria ou a do outro. Lacan coloca que s6 hd uma demanda verdadeira para se dar inicio a analise, que é a de
desvencilhar de um sintoma. Quem n&o est4 sofrendo vai procurar o analista pra qué? N&o acredito quem diz que faz a
andlise pra se conhecer melhor, para isso vocé tem hobby. O meu trabalho é lidar com a dor do outro e procurar ajuda-lo a
criar solugdes mais saudaveis de se relacionar com ele mesmo e o mundo. Como Freud coloca em uma entrevista dada em
1926, “A psicanalise reordena um emaranhado de impulsos dispersos, procura enrola-los em torno do seu carretel. Ou,
modificando a metafora, ela fornece o fio que conduz a pessoa fora do labirinto do seu inconsciente”.

7. Qual a consequéncia que vocé sentiu na prética da falta de uma experiéncia clinica no decorrer do curso de
psicologia?

Né&o sei. Eu felizmente pude me dedicar bastante aos estagios e projetos de extensdo. Eles me ajudaram muito, se ndo me
engano eu me formei com 1200 hs de estagio, fora 1 ano de projeto de extensdo. O que eu senti foi o oposto, me sentia
despreparada teoricamente para o que tinha em maos. Minha orientadora na época falava “M., vocé esta precisando ler
mais...” Olha que eu lia muito. Sei 14, é dificil, até hoje eu ainda acho que preciso ler mais.

8. Quais os principais desafios enfrentados pelo psicdlogo?

Novamente a dor do outro. Se ver frente a alguém em sofrimento é muito dificil, 0 nosso trabalho é lento e em muitos casos
pode néo ser eficaz. Tenho uma passagem profissional em que estava fazendo tudo certinho e o paciente teve uma recaida.
Saber que crises e recaidas sdo naturais é muito dificil. Por mais que elas sejam minimizadas temos que considerar que elas
existem e fazem parte do sujeito. Li em algum lugar, acho que foi no livro do Caligaris ou da Lobosque sobre psicose, que
negar a crise é negar o sujeito e assim agir de forma violenta.



9. Quais conflitos mais comuns envolvendo o psic6logo e o paciente dentro do atendimento clinico?

No inicio isso foi mais dificil, agora ndo mais. Na analise eu procuro a0 maximo deixar a pessoa (Eu) de fora e ficar na
posicao do analista. O paciente nem sempre lida bem com isso e nem sempre lida bem com o siléncio. Muitos pacientes
exigem que o terapeuta lhes diga o que fazer, afinal, eles estdo pagando. Se eu der uma resposta, parto do principio que a
minha vida é perfeita e que sou um oraculo, o que ndo é verdade. A andlise ndo é um lugar de perguntas e respostas, é 0
paciente que tem que resignificar com a ajuda do terapeuta. Lacan coloca uma frase muito engragada, que o analista ganha
para o analisando trabalhar. Esta correto, se ndo o analisando transfere a pessoa do terapeuta as suas decisdes e continua em
uma posicdo passiva frente ao mundo e as adversidades. A transferéncia er6tica ou agressiva também é um pouco
complicada, mas ndo considero como um conflito.

10. Como se deu o primeiro contato com siléncio na relacdo analista-analisando durante a consulta? Que
dificuldades foram percebidas?

O primeiro contato foi no estagio mesmo, a principio achei estranho, o consultério fica o maior siléncio e fica aquela
pulguinha na cabeca “sera que eu ndo tinha que falar alguma coisa?”’. Com o tempo fui me acostumando e percebendo que
ele é necessario e eficaz. O siléncio aborrece muito o paciente. Tem uns que ficam até olhando pra trds no diva pra ver se eu
ndo estou dormindo. Quando percebo eles muito incomodados eu interrompo e uso outras técnicas de acesso ao inconsciente.
Acho que existem horas de vocé sair um pouco da teoria ortodoxa para favorecer que o paciente tenha insights. Porém
considero o siléncio muito importante por favorecer o aparecimento de questdes subjetivas. Mas também percebo, e isso s6
na prética, que vocé “treina ou ensina” o paciente o siléncio. Deixe-me explicar. Nao adianta querer que um paciente de 3
meses de andlise perceba o siléncio como um paciente que ja faz andlise a 1 ano. Esta tudo “borbulhando” dentro da cabega
dele e ele quer colocar pra fora, ele que ajuda agora, hoje!, e muitas vezes o siléncio pode representar para ele um descaso
por parte do terapeuta e ndo um modo de entrar em contato com as suas questfes subjetivas. Quando a fase da logorréia
passa é a hora de manter o siléncio de forma mais concisa, por que ai sim, acredito que o paciente consiga ter acesso aos seus
conteudos subjetivos e resignificar. O siléncio € incomodo s6 para o analisando e ndo para o terapeuta.

11. Como vocé trabalha o siléncio na clinica?
Acho que ja expliquei na questdo acima.
12. Fale um pouco da funcéo e importéncia do siléncio durante o processo analitico.

Dentro da técnica psicanalitica nos temos a “regra fundamental” ou” regra de ouro”, que é a associagdo livre. Sera por ela
que o analisando podera dizer ao analista ndo apenas o que lhe é perguntado, de forma consciente, mas sim o que lhe vier a
cabega. Sendo assim, o siléncio no setting terapéutico favorece que o analisando desprenda-se da censura e dizer-nos
conteddos provenientes de sua auto-observagao.

13. Em sua opinido, o siléncio na clinica tem como influéncia a relagéo do analista-analisando? Cite um exemplo.

Sim. A auto-observagéo, proveniente do siléncio e do diva faz com que o analisando chegue a conteddos mais profundo e
dificeis para ele. N&o ter a avaliagdo do outro, nesse caso o analista, facilita o processo. A transferéncia feita e o analista
funcionado como tela em branco favorece a burlar a resisténcia e o0 acesso a contetdos dolorosos. Citar um exemplo é dificil
sem comprometer o sigilo, mas ocorreram casos em que o siléncio foi muito Gtil. Existem pacientes que estdo no limite, com
muita raiva e que entrar em contato com algumas questdes doi bastante. A famosa “cara de paisagem” e o siléncio faz ele
perceber que vocé ndo o esta julgando. Ele acessa esse conteddo, fica nervoso e vai significando aquilo. Teve vezes em que
0 paciente ja me disse coisas horrorosas e depois ele vai se acalmando e significando aquilo dentro dele. Sei que ndo disse
pra mim, mas sim para posi¢do que eu ocupo na analise, para o lugar que ele me coloca.

14. Como vocé lida com suas angustias e sentimentos que surgem em vocé diante das situagdes enfrentadas por seu
pacientes?

No inicio foi mais dificil, ja chorei muito... As supervisdes ajudam bastante no inicio, aprendi muito com elas. Se ndo
adiantar procurar ajuda de um profissional também ¢ interessante. Com o tempo a gente vai aprendendo a lidar, mas sem se
tornar uma pessoa fria. Hoje eu lido com a dor do outro da seguinte maneira: 1. SO penso nos casos quando vou estudar
sobre algum deles ou se esta tudo tranquilo, s6 no carro no trajeto consultdrio-casa. 2. Eu corro pelo menos 3x na semana
para aliviar a tensdo. Faco isso para ndo perder o foco dentro do consultério, 1a eu procuro ao maximo ndo sair da posicao
do analista. Porque quando vocé sai a analise fica sem sentido e vocé nao consegue ajudar. O propdsito do seu trabalho vai
embora.

15. Que estratégia usa para ndo projetar isso para o paciente?



Eu fiz 2 anos de andlise antes de comegcar a clinicar e quando comecei fiz mais 1. O sentimento comunica, mas néo reflete,
sendo nds 2 vamos ficar empacados no mesmo ponto. Acho injusto imputar questdes minhas para uma pessoa que esta
fragilizada. Em uma das minhas supervisdes a orientadora falou pra gente que “pra escutar eu ganho e pra falar eu pago”, ela
esta certa.

16. Como vocé vé o campo da psicologia no ambito académico, por exemplo, em congressos?

Acho que nds ja melhoramos muito, mas temos um bom caminho a percorrer. Acho 0 movimento de congressos aqui em
Brasilia fraco ou mal divulgado, poderia ser melhor.

17. Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa?

Foi um prazer responder ao seu questionario. Ele estd muito bem elaborado e com quest6es pertinentes.



Anexo 3. Entrevistado Dois
1. O porqué da opcao profissional e campo de atuacéo, a psicologia?

Sempre gostei da pratica clinica, eu ja fiz terapia durante muitos anos, antes mesmo de estudar psicologia, foi muito benéfico
para mim e minha familia e ja fizemos terapia familiar também, entdo eu optei agora no 9°semestre pela clinica para eu ter
essa experiéncia, eu acho bem interessante.

2. Como aconteceu a escolha da abordagem teérica?

Dentre as linhas que estudei nos nove semestres, psicanalise foi 0 que mais me interessou, pela complexidade da teoria e
pela profundidade em relagdo aos estudos psicanalise lacaniana sobre a questdo dos simbélicos, significantes, analise do
discurso, sdo coisas que realmente me interessaram durante as aulas da L.

3. O que motivou a escolher a psicologia clinica para a sua atuagio?

A minha atuagdo no 10° semestre € na teoria escolar, e como é no 9° semestre eu estou fazendo uma opg¢do agora na clinica
para ter essa experiéncia, entdo provavelmente ndo sei se vou atuar depois que eu me formar como clinico eu acho
interessante, eu acho um bom laboratério mais ainda eu néo tenho definido isso.

4.  As leituras e textos estudados serviram para basear sua atuagdo?

Sim, com certeza as leituras ajudaram muito em todas as matérias que a gente teve, a gente teve oportunidade de entrar em
contato com a teoria, ela realmente é fundamental para que a gente consiga entender qual o sentido da pratica, dentro da
clinica as leituras foram muito importantes elas ddo suporte pra gente ter uma compreensdo do arcabouco tedrico, seria a
compreensdo do discurso do cliente e a gente vai tentando fazer essa andlise do discurso dele pra gente entender o sentido da
fala do cliente.

5. Como vocé vé a relacdo terapéutica?

Estou tendo muita experiéncia dentro do CENFOR a minha primeira experiéncia de atendimento no caso, onde o cliente ja
esta em atendimento hd um ano na psicanalise lacaniana, entdo eu j& estou pegando o 3°semestre com ele o que facilitou
muito minha relagdo como terapeuta na sesséo, ele ja é uma pessoa com alto grau de instrucdo, professor de escola publica,
tem formagcao de filosofia, sociologia, antropologia, é entdo, tem um grau de instrugdo elevado e me parece que ele ja tem
um entendimento bem claro do que é terapia, como terapeuta facilita muito minha posicao, essa experiéncia pra mim esta
sendo 6timo que ele ja estd no divd, entdo € uma relagéo que ja tem bastante autonomia na fala, eu fago muitas pontuagdes na
fala dele e ele desenvolve com muita facilidade. Entdo em relacdo a isso é muito tranquilo, em relacdo a sistematica da
sessdo, em relagdo a alguns aspectos emocionais, também sdo muito interessante vocé escutando histdria de vida do cliente
vocé fica sensibilizado ndo durante a sessdo obviamente, vocé tem que t4 mais centrado devido a escuta, mais aquilo
mobiliza de certa forma 0 nosso dia-a-dia quando a gente sai daqui, a gente ndo sai daqui sem pensar no assunto, sem refletir
sobre isso, entdo acho muito interessante tem sido uma oportunidade 6tima, aprender com os outros, com os alunos que estdo
participando da supervisao.

6. Gostaria que vocé falasse do seu trabalho em termos gerais.

Bom, como eu tinha comentado a minha primeira op¢do ndo é essa. Aqui mais a experiéncia que estou tendo aqui ta sendo
muito legal e tenho percebido que tenho certa facilidade para poder atuar na clinica, entdo tenho percebido de forma geral é
que tenho descoberto que na clinica eu tenho facilidade em relacéo a atuagdo, inclusive como tenho supervisdo, a professora
comentou que tenho facilidade na atuagdo as normas da clinica. De forma geral é que tenho descoberto que na clinica tenho
essa facilidade de atuagdo como ja fui atendido anteriormente, antes de estudar psicologia, eu sempre me interessei, mais
meu foco de pesquisa que eu tenho interesse é na area de aprendizagem humana da psicologia escolar.

7. Qual a consequéncia que vocé sentiu na prética da falta de uma experiéncia clinica no decorrer do curso de
psicologia?

Eu acho que para o curso é importante ter mais questdes praticas envolvendo o processo, para questdes pessoais, pra mim
talvez ndo tenha feito tanta diferenca, por eu ter tido experiéncia na clinica, ja tive muitos anos de terapia, pra mim tenho
uma compreensdo maior do que é uma relagdo terapéutica.

8. Quais os principais desafios enfrentados pelo psicdlogo?

E estar bem informado e preparado teoricamente, ter estudo aprofundado em relacio & abordagem que vai trazer para a
clinica e isso vai influenciar diretamente no resultado da relacdo terapéutico, no vinculo e também a sensibilidade que tem



que ter durante as sessdes para ndo cometer nenhum erro na atuagao, para ndo comprometer o vinculo com o paciente, o que
eu tenho percebido, com esse paciente que esta tendo atendimento clinico, e por ser uma pessoa que é muito critica em todos
0s aspectos da vida dele, eu tenho pra mim, que tenho que perceber em ser muito cuidadoso fazendo interpretacéo, trazendo
a reflexdo para o cliente, porque isso pode quebrar esse vinculo, no processo terapéutico, esses sdo os principais desafios.

9. Quais conflitos mais comuns envolvendo o psic6logo e o paciente dentro do atendimento clinico?

Se o terapeuta ndo se conhece e ndo sabem quais sdo 0s temas que mechem com ele e com seus sentimentos e se o cliente
trouxer no seu relato alguma experiéncia muito parecida com aquilo que é um sofrimento para a pessoa que ainda ndo esta
resolvido, eu acho que este é um conflito mais perigoso que tem dentro da clinica que pode haver uma confuséo na mudanca
de papéis na relacéo.

10. Como se deu o primeiro contato com siléncio na relacdo analista-analisando durante a consulta? Que
dificuldades foram percebidas?

Com este cliente, foi um momento interessante, eu pessoalmente ndo tenho nenhum problema com o siléncio, nenhuma
dificuldade em estar em siléncio com pessoas que eu ndo conhego, mais 0s meus sentimentos em relagéo a primeira vez que
eu tive em siléncio com esse meu cliente que estou atendendo desde o inicio do semestre, que eu percebi foi a questdo do
olhar que é muito importante. Existe uma expectativa muitas vezes do cliente, em relacdo ao direcionamento durante a
sessdo, entdo essa expectativa ela gera talvez certo desconforto, no meu entender no cliente, pelo fato de haver o siléncio que
ja deu um tempo limitado pra que a sessdo ocorra, entdo, ndo sei qual € a intensidade em relagdo a isso, que vai variar de
cliente para cliente deve existir certa inquietagdo em relagdo ao aproveitamento do tempo, séo coisas culturalmente da nossa
sociedade em relagdo a produtividade, eficiéncia, de certa forma aparece isso na clinica talvez gere uma ansiedade em
relacdo ao atendimento. Percebi no primeiro momento que a troca de olhares foi muito intensa tanto do analista quanto do
analisando. Eu senti um pouco de desconforto no inicio ao olhar ndo ao siléncio em si, mas um desconforto com o cliente
ficou me olhando bem fixamente, eu senti como se fosse um pouco de desafio de olhar, como quem desviaria o olhar
primeiro, eu desviei o olhar para ndo desafia-lo, eu tive essa experiéncia e me parece que ele entendeu, tanto é que 0 nosso
vinculo hoje é muito bom. Em relacgéo ao siléncio, o primeiro desconforto que tive em relagdo mais no olhar e num outro
momento ele interrompeu o siléncio se colocando na minha posigéo de terapeuta, quando ele falou entdo, e ai eu repeti entéo,
e ai ele continuou o discurso. Mas depois comentei isso com a L. na supervisdo, dai ela falou ele estava tentando mudar de
lugar, entéo a gente percebeu isso, mas continuou tudo bem e depois com a construgdo do vinculo, eu acho que essas coisas
foram se quebrando. Quando ocorre o siléncio eu sempre tento gravar dentro do discurso dele uma palavra importante pra
caso o siléncio ndo seja quebrado por ele mesmo eu usar como pontuagdo pra que ele volte, essa é uma estratégia que uso
sobre o siléncio.

11. Como vocé trabalha o siléncio na clinica?

Em algumas sessoes, ja na terceira ou quarta sesséo ele ja estava trazendo muita reflexdo sobre a vida dele, em trés dias ele
trouxe toda historia de vida dele, todos os traumas, a partir dessas supervisdes a gente decidiu que ele ja estava apito para o
divd, entdo quando ele foi para o diva o siléncio tem aumentado, mais acredito que a qualidade do siléncio tem aumentado
qualidade no sentido do cliente estar fazendo suas prdprias elaboracdes, pensando o que ele tem, deve fazer naquele
momento, tenho percebido em relagéo ao siléncio é que no diva ndo tem o aspecto do olhar, ele pode gerar uma expectativa
de quebra de siléncio, no diva talvez tenha sido diferente, o cliente, é possivel visualizar, que ao exercer o siléncio, e tenho
exercido bastante, tenho exercido assim ficado calado em alguns momentos e ele dado continuidade em novos assuntos,
entdo tem sido produtivo.

12. Fale um pouco da fungdo e importancia do siléncio durante o processo analitico.

Acredito que o siléncio pode ser muito produtivo, no caso, da pessoa que atendo, ele é uma pessoa que se diz ter
imperatividade técnica quando estamos em siléncio, ele esta processando muitas informacdes, entéo, € a primeira vez que
tenho experiéncia nesse tipo de atendimento, mais tem sido muito interessante, & um exercicio tanto pra mim quanto pra ele,
porque tem tido bons resultados. Em algumas sess6es, ficamos bastante em siléncio, trés momentos de siléncios grandes de 1
minuto a 3 minutos, o Gltimo siléncio que ele trouxe uma coisa mais importante da sessdo, que foi um momento onde ele
estava fazendo elaboragdo, no primeiro siléncio tentando elaborar um discurso sobre o outro, no terceiro siléncio ele ja
trouxe a questdo da sessdo passada, na reflexdo quem é o cliente e ai ele voltou a falar sobre isso. E importante vocé dé o
tempo da pessoa poder fazer suas elaboragdes.

13. Em sua opinido, o siléncio na clinica tem como influéncia a relagéo do analista-analisando? Cite um exemplo.

Acho que é uma relacéo de confianca. A partir do momento que vocé esta em siléncio com o cliente vocé esta colocando ele
num papel de protagonista, trazendo informagGes dele conduzindo a sessdo, na verdade a gente espera, na psicanalise



lacaniana desse siléncio surja que o inconsciente possa aparecer na sesséo. Esse espago acha que é para isso, pra que néo seja
uma coisa direcionada, ndo seja uma coisa consciente como uma relagdo de perguntas e respostas, entdo acredito quando se
faz siléncio, existe este sentimento de confianga no outro, no sentido que este siléncio for muito longo, a gente vai
interromper com alguma pergunta ou pontuacgdo, alguma questao que seja interessante para a sessdo e ele mesmo possa fazer
ter essa consciéncia que algo aconteceu nas sessdes e o diva favorece bastante devido o ndo ter o olhar, que pode incomodar
a meu ver.

14. Como vocé lida com suas angustias e sentimentos que surgem em vocé diante das situagdes enfrentadas por seu
pacientes?

Na sessdo, eu acredito que eu ndo me mobilize tanto, que eu ndo sinta tanta angdstia minhas emocdes nao tdo aflorados,
estou mais concentrado em relacdo ao discurso, mas que posso relatar sobre isso, que depois vem as minhas reflexdes ap6s a
saida da sesséo, tenho uma escuta empatica, ndo estou ali como robd, estou acompanhando os sentimentos dele, em relagdo a
intensidade aos sentimentos, ali na sessdo existe uma mobilizacdo emocional, mas pra mim existe um trabalho maior que
tenho que fazer quando estou fora, os pensamentos vem em relacdo as questdes que sdo minhas e do cliente, é nesse
momento que vocé sente as emogdes vindas mais fortes, mais eu tenho algumas estratégias que eu uso para que isso nao
interfira na minha vida como: eu pratico esporte, gosto de fazer meditacéo sdo coisas que ajudam.

15. Que estratégia usa para ndo projetar isso para o paciente?

As estratégias sdo tracadas junto na supervisdo, porque é importante ao fazer uma interpretacdo, ao deixar uma reflexdo, sdo
coisas mais sensiveis numa sessdo, eu sempre trago pra minha supervisora antes de trazer algo mais forte, as vezes posso
estar envolvido emocionalmente com uma questdo dele e gostaria que o processo andasse mais rapido e de repente no final
da sessdo fago uma reflexdo, que talvez ndo seja o momento, entdo tento evitar trazer coisas fortes e significativas pra o
paciente que estd em um momento clinico delicado, tento sempre trazer qualquer ideia que eu tenha dentro da clinica na
supervisao.

16. Como vocé vé o campo da psicologia no &mbito académico, por exemplo, em congressos?

Eu acho que essas discussfes nos congressos, seminarios sao ricas as oportunidades da troca de experiéncia e escutar
experiéncias dos outros, eu acho que mais que muitas vezes essas discussdes académicas fujam um pouco da préatica, é
interessantissimo.

17. Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa?

A questdo de exercer o siléncio na clinica tem me ajudado a pensar diversas outras coisas, como na vida profissional, ao
direcionamento mesmo de reunides e de outras coisas que tem me ajudado a pensar. Eu estou sentindo que tem sido positivo,
com cliente que ja tenha uma experiéncia, quem ainda ndo tem, na clinica tem que trazer algumas explicacdes e
esclarecimentos dentro do processo.



