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Objetivo e programa do curso

O uso dos sonhos na clinica amplia o "“campo” da relagao entre o analista e

seu paciente, criando possibilidades clinicas inesperadas. O objetivo do
curso é oferecer aos alunos um aprofundamento sobre a teoria do sonho e
do sonhar, sua relagcao com os processos de simbolizacao criativa e f
exemplos praticos sobre a técnica interpretativa do s
clinica.

Programa:

Introducao: as diferentes leituras dos sonhos e sua importan
experiéncia humana

1. O método da interpretacao dos sonhos em Freud
2.0 sonho e a capacidade de criar em Winnicott
3. A Polifonia do sonho em René Kaés

4. Exemplos do uso do sonho na clinica



Introducao: as diferentes leituras dos
sonhos

Como revelagoes divinas ou anuncios premonitorios:

*Os sonhos [sao] relacionados com o mundo dos seres sobre-humanos [... e
constituem revela¢des de deuses e demonios. [...] Os sonhos tinham uma
finalidade importante, que era, via de regra, predizer o futuro.” (2900, p. 40)

A Biblia traz numerosas ref. aos sonhos (cf. Gn 41,15-16; Sr 34,5-6 [desconfia

do sonho como revelagao = Jr 23,25; 27,9; 29,8-9; Zc 10,2 # de Dn 2,4 e 2Mc

15,11)]), muitas vezes tidos como instru¢oes divinas (Gn, 20,3-7; 28,20-17;; 31,

10-13.24; 37,5-11; 46,2; Jz7,13; 1Rs 3-5; Mt 1,20-23 ; 2,213-22; Nm 12,6)
Aristoteles atribui o sonho as forcas da natureza da psique humana (demoniacas
= dissociativas)

Fred identifica 3 teorias cientificas sobre o sonhar e sua fungao:
Toda a atividade psiquica continua nos sonhos
Os sonhos implicam num rebaixamento da atividade psiquica
No sonho a mente desenvolve uma atividade psiquica diferente daquela da vida de vigilia
Hoje temos posi¢oes ligadas a visao bio-neurologica: os sonhos sao apenas o

resultado de processos neuronais aleatorios, ligados as impressoes sensoriais do
dia-a-dia.



Part

O metodo da interpretacdo
dos sonhos em Freud




Introducao a teoria freudiana

No “Projeto” F tentava explicar de forma cientifica o funcionamento do
psiquismo, criando um modelo neurologico. Apesar de ter desistido da
ideia, F acaba por definiralguns pontos como uma tentativa de se colocar no
ambito das discussoes cientificas da época. Neste sentido esta a tese da
existéncia de barreiras que operam entre os varios elementos psiquicos
presentes na mente humana: cf. conceitos de “tensao” e “descarga“

No contato com Charcot F se interessa pela histeria e assimila o conceito que
a define como “doenca do simulacro”, pois com a hipnose o sintoma sumia,
indicando uma vertente psiquica na doenca.

Trabalhando com Breuer, F percebe a articulagcdo entre os sintomas fisicos
das histéricas e seus problemas psiquicos

Procura-se como causa do sintoma uma experiéncia esquecida (trauma)

O sintoma é causado por memorias da experiéncia traumatica e de ideias a
ela associadas (associacao -> conteudos ICS), recalcadas por seu conteudo
sexual

Surge a teoria da libido



1. O método da interpretacao dos
sonhos em Freud

Teoria e pratica clinica




Novo modelo

Na Interpretac¢do dos sonhos F., contrariando as discussoes cientificas da epoca
ilustradas no capitulo I, manifesta a convic¢ao que “os sonhos realmente tém um
sentido e que é possivel ter-se um meétodo cientifico para interpreta-los” (p. 135)

O sonho revela o emergir para a consciéncia de memorias, de um plano psiquico
pré-consciente

F ja tinha hipotetizado que a ocorréncia dos estados histéricos poderia ser
separada da existéncia de um trauma real e remetida apenas a existéncia de
fantasias sobre o trauma

A fantasia € assim relacionada a realiza¢do de um desejo inconsciente
O desejo portanto se organiza em torno de um movimento pulsional
O texto se dirige a um publico vitoriano moralista e positivista.

F pede ao leitor suspender a critica pois o seu modelo de interpretacao dos sonhos
implica ICS, PCS, CS (I Topica): a critica impede o "emergir” do sonho (ver paralelo
entre sonho e discurso do psicotico).



Pressupostos

* F postulaque “ossonhos se destinam a ocupar o lugar de algum outro
processo de pensamento, e que para chegar a esse sentido oculto temos
apenas de desfazer corretamente a substituicao” (p. 131)

* Dois modelos “populares” diferentes pré-existentes:

Interpretacao simbdlica - O primeiro desses metodos considera o conteudo do
sonho como um todo e procura substitui-lo por outro conteudo que seja inteligivel
e, em certos aspectos, analogo ao original. Trata-se de uma interpretacao
simbolica (cf. sonho biblico das 7 vacas magras/gordas), geralmente destinada a
antecipar o futuro. O dificil é se estabelecer um método. Tudo fica para a mera
intuicao de quem interpreta

Método da decifragao: trata os sonhos como criptografias. Recorre-se a um
manual de simbolos que sao aplicados (de forma mecanica). F cita um texto do séc
Il sobre interpretacao dos sonhos que amplia 0o método levando em conta a
situacao do sonhador, mas o foco da interpretagao ainda esta na mente de quem
interpreta. “A esséncia do método de decifragao reside, contudo, no fato de o
trabalho de interpretacao nao ser aplicado ao sonho como um todo, mas a cada
parcela independente do conteudo do sonho” (p.134)



Em busca de um metodo

F afirma que “os sonhos realmente tém um sentido e que é possivel ter-se um
meétodo cientifico para interpreta-los” ((p. 135)

A partir do método de Breuer aplicado a patologias histéricas, obsessivas e
fobicas, é possivel perceber que as representagdes patologicas podem ser
rastreadas pela associacao livre (inicialmente a hipnose) ate “"os elementos davida
mental do paciente dos quais se originou” (p. 135)

Nas narrativas dos pacientes F percebe a importancia dos sonhos por eles estar
relacionados a cadeia das representacoes psiquicas. Desta forma F. percebe que o
sonho pode ser tratado como um sintoma, usando-se um metodo de interpretacao.

F. pede ao paciente que ao relatar o sonho efetue duas "mudancas”:
1. Relaxamento e aumento da atencdo as proprias percep¢oes psiquicas

2. Eliminagdo da critica. relatando qualquer coisa que lhe passe pela cabeca, sem
privilegiar ou omitir nada (cf. Regra Basica)



O metodo

1. “O que devemostomar como objeto de nossa atencao ndao € o sonho como um
todo, mas partes separadas de seu conteudo” (p. 138)

2. Os pensamentos de fundo do sonho sao identificados pelas associagoes que o
paciente faz com os diversos fragmentos do sonho (deslocamento)

3. Ossonhos sao conglomerados de formacgoes psiquicas (condensa¢ao)

4. Ointuito de F. é “utilizar minha atual elucidagao dos sonhos como.um passo
preliminar no sentido de resolver os problemas mais dificeis da psicologia das
neuroses” (p. 159)

5. Contrariando a teoria da decifracdo, F constata que "o mesmo fragmento de um
conteudo [onirico] pode ocultar um sentido diferente quando ocorre em varias
pessoas ou em varios contextos” (p. 139)

6. F.opta porusarum sonho pessoal para elucidar o processo interpretativo



Analise do sonho com Irma |

1. A escuta da narrativa do paciente (atencao flutuante -> relaxamento), adentrar
imaginativamente a narracao do paciente [ver o sonho acontecendo]

2. Espelhar a narrativa do paciente [geralmente novos elementos sao
acrescentados pelo paciente]

3. Aanalise das partes do sonho [nem sempre as que chamam mais a atencao sao
as mais importantes]:

Restos diurnos -> aniversario esposa, fala do amigo Otto, relatorio para o Dr. M

Repreensao de Irma -> sentimentos associados com fatos reais da vida do
sonhador: desejo de cura e de sucesso terapéutico), frustragao por ela nao aceitar
a sua “solucao”, raiva por ela resistir a cura; “critica” de Otto

Sobreposicao de elementos que remetem a outras pessoas (exame da boca, da
garganta, inchaco [referéncia a acessibilidade limitada da paciente], palidez
[desejo de troca-la por uma paciente mais articulada])

Culpa e memdrias aflitivas do sonhador (filha doente, uso da cocaina, morte do
amigo, necrose bucal da paciente, etc.(p. 2133) ) -> o0 sonho esta relacionado ao
contexto geral do psiquismo do paciente e suas questoes atuais



Analise do sonho com Irma |

5. F chama imediatamente o Dr. M -> lembrancas sobre um tragico erro meédico de
F. que levou a morte da paciente (medo que sua irresponsabilidade resulte numa
punicao do destino contra a filha)

6. Aspecto fisicodo Dr. M -> irmao (ambos rejeitaram sugestdes de F)

7. Otto e Leopold examinam Irma -> um impulsivo, outro meticuloso, F. prefere o
diagnostico de Leopold-> nova referéncia a paciente que F gostaria substituira
Irma

8. Infiltragdo no ombro de Irma -> reumatismo de F, nova ref. a tubérculos (da
paciente desejada?)

9. Exame feito com paciente vestida -> F. “resiste” a associar algo mais
significativo

10. A paciente vai sobreviver -> nas palavras do dr. M, F busca aliviar a culpa

11. Disenteria [difteria] -> remete a outro caso em que F acha que falhou e

desprezo pelos médicos que ndao conhecem a histeria (o dr. M nao concordava
com as teses de F sobre Irma e a “"outra” paciente dele)



Analise do sonho com Irma |l

12.

13.

14.

15.

16.

Injecao de Otto -> culpa pelo envenenamento do amigo com cocaina

Um preparado de propil... acido propiénico -> F faz uma “substituicao” de
palavrasligando a injecao ao “licor de ananas”, presente de Otto [ciUme?] que
ele considerou um “veneno”

Trimetilamina -> F vé a formula no sonho e associa a tese de Fliess que o
resultante quimico dos processos sexuais € a Trimetilamina. Associacoes sutis
levam ao sexual (problemas de Irma e a outra paciente (do dr. M), confirmando
as teses de F sobre a origem sexual da histeria, teses apoiadas por Fliess

InjecOes que nao deveriam ser aplicadas -> nova alusao a culpa de F pela morte
do amigo e de Matilde [repreensao inconsciente)

Seringas sujas -> varias associagoes remetem sobre o tema da [nao]
conscienciosidade de F (velhinha, esposa, Irma, Matilde)



A interpretacdao do sonho de Irma

F aponta a dificuldade de separar o "conteudo” do sonho e seus “"pensamentos
ocultos” e chega a conclusao que os sonhos tém um sentido e que apontam para “a
realizacao de um desejo” (p. 155)

O pensamento do sonho " foi a realizacdo de um desejo, e seu motivo foi um desejo.” (p
153): “a conclusdao do sonho foi que eu nao era responsavel pela persisténcia das
dores de Irma, mas sim Otto” (Ibid)

O desejo de F é desacreditar Otto (com a injecao), e com o diagnostico do Leopold e
também o dr. M e se livrar da paciente “resistente” trocando-a por uma mais
“adequada” a ele [desejo maniaco a servi¢o do nucleo narcisico de F]

O sonho busca reforcar as teorias sexuaisde F (a Trimetilamina de Fliess), e a tese da
doenca histérica de Irma (viuvez)

O sonho busca absolver F da ndo perfeita recuperacao de Irma (que faz questao na
nota de reafirmar ->sucessivamente a paciente adoeceu de calculos biliares)

F aponta para um “feixe” de elementos (condensagao) presentes no sonho apontando
para diferentes conteudos emocionais, sobretudo culpa: “vocé nao leva seus deveres
meédicos com a devida seriedade” (p. 154)) *

* Cf. as importantes consideragdes acrescentadas a interpretagdao desse sonho em “O sonho do besouro de maio
(pp-315ss)
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O sonho e a capacidade de
criar em Winnicott




A teoria do sonho em Winnicott

W. nao desenvolveu um teoria sistematica sobre o sonho e sua interpretacao, no
entanto toda sua obra é atravessada pela importancia da capacidade de sonhar, pois
o sonho para ele se relaciona a capacidade de brincar da crianca e, mais tarde, a
capacidade de criar do adulto no espacgo da ilusao.

Para falar sobre importancia do sonho em W devemos repassar todos os principais
conceitos de sua teoria sobre a importancia do espago da llusao, um espago
atravessado pela presenca nao intrusiva do outro (espaco compartilhado), que
permite a crianca aos poucos se mover em direcao ao mundo e aos objetos (->objeto
subjetivo, objeto transicional, uso do objeto, objeto objetivo), a partir de um estado
narcisico originario para ir em direcao a possibilidade do concernimento

Como observaTalles Ab’Saber: ™ Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil € o livro
dos sonhos de W” (Ab’Saber, 2005, p 169), uma apresentagao nao sistematica sobre o
sonhar humano.

W se coloca diante dos sonhos nao como intérprete, mas como “presen¢a que torna
possivel e passivel de sintese psiquica o que anteriormente foi vivido como
impossibilidade (...). W € objeto da experiéncia que se cria com ele no mundo, objeto
subjetivo, que permite o sentido pessoal e intransferivel de uma experiéncia psiquica
chegar a se expressar no espago compartilhado” (p 180) -> cf escuta onirica de Bion



Capacidade de sonhar

"A apresentacao do sonho ndo é apenas a referénciaa uma matéria do psiquismo,
mas parece se tratar mesmo de uma capacidade de sonhar e poder esquecer aquele
sonho, o que W denominou ‘integrar o sonho a personalidade total’” (p 179) -> cf:
Winnicott, " Sonhar, fantasiar e viver”in O brincar e a realidade, p.45-58

"A clinica vai da constatacao da experiéncia do sonhar (cf. caso liro, p 170), a
analise dos desejo envolvidos no sonho (cf. caso Rosemary, p 171), a recuperagao
de um sonho e da capacidade de usar um sonho para o todo do psiquismo (cf. caso

Bob [p 173] e Milton [p 1761” (p 179)

W pensa sua metapsicologia ainda aquem dos mecanismo projetivos onipotentes
kleiniano: nesse sentido a importancia do "ambiente” na formagao do narcisismo
primario e do desenvolvimento do Ego nao pode ser ignorada:

“No narcisismo primario, o meio ambiente oferece um holding para o individuo e,
ao mesmo tempo, o individuo nao sabe da existéncia do meio ambiente e esta em
uniao com ele” (Winnicott, Da pediatria a Psicanalise, p. 466)



A textura originaria do sonho

"A textura do sonho (...) contata as marcas originarias das construgdes delirantes
onipotentes, (...) ponto em que originariamente o contato entre a forga psiquica
desejante e instauradora e o mundo foi rompido” (p 182).

O investimento narcisico dos estados psicoticos e visto por W, nao como regressao das
forcas vitais ao Ego, mas como “uma impossibilidade desde a origem de 0 Ego
constituir-se em toda sua capacidade simbolica” (Ab’Saber, p. 183). A falha psiquica se
da pela “auséncia de uma presenca originaria ontologicamente fundante, e nao pela
impossibilidade de integrar dialeticamente o significante da falta psiquica” (p. 183),
como pensa Lacan.

"Onde nao houve presenca, nao pode haver separacao” (Winnicott)-> Funcao do
analista como presenca fundante da possibilidade da separagao Ego/Mundo.

O sonho retoma a capacidade alucinatoria originaria em busca da organizagao de um
processo de estruturagao psiquica. O caso relatado por Winnicott, em" Sonhar, fantasiar
e viver” fala justamente desta dissociagao e tentativa de organizagao

A capacidade de sonhar se opde ao devaneio (dissociagao # repressao) e ao fantasiar:
"o sonho ajusta-se ao relacionamento com objetos no mundo real” (Winnicott)



Sonhar o paciente em Winnicott

W acredita na importancia do uso da contratransferéncia, sobretudo a que acontece
com os sonhos sonhados “para o paciente (Winnicott, "O odio na
contratransferéncia” in Da pediatria a psicanalise) -> sonho curativo

W sonha de estar em um teatro, assistindo uma pecga e, olhando com desdém a
plateia, experimenta primeiro o perigo da perda de um membro que ele interpreta
como referente ao sentimento de castra¢do (no contato com as fantasias Ics dos
pacientes neuroticos)

Logo ele experimenta como se estivesse sem o lado direito do corpo (paciente
psicotica): "o resultado de té-lo sonhado e de ter me lembrado dele, foi minha
capacidade de retomar a andlise e mesmo consertar o mal feito a ela (W tinha dito a
paciente que somente vinha para a analise "para bater papo” com ele) por minha
irritagdo, que teve sua origem em uma ansiedade reativa de um tipo que era
apropriado ao meu contato com uma paciente que ndo tinha corpo”



Part

A Polifonia do sonho em
René Kaés




Revisao da teoria freudiana na teoria de
Kaes

Retomando Pontalis, Kaés afirma que o sonho nao é mais o que era, por 3 razoes:

1. Superacao do postulado freudiano da coincidéncia entre espago onirico e
espacgo psiquico interno: “todo sonho versa sobre o proprio sonhador”
(FREUD, Interpretagao dos sonhos)

A “concep¢ao do sonho e do espaco psiquico no qual se produz precisa incorporar” os estudos
contemporaneos que apontam para uma ampliagao do campo da experiéncia psicanalitica: “o
espaco intrapsiquico do sonho se articula com os espacgos psiquicos de outros sonhadores. (...) A
perspectiva de um espago onirico comum e compartilhado (...) determina novas condigcoes da
experiéncia onirica, do trabalho do sonho e de sua interpretacao " (Kaés, p 20)

2. Renovadointeresse pelo espaco interpsiquico do sonho e abertura para o
espago onirico interpsiquico

K retoma Klein [identificagdo projetiva, projecao, identificacao, relagao com os objetos (mundo
externo), fantasias (mundo interno)]-> Bion [reverie, escuta onirica do analista] , Winnicott,
Meltzer, Green, etc. para mostrar uma nova dimensao que se abre caminho na psicanalise,
introduzindo a importancia do interpsiquico que dialoga com o intrapsiquico. (sobre esta
evolugao da percepgao do fundionamento psiquico cf. Girola, A psicandlise cura?:
Umaintrodugdo a teoria psicanalitica. Aparecida, 2006: Ideias & Letras)

Situacdes de trabalho psicanalitico, fora da analise classica, com varios sujeitos

O trabalho com grupos, casais, familias aponta para 3 hipoteses: espago onirico compartilhado
[sonhos em grupo, sonhos de grupo], polifonia do sonho e Il umbigo do sonho.



Espacos psiquicos, espacos do sonho 1

I, ESPACO PSIQUICO E ONIRICO: DOIS ESPACOS FECHADOS E
ENCAIXADOS

Baseado na existéncia de processos de identificagao, transferéncia e transmissao

do pensamento, F, na | Topica, “supoe que certas fantasias e certos sonhos sejam

comuns ao conjunto da humanidade” (Kaés, p 39). Na ll Topica descreve de modo
mais preciso as aberturas dos espacos psiquicos entre varios individuos (p 40).

Apesar dessa abertura (cf. Freud, Psicologia das massas e analise do Ego), o
espaco onirico e sua organizacdao permanecem um espacgo fechado, estritamente
individual, “egoista”.

F inicialmente vé o caminho que leva da Pc a Cs como sendo linear, mas em uma
nota introduzida em 1919 afirma que "o sistema seguinte ao PCs é aquele que se
deve atribuir a Cs, ou seja, que Pc=Cs [Percep¢ao=Consciéncia]” (Freud, Interpretacao
dos sonhos, p 571). E explica: " O aparelho psiquico que se volta para o mundo
exterior com seu orgao sensorial (Pc), & ele proprio o mundo externo em relagao ao
orgao sensorial da Cs” (Freud, Interpretagdo dos sonhos, p 640) .



Espaco Psiquico (esquema de Freuc

e e |




Espacos psiquicos, espac¢os do sonho 2

As sucessivas elaboragdes da teoria freudiana, sugerem a necessidade de uma
evolucao da concepgao dos sonhos (que F nao elabora):

As percepc¢des vindas do mundo externo chegam no somatico (Pc). Sao
transformadas em percepc¢oes internas (representagdes), organizadas pelas
fantasiasIcs: Pc->SPc->Ics->PCs->Cs (cf. p 45). Laplanche transforma o esquema
linear freudiano em um esquema circular, com dois circuitos "o circuito externo
[incluindo os outros sujeitos](...) ao qual vem se conectar um circuito sexual,
fantasmatico, em grande parte inconsciente” (p 44), onde mundo externo e
interno se conectam.

Os sonhos traumaticos apontam para a compulsao a repeticao (cf. Alem
do principio do prazer, 1920) que “desvia o sonho de sua funcao de
guardiao do sono e de realizagao alucinatoria do desejo” (p 45): 0 desejo
no sonho traumatico nao é sofrer o trauma, mas controla-lo.

Para F, durante o sono, a atividade do Ego e suspensa <> Bion e Meltzer frisam a
funcao ativa do Ego na atividade onirica “para ligar os dados sensoriais da
experiéncia exterior a consciéncia: o sonho efetua a “"digestao” dos conteudos
emocionais diurnos, liga sensacdes e representacdes que nao estavam ligadas.



Espacos psiquicos, espacos do sonho 3

1. O fechamento do espaco psiquico e do espa¢o do sonho

Green retoma o duplo fechamento do espaco psiquico do sonho: envolvendo o
polo perceptivo (em relagao ao mundo externo) e o polo motor (agao suspensa),
-> torna possivel a investigagao do mundo interno (organizagao, processos,
conteudos)

Como explica Laplanche (cf. p 47) o espago psiquico é:

* Um espaco de inscrigao de tracos perceptivos e de experiéncias psiquicas,
afetivas e representacionais

* Um espaco dinamico no qual se produzem conflitos e tensdes, dos quais 0s
sonhos e os sintomas sao seus paradigmas

* Um espag¢o econdomico marcado por cargas de investimento (catexizagao e
deslocamento)

* Para Kaés, o fechamento do espago psiquico operado por F foi uma
exigéncia metodoldgica: para ter acesso a esse espago, a sua estrutura e seu
funcionamento: o modelo do sonho funcionou como uma formula
paradigmatica do tratamento e de seu eixo organizador: a transferéncia



Funcionamento Psiquico

ME




Espacos psiquicos, espacos do sonho 4

p

Aspectos da teoria freudiana do sonho e perspectivas
contemporaneas

O sonho é uma trabalho e uma experiéncia psiquica que “se forma a partir
de mogdes pulsionais ancoradas no somatico, das fantasias do desejo e dos
restos diurnos ligados a representagdes Pcs e Ics” (p 49s). Bion e Meltzer
priorizam o trabalho do sonhador sobre o trabalho do sonho, que € visto
como uma saida reparatoria e criativa de problemas emocionais e conflitos,
que visa a construgcdo de um pensamento (a ser relatado)

O sonho é uma cena dos grupos internos: o mundo interno € uma
representacao teatral, um modo da presenca do outro na psique do sonhador

O desinvestimento exigido pelo sonho tem como correlato o investimento
no espa¢o maternal: "Do ponto de vista somatico o sonho € uma reativacao
do ventre materno” (Freud) ->"O sonho foi para F um corpo materno
deslocado” p 52 -> Pontalis).”O corpo e a psique maternas garantem as
condi¢des do sonho, abrigam-no e talvez o trabalhem” (p 52)

O sonho é trabalhado por uma multiplicidade de espacos, tempos,
sentidos e vozes:

Heterogeneidade e politopia do Ics: desde o inicio o Ics se inscreve em
espacos interpsiquicos e transpsiquicos



Espaco onirico

Conteudo manifesto do sonho
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. ABERTURAS DO ESPACO PSIQUICO: A NOCAO DE ESPACO
PSIQUICO COMUM E COMPARTILHADO

Distingao Comum/Compartilhado (cf. Sartre série / grupo) -> ex. da fila de 6nibus
sujeitos que participam de uma situacao comum na fila de 6nibus so se tornam um
grupo que vive uma experiéncia compartilhada se algo provocarsuas
identificagcdes, mobilizar suas fantasias e mobilizar aliancas e reagdes, passando a
viver um espag¢o comum e compartilhado.

1. O que é psiquicamente comum

O contrato narcisico (cf. Castoriadis-Aulagnier, 1975): “Desde as primeiras trocas
(...), desde o projeto da maternidade, a mae inscreve o infans em seu proprio
narcisismo, funda-o em sua propria psique e no espc¢o psiquico da familia” (p 57)- O
espago comum e compartilhado se funda no apoio mutuo dos narcisismos na
relacao pais/filhos.

Para Castoriadis-Aulagnier, o processo primario envolve uniao/rejeicao: ele e
acionado pelo vinculo somatopsiquico seio/boca (cf. p.57):

processo primario [espago unario=como um]->separa¢ao->processo secundario -> psique
comum : “parte do si mesmo de que a crianca tera de se separar " (Missenard)
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2. O diferencial do espa¢o compartilhado

"Cada um participa do espaco comum seqgundo modalidades que lhe sdao proprias”
(p 59) [realizagao do desejo, defesa, descarga)

"Uma vez compartilhados espago e vinculo exigem e obrigam”(p 59)

Mas exigéncias e obrigacdes do espaco comum podem ser compartilhadas de
forma desigual -> o processo de subjetivagao se organiza na busca de uma
“diferenciacao do compartilhamento”

O espaco psiquico compartilhado nao € um denominador comum entre espacos
psiquicos, cada sujeito constroi o espago compartilhado com seus proprios
movimentos psiquicos singulares.

"Os grupos fabricam uma representacao comum e compartilhada da origem do
grupo e de cada um no grupo” (p 60)
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3. Comum e partilhado na situacao psicanalitica de grupo

"Nos dispositivos psicanaliticos de grupo, os processos e as formagodes psiquicas
comuns e compartilhadas (...) sao justamente o material de que é feito o vinculo
entre os sujeitos” (p 60)

Espaco visto como um aparelho psiquico grupal voltado para “construir, contere
transformar a realidade psiquica do grupo e apoiar a construcao dos aparelhos
psiquicos singulares” (p 61)

"Grupos internos sao os espacos organizadores inconscientes do espaco psiquico
comum e compartilhado do grupo” (p 61) [-> aparelho psiquico do vinculo

4. Consequeéncias sobre o sonho (espaco comum e compartilhado)

O sonho nao e apenas a realizagao alucinatoria de um desejo, uma descarga com
fungcoes homeostaticas.

"O sonho e fabricado em parte (...) no espago psiquico interno [corpo pulsional e
desejoics] do sonhador e no vinculo com o outro, no espago psiquico comum e
compartilhado" (p 61) (cf. sonho de Artaban, p 625)
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1. O ber¢o psiquico do recém nascido e as origens da atividade
onirica

Existe um espago onirico pré-natal no qual o bebé é sonhado por sua familia (cf.
Freud, Sobre narcisismo: uma introdugdo) e no qual ele apoia seu narcisismo
primario.

A psique do infans ndo esta separada de seu berco psiquico ->berco onirico
originario

As primeiras identificacoes, vinculos, defesas, ideais e “"pensamentos” do infans se
apoiam sobre esse berco psiquico criando uma abertura de sua psique para a
psique dos outros (Cf. Kaés, p 66). E nesse contexto que Bion concebe o devaneio

da mde (reverie), como um processo psiquico que “sustenta a introjecao da funcao
alfa pelo bebé: dela se nutre para formar sua propria capacidade de sonhar” (p 66)

Esse estado primitivo da psique é impreciso, com fronteiras indefinidas (Meltzer)
e tende a formar relagdes simbioticas que remetem a um estadio inicial de
indivisao (cf. vinculo sincrético de Bleger)
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l. O EFEITO DO SONHO MATERNO SOBRE O BEBE

1. O despertar do filho morto pelo sonho materno

Sonho da mae de um bebé de 4 meses (Kreisler) nascido em estado de morte
aparente e reanimado, com distUrbio do sono, alimentares, agitacao.

O nascimento é precedido por varias situagoes de morte: aborto anterior, aborto
da irma, morte da irma, doencas dos irmaos, repouso prolongado antes do parto,
choque anafilatico no parto. Nao sonha mais.

Analista questiona o diagnostico do pediatra (disturbios organicos). Estabelece
uma conexao do mal-estar do bebé a historia pré-natal traumatica (reprimida)->
os disturbios do bebé desaparecem. -> O sonho reparador (p 68)

Missenard explica-> a analista torna acessiveis as conexdes desfeitas pela
repressao e pelo diagnostico do medico

O funcionamento psicossomatico do bebé ¢ ligado ao lugar que ocupa na psique
da mae -> identificagbes projetiva empaticas -> co-extengao psiquica
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2. O aparelho psiquico mae/bebé no espaco comum-compartilhado

O processo que une mae/bebé é gerado pelas identificacdes primarias e
identificacoes projetivas ligadas ao narcisismo primario contido no espaco central
comum. “Enquanto a mae nao sonha, o bebé berra e se agita " (p 70)

O bebé nasceu no trauma do nascimento comum a crianca e a mae (fantasias de
morte -> bebé morto)

3. Restabelecimento da capacidade de sonhar na mae

"Quando os pais (...), mas também qualquer outro que cumpra uma fungao onirica
num espago comum e compartilhado, podem transformar por seus sonhos as
inscric0es fantasmaticas que congelam a crianga numa zona mortifera, esta ganha
acesso a uma outra organizagao de seu espago psiquico” (p 72) -> fungao alfa

Existe um “espaco originario comum originado pelos pictogramas de uniao ou de
rejeicao das partes somaticas e oniricas comuns, depois um espacgo primario
caracterizado pela fantasia do envoltorio comum da mae e da crianga, em seguida
um espacgo secundario especificado pelos pensamentos sobre esse espaco quando
se diferencia” (p 725s)
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Il. O ESPACO ONIRICO FAMILIAR

"O grupo é como o sonho o meio e o lugar da realizagcdao imaginaria dos desejos
inconscientes infantis” (in Anzieu) (p 74)

1. Espago onirico em terapia familiar

A clinica permite postular a existéncias de um aparelho psiquico grupal,
interpsiquico -> Ruffiot o define a partir de 3 conceitos:

Psique pura -> estado primario nao integrado (Winnicott) -> plena realizacao
alucinatoria de desejos (até 1 ano) -> fundamento da comunicacao Ics da familia

Aparelho psiquico familiar -> realidade psiquica familiar -> processos de
interfantasmatizacao

Holding onirico -> resposta onirica de um membro da familia a outro membro

O onirismo familiar contém os tragos primitivos, uma experiéncia nao
simbolizavel, mas real -> afeto puro nao representado

Pictograma originario, escrita em espelhoilegivel sem o espelho familiar (p 78)
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2. Analise de alguns sonhos

O sonho materno recompde o impensado da infancia e do delirio da Cécile (achava
que era adotada, viva uma sensagao constante de abandono, e que os pais
verdadeiros eram um japonés e senegalés)(sonho no trem com o japonés [que a filha
apontava no seu delirio como o verdadeiro pai] e na estagao) (a mae trabalhava numa
estacgdo) e levava filha com 3m) (Cf. Ruffiot)

"O que ndo pode ser recalcado por um sujeito e sofre o destino da rejeigao e da recusa
pode metamorfosear-se em inconsciente recalcado, gracas ao trabalho do sonho dos
neuroticos do grupo e da familia” (p 8o-> cf. Anzieu)

Pactos denegativos garantem aliangas Ics para a manutencao de determinada
configuracao vincular: a emergéncia de um espago onirico comum e compartilhado
marca o fim dessas aliancas” em prol de uma alianga onirica -> espelho onirico

grupal

"0 espelho oferece uma figuragao imageética em duas dire¢oes: “a imagem no
espelho é e nao é o objeto” [->funcdo separadora nao funciona], “*o sonho de um e
e nao é o sonho do outro” [transitividade do sonho, “olhares distintos mirando-se
no mesmo poc¢o (Guillaumin)] (cf. p 81)]
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3. O sonhocomo mensagem e repara¢ao traumatica

Augoyard-Peeters concebe uma “comunicag¢ao com destinatario na formagao do espaco
onirico e na propria formacgao do sonho” (Cf Ferenczi, 1913) (p 83) -> cf terapia familiarde
Alexis e Roman e fung¢ao de holding onirico do pai.

"Os sonhos e os relatos de sonhos sao os vetores das fantasias Ics contidas na mitologia
familiar e que evoluem na relagao com as transferéncias para os terapeutas” (p. 85)

4. Sonhos num casal

No casal os sonhos podem se apresentar com um membro tendo um sonho no lugar do
outro, ambos compartilhando um sonho, ou separados encontram-se em seus sonhos. ->
casal sonha com aguas invasivas: rio -> Mulher; banheiro -> homem (p 86 )

Associacoes: mulher, angustia provocada pelos relatos da mae, pelo marido grosso que
nao resolve os problemas economicos, pela sogra -> espera ajuda magica (terapeutas)

Marido angustia -> pelas reclamag¢des da mulher, sentimento de solidao
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I1l. QUESTOES

1. Producao e utilizacao do sonho no espago onirico comum e
compartilhado

Formacao do sonho -> Um membro da familia pode sonhar os mesmos conteudos
que os outros membros, mas o fara atraves de uma elaboragao e mecanismos de
defesa proprios

Utilizagao do sonho - > obedece a estratégias diversas: holding onirico,
restauracao de fungdes psiquicas do Ego e PCs, MAS tb. de tendéncias
voyeur[isticas e exibicionistas, para suscitar no outro emocgoes e controlar reacoes

2. O sonho como mensagem

F nega a possibilidade de intencionalidade no Ics, mas para Kaés isso e possivel na
dimensao PCs.

No entanto trata-se de comunicagdes baseadas no nucleo mais arcaico da psique,
no “nucleo aglutinado” (Bleger), equivale a ser depositado no outro, antes da
formacao do nucleo esquizo-paranoide (Klein), inicialmente na mae, na familia, no
casal e, posteriormente, no grupo, na instituicao
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Trata-se de um nucleo indistinto do psiquismo -> nucleo psicotico normal de todo
sujeito, uma dimensao extopica da psique (Bleger).

Este nUcleo esta na base da “"comunicagao sincrética entre sujeitos” (Bleger) e
“contribui para formar o espaco psiquico comum e compartilhado” (p 89), principio
da comunicacgao Ics e da funcao de "*mensagem” do sonho

3. Compartilham do trauma pelo trabalho do sonho no espaco comum

Na terapia familiar o "sonho cumpre a fungao de revelacao e reparacao dos
traumas infantis precoces” (p 89), mas para isso [é necessario que hajauma
confianca na capacidade do outro ser depositario do trauma e de pensamento,
para que haja um efetivo desvio e deslocamento..

4. Restauracao do Pré-Consciente

O processo associativo grupal restaura a fungao deficiente ou ausente do pre-
consciente” (p 91), para que as excita¢des internas/externas possam ser elaboradas
e “ligadas” a representacoes e imagens.
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5. Ter o mesmo sonho (dimensao incestuosa do espaco onirico
originario)

"O que organiza o espago onirico compartilhado e os sonhos comuns na sua

dimensao incestuosa decorre sem duUvida da ocorréncia (...) de uma

separagdo traumatica precoce, cujos efeitos alimentam o vinculo
incestuoso” (p 91)

Ao revelar o desejo de nao separacao, o sonho compartilhado tece o espaco
onirico originario e as marcas nao elaboradas da separagao.

Sonhar o mesmo sonho é sonhar na mesma matriz onirica (a mae). "Sonhar
é antes de mais nada tentar manter a impossivel uniao com a mae, presevar
uma totalidade indivisa,mover-se num espaco anterior ao tempo” (Pontalis).
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6. O sonho no espagco comum e compartilhado

Embora o sonho seja sempre a concretizagao de uma consciéncia singular,
como afirma Green, ele é também particularmente apto a fornecer um
suporte para a mediagao entre as consciéncias (Guillaumin)”

Conclusao

Hipotese: uma “parte das fontes do sonho, de sua destinacao
destinatario tem sua origem no espacgo psiquico originario”

O circuito externo sobre o qual sonho repousa, inclui o esag
originario, cuja substancia psiquica € do espaco comum e comparti
umbigo do sonho)
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. SONHOS CRUZADOS NO TRATAMENTO

Analisando e analista podem vivenciar um cruzamento de seus sonhos, sonhos de
sessao, que reproduzem a situagao psicanalitica em si,. O proprio espago intimo do
analista é evadido. Este experimenta seus conflitos psiquicos suscitados na situacao
analitica e conflitos primitivos do paciente nao elaboraveis.

1. O que nao pode ser dito precisa ser sonhado

Cruzamento de 2 Sonhos para acessar o “impensavel”

Sonho da paciente [que ndo consegue elaborar a morte da filha->bloqueio na capacidade de
pensar] com ao quarto do analista [vinculo incestuoso] e outro com uma ameaca a seguranca da
filha viva, no qual apela para um salvador com nome que remete ao nome do pai, do ex e do Kaées

Sonho do Kaés com a filha da paciente (luto pelo seu filho morto) -> cf. p. 98-100

Afeto compartilhado-> impoténcia-> organiza espaco transferencial
/contratransferencial-> umbigo intersubjetivo do sonho->pacto denegativo->luto

No seu sonho K vence a suaimpoténcia e a dela, se tornando o pai salvador que
ressuscita a filha
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2. Sonho da analista em sessao

Durante a sessao a analista cochila e sonha que o paciente “estava com a cabega
na concavidade do ombro dela” -> o sonho da analista responde "“a insisténcia
das imagos maternas ameacgadoras [0 paciente sonha frequentemente com mar
(mer/mére) revolto ameacador], pré-genitais, com uma encenacao edipiana“(p
105) -> na infancia o pai se ausenta por muitos e quando volta morre

"O analista ‘funciona como uma parte da psique do paciente, como numa relacao
de trocas transicionais entre mae e seu bebé’ [Missenard]” (p 105)

O sonho da analista capta o desejo edipiano do paciente e sua
contratransferéncia: “a analista sonha com seu paciente, para ele, no lugar dele”
(p 206)

O sonho da psicanalista simboliza “a organizacao psiquica linconsciente que se
desenvolveu entre os dois membros do casal psicanalisando-psicanalista” (p 206)



Espac¢o onirico comum na analise 3

Il.  SONHO, TRACOS HERDADOS, TELEPATIA E TRANSMISSAO DO
PENSAMENTO

1. Sonho sobre tracos herdados dos ancestrais

A falar da filogénese, F deixa supor que o sonho mergulha num tempo
extrasubjetivo que antecede o tempo subjetivo. F concebe o sujeito como herdeiro
dos sonhos irrealizados dos pais.

Em Totem e tabu, F propde a existéncia de um aparelho (do qual o sonho € um
elemento) para interpretar-significar que produz “transformacodes e significacoes
para o sojeito e para o todo . (p 107)

“O sonho seria o veiculo da transmissao da realidade psiquica que concerniu a
outros sujeitos, com quem o sonhador tem vinculos de uma qualidade particular
enigmatica e vital ” (p 108) -> ele sonharia o desejo de um outro?
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2. Sonho telepatia e transmissao do pensamento

F mostrou um interesse ambivalente pelo ocultimos, transmissao de pensamento
e telepatia (cf. Freud, 1922, 1932). F considera o sonho “partuicularmente
favoravel a recepcao da mensagem telepatica”, mas, no que diz respeito a clinica
F hesita em falar de transmissao de pensamento entre analista e paciente

De qualquer forma, F associa o fendmeno a intensidade do vinculo transferencial

F recorre a vontade coletiva dos insetos para identificar a transmissao psiquica
direta, como um modo primitivo, arcaico de comunicagao entre os seres.

Mas essas hesitagdes de F permitem entrever uma abertura do sonho nao
somente para uma relacao entre o Ego e seus objetos internos, mas tambem entre
o Ego e outros sonhadores
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IIl. O SONHO NO ESPACO DA TRANSFERENCIA-
CONTRATRANSFERENCIA

O proprio F admite que ha transmissao de pensamento na transferéncia,
assim como Lacan: “a transferéncia € um fendmeno em que estao incluidos
juntos o sujeito e o analista”

O sonho sempre é sonhado tendo em vista um destinatario, € sonhado para
alguém (cf. Ferenczi). O sonho é uma produc¢ao do sonhador, mas o outro e
incluido em sua arquitetura.

Da mesma forma, alguns dos sonhos do psicanalista tém como destinatario
o seu analisando, como objeto de amor, de cuidado ou de odio.

A teoria do campo (Baranger) -> implicagao do psicanalista na qualidade de
co-protagonista da situacgao psicanalitica -> processo dinamico que cria um
espaco radicalmente diferente daquilo que cada um separadamente €.
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1. Sonho e transferéncia sao transmissoes do pensamento

Na analise "o psicanalista poe a disposi¢ao do paciente a mesma capacidade de
‘devaneio’ que a mae tem em relagao a seu bebé” (p 113) -> analista como objeto
transformacional

2. Fantasiaincestuosa e espaco onirico originario

Racamier define como trans-sonhar quando ha graves falhas no espaco psiquico
interno, neste caso o sonho nao pode ser sonhado dentro, precisa ser sonhado
“fora” -> K sugere o recurso ao psicodrama (como fosse um roteiro teatral)

As patologias que envolvem graves falhas narcisicas, do originario e da
simbolizacao primaria sao patologias do vinculo intersubjetivo.

Para Kahn ha paciente que nao podem estabelecer um espaco interior para sonhar
e portanto os sonhos sao “atuados " no mundo social e suas relagoes de objeto

“*Quando o conflito é atuado na cena do mundo, a entrada em cena do sonho nos €
impedida” (Pontalis) (cf. p 115) -> a dificuldade de acesso ao corpo da mae no qual
sonhamos, se deve ao fato que sobre ele pesa uma fantasias incestuosa



O segundo umbigo do sonho

* Umbigo do sonho € o ponto de fuga do sonho (ndo interpretavel), o ugar onde ele
repousa no desconhecido.

* O sonho se forma entre dois umbigos: o primeiro € onde a psique se liga ao corpo
e o segundo é onde a psique mergulha na matéria interpsiquica nao simbolizada.

* O sonho é um cordao umbilical que liga sono e vigilia, mundo externo e mundo
interno, paciente e analista, arcaico originario impensavel e desejo de pensar

* O llumbigo repousa no aparelho psiquico grupal, que junta, transforma e liga as
formacdes interpsiquicas dos membros. Ele proporciona a experiéncia da
isomorfia (indiferenciagao) e da isotopia (cada sujeito participa temporariamente
da mesma topica da memsa economia e da mesma dinamica do grupo). E na
isotopia que reside o sequndo umbigo do sonho.

* "0 grupo so pode se constituir como espago onirico comum e compartilhado na
medida em que os envoltorios para-excitatorios estejam suficientemente
estabelecidos para que se produza a capacidade de sonhar” (p 266)

* Experiéncias comuns e restos diurnos comuns “inscrevem-se no envoltorio e no
aparelho psiquico comum” (p 275)



O terceiro umbigo do sonho

Os fundadores da antropologia psicanalitica do sonho e em particular
Lawrence promoveu uma técnica de uso dos sonhos no trabalho em grupos
voltada para a compreensao do contexto institucional e social em que os
membros vivem }(Social Dreaming).

AA experiéncia permite supor a existéncia de um terceiro u
que “repousa sobre o desconhecido e dele se nutre” (p
bioldgico, asrelagdes interpsiquicas e as relagdes soci
terreno das representagdes culturais, onde se articulam so
(acho que nesses mitos se inserem tambem as construgdes id
grupos sociais aos quais o sujeito pertence) -> cf. os filtros d
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A polifonia (cf. conceito de polifona do discurso de Baktin): o sujeito é atravessado
por uma trama de vozes, palavras e falas que o constituem como sujeito do Ics e
como sujeito do grupo (cf. p 284)

"A polifonia do sonho descreve de que maneira. A partir dos dois umbigos do sonho
e da formacao de um espaco onirico plural, comum e compartilhado, o sonho se
organiza como uma combinagdo de varias vozes...” (p 288) -> trama polifonica da
interdiscursividade em dois niveis:

1. Organizagao polifonicainterna: F vé o sonho como um conjunto interdiscursivo
(DISCURSOS HETEROGENEOS) -> restos diurnos, trabalho do sonho [multiplicidade de
espagos, tempos, vozes, sentidos] (condensacao, deslocamento, representacao
figurativa) -> relato do sonho (elaboragao secundaria, enderecada)

2. Organizagao polifonica no espaco onirico de varios sonhadores: EMBORA O SONHO
SEJAUMA “"COMUNICACAO INTRAPSIQUICA”, NADA IMPEDE QUE ESTEJA
ATRAVESSADO POR UMA COMUNICACAO INERSUBJETIVA

A destinacao do sonho se constitui antes do sonho, se constitui ao mesmo empo,
na fabricagao do sonho e no relato do sonho (cf. p 291)
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O sonho no espaco onirico comum e compartilhado supoe um SEMA CONTEXTUAL
(componentes semanticos), ou seja, a ativacao dos significantes que comportam
uma quantidade suficiente de semas comuns

"As conexoes entre os trés umbigos do sonho, a interferéncia entre as diversidades
de suas fontes, de seus materiais e de suas fungdes criam a polifonia do sonho.“(p
294) a formacao “traz a marca do encontro com o outro, o outro do objeto e o outro
no objeto, porque é produzido num espago onirico comum, Um espago Poroso,
estranho e a vezes inquietante” (p 294)

O sujeito que sonha é o sujeito dividido do Ics que é tambéem o sujeito do grupo
Conclusao:

A partir do momento em que os modelos do aparelho psiquico e do sonho nao se
superpéem mais por completo como espacos fechados (...) e (...), a partir do
momento em que novos dispositivos abrem o espaco da psique em espagos
comuns e compartilhados, as condi¢des e os conteudos do conhecimento
psicanalitico devem ser pensados de outra forma.” (p 299)
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Exemplo de a
um sonho do paciente



Conteudo manifesto do sonho

A paciente (uma jovem de 26 anos solteira) relata estar num quarto, que parece ser
a sala da casa onde moram seus pais, no interior. Com ela, hd outras pessoas, a
irmd, a mde e algumas amigas, todas elas ja tiveram filhos. Comunica aos presentes
que esta gravida. De inicio, se sente feliz, apesar de saber que é uma mde solteira e
que isto, numa cidade do interior, a expoe a criticas.

O filho de uma das amigas esta brincando no sofd, pulando. Olha para ele e percebe
que é um menino feio. Lembra que nunca se deu bem com criancas e percebe que
um filho trar@ uma série de limitacoes, que irdo modificar sua vida, criando
obstaculos para a sua carreira profissional e seu convivio social (academia,
"baladas”, etc.). Sente-se angustiada. Sua irma, parece captar seus pensamentos e
chora. Pensa em abortar e se consola ao perceber que, na capital, onde ela mora,
encontrard clinicas habilitadas para isso. Porem emerge novamente um sentimento
de angustia ao visualizar o feto (como se fosse uma ultrassonografia), percebendo
seus membros ja formados e a agressdo que o aborto seria a essa nova vida.
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1. Sonho como realizacao do desejo: De acordo com a teoria freudiana "o
sonho é a realizacao (disfarcada) de um desejo (suprimido ou recalcado)”
(FREUD, 1900, p. 193).(1) A tese contudo parece ser contrastada pelo
conteudo do sonho em questdo: a cena embaracosa e angustiante de uma
gravidez indesejada e incOmoda coloca a autora do sonho diante da tragica
alternativa de efetuar um aborto..

2. A distorcao onirica: Trata-se de um comportamento comum dos sonhos, que
Freud chama de distor¢ao onirica (FREUD, 1900, p. 171). Isto acontece quando
surge uma defesa contra o desejo, neste caso "o desejo e incapaz de se
expressar, a nao ser de forma distorcida” (FREUD, 1900, p. 176).

(1) Cf. o capitulo Ill: *O sonho € a realizacao de um desejo” (FREUD, 1900, p. 157-
167).



Teoria freudiana - |l

Primeira topica: A partir dos mecanismo do sonho, F. postula a existéncia de trés
instancias psiquicas: o inconsciente (Ics), o pré-consciente (Pcs) e a consciéncia
[Cs]. "Nada pode atingir a consciéncia a partir do primeiro sistema [lcs] sem
passar pela sequnda instancia [Pcs] e a segunda instancia nao permite que passe
coisa alguma sem exercer os seus direitos a fazer as modificagoes que julgue
adequadas no pensamento que busca acesso a consciéncia” (FREUD, 1900, p.
178).

Os sonhos aflitivos, como aquele que estamos examinando, “encerram alguma
coisa que é penosa para a segunda instancia [Pcs], mas que, a0 mesmo tempo,
realiza um desejo por parte da primeira instancia [Ics]” (FREUD, 1900, p. 180).

Conteudo latente do sonho: Podemos concluir que “o conteudo do sonho € (...)
uma transcricao dos pensamentos oniricos” (FREUD, 1900, p. 303) e tem como
objetivo burlar as defesas do ego.

Obs.: Sonhos traumaticos e instinto de morte: A partir de 1920, F. insere em
sua teoria as importantes consideragoes sobre o Instinto de Morte, que ele
remete a necessidade do psiquismo de investir nao apenas o prazer, mas
tambeém a repeticao do trauma.



O trabalho do sonho

Objetivo: buscar, a partir do conteudo manifesto do sonho, o seu conteudo
latente, identificando o desejo que se organiza a partir do movimento
pulsional inconsciente.

Estrategia: vamos fixar a aten¢dao ndao no sonho como um todo mas nas partes
que o compoem (Cf. FREUD, 1900, p. 138). De fato, “os elementos do sonho sao
construidos a partir de toda a massa de pensamentos do sonho e cada um desses
elementos mostra ter sido multiplamente determinado em relagcao aos
pensamentos do sonho” (FREUD, 1900, p. 310).

Trabalho do sonho: F. define como trabalho do sonho a construcao do sonho pelo
inconsciente baseada nos processos de condensagao, de deslocamento,
simbolizacao e elaboragao secundaria, que tem como resultado a diferenca
existente entre o conteudo manifesto e o conteudo latente (pensamento do
sonho).

Sobredeterminacao: o inconsciente “por um lado, despoja os elementos com alto
valor psiquico de sua intensidade e, por outro, por meio da sobredeterminagao,
cria, a partir de elementos de baixo valor psiquico, novos valores, que depois
penetram no conteudo do sonho” (FREUD, 1900, p. 333).



Historico do sonhador

A paciente se queixa que seus relacionamentos amorosos nao chegam a se
concretizar numa relagao estavel. Nos primeiros anos de vida, nao lembra ter tido
uma relagdo muito intensa com a mae. O pai, nesses anos, € a figura parental
mais proxima (cenas desses momentos de maior proximidade com o pai comegam
a aparecer na analise). Aos 2/3 anos, a mae se aproxima e o pai torna-se cada vez
mais distante. A mae sempre passou para a filha a imagem do pai como sendo um
homem fraco, de visao restrita, medroso. No inicio da analise, a paciente nao
gosta de se referir ao pai. A mae parece ser a figura dominante. A filha a vé como
uma mulher forte, bonita, bem-sucedida, inteligente. Desde o inicio da analise,
porém, vai se esbocando uma figura introjetada de mae castradora. A paciente
chega a admitir que praticamente a mae a “construiu”. Padroes de
comportamento, inspirados nas expectativas da mae, afloram. A paciente
percebe que vive intensamente os desejos dos outros, particularmente da mae.
Nunca poréem demonstra ter raiva dela. Nas uUltimas sessdes a paciente comeca a
perceber que o que ela costuma fazer nao € bem o que ela “"quer” fazer. Comeca a
prestar mais aten¢ao aos seus sentimentos e a ser mais assertiva em suas
atitudes. Uma relacdo amorosa insatisfatoria € desfeita e uma nova comeca a
aflorar.



O contexto imediato

A associacao livre permite identificar o trabalho do sonho para remontar “de um
elemento do sonho para varios pensamentos do sonho e de um pensamento do
sonho para varios elementos do sonho” (FREUD, 1900, p. 310).

Antes de contgar o sonho, a paciente relata que percebe alguma mudanca
significativa no seu comportamento. Ela conseguiu por alguns limites aos seus
amigos, dizendo que nao estava a fim de sair. Em particular, fala de um amigo
"mala”, com o qual tinha sido exageradamente condescendente em outra
situagoes, em que ele ligava ou a convidava para almocgar (e depois ela ainda se
sentia em dever de pagar) com o intuito de usa-la para conquistar outra menina.
Desta vez, no entanto, conseguiu despedir-se elegantemente do rapaz, dizendo
que tinha sido inconveniente ao ligar tarde de noite e dizendo que se queria falar
com a menina ela poderia lhe dar o numero de telefone. Diz tambem se
arrepender de ter sido exageradamente condescendente com o ex-namorado,
que na realidade era um “babaca”, que nao merecia tanta atencao. Logo segue o
relato do sonho. Seguindo o conselho de Freud, identificaremos os varios
elementos do seu conteudo, iniciando com aqueles que parecem menos claros.

(2).
(2) Apesar do proprio Freud fugir as vezes a essa regra (Cf. FREUD, 1900, p. 311).



Associacgoes - |

Pergunto a paciente o que para ela representa ter um filho. Ela responde
prontamente que nunca gostou de criancas e diz que, para ser mae, deveria
mudar esse sentimento.

Pergunto o que ela associa a figura da crianga. A primeira imagem gque vem a sua
cabeca é aquela de uma boneca (portanto sem vida). Logo, ela lembra da.irma
(presente no sonho). Quando ela nasceu uma grande mudanga se operou na vida
da paciente. Havia entre as duas uma grande diferenca de idade, o que fez com
que a paciente fosse cobrada de cuidar da irma. Ela admite que, de fato, foi como
uma mae para a irma. Mas isto atrapalhou sua vida. Ja em outras ocasioes
manifestou um sentimento de raiva/inveja pela irma, misturado a uma sensacao
de culpa, por nao dar a ela a atencao que deveria dar. Descreve a irma, como
sendo o oposto dela, pois ela (a irma) sabe impor o seu jeito de ser e conquistar o
seu espac¢o diante da mae, fazendo sempre o que ela quer.



Associacgoes - I

A irma parece ser uma primeira imagem na qual se condensa e se desloca algum
pensamento do sonho, uma imagem que, por causa de sua ambiguidade, parece
ser bastante Util para o trabalho do sonho. Se por um lado a irma é como se fosse
uma filha para a paciente, por outro lado, ela representa alguém que nasceu, que
OCUPOU Seu espaco ao nascer, que impds sua presenca, uma experiencia que
parece faltar dramaticamente na vida da paciente.

E a irm& quem sente e expressa chorando o drama que a autora do sonho deveria
estar sentindo, o drama deste bebé que nao pode vir ao mundo. Mais uma vez,
temos um indicio de deslocamento. O que a paciente nao pode expressar: a dor
pelas dificuldades que se interpdem ao nascimento do bebé, e manifestado pela
irma/filha.



Associacoes - llI

A cena muda abruptamente e alguns elementos introduzem um sentimento de
angustia que passa a ser dominante no resto do sonho. Um primeiro elemento e
o filho da amiga que brinca. A cena do menino feio pulando no sofa, introduz um
outro elemento caracteristico do trabalho dos sonhos, a inversao. Por ela o
“justamente o inverso’ nao é representado (..) no conteudo do sonho, mas revela
sua presenca no material pelo fato de uma parte do conteudo onirico, que ja foi
construida e por acaso (...) lhe é adjacente, ser (...) virada no outro sentido”
(FREUD, 1900, p. 351). Voltar as coisas ao contrario no sonho equivale a “voltar as
costas a alguma coisa” (FREUD, 1900, p. 352). O menino é feio: um sentimento de
horror se apodera da autora do sonho; o filho que vai nascer também podera ser
feio como esse menino. O lindo bebé que vai nascer, torna-se portanto

indesejavel.

Vale a pena observar, que a mae esta presente no sonho, embora nao tenha
nenhuma atuag¢ao. A mde é como um pano de fundo, exatamente como acontece
na vida de vigilia. Ela nao interage com a filha no sonho, mas sua presenca
introduz uma série de obstaculos para o nascimento do bebé. Trata-se de padroes
de vida que a autora do sonho cobra de si mesma como importantes e
necessarios, a ponto de perpetrar o aborto. Logo, contudo, surge a imagem do
feto ja formado, e emerge uma forte sensacao de culpa por querer aborta-lo.



Conteudo latente - |

Podemos constatar, desde ja, que a primeira parte do sonho contrasta com aquilo
que a paciente sente no plano consciente. Ela ndao deseja a maternidade. Como
Freud sustenta, “todo sonho versa sobre o proprio sonhador” (FREUD, 1900, p.
348) [tese que Kdes contesta Na teoria da Polifonia do sonho]. Isto faz pensar que
talvez o que esteja em jogo possa ser o nascimento nao de um filho, mas da
propria paciente, que na primeira parte da sessao tinha dito que a mudanca
introduzida pelo trabalho da analise e dificil (¢6 um parto, poderiamos dizer).

A paciente se sente como uma boneca sem vida, deseja finalmente nascer, vir ao
mundo ser acolhida. Mas este bebé que vai nascer e percebido como um estorvo
para os padroes de vida, que, em varias ocasioes, foram descritos como padroes
ensinados e, de certa forma, impostos pela mae interna. Pergunto abruptamente
a paciente quem é esta crianca que vai nascer. Segue um silencio que, pela
expressao facial da paciente, me parece carregado de emocao. Logo, ela
responde: “Seria eu?”. O desejo presente no pensamento do sonho e assim
revelado. A paciente conclui. "Como é dificil”. Realmente o nascimento do self &
um parto e a conquista do espago ocupado pelo falso self e uma tarefa que
percorre todo o caminho da analise.



Conteudo latente - I

Como Freud admite, podemos dar varias interpretagcdes de um mesmo sonho.
Camadas cada vez mais profundas de desejos inconscientes se abrem caminho no
pensamento do sonho. Neste caso, desconfio, embora esta interpretacao nao
tenha sido oferecida a paciente, que haja um desejo ainda mais profundo, que
remonta aos primeiros anos da infancia. Acredito contudo que esta interpretacao
deva ser amadurecida durante o andamento da analise. Parece que nos primeiros
anos a paciente nutriu pelo pai um afeto bastante forte. A mae porém nao estava
presente para interditar de forma saudavel este amor. A paciente lembra de uma
cena, quando crianga, em que uma empregada tentava seduzir o pai. Ela sentiu
muita raiva e ciime. Com “a volta” da mae, a figura do pai e extirpada de sua
lembranca afetiva. O amor ao pai ndo € sublimado e, sim negado. O pai e castrado
pela figura forte da mae. Ter um filho seria o desejo normal de toda menina, que
de inicio quer ter um filho do proprio pai e, mais tarde, de um marido pai. Neste
caso porém o desejo é fortemente recalcado pois é percebido como um alto grau
de incestuosidade, por causa da auséncia da mae nos primeiros anos de vida.

E no vinculo com o analista que a paciente ird construir a possibilidade dessa
vinculagao com o pai.



Sonho da cobra (relato da paciente)

Minha mesa de trabalho tinha meu computador, teclado e monitor como sempre.
As 2 mesas ao meu redor estavam ocupadas por pessoas que nao conhe¢o. Uma
delas tinha uns 10 vasinhos de cactos. Estava um cheiro ruim na sala e perguntaram
para a dona dos cactos se o cheiro nao vinha dos vasos dela. Ela argumentou que
nao, que estavam todos em bom estado. Virei os olhos para a minha mesa e vi, logo
abaixo do meu monitor, uma cascavel presa em uma espécie de casulo. Me
lembrou a casa do Jodao de Barro, com uns buracos por onde eu via a pele da
cascavel, com suas listras pretas e vermelhas. Ouvia o som o chocalho na ponta da
cascavel. Dava pra ver partes dela. Ela estava deformada, doente, mas viva. Eu me
choquei com isso. Que grotesco! Como eu poderia trabalhar olhando o monitor
com isso literalmente em baixo do meu nariz! Argumentei que a cobra tinha que
sair dali. Mas nao consegui convencer ninguém. Depois vi pessoas se manifestando
a favor da cascavel, tipo esses ambientalistas/defensores de animais extremistas.
Eles se machucaram de forma parecida com a cascavel para lutar pela cobra. Foi
mais chocante ainda. Dois deles, um homem e uma mulher, machucaram o
pescoco, alongaram o pescog¢o e martelaram ele. Tinham sangue e tb uma pintura
parecida com as listras da cascavel no pescoco. E andavam protestando contra
machucar a cascavel.



——

-

Exemplo de analise =

um sonho do analista:



A paciente "sonhada” pelo analista

Trata-se de uma paciente cuja analise foi particularmente demorada e dificil. O
caso é muito proximo da sintomatologia descrita por Figueredo no artigo: O
trabalho do negativo em A. Green. Durante toda a analise que se prolongou por
mais de uma década, os "“movimentos” psiquicos da paciente eram fortemente
marcados pela oscilagao entre amor e 6dio, oscilagao que marcava
profundamente sua maneira de se relacionar com o mundo e com o proprio
analista., cujaincapacidade de “"preencher” a necessidade que ela tinha de ser
amparada era sempre apontada, de varias maneiras, traduzindo-se num
continuo apontamento dos limites do setting (tempo, lugar, numero de sessoes,
pagamento, etc.), para provar que o tratamento era uma farsa e que era inutil.
No entanto era uma paciente que raramente faltava as sessoes e raramente
atrasava (Uma vez que houve atraso significativo por causa do transito chegou
na sessao “destruida”, com 6dio do paciente seguinte que ja tinha chegado).

Com o tempo a analise foi progredindo, permitindo que ela percebesse seu
funcionamento e aprendesse a lidar com ele, sentindo-se menos persequida pelo
mundo e pelos outros. Chegamos assim a demanda de alta, que foi atendida,
embora, houve durante um ano a continuacao através da participagao em um
grupo terapéutico. Durante todo esse tempo nunca houve uma verdadeira
admissao do valor do trabalho realizado.



O primeiro sonho

Este aonho aconteceu anos atras, no decorrer do tratamento.

No sonho recebo a noticia que a paciente tinha se suicidado. Fico em um
estado de culpa muito intenso. De nada adianta a apari¢cao no sonho de
varios colegas que me confortam dizendo que nao tenho nenhuma
responsabilidade pelo ocorrido. Fico inconsolavel e a tensao emocional
cresce ateé provocar o fracasso do trabalho do sonho no meu despertar.

Na época levei o sonho ao meu supervisor, que me disse que este sonho era
um daqueles sonhos que o analista faz "para” o paciente. O sonho apontava
pela forca do fator econdmico do psiquismo da paciente (apontado por
Freud em Andlise termindvel e intermindvel como um possivel fator de
fracasso da analise).

Na sessao seguinte “interpreto o meu sonho para a paciente, dizendo que
numa espécie de identificacao projetiva vivi no sonho a angustia que ela vive
em contato com o seu “superego cruel”, que sempre aponta o seu fracasso
emocional diante do mundo, fazendo com que se sinta constantemente
perseguidaa por sentimentos de inadequacao e de impoténcia.



O segundo sonho

Este sonho ocorreu no inicio deste ano depois que a paciente obteve alta e deixou o
grupo terapéutico, iniciando um processo terapéutico mais light com uma
terapeuta que, pelo que entendi, pratica analise transacional. Antes do Natal ela
me ligou dizendo que queria me encontrar para "me dar uma abrago”, mas que nao
seria uma sessao. Eu adio para depois das festas, mas esqueco de remarcar

No sonho vejo X naquilo que parece ser o meu consultario. A expressao facial dela é
feliz. Veste um terninho vermelho charmoso. Pela primeira vez me chama a atengao
sua sensualidade. A convido a sentar no sofd ‘(ndo era uma sesséo). Enquanto nos
dirigimos para o sofd ela me abraca com sensualidade (nunca me senti atraido por
ela->nova possibilidade de "erotizar” o mundo) e me diz que o problema é o
casamento. A nossa conversa porém é interrompida por pessoas (padres jesuitas que
conheci no passado)

Alertado pelo sonho, troco msgs com ela e digo que sonhei com ela e que a vi feliz .
Ela responde dizendo que o sonho captou o estado psiquico dela que se sente feliz.
Pergunto sobre a terapia e ela me diz que a terapia e a mudanga de emprego
contribuem para o atual bem-estar, mas que nada disso teria sido possivel sem os
15 anos de “escavag¢ao” da analise, pelos quais me agradecia



Sonho cruzado 1

Uma paciente em processo de analise, esta vivendo uma relagao com o namorado

completamente aversiva que a levou a rever aos poucos sua forma de se relacionar
e criar vinculos, marcada pela busca constante de uma “confirmag¢ao” do outro do

seu valor e de sua existéncia.

A analise desta paciente foi realizada em duas etapas. A primeira interrompida
pela dificuldade da paciente de “perlaborar” a percepcao de sua analise fusionai
com o outro (primeiro namorado com comportamento violento e abusivo) e com a
propria mae.

A paciente se separou do namorado, mas viveu um bloqueio diante da
necessidade de se “"separar” da mae (morar fora de casa se apresentava como uma
solucao saudavel que a paciente nao consequia elaborar), que a levou a
interromper o processo

Depois de ter superado o obstaculo indo trabalhar por um periodo nos EUA e
morando sozinha, volta para a analise com um novo namorado “problematico®.

A dinamica da relacao entre eles é revelada por um sonho cruzado em que eles na
mesma noite sonham que sao abandonados pelo parceiro



Sonho cruzado 2

O sonho vem a confirmar para a paciente uma hipotese, que vai aos poucos se
abrindo caminho na terapia a partir do seu funcionamento psiquico atual

Aos quatro anos a paciente “perde” o pai drogado, que se separa da mae. A
“perda” do pai € fortemente sentida por ela que aos 13 pede ao Papai Noel que lhe
dé um pai.

A mae a acusa de ter estado por muitos anos ao lado do pai, por nao te-lo excluido
completamente de sua vida. A mae demonstra uma relagao bastante fusionai com
o irmao mais velho, com tendéncias agressivas, que tambem tende a confirmar a
inadequacao dela perante a vida

Surge a hipotese que o "odio” da mae pela filha tenha surgido prematuramente
por causa dela ter “falhado” a missao de tirar o pai da droga. Em varias situacgoes a
filha é assimilada ao pai como inadequada, drogada, pouco trabalhadora, pouco
profissional, apesar dela ter uma carreira bem sucedida e ser autonoma

A filha se sente um “objeto estragado” e procura o tempo todo “reparagao” no
olhar do outro, como faz com o namorado, cuidadosamente escolhido pelo seu Ics
para repetira rejeicao materna



Sonho cruzado 3

Por sua vez, o namorado também tem uma historia familiar complicada (m
bipolar, viciada em alcool e promiscua).

Ambos buscam no relacionamento uma confirmacao narcisica que nao acontece
pela dinamica de “abandono” que é vivida de forma difere
que é evidenciada pelo sonho..

Ele projeta nela a mae “inadequada, promiscua” e, ela,
estragado, revive o estrago interno originario e revida, mostra
inadequado.

Por sua vez ele revive a culpa/incapacidade de satisfazer a
odio....

A dindmica psiquica que constitui o espago onirico compartllhado
evidéncia o espago real compartilhado pelos dois psiquismos.
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