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Resumo

O presente artigo tem como objetivo discorrer sobre o siléncio como mais uma possibilidade
de comunicagdo no atendimento psicolégico hospitalar, a partir de um estudo teérico acerca
do tema. Esse atendimento pode possibilitar a compreensao e elaboragao de questdes relativas
aos processos de adoecimento, tratamento, internagdo, morte, perdas e ganhos, entre outros
assuntos que permeiam tanto a hospitalizacdo quanto o contexto social e familiar do paciente.
Esses conteudos, muitas vezes imbuidos de emogdes e sentimentos, podem ser transmitidos
através da expressdo verbal e/ou ndo-verbal. O siléncio, enquanto uma modalidade ndo-verbal,
é ao mesmo tempo um ato comunicador e possivel de ser utilizado tanto pelo paciente quanto
pelo psicélogo. Sendo assim, sdo diversas as mensagens que o siléncio pode apresentar, desde
um recurso defensivo, resisténcia, limitagdo, como também um momento reflexivo, de constru-
¢do de sentido, elaboragio e insight. Torna-se, entio, necessaria uma escuta atenta e sensivel,
sendo relevante conhecer, compreender e estar aberto a essas possibilidades.

Palavras-chave: Siléncio. Comunicagdo. Atendimento psicolégico.

Abstract

This article aims to discuss the silence as another possibility of communication in the psycholo-
gical care hospital, based on a theoretical study on this subject. This service can enable the deve-
lopment and understanding of issues relating to the disease process, treatment, hospitalization,
death, loss and gain, among other topics that pervade both the hospital and the social context of
the patient and family. Such content often imbued with emotions and feelings can be transmitted
through verbal and / or nonverbal expression. The silence as a nonverbal modality, either act and
communicator, can be used by both the patient and the psychologist. Thus, there are several mes-
sages that it may provide, such as a defensive action, resistance, limitation, or a reflective moment
of meaning construction, preparation and insight. It is necessary, consequently, an attentive and
sensitive listening, as well as to know, to understand and to be open to these possibilities.

Keywords: Silence. Communication. Psychological support.
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Introducéo

O processo de adoecimento e hospitalizacao
comumente traz mudangas e restricdes a vida e
rotina do paciente e de sua familia, favorecendo
0 pensar e repensar sobre a concep¢ao dos pro-
cessos de saude-doenca e a possibilidade mais
concreta da finitude. Esses assuntos permeiam
um momento critico na vida desse paciente, que
geralmente ocorre de forma inesperada e envolve
sentimentos e emoc¢des como angustia, ansiedade
e medo.

Considerando esse contexto, a diade paciente-
-familia pode apresentar desestrutura emocional,
e cabe ao psicologo, nesse momento, acolher, escu-
tar, realizar avaliagdo psicolégica e trabalhar essas
questdes mobilizadoras de forma individual ou em
grupo. Dessa maneira, compreende-se como foco
de atenc¢do do atendimento psicolégico tanto o pa-
ciente quanto os seus familiares, tomando-os como
uma unidade de cuidado. Assim, o atendimento psi-
colégico, a partir da relagdo psicélogo-cliente e do
vinculo estabelecido, pode facilitar a expressido des-
ses conteudos, bem como sua elaboracgdo através da
comunicacao.

A comunicacdo entre duas ou mais pessoas
geralmente é compreendida pela fala, isto é, ver-
balmente. No entanto, existem outras formas de
comunicar os pensamentos e sentimentos, conheci-
das como expressdes ndo-verbais, as quais podem
ocorrer através do ludico, dos gestos, do desenho,
ou mesmo do siléncio.

No senso comum, o siléncio é considerado a
auséncia da fala e, portanto, ndo comunicante.
Contudo, a partir da experiéncia clinica e da li-
teratura estudada, foi possivel repensar a con-
cepc¢do do que é comunicacdo e qual a sua quali-
dade, bem como o que o siléncio pode expressar,
de que forma e o que representa estar em silén-
cio para o cliente e para o psicélogo dentro do
contexto de adoecimento e hospitalizacdo, além
de variadas formas de lidar com esse tipo de
expressao.

Essas questdes serdo abordadas ao longo do pre-
sente artigo, buscando a reflexao e a (re)construcido
de um olhar para a comunicacio e, especificamente,
para o siléncio, tdo importantes nas relacoes inter-
pessoais, particularmente no atendimento psicolo-
gico hospitalar.

Desenvolvimento
Processo de adoecimento e hospitalizacdo

Adoecer remete a enfermidade, doencga e dor,
compreendendo alguma debilidade e, geralmente,
tornando-se um periodo critico na vida do indivi-
duo e das pessoas que o cercam. Os sujeitos aco-
metidos por uma doenga, seja ela cronica ou aguda,
podem vivenciar e ter percepcoes de sofrimento,
dor, medo e morte, que podem gerar repercus-
sO0es emocionais e comportamentais. O processo
de adoecimento, portanto, necessita de tratamen-
to e de cuidados integrais, podendo variar na sua
duracdo e contemplar um contexto permeado por
medicac¢Oes, internamentos, cirurgias e consultas
especializadas.

Dessa perspectiva, observa-se que durante esse
periodo a rotina do paciente e de seus familiares
pode ser modificada por diversos fatores, dentre
eles as limitagdes fisicas e emocionais, a presenca
e/ou necessidade de um cuidador e a consequente
reestruturacdo de papéis sociais e familiares. Acerca
disso, Mello et al. (2007) colocam que:

A inquietude perante a evolucdo da doenga, a es-
peranca em relacdo aos tratamentos e a cura, os
exames médicos, os momentos de espera face ao
que é desconhecido, a hospitalizacao, os efeitos co-
laterais, a qualidade de vida, dentre outras diver-
sas questoes, faz o dia-dia destes pacientes (p. 78).

Quando existe a necessidade de internamentos
um novo cenario se configura para o paciente e sua
familia, tendo em vista as representacdes sociais
previamente relacionadas ao hospital. Apesar de
ser um local especializado no tratamento de enfer-
midades e que possibilita a melhora dos sintomas,
ou até mesmo a cura, pode também representar um
ambiente hostil e ameacador em virtude dos pro-
cedimentos realizados, distanciamento dos demais
familiares e por estar, as vezes, associado a possibi-
lidade da morte.

As regras do hospital, sua rotina e equipe, por
vezes, exercem um papel limitador e até mesmo
castrador, promovendo no paciente a sensa¢do de
perda de autonomia pelas restri¢cdes impostas e ne-
cessarias ao tratamento. Diante desse contexto, re-
percussdes emocionais podem surgir no paciente,
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as quais também devem ser consideradas, escuta-
das e valorizadas, uma vez que tais manifestacoes
psiquicas podem inclusive influenciar na evolugio
da doenga.

Esse olhar para o individuo em sua completude,
como um ser biopsicossocial e espiritual, pode e
deve ser feito por todos os profissionais de saude
para oferecer-lhe o tratamento mais adequado e,
quando necessario, encaminha-lo para as devidas
especialidades, a exemplo, a Psicologia.

A Psicologia no contexto hospitalar exerce uma
funcdo peculiar no intercimbio dos relacionamentos
familiares e com profissionais de satude, além de tra-
balhar questdes emocionais envolvidas nos proces-
sos de adoecimento, diagndstico, tratamento e prog-
nostico (Cunha, Godoy, Nardini & Radomile, 2008).
Nesse cendrio, o psicologo atua realizando atendi-
mentos psicoldgicos que se caracterizam como:

Um encontro entre pessoas que nio se conheciam
previamente, que ndo possuem intimidade neces-
saria para refletir sobre questées importantes da
existéncia humana, muitas vezes complexas, difi-
ceis e dolorosas, mas passardo a maior parte do
tempo em que estiverem juntas tocando intima-
mente nas feridas do corpo e da alma (Liberato &
Carvalho, 2008, p. 341).

Nesse encontro, as pessoas envolvidas devem
trabalhar de forma cooperativa, apresentando
disponibilidade para tal, assim como ter elemen-
tos inerentes a relagdo humana, como empa-
tia, autenticidade e congruéncia, para que uma
alianca terapéutica seja efetivada e o trabalho
seja significativo. O psic6logo deve considerar os
contetdos emocionais, mas também os aspectos
fisicos e fatores sociais, familiares e espirituais,
oferecendo um olhar holistico ao sujeito a quem
atende.

A partir da compreensdo, aceitacdo e dispo-
nibilidade mutuas para um vinculo terapéutico
auténtico, o psicélogo utiliza-se da escuta atenta
como ferramenta de trabalho. Com isso, tem como
via de acesso ao outro “a comunicagdo verbal e a
relacdo terapéutica com o objetivo de favorecer o
paciente com a possibilidade de alterar emocdes,
pensamentos, atitudes e comportamentos conside-
rados desadaptativos” (Liberato & Carvalho, 2008,
p.342).

Descobrindo o siléncio como possibilidade de comunicacdo

Observa-se a importdncia da comunica¢do no
atendimento psicolégico sendo, portanto, neces-
sario estudo e aprofundamento desse aspecto que
permeia os relacionamentos humanos.

Comunicacdo

Os seres humanos sao considerados sujeitos so-
ciais, pois se relacionam com o mundo mediante o
continuo contato com o outro, convivem com e em
grupos, interagindo entre si. Esses grupos podem
ser os nucleos familiares, os amigos, os colegas de
trabalho, ou até mesmo pessoas desconhecidas que
estejam ocasionalmente em um mesmo ambiente.
Assim, ao se considerar que as “relagdes interpes-
soais sdo processos que tém como premissa a mu-
tualidade, ou seja, o convivio, as trocas entre os in-
dividuos” (Pinho & Santos, 2007, p. 380), pode-se
pensar que, na presenca do outro, os sujeitos inte-
ragem e também se comunicam.

Comunicar remete a no¢cdo de compartilhar, de
intercambio, de tornar comuns as informacoes,
ideias e sentimentos entre duas ou mais pesso-
as (Mesquita, 1997). Nessa inter-relacdo, existe o
emissor, aquele que transmite algo, e o receptor ,
aquele que capta a informagio, mas que também se
torna emissor por partilhar igualmente de algum
contetdo. Esse processo de transmissdo pode ocor-
rer de diferentes maneiras, considerando-se as for-
mas verbais e ndo-verbais da comunicacio.

A expressdo verbal é a mais conhecida e levada
em consideracdo. E associada a fala, ou seja, a trans-
missao de contelddos através das palavras pronun-
ciadas, sendo, portanto, a comunicagio oral. Além
dessa, outra forma de comunicacido verbal é a utili-
zacdo da palavra na forma grafica (Langer, 1971 ci-
tado por Mesquita, 1997). No entanto, “junto com a
comunicag¢do verbal formam-se canais alternativos
de expressdo que permitem ao paciente transmitir
0 que deseja” (Santos, Santos & Oliveira, 2008, p.
08).

Esses canais alternativos seriam as expressdes
ndo-verbais, que englobam os gestos, posturas,
expressoes faciais, olhar, a aparéncia, o ludico (de-
senho, argila, pintura, jogos, dramatizacgdes, etc), o
choro, riso, a agressividade, o siléncio (Mesquita,
1997). Considera-se que esses dois modos de comu-
nicacdo, o verbal e o ndo-verbal, podem se apresen-
tar de forma concomitante ou ndo e que, de qualquer
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maneira, algo estd sendo comunicado, possibilitan-
do intimeras significacdoes (Mesquita, 1997).

Essas formas de comunicacdo podem ser en-
contradas em qualquer modalidade de intera¢do
humana e, especificamente, naquela entre psicélo-
go-cliente dentro de uma instituicdo hospitalar. O
atendimento psicoldgico deve constituir-se a par-
tir de um envolvimento empdtico que favoreca o
compartilhar de informagdes, pensamentos e senti-
mentos, podendo-se utilizar as diversas vias de co-
municagdo. “Ser empatico significa experimentar o
cliente, ou seja, imergir nele e compartilhar de suas
vivéncias e atitudes, respeitando-o em suas indivi-
dualidades” (Pinho & Santos, 2007, p. 378-379).

Nesse contexto relacional, entdo, o psicdlogo
deve realizar uma comunicac¢do auténtica com o pa-
ciente, assim como facilitar que o mesmo se sinta
acolhido de tal maneira que consiga se expressar li-
vremente. Tal autenticidade possibilita uma relagao
verdadeira e de confianga entre os participantes, fa-
vorecendo uma melhor qualidade de atendimento
psicolégico e uma maior liberdade do paciente em
expor suas percep¢des, vivéncias e emogdes, con-
forme as experiéncias subjetivas de cada individuo
e de cada relagao estabelecida. A expressdo desses
contetudos pode ser em nivel verbal e/ou nao-ver-
bal, ou até mesmo através do siléncio.

Siléncio: funcdes e significados

O siléncio, a partir de uma visdo mais reducio-
nista, pode ser considerado como um estado de
quem se cala ou se abstém de falar, tendo em vista
a percepcio de que “falar é revelar-se. E expor-se.
E quebrar sigilo. E desvendar mistérios” (Ferreira,
2009, p. 22). Ao mesmo tempo em que pode ser a
recusa da expressao verbal, pode também ser a pau-
sa da palavra (Ferreira, 2009). Essa pausa que faz-se
muitas vezes necessaria para prosseguir, para ela-
borar, para sentir, pode ser compreendida também
como um mecanismo de defesa ou um recurso de
enfrentamento, uma necessidade de introspecc¢io
com objetivo de reestruturagio psiquica e emocio-
nal. Nessa perspectiva do siléncio e da palavra como
contrapontos, pode-se pensar que “a palavra expul-
sa e o siléncio retém” (Ferreira, 2009, p. 14).

Contudo, apesar do siléncio reter as palavras,
sonorizacdo dos pensamentos e sentimentos, nio
significa que ele retenha os significados e a ex-
pressdo deles por outras vias. O siléncio pode ser

considerado um plano povoado de afeto, sensa-
¢Oes, representacoes e, por isso, ele se torna, em si,
comunicante.

Esta forma de expressdo nao traz a palavra como
foco da atengdo, no entanto, possibilita abrir o olhar
para o individuo como um todo ali presente, seu cor-
po, postura, gestos e olhares; permite buscar a com-
preensao do sujeito na suaintegralidade e,ao mesmo
tempo, na sua singularidade. Sendo assim, o siléncio
é uma forma de comunicagdo particular, pois cada
um tem uma forma de se expressar, utilizando-se de
diversos recursos proprios e também coletivos.

Partindo dessa perspectiva de comunicagdo in-
dividual, considera-se o siléncio como possibilidade
de diferentes e variados significados a serem trans-
mitidos e a serem interpretados. Sendo assim, de
acordo com Filho (2007),

O siléncio revela seus diversos significados, fun-
cOes, propositos e mistérios no palco em que,
deliberada ou inconscientemente, as pessoas de-
sempenham seus dramas e comédias relacionais.
Desta afirmagao decorre que, para se alcangar o
significado do siléncio, a atmosfera que ele instala,
0 que promove e 0 que o impede, € necessario exa-
mina-lo dentro do contexto no qual ocorre (p. 78).

Compreendendo, entdo, o contexto de adoeci-
mento e hospitalizacio como também do atendi-
mento psicolégico em outros settings de atuagao, o
siléncio adquire caracteristicas particulares. Esse
siléncio que representa, simboliza e comunica algo
singular, pode ser utilizado tanto pelo paciente
como pelo psicélogo.

Siléncio do paciente

O paciente, quando realiza acompanhamento
psicolégico, apresenta algum nivel de sofrimento
psiquico e, portanto, expressar sentimentos ou vi-
véncias atuais e anteriores pode ser um exercicio
terapéutico e reorganizador das emogdes e experi-
éncias futuras. No entanto,

Quando dizer nao é possivel, o que resta é a pos-
sibilidade de regressdo a meios de comunicagio
arcaicos, préprios de uma época anterior a lin-
guagem verbal, como o siléncio, o choro, o grito, o
encolher-se, o movimentar-se desmedidamente e
com violéncia (Padrao, 2009, p. 101)
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Expressdes ditas arcaicas frequentemente sdo
as saidas encontradas para conseguir externalizar
0 que causa sofrimento, representando as formas
de comunicac¢ao ndo-verbal. O siléncio em questdo
pode ter diferentes representagdes e possibilidades
de significado. Diante disso, temos multiplas lingua-
gens do siléncio que necessitam ser igualmente es-
cutadas, acolhidas e, por vezes, decodificadas.

De acordo com Santos et al. (2008), “[...] o silén-
cio ndo confere a pessoa uma auséncia de lingua-
gem, uma vez que o siléncio sempre comunica algo
que nao pode se manifestar no plano verbal” (p. 03).
Dessa maneira, ao se pensar no processo psicotera-
pico o siléncio pode revelar o quanto “E dificil [para
0 paciente] entregar a um estranho os fatos mais in-
timos de uma vida e ainda mais dificil confiar-lhe os
pensamentos e as emog¢des que ndo se ousa admitir
nem para si mesmo” (Ndsio, 2010, p. 17). Alguns as-
suntos podem ser ainda dolorosos, constrangedores
de serem observados, partilhados, narrados e ouvi-
dos, uma vez que quando se fala também se autoes-
cuta. Torna-se necessario respeitar o tempo e o limite
de cada sujeito e, para isso, em algumas situacgdes, es-
cutar o siléncio do paciente é o que se pode oferecer.

Nessas circunstancias, o siléncio pode ser per-
cebido como um artificio até que o paciente consiga
lidar com esses assuntos para que, no momento em
que sentir confianca e liberdade, possa expressar-
-se 0 mais verdadeiramente possivel com o tera-
peuta e consigo mesmo. Equivaleria compreender
o siléncio como uma necessidade e oportunidade
de introspeccdo, recolhimento e contato intimo
com esses conteudos. Acerca disso, Padrdo (2009)
afirma que

0 analisando s6 pode assimilar uma interpretacao
na medida em que vive um momento de siléncio
para escuta-la e para escutar a si mesmo, e neste
escutar se implicita um trabalho de simbolizacdo
que, portanto, esta para além de uma simples per-
cepcdo sonora (p. 96).

Além disso, estar em siléncio pode ainda ser ob-
servado como uma forma de resisténcia do pacien-
te, um tipo de bloqueio comunicativo verbal devido
a dificuldade de colocar em palavras suas questoes.
Seria, entdo, como uma inibi¢do, um impedimento
de um relato verbal onde esse “siléncio é o efeito de
uma palavra em espera” (Nasio, 2010, p. 83). Algo
ainda impossivel de ser nomeado, uma vez que “[...]

Descobrindo o siléncio como possibilidade de comunicacdo

existem momentos em que as palavras ndo conse-
guem exprimir o que estd acontecendo no plano
emocional, tal a intensidade com que sdo vivencia-
das essas experiéncias” (Santos et al., 2008, p. 05).

Em contrapartida, silenciar-se pode significar
passividade diante de questionamentos e situa-
¢oes, uma forma de se abster, de ndo se compro-
meter, demonstrando aceitacdo ou ndo reivindica-
¢do. Seria o siléncio do simplesmente calar-se que,
conforme Nasio (2010), é diferente do siléncio em
que a palavra falta. Silenciar-se pode também ser
considerado como uma possibilidade de fuga e iso-
lamento frente a situacdes estressoras e dolorosas.
Diante dessas perspectivas, o siléncio equivaleria
a uma forma de defesa e, a0 mesmo tempo, prote-
¢do do que lhe é assustador, conflitante, ou ainda
desconhecido.

Observa-se, pois, que o siléncio sempre re-
presenta um momento de suspensao do discurso
durante o processo psicoterapéutico, onde mui-
tas vezes ele se faz necessario e pode ser benéfi-
co ao paciente e ao seu trabalho pessoal. Pode-se
pensar entdo no siléncio como um recurso de en-
frentamento favoravel que traz a possibilidade de
reatualizacdo, abertura e (re)invencdo de arran-
jos psiquicos (criatividade/insight/elaboracdo),
contribuindo para a constituicdo de um organis-
mo mais saudavel, livre e consciente de si. Essa
compreensdo encontra respaldo na concepgao de
sujeito enquanto ser de possibilidades, de cons-
trucdo de subjetividade, em processo de constante
crescimento/desenvolvimento que pode ser pro-
porcionado e amparado por uma relacdo terapéu-
tica de franca sintonia empatica e presenca autén-
tica e facilitadora.

Considera-se que, no processo psicoterapéutico,
“0 analista ndo escuta somente o que estd nas pala-
vras, ele escuta também o que as palavras nio di-
zem. [...] 0 que o discurso esconde e o que o siléncio
revela” (Nasio, 2010, p. 23). Sendo assim, o siléncio
possui uma diversidade de sentidos e funcdes para
o paciente que merecem a devida importancia e
atencdo, pois o que ele comunica pode ser tdo mais
significativo e povoado de sentimentos e associa-
¢des quanto uma palavra pronunciada.

Siléncio do psicologo

0 psicélogo pode ser considerado o profissional
do cuidar. Cuidar ndo apenas do sofrimento que o
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paciente apresenta, mas cuidar da pessoa que se en-
contra a sua frente, cuidar da existéncia, do sujeito
biopsicossocial e espiritual a partir de uma visdo
holistica. Cuidar no sentido de permitir, compreen-
der e acessar o outro e suas singularidades partindo
da percepcao e experiéncia do proéprio individuo: o
cuidar centrado na pessoa.

Assim, esse profissional objetiva oferecer a pre-
sen¢a, um novo olhar e uma escuta diferenciada que
favorecam a vivéncia de um espaco acolhedor e o
estabelecimento de uma alianga terapéutica com o
paciente , em que este possa encontrar novas pos-
sibilidades na sua trajetdria, descobrir-se enquanto
sujeito de potencialidades e contribuir para o seu
processo de individuagdo. Nessa dindmica, o psico-
logo pode ser um facilitador, visto que se disponi-
biliza enquanto pessoa e demonstra interesse pelo
paciente e sua historia, utilizando-se tanto da inter-
-relacdo como instrumento de cuidado, quanto da
comunicac¢do que estabelece com ele. Essa comuni-
cac¢do do psicélogo com o paciente pode contemplar
as expressdes verbais como o uso de perguntas,
resposta-reflexo, elucidagdo, e ainda as ndo-verbais,
onde estaria incluso o siléncio (Rogers & Kinget,
1975).

Com relagdo ao siléncio, este pode ter fungdes
como a pausa dos pensamentos e interpretacoes
para uma escuta qualificada. Com isso, Nasio (2010)
denomina siléncio da escuta o momento em que o
psicdlogo se concentra em apenas escutar ou até
mais em querer ouvir interessado. E “[...] escutar é
uma forma sensivel, e implica abdicar-se de si para
acolher o que o outro esta dizendo através de pala-
vras, gestos ou apenas sob o aspecto do olhar silen-
cioso” (Perina & Nucci, 2005 citado por Cunha et al,,
2008, p. 08).

Sendo assim, ndo basta simplesmente basear-se
em teorias e estar em frente ao paciente olhando-
-0 e escutando-o, é necessario muito mais que isso.
E preciso estar disponivel, é querer estar presente,
ajudar, escutar e, para isso, o siléncio do psicélogo
se faz imprescindivel para que a demanda do outro
encontre um espacgo para ser expressa, compreendi-
da e respeitada na sua totalidade e na subjetividade
do paciente, sem interferéncias tedricas ou pessoais
do psicologo.

Ainda nessa perspectiva, o siléncio pode repre-
sentar a sensibilidade do psicélogo para compre-
ender o que o outro esta expressando. E acolher as
questdes trazidas, os sentimentos demonstrados

e vivenciados, os desejos e escolhas realizados e,
ainda mais, é respeitar a forma como o paciente se
expressa, principalmente quando este faz uso do
siléncio, ja que, em alguns momentos, pode ser an-
gustiante deparar-se e trabalhar com o siléncio do
outro, mesmo que comunicante.

O psicélogo quando silencia também demonstra
aceitacao e acolhimento, simplesmente por estar
junto, presente no aqui e agora. Quando o psic6logo
o faz e demonstra de forma auténtica, seu siléncio
pode agir de maneira encorajadora sobre o pacien-
te, com maior eficicia e expressividade do que as
palavras (Nasio, 2010).

Além disso, silenciar pode significar neutralida-
de frente as questdes apresentadas, como também
a ndo-neutralidade, quando denota concordancia.
Pode ser também um momento defensivo frente
a demanda trazida quando nido se sabe ou nio se
tem o que dizer. Pode representar um momento
de reflexdo em que se pensa junto com o paciente,
permitindo fazer associacdes de acordo com que o
paciente trouxe e ndo a partir das crengas e concep-
¢Oes tedricas do psicoélogo.

O siléncio desse profissional pode ser compreen-
dido entdo como uma possibilidade de intervencdo
psicolégica e, quando feito empatica e respeitosa-
mente, possibilita e fortalece o vinculo terapéutico
tdo imprescindivel para a relagao psicologo-pacien-
te. Esse siléncio genuino pode proporcionar benefi-
cios para o paciente no seu processo pessoal quando
é compreendido como um sinal de ateng¢io tranqui-
la, de respeito aos seus limites, como “uma forca
que arrasta o paciente e o faz progredir”’ (Nasio,
2010, p. 22), possibilitando assim a livre-expressao
e ratificando o compromisso ético do terapeuta com
a promocao das suas forcas de crescimento - ten-
déncia a atualizacao.

Contudo, estar em siléncio ou saber o que fazer
com o siléncio do outro ndo é uma tarefa facil para o
psicoélogo, principalmente quando se tem a concep-
¢do de que o siléncio é a falta da palavra. Diante dis-
so, Ferreira (2009) propde que “[..] quando ndo se
fala, alguém se sente impelido a tomar a palavra” (p.
22) e, assim, quando o paciente silencia, o psicolo-
go pode utilizar-se da fala com o objetivo de buscar
quebrar esse siléncio, aliviando-se do incomodo em
relagdo a ele. A esta situagao chama-se de ativismo
terapéutico.

Além disso, Peres (2009) considera que diante
da dificuldade em escutar o siléncio, o psicélogo
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pode utilizar seus preconceitos e interpretar o si-
lenciar do paciente sem ao menos permitir que ele
o descubra criativamente. Essas atitudes podem
representar, para o paciente, falta de espaco para
0 seu sofrimento emocional, assim como uma in-
vasdo aos seus sentimentos a partir da necessida-
de e referencial do psicélogo. Com isso, o paciente
pode perceber e sentir como falta de acolhimento
e respeito.

Portanto, o psicélogo, no seu papel de facilitador
e mediador, deve entrar na sessao em um estado
psiquico especial, sem memoria nem desejo pesso-
ais e, principalmente, sem ansia de entendimento e
interpretacdo (Santos et al., 2008). Deve estar pre-
sente e junto ao paciente, compreendendo-o a par-
tir de seu referencial, escutando e permitindo que
se expresse livremente, mesmo através do siléncio,
pois “o siléncio pode ser um caminho fértil para a
expressao do afeto, do gesto, e, também, para o ato
da fala, numa dimensdo mais sutil” (Peres, 2009, p.
162).

Nesse processo o psicélogo promove o cuidar e o
cuidado a partir da relagido no aqui e agora, do vin-
culo terapéutico, das atitudes facilitadoras e da co-
municacdo, oferecendo o atendimento psicoldgico
visando o acolhimento das emoc¢des, espaco para a
livre-expressao, escolhas e vivéncias, acompanhan-
do o fluxo experencial do paciente.

Entretanto, é valido refletir que também o clien-
te pode sentir-se incomodado pela auséncia de fala
do profissional, de quem geralmente ele espera uma
postura mais ativa dentro do setting terapéutico.
Muitas pessoas recorrem ao psic6logo na expectati-
va de encontrar alguém que, isento de julgamentos e
preconceitos, responda por suas questdes e anseios,
que aconselhe, enfim, que ofereca uma diretriz so-
bre os caminhos a serem tracados . Assim sendo,
quando percebem que nesse processo de busca a
maioria das respostas ndo se acham dadas e pron-
tas, acabam decepcionando-se e desistem ou, em
contrapartida, conseguem desenvolver, potenciali-
zar e utilizar seus recursos internos na descoberta
de uma efetiva trajetdria de autoconhecimento.

Cabe ao psicologo sutilmente desconstruir essa
expectativa junto ao cliente, considerando a atmos-
fera terapéutica como uma possibilidade de rein-
vencdo das condi¢cdes necessarias para o crescimen-
to, no sentido de fazé-lo perceber-se como coautor
desse processo que € a sua historia, da qual ele deve
apoderar-se como protagonista.

Descobrindo o siléncio como possibilidade de comunicacdo

Consideracdes finais

Terapia culturalmente est4 associada ao encon-
tro de duas ou mais pessoas que juntas irdo trocar
informagoes, pensamentos e sentimentos através
da fala. Um dos pressupostos da psicoterapia é a
livre associa¢do, em que se pode falar tudo o que
ocorre a mente. Diante disso, ao iniciar o acompa-
nhamento psicolégico o paciente questiona: “o que
falar? Como falar sobre isso? E quando ndo tenho
nada a dizer, o que fazer?”.

Da mesma forma, o psicélogo coloca-se espe-
cialmente na fung¢ao de escutar e intervir quando
necessario. Essa escuta, muitas vezes, esta intima-
mente relacionada a fala do outro, mas o que fazer
quando o outro nao fala? A expressao verbal quando
tdo valorizada pode ndo permitir que as outras for-
mas de comunicacdo sejam obervadas, respeitadas
e cuidadas. Em relacdo a isso, Mesquita (1997) traz
a relevancia dos sinais nao-verbais como recursos
que podem contribuir para uma percep¢ao e conhe-
cimento do outro, bem como permitir a comunica-
¢do, ainda que através do siléncio.

0 siléncio, quando se presentifica no processo
psicoterapico, pode suscitar inimeras emocgdes e
exercer diversas fun¢des possivelmente necessarias
e também eficazes. Compreende-se a importancia
de olhar para esse fendmeno ndo apenas como uma
resisténcia, pois o siléncio pode também ser um fa-
cilitador na construgio de sentidos ou até mesmo
denunciar territdérios ainda desconhecidos ou com
0s quais se evita entrar em contato. Essa mudanca
de perspectiva permite o (re)pensar as funcoes do
siléncio e, consequentemente, novas possibilidades
de escuta e acolhimento para o sofrimento psiquico
(Santos et al., 2008; Padrao, 2009).

Observa-se, portanto, a relevancia de considerar
o siléncio como um recurso expressivo e comuni-
cante, passivel de utilizagdo tanto pelo terapeuta
como pelo cliente, considerando-se que estejam
idealmente interligados por uma relacdo de hori-
zontalidade, isenta de hierarquias, muito embora
estejamos conscientes de que o foco do processo
psicoterdpico seja prioritariamente o paciente.

Diante do que foi mencionado, cabe por fim des-
tacar que o siléncio pode manifestar-se nio apenas
no contexto hospitalar, énfase maior de nossa dis-
cussdo até aqui, mas também pode configurar via
de expressdo em qualquer outra modalidade de re-
lacdo humana e em diversos contextos de atuacdo
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profissional do psicélogo, sendo necessarios maio-
res estudos e aprofundamentos sobre o tema para
melhor compreender e trabalhar conjuntamente
em beneficio do paciente.
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