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Com a palavra o silêncio*

Words of silence
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Resumo: O objetivo do presente artigo é discorrer sobre a temática do silêncio enquanto uma 
possível via de produção de subjetividade. Parafraseando Michel Foucault – pensar o silêncio de 
outra forma que não a psicanalítica clássica, isto é, somente como sinal de resistência. Para tal, a 
partir de algumas contribuições filosóficas, faremos um recorte da obra de Donald Winnicott 
que, com seu estilo clínico singular, já vislumbrava a potência afirmativa do silêncio.
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Abstract: This present article aims  to discuss  the thematic of silence as a possible way of the pro-
duction of subjectivity, as Michel Foucault already said – think about it in an other form but the 
classic psychoanlytical one, that is, only as a synonym of resistance. In order to accomplish this 
objective, from some philosophical contributions, we will pick up part of Donald Winnicott’s work 
who in his singular clinical style yet used to discern the positive strength of silence. 
Keywords: Silence, subjectivity, clinical, strength, body.

* �Artigo inspirado em “Donald Winnicott: um pensador nômade”, capítulo de minha tese de 
doutorado, intitulada Cartografias do Corpo – gesto & clínica do afeto, PUC-Rio, 2008.

** Associada  ao Fórum/CPRJ, Doutora Psicologia Clínica/PUC-Rio.



DIMENSÕES DO SILÊNCIO

Cad. Psicanál.-CPRJ, Rio de Janeiro, ano 31, n. 22, p. 157-171, 2009158

ARTIGOS

Seguindo as orientações foucautianas a pensar de outra forma1, no lugar 
de perceber o silêncio somente como uma manifestação da resistência, na rede 
conceitual psicanalítica, por que não fazê-lo também em relação às falas ver-
bais que não abrem brechas à insuportável leveza do silêncio? Diante da difi-
culdade em escutar o silêncio, existe o “perigo de o analista interpretar ao invés 
de esperar que o paciente [o] descubra criativamente”, como nos advertiu Win-
nicott, ainda em 1963 (Winnicott, 1963/1990, p. 172). Além de não respeitar, 
em algumas situações, o direito do paciente de não se comunicar.

Na contramão do raciocínio que interpreta sempre o silêncio como uma 
forma de resistência, nossa idéia é destacar uma qualidade, ou ainda, uma so-
noridade do silêncio, talvez ainda pouco explorada: do silêncio enquanto um 
plano povoado de afetos. Lembrando que o som e o silêncio não formam ne-
cessariamente uma dicotomia, mas sim, uma continuidade. Nesse sentido, to-
mamos emprestado, mais uma vez, as contribuições de Michel Foucault. Além 
de rejeitar a idéia de um eu falante e de um sujeito universal, Foucault descarta 
a oposição entre discurso latente e manifesto; nas palavras de Deleuze sobre o 
seu pensamento: “atrás da cortina [da fala] nada há para se ver”. (Deleuze, 
2005, p. 63). O discurso, para ele, não seria formado de duas inscrições, uma 
aparente e outra oculta. Está tudo ali: na relação entre os corpos. Veremos 
também que o silêncio pode (com)portar tons distintos. No sentido filosófico, 
sim, o silêncio, por fazer parte da vida, pode ser uma forma de resistência, algo 
que escapa dos domínios da linguagem verbal. “A vida se torna resistência ao 
poder quando o poder toma como objeto a vida”. (Deleuze, 2005, p.  99).

A díade analista-analisando pode ser análoga a uma composição musical 
realizada a quatro mãos (Peres, 2008). A dinâmica de criação do discurso no 
aqui e agora clínico é formada por falas silenciosas que demandam uma escuta 
sensível, e, por que não dizer, flutuante. Sem a intenção de dar um sentido in-
telectual, o foco do trabalho clínico estaria na possibilidade de fazer sentir. 
Criar uma linha tangencial num círculo vicioso e torná-lo virtuoso a partir de 
um movimento de desterritorialização empregando o termo de Deleuze2. (De-
leuze, 1997). 

A continuidade da fala, tanto do analista quanto do analisando, assim como 
a música, é formada por vazios tão ou mais significativos do que a fala verbal 

1 �No original, penser autrement. Em Michel Foucault, vale destacar sua crítica à ‘personologia’ 
linguística ao situar “os lugares do sujeito na espessura de um murmúrio anônimo” (Deleuze, 
1986/2005, p. 19).

2 La pensée nômade, in L’île desert et autres textes, 1997.
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propriamente dita. É o silêncio que imprime o ritmo do discurso. É preciso ter 
tato para não invadir o silêncio vivido pelo analisando e, assim, dar vazão à pos-
sibilidade de invenção de novos arranjos psíquicos ou de novos territórios.

Nossos pacientes nos ensinam essas coisas (...) especialmente ao 
trabalhar com os aspectos da personalidade que são mais esqui-
zóides do que neuróticos, na verdade esperamos se sabemos re-
conhecer, que o paciente nos diga, e assim fazendo, criativamente, 
faça a interpretação que poderíamos ter feito; se fazemos a inter-
pretação a partir de nossa esperteza e experiência, o paciente 
deve recusá-la ou destruí-la. (Winnicott, 1963/1990, p. 166).

Contudo, acrescentamos, para que o paciente recuse ou destrua a inter-
pretação invasiva, o que nem sempre é possível, se faz necessário um mínimo 
de organização egóica. Nessa perspectiva, como dar conta dos analisandos 
traumatizados nas fases precoces do amadurecimento, ou seja, antes do adven-
to da fala 3? Os chamados casos difíceis? Não seria a partir de um estilo clínico 
que privilegia o cuidar e o olhar, em detrimento de uma suposta cura através 
da palavra? Estilo esse que tem como base, portanto, uma ética que requer do 
analista uma postura nômade (Deleuze, 1997), despojada de dogmas técnicos 
ou de uma hipocrisia profissional, como denunciou Sandor Ferenczi (1933).  

Todavia, como nos adverte Kupermann, o embaralhamento das técnicas e 
pressupostos teóricos, provenientes da adoção de uma postura nômade que 
transita por diferentes teorias e recusa a neutralidade e a fixidez do lugar do ana-
lista (daquele que sabe), não se iguala ao ecletismo. Segundo ele, “entre a recusa 
do sistema totalizante e a recusa do ecletismo, encontra-se um amplo espaço de 
jogo para o desenvolvimento da psicanálise.” (Kupermann, 2008, p. 54, grifos 
nossos). E é na teoria winnicottiana, no espaço intermediário, que encontramos 
ferramentas para criar, recriar e até mesmo quebrar regras no jogo psicanalítico 
no cenário contemporâneo. “É preciso rachar as coisas [e as palavras] quebrá-
las4”. (Deleuze, 2005, p. 62). Winnicott pode ser considerado um pensador nô-
made por ter inventado uma língua menor dentro da psicanálise standard5.

No artigo intitulado ‘A capacidade para estar só’ (1958/1990), Winnicott 
investe na idéia de que a solidão é um importante sinal de amadurecimento no 

3 Infans, sem fala.
4 �Ver também, “Fendre les choses, fendre les mots” In Pourparlers, Deleuze1990/2003, p. 115 e ss.
5 Sobre o conceito de língua menor, consultar Deleuze & Guattari, 1980.
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desenvolvimento da criança. Em termos clínicos, ele supõe que essa experiên-
cia se evidencie em momentos de silêncio, ressaltando que a capacidade de se 
comunicar, que inclui o não comunicar, está intimamente ligada às relações 
objetais precoces. Para o autor, o indivíduo emerge “não do inorgânico, mas da 
solidão” (1990, p. 155). 

Já em ‘Comunicação e falta de comunicação’, Winnicott nos apresenta dois 
tipos opostos de comunicação. Contudo, para nós, não se trata exatamente de 
tipos de linguagem que se contrastam pela oposição, mas, sim, pela diferença: 
a não comunicação simples e a não comunicação que é ativa ou reativa. A pri-
meira seria oriunda dos estados de repouso e relaxamento. A segunda já seria 
fruto do mecanismo de um falso si-mesmo que pode ser adotado tanto em 
termos de patologia, quanto de normalidade, dependendo de sua modulação.

Na sua exposição, Winnicott (1963/1990, p. 167) parte do patológico para 
estudar o normal. Faremos aqui o inverso, já que, na maior parte de sua obra, 
o próprio Winnicott parte da saúde para, assim, problematizar a doença. Ain-
da com a seguinte ressalva: o uso sadio da não comunicação é aqui considera-
do ativo e, o outro tipo que seria passivo, ou reativo, já que por fazer parte de 
uma dinâmica defensiva de submissão perante a vida, uma reação não é ativa 
tampouco autêntica. Resumindo, “(...) tal comunicação com o mundo como 
ocorre com o falso self não parece ser real; não é uma comunicação verdadeira 
porque não envolve o núcleo do self, aquele que poderia ser chamado de self 
verdadeiro” (Winnicott, 1963/1990, p. 167). 

Por outro lado, a não comunicação, quando equivalente a um estado de 
repouso, seria a capacidade vital e real de devanear, sem proteções nem preten-
sões, em relação ao meio. Refutando a hipótese de silêncio como forma de resis-
tência ou “organização defensiva significando uma expectativa de perseguição” 
(idem, p. 31), a ausência de palavras seria, para Winnicott, uma conquista por 
parte do analisando ou o “uso sadio da não comunicação” (1963/1990, p. 168); 
talvez seja essa a primeira vez que ele tenha sido efetivamente capaz de estar só 
(na presença do analista) e de elaborar esse processo. “Aí a comunicação é não-
verbal; é como a música das esferas (...). Pertence ao estar vivo. E, normalmente, 
é daí que se origina a comunicação” (idem, p. 174, grifos nossos). O indivíduo 
teria como base para o seu acontecimento6 emocional uma solidão silenciosa.

6 �Hecceidades, no sentido filosófico, são os acontecimentos decorrentes do encontro entre um 
corpo e outro.  São os devires, as relações de movimento e repouso e o poder de afetar e ser 
afetado. Sob o nosso ponto de vista, tais acontecimentos se dão tanto no ambiente maternante, 
quanto na cena clínica, principalmente, em momentos de regressão. Sobre o conceito de hec-
ceidade ver: Deleuze e Guattari, 1980.
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Para Winnicott, existe um elemento para todo sempre incomunicável. O 
que não quer dizer uma forma de retração e, sim, uma parte do self que perma-
necerá sem comunicação, o que, para Phillips “encaixa-se de forma incômoda 
(...) com a noção de psicanálise ser, em primeiro lugar, uma prática interpreta-
tiva” (1988, p. 24), isto é, verbal. 

Abordar o silêncio de forma afirmativa e não reativa é retirá-lo do cam-
po transcendente, da falta, da ausência e da privação e situá-lo no plano da 
imanência, ou, se quisermos da causa imanente. “O que quer dizer, aqui, 
causa imanente? É uma causa que se atualiza em seu efeito, que se integra 
em seu efeito, que se diferencia em seu efeito” (Deleuze, 2005, p. 46, grifos 
nossos).

Nada falta na relação suficientemente boa entre a mãe e o bebê, e, no en-
tanto, a comunicação se dá através de olhares, de falhas e de falas mudas que 
se integram e se diferenciam num movimento de retroalimentação. O que o 
bebê vê no rosto da mãe? Ele mesmo, responde Winnicott, o rosto da mãe é 
um espelho para o bebê (1975). Lembrando ainda que a noção de saúde apro-
xima-se à vida silenciosa dos órgãos. Quando o cuidado é suficientemente 
bom, podemos dizer que é silencioso; “só o silêncio ou o vazio permite a con-
centração mais extrema de energia, energia não-codificada, preparando-a, to-
davia, para escorrer-se nos fluxos corporais” (Gil, 2002, p. 16). Por outro lado, 
as falhas inevitáveis e constituintes desse processo, quando não compatíveis 
com o grau de maturidade do bebê, denotam ruídos fora do acorde da compo-
sição mãe-bebê. 

Esse raciocínio ecoa as técnicas inovadoras de Sandor Ferenczi 
(1930/1992a, p. 55) baseadas em reações corporais, tais como: bocejos; tosses; 
repentinas vontades de urinar; posições corporais, como o ato de cruzar e 
descruzar as pernas; incômodos, que davam voz aos brancos psíquicos para 
além do inconsciente inscritos indelevelmente no corpo do paciente e do pró-
prio Ferenczi, através de frases gestuais. Para preencher essas lacunas ou gaps 
seria necessário um contraste entre um ambiente que falhou e um agora mais 
acolhedor.

O corpo, por si só, pode falar mais do que mil palavras, o ‘silêncio [do 
corpo] é de ouro’ provérbio dito uma vez por um dos pacientes de Ferenczi que 
não titubeou e lhe respondeu: “O silêncio é de ouro porque não falar represen-
ta em si uma economia” 7. (Ferenczi, 1992, p. 277). 

7 �Tratava-se de um paciente obsessivo ‘avaro de suas palavras’ tal como de seu dinheiro e, tam-
bém, com problemas ligados à evacuação.
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A necessidade de não se comunicar evidencia-se em momentos de silên-
cio. O silêncio pode ser um caminho fértil para expressão do afeto, do gesto, e, 
também, para o ato da fala, numa dimensão mais sutil. O silêncio é uma via 
para que a abertura do corpo se torne consciência corpo (Gil, 2002) o que só 
acontece quando o sentimento de si é diminuído, possibilitando o relaxamento 
da atenção exterior e atingindo um estado pré-pessoal. Não seria esse o objeti-
vo da regressão em análise? É preciso respeitar esse vazio cruzado de palavras, 
e ter a prudência de esperar que o paciente descubra criativamente no lugar de 
interpretar, pois,

(...)um período de silêncio pode ser a contribuição mais positi-
va que o paciente pode fazer, e o analista fica então envolvido 
num jogo de espera. Pode-se naturalmente interpretar mo
vimentos e gestos de todos os tipos, e detalhes do comporta-
mento, mas (...) é melhor que o analista espere (Winnicott, 1990, 
p. 171, grifos nossos).

Mais uma vez é preciso ter tato. Quando o ambiente nas primeiras fases 
do desenvolvimento é invasor, pode acontecer um silêncio não sadio, e, pa-
radoxalmente, uma incapacidade em lidar com a potência criativa do silên-
cio. O mesmo pode se repetir na cena clínica: não suportar o silêncio, seja do 
analista, quanto de quem está lá para ser cuidado. “De fato, nesses momen-
tos [de silêncio], qualquer observação casual do analista, qualquer gesto ou 
movimento, pode significar muito, assumindo uma importância muito além 
de qualquer coisa que realmente se tivesse pretendido” (Balint, 1993, p. 17, 
grifos nossos). Complementando com as palavras de Winnicott: “Não é de 
interpretações que se necessita aqui e, na verdade, qualquer fala ou movi-
mento pode arruinar todo o processo e causar profunda dor ao paciente” 
(1993, p. 386). 

Por outro lado, no âmbito da patologia, o silêncio pode surgir como uma 
fala do falso si-mesmo no corpo. Como poderíamos traduzi-la? Se o ambiente 
falhou além do estágio de maturação, será desenvolvido pelo bebê um split 
(Winnicott, 1963/1990, p. 167), ou um corte na sua personalidade. Uma parte 
se comunicaria de forma submissa e, a outra, se relacionaria com “o objeto 
subjetivo, ou com fenômenos simples baseados em experiências corporais, 
sendo estes dificilmente influenciados pelo mundo percebido objetivamente” 
(idem, grifos nossos). Assim, abrem-se novas janelas para a apreciação dos 
movimentos autistas, que seriam, sem dúvida, uma forma de comunicação 
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subjetiva, considerando que nem sempre a verbalização pode ajudar nesses 
casos, ou ainda, fazer algum sentido.

Ele [Winnicott] sabe que, no campo experiencial, envolvendo 
bebês e psicóticos, a compreensão não acontece por via exclusi-
vamente intelectual ou mental, mas exige um tipo de proximi-
dade e de comunicação com o paciente, semelhante ao contato 
entre a mãe e o bebê. A essa linguagem pertence, essencialmen-
te, o silêncio, a comunicação pré-verbal e a pré-representacio-
nal (Dias, 2003, p. 155, grifos nossos).

Winnicott chama a atenção para um silêncio no que tange à produção 
intelectual sobre o estado de reclusão como um comportamento saudável. Katz 
vem dar voz a essa questão em seu livro intitulado Coração Distante: ensaio 
sobre a solidão positiva. Nas suas palavras: “Viu-se que a solidão se impõe ou 
é conquistada. Mas que existe, por referência à fundamentação do que deno-
minamos de pré-subjetivo, uma pré-solidão (...)” (Katz, 1996, p. 183).

Estar positivamente só tem base nas primeiras experiências de vida. Nesse 
sentido, é uma conquista e não uma imposição. Katz sugere que a quantidade 
e a velocidade de informações a que somos submetidos a todo tempo na atua-
lidade tem um contraponto na possibilidade de estar sozinho e, complementa-
mos, em silêncio, o que nem sempre é fácil ou possível de ser atingido. Vide as 
imagens, com as quais estamos o tempo todo sendo bombardeados. Sem ima-
gens externas, pode parecer que a tendência seria viver um cotidiano monóto-
no e insípido, mas essa não é a única possibilidade.

No que se refere ao ambiente maternante, tanto o excesso de presença 
quanto de ausência da mãe, ou da pessoa que cuida do bebê, podem compro-
meter a capacidade de estar só e também a de gozar do silêncio. Porém, também 
podemos ter essa sensação no meio de uma multidão ou durante um concerto 
musical. “(...) estar só é uma decorrência do eu sou, dependente da percepção 
da criança da existência da continuidade de uma mãe disponível cuja consistên-
cia torna possível para a criança estar só e ter prazer em estar só (...)” (Winni-
cott, 1963/1990, p. 35). É importante frisar que a partir dessa experiência é que 
se tem a oportunidade de relaxar, de ter momentos de não-integração e de de-
vaneios imprescindíveis para uma vida mais potente e mais intensa.

A capacidade de estar só é mais um paradoxo que encontramos nas linhas 
winnicottiannas, já que essa experiência emerge nas primeiras relações entre a 
mãe e o bebê. Tal experiência perdura no decorrer da vida do indivíduo como 
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um fenômeno sofisticado: estar só na presença de alguém. Na fase adulta, o 
relaxamento e a possibilidade de criar só serão possíveis na solidão positiva.

Aqueles que são realmente originais (...) são seres solitários e 
potentes que excedem qualquer forma explicável. Eles lançam 
traços de expressão brilhantes que marcam a obstinação de um 
pensamento sem imagem, de uma questão sem resposta, de 
uma lógica extrema despida de racionalidade. (Peixoto Júnior, 
2004, p. 10).

Que articulação pode ser feita entre o estar só na presença de alguém, e o 
estado de repouso? Estar só é conectar-se com o vazio usufruindo assim do 
estado de repouso. O vazio é um possível meio de liberdade onde a ordem não 
tem espaço, um caos, no sentido prolífico, de onde tudo emerge (Deleuze & 
Guattari, 1980, p. 118). Estariam os bebês, em função do estágio pré-verbal e 
pré- individual em que se encontram, mais abertos à originalidade e à autenti-
cidade? Quando o ambiente é bom o bastante, tudo indica que sim. 

O estado de repouso ocorre somente quando não somos invadidos tem-
porariamente por nenhuma excitação, incluindo aí pontuações verbais por 
parte do analista. Para isso, o sentimento de confiabilidade é imprescindível. Se 
o bebê não confia no ambiente cria um escudo protetor, isto é, um falso self. O 
mesmo ocorre com as suas devidas proporções e diferenças na cena clínica. 

Quando o ambiente materno não é bom o bastante o bebê sobrevive, mas 
não existe. O que quero dizer com isso? O bebê não tem meios para desenvol-
ver o que Winnicott denominará sentimento de continuidade do ser ou, em 
outros termos, uma existência pessoal. A sua maneira de viver plenamente fica 
encapsulada por um falso self, obstruindo o fluxo que o levaria a se sentir real. 
A partir da experiência de continuidade do ser é que a vida é digna de ser vivi-
da ou que tudo vale à pena. Sendo assim, desenha-se um espaço possível para 
o sonho e para o brincar.

O isolamento, o relaxamento, o silêncio e o estado de repouso são de im-
portância capital para a vida psíquica do indivíduo. Qualquer ameaça nos es-
tágios precoces podem desencadear angústias impensáveis, porém, inscritas 
na memória do corpo: O corpo não mente. Não são verbalizadas, mas obtêm 
outro sentido: o sentido do corpo e não o da linguagem. Seriam, como vimos 
rapidamente em Ferenczi, como os ‘brancos psíquicos’: espaços em branco de 
palavras cruzadas muito complicadas (Ferenczi, 1930, p. 55).
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Acontecimentos fora de contexto, eles simplesmente ocorreram, 
mas foram registrados de alguma forma [no corpo] e ainda te-
riam de ser localizados para que o desenvolvimento recomeças-
se novamente. O que foi registrado, inconscientemente na visão 
de Winnicott, foi uma interrupção, um ‘branco’, uma ausência 
na experiência de si mesmo da pessoa. Winnicott escreveria so-
bre o inconsciente como, entre outras coisas, um lugar onde as 
privações são mantidas (Phillips, 1988/2004, p. 46).

As ameaças são as falhas que, por ultrapassarem o suportável para o bebê, 
não possibilitam o estado de repouso. O estado de repouso é privilégio dos 
bebês? O adulto “saudável” também tem a possibilidade de: “(...) afundar-se no 
nada (...) [n]um esquecimento aprazível, mas estar consciente de sua existên-
cia; no entanto, saber que não se é mais um ser definido distinto dos outros 
seres.” (Deleuze e Guattari, 1980, apud Démons e Merveilles).

Não há dúvida que o estudo da infância e da adolescência pode ser enri-
quecido a partir da idéia de um self isolado. Um isolamento é necessário para 
preservar o núcleo do self. O núcleo do self só tem a oportunidade de ser inco-
municável quando isolado e livre de ameaças ambientais. Porém, o comporta-
mento anti-social apresenta um isolamento patológico.

 O que temos em mente é o paciente silencioso, um problema 
enigmático para nossa técnica. A atitude analítica habitual é con-
siderar o silêncio meramente um sintoma de resistência a al-
guns materiais inconscientes, originados no passado do paciente 
ou de uma situação transferencial atual. Podemos acrescentar 
que tal interpretação quase sempre está correta; o paciente está 
fugindo de alguma coisa, geralmente um conflito, mas também 
poderá ser que ele esteja correndo para  alguma coisa, isto é, está 
em um estado no qual se sente relativamente seguro, podendo 
fazer algo a respeito do problema que o está atormentando ou 
preocupando. O algo, que eventualmente irá produzir e depois 
apresentar, é uma espécie de “criação” – nem sempre honesta, 
sincera, profunda ou artística – mas não menos um produto de 
sua criatividade  (Balint, 1993, p. 23, grifos nossos).

O silêncio pode denotar uma atividade, uma elaboração imaginativa do 
paciente ou uma passividade. Nessa última, o não comunicável e os momentos 
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de silêncio podem evidenciar um movimento reativo ao ambiente e um com-
portamento anti-social. Nas palavras de Spinoza, um afeto passivo, uma espécie 
de descontinuidade do sentimento de existir. Qualquer coisa só existe em rela-
ção com. Essa perspectiva relacional deduz que, no comportamento anti-social, 
a interação com o ambiente é diminuída e padrões de comportamento desse 
tipo, entre outros, podem engendrar distúrbios secundários do funcionamento 
físico. A postura do corpo evidencia uma ou várias características emocionais.

 Ao edificar a sua teoria, embora Spinoza não faça menção direta ao am-
biente maternante, suas idéias fermentam e potencializam as nossas no sentido 
de facilitarem uma visão política sobre a clínica e o cuidar que a perpassa. Ali-
ás, de maneira quase imperceptível, a questão política está presente em todo 
arsenal winnicottiano, principalmente na coletânea de suas correspondências 
com colegas e redatores de jornais e revistas, onde surge a preocupação em 
torno do lidar judicialmente com os delinqüentes e anti-sociais. 

O comportamento anti-social seria um afeto passivo, por obscurecer o 
verdadeiro self. A idéia de Winnicott do criar está ligada ao gesto espontâneo 
que é uma experiência do verdadeiro self. Em Spinoza a atividade é uma ex-
pressão direta do conatus, quer dizer, de perseverar no seu ser. Somos uma 
vibração dessa relação entre movimentos e repousos do corpo.

Tecendo uma dobradiça entre Spinosa e Winnicott, a criatividade aumen-
ta a potência de agir no mundo. Relacionar-se com o ambiente somente pela 
via da reação, já denunciaria um afeto passivo diante das circunstâncias da 
vida. Nesse sentido, a saúde, seria o aumento da potência de agir, e doença, um 
enfraquecimento da intensidade do que pode o corpo, em outros termos, a 
predominância de um sentimento de futilidade no existir. Qualquer forma de 
vida, por mais precária que seja, carrega uma potência.

A nossa mente [e o corpo], algumas vezes, age [expressão do 
verdadeiro si-mesmo]; outras, na verdade, padece [atuação do 
falso si-mesmo]. Mais especificamente, à medida que têm idéias 
adequadas, ela necessariamente age; à medida que têm idéias 
inadequadas, ela necessariamente padece [reage] (Spinoza, 
2007, Proposição 1, p. 165).

O ato de roubar, por exemplo, dependendo de suas circunstâncias, embo-
ra se assemelhe a uma atividade, nada mais é do que uma reação a uma priva-
ção, quer dizer, um gesto passivo. A origem da tendência anti-social está ligada 
a uma reação à perda de algo e, não necessariamente, a uma ausência de cui-
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dados suficientes nos primeiros meses de vida. Isto é, um bebê que chegou a 
habitar um ambiente bom o bastante, mas que, por alguma intempérie, teve 
esse cuidado abruptamente interrompido. É nesse sentido que Winnicott faz 
uma distinção entre delinqüência e tendência anti-social; ressaltando que uma 
organização psíquica baseada nessa última pode ocorrer na criança normal ou 
quase normal (1956/2000, p. 499).

(...) a criança rouba de uma forma simbólica somente o que per-
tenceu a ela por direito. A criança que está tentando inconscien-
temente compensar a privação que experimentou na comunhão 
original de seu relacionamento com a mãe, e está alertando o 
ambiente de tal fato” (Phillips,1988, p. 40-1). 

Diante dos diferentes tipos de fracassos que ocorrem na prática psicanalí-
tica relativos ao comportamento anti-social, são de grande valor, tanto os en-
contros recorrentes com os pais ou responsáveis pela criança em questão, 
quanto o manejo e a tolerância. O mesmo também é válido na observação 
clínica em situações estabelecidas (Winnicott, 1941/2000) em se tratando de 
atendimento para bebês com outros quadros emocionais. 

Sem dúvida, o comportamento da mãe, mesmo sem palavras, facilita a 
compreensão afetiva dos distúrbios apresentados. Em sua prática, Winnicott 
percebe a relação direta entre transtornos alimentares e perturbações emocio-
nais oriundas de fracassos ambientais, fracassos esses que se manifestam em 
outras proporções no agenciamento entre o par mãe-bebê que se apresenta 
diante do terapeuta.

Um dos objetivos da terapia dos distúrbios de caráter seria, “[ir] ao encon-
tro da tendência anti-social que, do ponto de vista do terapeuta, é evidência de 
esperança por parte do paciente; ir ao encontro da mesma como de um S.O.S., 
um cri de coeur8, um sinal de emergência”. (Winnicott, 1990, p. 188).

Winnicott não considera que o comportamento anti-social seja por si só 
um diagnóstico, podendo se apresentar nas mais diversas idades e modula-
ções, tanto em indivíduos “normais” quanto em neuróticos e em psicóticos. 
Tudo vai depender do estado de maturidade em que se encontrava o ‘eu’ no 
momento da privação.

São basicamente três os tipos de comportamento mais apresentados na 
tendência anti-social: a enurese noturna ou diurna, o roubo e a destrutividade. 

8 Tradução literal: grito do coração
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Uma questão que extravasa os nossos objetivos, porém, vale a pena ser men-
cionada, é o enorme número de crianças e adolescentes bem nascidos – mes-
mo sem uma necessidade material aparente – que povoam os noticiários como 
autores de roubos e violência. Tudo indica que o que eles estão buscando é 
uma nova provisão ambiental querendo para si algo do ambiente. Esses casos 
situam-se numa tênue fronteira entre a delinqüência e o comportamento anti-
social. Se não for tratado de forma adequada, o fato é que o comportamento 
anti-social pode se tornar delinqüente.

Segundo Winnicott, a adequação do tratamento não deve se balizar sobre 
aspectos morais. Ele afirma, inclusive que: “educação moral não é substituta 
para amor” (1990, p. 92). Um excesso de obediência imerso em fundamentos 
morais obstruirá, sem dúvida, a potência criativa do indivíduo que inclui a 
agressividade9.

A seguinte citação, referida a um caminho percorrido pela criança, nos 
ajuda a formular algumas respostas, ou antes, questões, possíveis sobre o tema 
da delinqüência: “Uma série pode ser discriminada – o corpo da mãe, os braços 
da mãe, a relação parental, o lar, a família, (...), a escola, a localidade com suas 
delegacias de polícia, o país com suas leis.” (1956/2000, p. 505, grifos nossos). 

Se a criança não encontra sustentação (holding) suficiente para sentir con-
fiança no meio – seja corpo da mãe até as leis – ela passa a apresentar, em silêncio, 
determinados tipos de comportamento dissimulando um gesto de pedir ajuda. 
Segundo Winnicott, o ato de roubar não quer dizer que a criança esteja buscando 
o objeto em si, mas a mãe, ou ainda, um cuidado da qual ela foi privada.

O setting teria como função zerar o cronômetro, instaurar uma nova qua-
lidade espaço-temporal, usufruída, corporalmente, pelo paciente não-integra-
do. Se o fracasso ambiental inibe a possibilidade de uma integração boa o 
suficiente, em certo sentido, congela, no corpo, o tempo e o espaço no momen-
to do trauma. Inaugurar um novo círculo é promover outra chance, isto é, 
dissolver defesas. Retomando o amadurecimento emocional de uma forma 
mais satisfatória, a partir de um suporte, de uma confiabilidade e de uma con-
tinuidade da presença do analista, inclusive de seu corpo real. Assim, toda a 
diagramação do setting, que inclui o divã e as almofadas:

Aparecerão em pensamentos e em sonhos, e desse caso repre-
sentarão [ou apresentarão?] o corpo do analista, seus seios, bra-

9 �Sobre a produção de “obediência” nas formas instituídas de poder na transmissão da psicaná-
lise consultar: Kupermann, 2007, p. 19 e ss.
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ços, mãos, etc., numa infinita variedade de formas. Na medida 
em que o paciente está regredido (por um momento ou por uma 
hora, ou por um longo período de tempo) o divã é o analista, os 
travesseiros são seios, o analista é mãe em certa época do passa-
do” (Winnicott, 1954/2000, p. 385).

O analista deverá, portanto, sobreviver de corpo inteiro a seu paciente, 
principalmente a seus momentos de silêncio. Somos feitos de silêncios e sons, 
finalizamos, tal como foi iniciado o artigo, com as palavras da canção, mas 
modificamos a sua colocação, ou a ‘pensaremos de outra forma’: Somos feitos 
de sons de silêncio, basta ter sensibilidade afetiva para apreciá-los. O próprio 
texto escrito é composto por silêncios que funcionam como brechas de onde 
podem escorrer novas produções.  
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