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O sonho na clinica de casal

Aline Vilhena Lisboa

Terezinha Féres-Carneiro
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro

Resumo

O presente artigo trata a questdo do sonho na clinica de casal como recurso técnico de analise, para a
elaboragao de um material traumatico. O sonho ¢ compreendido por Freud como uma atividade intrapsiquica
e representante de um contetido recalcado sobre um desejo inconsciente. No entanto, sob a teoria de René
Kaés acerca da polifonia do sonho, este ganha fungdo compartilhada, cujo processo esta presente na dimensao
intersubjetiva de um grupo, de uma familia e, no caso deste estudo, de um casal. Nao s6 o conteudo do
sonho, mas a atividade realizada pelo pré-consciente do casal aponta dados relevantes numa investigagao
clinica. O vinculo conjugal compreende um campo fértil em que atividades psiquicas, como projegoes e
identificagdes, aparecem com mais intensidade e sdo compartilhadas no ato de sonhar. Fragmentos de um
caso clinico de casal mostram como o sonho pode ser uma maneira de compreender a intersubjetividade

presa ao material recalcado.

Palavras-chave: sonho; contetdo do sonho; trabalho psiquico; clinica de casal.

Abstract

The dream in couple therapy. This paper deals with the question of the dream in couple therapy, taken as a
technical resource for analysis, in the elaboration of a traumatic material. The dream is understood by Freud as
an individualized work, representative of repressed content related to a forbidden wish. However, the dream,
under the theory of René Kaés about its polyphony, gains a shared function when present in the intersubjective
dimension of a group, family and, in the case of this study, of a couple. Not only the dream content, but the
work carried out by the pre-conscious as well, reveals relevant data for clinical investigation. The marital
link comprises a fertile ground in which psychological activities, such as projections and identifications,
appear with more intensity, and are shared in dreaming. Fragments of a couple clinical case show how the
dream can be a way of understanding intersubjectivity that is bound to repressed material.

Keywords: dream; dream content; psychological work; couple therapy.

clinica de casal compreende uma investigagdo e um
entendimento do processo psiquico que se estabelece
ntre duas pessoas, que demandam psicoterapia por
apresentarem diferentes tipos de sintomas. Diferente da ideia
antiga de aconselhamento e de uma analise individual, a terapia
de casal permite pesquisar certas atividades psiquicas que sdo
compartilhadas pelos conjuges, favorecendo a transformagao da
conjugalidade e da subjetividade de cada um.

Uma das questdes mais interessantes na clinica de casal
compreende a busca de sentido das motivagdes inconscientes que
levam duas pessoas a unido. Marcados por um pacto inconsciente
(Lemaire, 2007), a escolha amorosa do(a) parceiro(a) fomenta,
com mais intensidade, algumas atividades psiquicas como as
projegdes ¢ as identificagdes que ja fazem parte da dinamica
psiquica de cada um. As proje¢des sdo mais férteis no vinculo
conjugal (Eiguer, 2008; Lemaire, 2007) porque ha maior
envolvimento emocional, o que favorece a identificacao,
como um processo de enriquecimento e de transformacdo da

subjetividade dos conjuges.

Além das duas atividades psiquicas supracitadas, encontram-
se na conjugalidade a condensacgao, o deslocamento e a difragao,
que se revelam com mais intensidade no sonho compartilhado.
Apesar da concepgdo intrapsiquica do sonho em Freud
(1900/2001, 1901/2000, 1917/2006, 1920/2006, 1932/2000), o
sonho, muito mais que o seu conteudo, permite compreender as
particularidades do funcionamento interpsiquico dos conjuges e
as repercussoes deste na intersubjetividade do casal.

A base do sonho na clinica estd no acesso ao material
inconsciente (Freud, 1900/2001). Além de representar o
inconsciente, o sonho ¢ pensado como um recurso clinico para
analise do pré-consciente de um grupo, de uma familia ou de um
casal (Kaés, 2004, 2005a). Neste estudo, o sonho compreende
um operador psiquico que orquestra a intersubjetividade do
casal, que tem origem na atividade psiquica de cada sujeito.
De acordo com Kaés (2005b), a intersubjetividade é o espago
psiquico entre os sujeitos, no qual ha as experiéncias psiquica,
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afetiva e representativa. Neste lugar, os conflitos e as tensdes
sdo produzidos, e nele se aplicam e se deslocam as cargas de
investimento. Portanto, a intersubjetividade ¢ um espago de
transformagao e de atividade psiquica, levando o pré-consciente a
operar na reativacao de traumas, conflitos e herangas, e servindo
como caminho para que as excitagdes possam ser escoadas, por
meio das expressodes verbais e ndo-verbais.

Nessa diregdo, pode-se dizer que as principais fun¢des do
sonho na clinica do casal servem para compreender as atividades
psiquicas compartilhadas, que permitirdo a passagem do
contetdo recalcado para o manifesto, observando a mensagem
enderegada ao outro, no tocante ao conteudo inconsciente. Desse
modo, postula-se que o processo de analise e de elaboragdo do
sonho, construido pelo casal na psicoterapia, permitira a inscrigdo
de novas representagdes nas falhas existentes da func¢do do pré-
consciente do casal.

Por ser também uma atividade compartilhada, o sonho surge
como uma mensagem enderecada ao outro, correspondendo
aquilo que o outro deixou de sonhar. Na clinica, observa-
se que o sonho, na familia e no casal, aparece como uma
atividade que exprime a organizacdo ¢ o funcionamento do
espago intersubjetivo, além de permitir a restauragdo do pré-
consciente desses grupos. Neste espaco intersubjetivo, os
tracos de experiéncias ou lembrangas que ndo puderam ser
representados pela psique sdo apresentados, geralmente, em
forma de mensagem criptografada nos sonhos. Para Abraham e
Torok (1975/1995), a mensagem criptografada corresponde a um
comunicado que passou a ser ilegivel devido ao encriptamento
de um objeto perdido pelas geracdes anteriores. A mensagem
carrega consigo uma cripta, um “morto”, ou um material denso
e de dificil representagdo para o grupo. Ela ¢ o representante de
uma lembranga que havia sido enterrada em algum lugar seguro,
a espera de sua ressurreicdo. Além dessas mensagens mutiladas
nos sonhos, as lembrancas recalcadas do grupo sdo barradas no
espago intersubjetivo em forma de censura, negacdo, recusa ou
rejeicdo, e estas se apresentam como principais meios de defesas.

A questdo levantada sobre os sonhos circunscreve dois
grandes efeitos deste operador ou atividade psiquica no espago
psiquico do casal. Por um lado, o contetido do sonho ¢ analisado
como mensagem ndo elaborada de um material inconsciente
e, por outro, as atividades psiquicas envolvidas na elaboragao
desse material podem facilitar a compreensdo do caminho que
os psiquismos dos conjuges fazem para chegar a esse conteudo.

O sonho pode ser relatado, analisado e elaborado pelo casal
durante o percurso de uma psicoterapia. No entanto, nem todos
os casais falam de seus sonhos, pois a censura ou a dificuldade
de lembrar-se desses pode representar uma resposta defensiva
diante de um material recalcado. Pode-se dizer, também, que
a analise do sonho na clinica ¢ uma opg¢do tanto do terapeuta
como do paciente.

Este estudo tedrico, ilustrado por um caso clinico de casal,
contempla, inicialmente, as fundamentagdes freudianas sobre o
sonho individual e acrescenta o conceito de Kaés (2004) acerca
do “trabalho do sonho” (p. 52). As postulagdes de Kaés (2004)
permitem pensar que, além da andlise do sonho individual, o
sonho no grupo, mais especificamente no casal, ¢ compartilhado
e possibilita entender ndo s6 o material inconsciente, como as

representagdes inacabadas sobre as demandas produzidas pelos
sintomas.

A teoria freudiana dos sonhos

No livro “A Interpretagdo dos sonhos”, Freud (1900/2001)
busca compreender o sonho como uma versdo fragmentada
e incompleta dos pensamentos oniricos, cujo objetivo esta
em manipular o contetido dos pensamentos, condensando,
deslocando e substituindo os contetidos repudiados de um desejo
recalcado. No sonho, a fragmentagdo encontrada representa
parte de um pensamento e parte do corpo, significando pontos
de reprodug@o oriundos do material recalcado, de um sentimento
reprimido e de um adoecimento somatico.

Geralmente desconexos, os sonhos apresentam contradigdes
das mais cruas e violentas formas, desligando-se da racionalidade
humana e do mundo exterior, assentando-se num universo
desconhecido. Os conteudos de um sonho apontam para um
mundo interno ambivalente pelo qual circulam também, como
ja dizia Aristoteles, citado por Kaés (2004), os primeiros sinais
de uma doenga somatica antes mesmo que esta se manifeste na
vida de vigilia.

Do ponto de vista intrapsiquico, o sonho se forma num
espago psiquico fechado. Este espago permite ao sonho buscar,
ao mesmo tempo dentro ¢ fora deste espago, os elementos
para o seu conteudo, além de procurar na pré-historia do
sujeito elementos ndo reconhecidos por ele. Assim, para Freud
(1900/2001, 1901/2000), o material do sonho tem uma logica
interna e um sentido oculto.

Na revisdo da teoria dos sonhos de 1932, Freud (1932/2000)
mostra que o sonho ¢ uma elaboragdo psiquica de ligacdo e de
transformag@o, apontando para a importancia da fantasia, do
desejo e de sua regressdo, a fim de que o sonho seja alucinado.
Para esse autor, a formacdo do sonho parte das mogdes
pulsionais, ancoradas no somatico, das fantasias de desejo,
dos restos diurnos ligados a representagéo pré-consciente ¢ do
inconsciente. O conteudo do sonho pode denunciar tanto um
sofrimento psiquico quanto um sofrimento somatico, por meio
de suas formas de apresentagdo como o sonho esquecido, o sonho
com regressodes e identificagdes com um objeto desvitalizado
ou “morto”.

Nos sonhos esquecidos do sujeito, por exemplo, a resisténcia
ou a censura ndo traduzem totalmente o sentido do esquecimento,
pois o sonho esquecido pode trazer a cripta formada por um
conteudo recalcado censurado. Segundo Abrahan e Torok
(1975/1995), a cripta compreende um enquistamento ou o enterro
de uma determinada situagdo vivida como traumatica. Um sonho,
por exemplo, pode mostrar um contetido esquecido, reflexo de
uma situagao traumatica negada ou enterrada. Na clinica de casal
estas situagdes podem aparecer em relatos de casos de morte de
entes queridos, acidentes, separagdes, mudancas geograficas,
que tomaram forma de um luto quase patologico, € que tiveram
dificuldade de expressdo ou de elaboragao, por um dos conjuges
ou pelo casal. Desse modo, postula-se que o esquecimento de um
sonho ndo representa somente uma resisténcia ou uma censura
de um desejo inconsciente, como ressalta Freud (1900/2001),
mas pode representar a propria cripta, transmitida pelas geragdes
anteriores, e depositada na intersubjetividade de um casal ou de



um grupo familiar.

Os sonhos factuais, com repetigdes de cenas e certo tipo
de sequéncia logica, mostram uma atividade mais presente
dos estimulos somaticos organicos ¢ uma superficialidade do
mundo interno, que se associa ao proprio eu do sujeito. No
entanto, as ac¢des continuadas e, aparentemente, logicas do
sonho estabelecem um contraste com a ldgica do inconsciente.
Os sonhos impdem ao somatico um rebaixamento da atividade
psiquica, cujas fungdes do “isso” e do “supereu” atuam
com mais intensidade no acesso ao material inconsciente. O
sonhador, comumente, d4 passagem aos materiais constituidos de
incognitas, ndo so configurando uma operagdo psiquica, mas um
processo somatico com a tarefa de proteger o aparelho psiquico
das tensdes pulsionais excessivas do corpo (Freud, 1900/2001).

Além da fungdo de protegdo das tensdes psiquicas recentes
ou mais arcaicas, para Freud (1900/2001, 1901/2000), o sonho
apresenta dois principios, o da associagdo e o da conformidade,
que independem do tempo e do espago. O tempo e o espago
constituem um reservatorio de tragos de memoria da histéria de
vida e dos contetidos de uma heranga geracional, habitado em
todos os lugares representativos do sujeito (Benghozi, 2009).
Assim, em um atendimento clinico, o sujeito pode comegar a
trazer conteudos de sonhos e retomar, no espago representativo
do setting analitico, os mesmos contetidos de um sonho relatado
em algumas sessdes anteriores, reatualizando, analisando e
elaborando certas situagdes de conflito daquele momento ou
de momentos mais remotos. O conteudo do sonho aponta
possibilidades de conhecimento de um material inconsciente, e
o trabalho do sonho (Kaés, 2004) permite a ligagdo, a elaboragao
e a transformag@o do sentido de uma demanda e de outras
influéncias adjacentes associadas a esse material. Sob o ponto
de vista somatico, além de o sonho compreender uma falha,
uma falta de objeto representante de um desejo ou um material
recalcado, esse garante uma descarga energética e, a0 mesmo
tempo, uma reativagao da permanéncia no ventre materno (Freud,
1917/2006, 1920/2006).

Embora Freud (1900/2001, 1901/2000) tenha afirmado
que o sonho, antes de tudo, ¢ uma comunicag¢ao intrapsiquica,
a analise do sonho na clinica de familia e de casal conduz para
uma via de comunicagdo intersubjetiva, a partir do momento
em que o proprio sonho permite supor a existéncia de lugares
compartilhados, que estdo articulados também com o social e
com as representagdes culturais. Assim, a analise do sonho em
grupo leva o terapeuta ao conhecimento de um contexto cultural,
de uma heranga arcaica em transmissao, de uma falha da fungao
de continente (0 materno) ¢ da qualidade da relagdo intersubjetiva
do sujeito. Ja a fungdo do trabalho do sonho em grupo assegura
0 espago onirico e a satisfagdo narcisica dos membros, uma vez
que o sonhar junto, ou sonhar com parte do contetido do outro,
implica incluir o outro no proprio espago onirico e incluir a si
mesmo no sonho do outro. Além de ponto de sustentagdo para
representagdo de sentido, o sonho revela uma estrutura psiquica
que esta em ressonancia com outras partes externas ao sujeito
(Kags, 2004).

René Kaés e a teoria do sonho compartilhado

Segundo Kaés (2004), a clinica psicanalitica permite
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compreender progressivamente de que maneira o espaco
intrapsiquico do sonho se articula com os espacos psiquicos
de outros sonhadores. Isto quer dizer que, além de o sonho
compreender uma produgdo propria e intima do sonhador,
exprime também e, a0 mesmo tempo, a organizagido e o
funcionamento do espago intersubjetivo de um grupo, de uma
familia e de um casal. Para esse autor, o sonho compartilhado se
elabora no cruzamento de varias fontes, emogdes, pensamentos e
discursos, e ¢ por meio da identificagdo que o trabalho do sonho
se solidifica. A identificagdo ¢ a atividade psiquica de ligacdo
mais importante no sonho, ¢ compreende o modo de presenga
do outro na psique do sujeito. Kaés (2004) ainda demonstra
que o sonho ¢ fabricado, em parte e em certas condigdes, nos
lugares nos quais o psiquismo se constitui, ou seja, no espago
psiquico interno no qual se apoia no corpo pulsional, no desejo
inconsciente do sonhador, no vinculo com o outro ¢ no espago
psiquico comum e compartilhado. O sonho comum e partilhado
produz dois espagos psiquicos, um como lugar de producdo de
conteudo proprio e, outro, como espago de comunicagdo por
meio de um Eu onirico. Diante dessas postula¢des, o sonho de
um casal ganha fungdo compartilhada, uma vez que tem como
objetivo a sustentag@o dos limites da unidade casal, garantindo
os termos da alianga, dos pactos e dos contratos inconscientes
(Lemaire, 2007).

Kaés (2005a, 2005b) apresenta, em suas postulacdes, a
formacdo do sonho a partir de processos psiquicos comuns,
que vém de processos primarios, tais como condensagao,
deslocamentos, multiplicagdo, difracdo, figuracdo, encenagao
e dramatizagdo. Todos estes processos primarios existentes
no sonho servem para agenciar os pensamentos ¢ os vinculos
familiares e conjugais. Dessa forma, ¢ possivel cogitar que, em
casos clinicos de casal, um dos membros pode ter um sonho
no lugar do outro, ou que ambos, ainda que em atendimentos
separados, podem sonhar, encontrando em seus proprios sonhos
tragos, fragmentos ou partes da vida em comum com o conjuge.
Desse modo, alguns conteudos trazidos nos sonhos de casal
pertencem a unidade casal, tal qual acontece em outros grupos,
como afirma Kaés (2005a, 2005b), ¢ os contetidos de um atuam
no outro € estdo, também, associados a vida cotidiana.

A partir da fun¢do do sonho no grupo casal, Kaés (2004)
demonstra que o mesmo pode atuar na clinica, apontando
o retorno do recalcado, da continéncia de excita¢des, das
representagdes roteirizadas e dramaticas do aparelho psiquico
e dos lugares subjetivos de cada um nesse espaco. Além disso,
a fun¢@o do sonho também ¢ evacuativa, como forma de o
sonhador livrar-se do desejo em vez de elabora-lo, buscando uma
vida alucinatdria de realizagdo. Nessa direcdo, enquanto o sonho
¢, para Freud (1900/2001), uma realizagdo alucinatoria de um
desejo inconsciente, para Kaés (2004), apresenta como fungao
principal a transformagao das experiéncias traumaticas precoces,
a partir do momento em que estas foram compartilhadas por
um conjunto. Além dessa funcédo, o sonho serve como holding
onirico, de mensagem, de perlaboragdo e de restauracdo das
fungdes psiquicas do Eu e do pré-consciente.

O sonho como mensagem ¢ compreendido como aquele que
carrega um sentido enderecado a um, ou mais de um, membro
do grupo. Essa mensagem ¢ representante de algum material
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recalcado que ndo pode ser expresso e compreende, na visao de
Kaés (2004), traumas infantis carregados de afetos, sentimentos
de abandono e violéncia que, durante a atividade onirica, sdo
revividos pelo sujeito e compartilhados pelo grupo. O objetivo
desse processo ¢ colocar em relevo o desejo de reparagdo e
recuperagdo do prazer do funcionamento mental. No casal,
essas mensagens podem estabelecer uma comunicagao particular
que remete aos tempos de origem da familia de cada um, na
qual alguns tragos ndo encontraram, até entdo, formulagdes
necessarias.

Nesse sentido, o trabalho do sonho no casal apresenta um
caminho de analise dos contetidos manifestos e latentes diante
de um material inconsciente compartilhado. O sonho cumpre
fungdes de continente, barreira, protecao e filtro, além de possuir
uma fungdo reparadora na clinica. A analise dos sonhos na clinica
de casal tem como proposta a observagao da atividade do pré-
consciente, cuja fun¢do é também apontar sentidos e marcar o
lugar do outro na relagdo, sob as variadas formas de acolhimento,
contengdo, ligacdo e transformacao ou interpretacdo do conteudo
trazido pelo casal (Kaés, 2004).

A dimensdo da conjugalidade e a clinica de casal

A conjugalidade ¢ compreendida, de acordo com Magalhaes
(2009), como um entrelagamento de dois “eus” que caminham
em dire¢do a uma identidade compartilhada. O casal tenta
construir uma nova identidade, a partir de um projeto conjugal, de
um futuro familiar para marcar a continuidade geracional. O casal
conjugal se constitui a partir do modelo parental, trazido pela
heranga geracional e, como grupo, ¢ lugar no qual o paradoxo
fusdo-separagao atua constantemente num movimento continuo
de representagdes e elaboragdes.

Antes da formagdo do casal, existe uma historia anterior
ao lago conjugal que ocupa um lugar no vinculo. As herangas
deixadas pelas figuras parentais sdo reatualizadas e ocupam
o imaginario e a fantasia do novo casal. Em certos casos, a
reatualizacdo de parte de uma historia familiar aparece nos
sonhos como pe¢a de um grande quebra-cabega.

As atividades psiquicas existentes na intersubjetividade do
casal refletem nas suas complexas relagdes com as circunstancias
dos traumas e dos conflitos apresentados por meio dos sintomas.
Desse modo, as atividades como a proje¢do ¢ a identificagdo
aparecem com mais intensidade no sonho ¢ interferem na
promogao de saude, podendo favorecer o desenvolvimento de
doengas do casal.

Para Magalhdes (2009), a conjugalidade pode ser
considerada uma dimensdo privilegiada no processo de
recriag@o do eu, quando a estabilidade do vinculo corresponde
a manutencdo do estado amoroso, em razdo do investimento
realizado pelos parceiros por ocasido do engajamento conjugal.
Da mesma maneira, para Puget e Berenstein (1993), “a criagdo
de um objeto casal compartilhado sera resultante inédita da
conjugacdo dos representantes de cada um, onde a posigdo
esposa-esposo adquire um contetido significativo” (p. 6). A
conjugalidade tem o seu valor estruturante antecedido pelos
ideais de conjugalidade, que podem sofrer interferéncia da
fantasmatica do casal parental mais proximo, os pais.

A historia geracional de um casal pode promover conflitos

sucessivos, na medida em que traumas ou contetidos censurados
nao puderam ser simbolizados devidamente e nao tiveram um
lugar de expressdo. Na historia do casal, hd acontecimentos
significativos que sdo permeados pelos legados herdados. O
nascimento do filho, a relagdo mae-bebé, a integragdo da fungao
paterna podem promover a eclosdo de conflitos, levando o
casal a reorganizar, ou ndo, sua relagdo vincular. As situagdes
de conflito e trauma no casal sdo decorrentes da qualidade dos
vinculos estabelecidos. Os vinculos tém como fung¢ao unir, atar
os lagos libidinais e afetivos, fortalecendo a intersubjetividade
do casal contra os fantasmas herdados. O tecido vincular de um
casal serve para definir o mundo intersubjetivo como diferente
do intrasubjetivo, posicionando o sujeito diante do outro por duas
vias de compreensao: uma, pelos aspectos mais inconscientes
do vinculo, e outra, pelos aspectos intersubjetivos propriamente
ditos, configurados pelas aliangas e pactos conscientes, pré-
conscientes e inconscientes (Eiguer, 2008; Lemaire, 2007; Puget
& Berenstein, 1993).

Nicolld (1995) ressalta, ainda, que na constitui¢ao do casal
ha um espago de oscilagdo continua, em que cada conjuge ¢é
uma extensdo do outro, a0 mesmo tempo em que ¢ diferenciado
do outro. Muitas patologias podem emergir diante da falta de
diferenciacdo no casal. Na clinica, por meio dos sonhos, o
material pode pertencer a um, mas ¢ sonhado pelo outro. O
sonho pode oportunizar a observacdo da tramitagao intersubjetiva
dos conteudos de um para o outro, pois como diz essa autora, a
fungdo idealizadora da escolha amorosa faz emergir os estados
regressivos e os aspectos funcionais mais primitivos. Embora
tenha uma aparente estrutura psiquica didtica, o casal possui uma
ligacdo com muitos outros objetos, sejam reais ou imaginados,
que transbordam do psiquismo individual e se confundem com
o do outro.

Postula-se que, na trama intersubjetiva do casal, vao-se
entrelagando algumas atividades psiquicas que provocam
diferentes efeitos na subjetividade de cada um. Além da heranga
psiquica parental e ancestral, desde o nascimento, as primeiras
impressdes do meio externo sdo sedimentadas e reatualizadas
na conjugalidade, ao longo do tempo. Desse modo, Kaés (2004)
revela que a identificagdo projetiva ¢ um conceito decisivo para
articular as fronteiras interna e externa de um espago psiquico.

Num casal, o reconhecimento de um conflito se fundamenta
na interpretagao e na interdiscursividade que ambos ddo as suas
proprias anguistias. Assim, a projegdo tem como fungao expulsar
os desejos, os sentimentos e até os objetos perdidos, enlutados
ou internalizados parcialmente (Abrahan & Torok, 1975/1995),
na tentativa de transformar os impasses ¢ as repeti¢oes herdadas
pelos conjuges, estabelecendo uma intersegdo entre o que é de
um e o que ¢ do vinculo conjugal. A constitui¢do do aparelho
pré-consciente do casal fica comprometida, a partir do momento
em que este for devidamente destituido ou incapaz de nomear,
significar e interpretar as necessidades de um e de outro (Kaés,
2005b). Em atendimentos clinicos, observa-se certa dificuldade
de compreensdo quando um parceiro adoece. Percebe-se que a
fragilidade de um conjuge pode comprometer o futuro do projeto
familiar, uma vez que a conjugalidade se torna campo fértil para
fantasias e fantasmas perturbadores (Lemaire, 2007).

As fantasias carregam fantasmas que se estabelecem como



sombra, dificultando as representagdes, que por sua vez estdo
comprometidas com objetos pdstumos (Abraham & Torok,
1975/1995). Os objetos pdstumos, segundo Torok (1968/1995),
vém pela introje¢do, que compreende uma maneira de o sujeito
entender a morte ndo elaborada de um de seus genitores. Ou
seja, o sujeito, apos a morte de um dos pais, tenta adoecer e
se curar, procurando, com um sentido paradoxal, compreender
e representar com o seu conflito aquilo que os pais ndo
conseguiram entender sobre os seus proprios conflitos. Desse
modo, um objeto postumo encarna no fantasma, que vem habitar
o pré-consciente do casal. Os sentimentos estranhos e ruins
podem ser compreendidos como lacunas deixadas pelo outro
por causa destes fantasmas.

A histéria de um casal pode trazer elementos traumaticos
anteriores, que se atualizam nas projegdes e nas identificagdes
constituintes da conjugalidade. A seguir, a historia do casal
Silveira mostra que o sonho pode denunciar um sofrimento
psiquico, abafado durante anos. E este sonho compartilhado, na
clinica, serve como meio de elaboragdo do material recalcado.

Fragmentos de um caso clinico' — O sonho com-
partilhado do casal como via de elaboragdo de um
material recalcado

7

A historia do casal Silveira? é merecedora da atengdo
daqueles que fazem da clinica um lugar também de estudos e
pesquisa, e compreende um caso bem sucedido de terapia de
casal. A particularidade da psicoterapia deste caso foi o contetido
dos sonhos relatados e a interpretagdo realizada pelo casal e pela
psicoterapeuta® durante algumas sessdes.

Pedro e Ana formam um casal jovem, na faixa dos 30 anos
e, a época do atendimento psicoterapico, tinham um pouco mais
de uma década de casamento. Ambos tinham formagao superior
e estavam com as carreiras profissionais encaminhadas. Eles
realizaram um percurso de quase dois anos de terapia e a natureza
da transferéncia na psicoterapia se embasava em sentimentos
e expressdes que apontavam um pedido de protegdo e amparo
pelos mesmos. Ana procurou, primeiramente, por terapia de
casal, queixando-se de discussdes rotineiras com o marido. Pedro
concordou em participar e aderiu as queixas de Ana, durante o
primeiro momento da terapia. Entretanto, no relatar dos fatos, a
principal questdo trazida pelo casal foi o desejo de ter um filho.

Apo6s 10 anos de unido, Pedro e Ana pensavam em um
filho, mas as expectativas depositadas em torno deste projeto
encontraram nos sintomas de ansiedade ¢ de inseguranga de
ambos, ¢ de irritagdo de Ana com Pedro, um mal-estar e uma
limitacdo para prosseguir com a conversa sobre tal projeto.
Durante os momentos seguintes da terapia, foi observado por
eles que a continuidade do vinculo conjugal estava em risco,
tendo em vista a dificuldade do casal de entender como lidavam
com este conjunto de circunstancias conflituosas e com os
sentimentos de ambos. As queixas foram além de situagdes do
cotidiano e mostraram algumas ideias associadas a uma fantasia
ainda ndo elucidada. Ana se queixava da sensag¢@o de mal-estar
diante de Pedro. Em uma sessdo, ela havia relatado que ndo
sabia explicar o porqué de Pedro a fazer sentir “coisas sem
explicagdo”, provocando nela uma sensacao ruim. Segundo Ana,
esta sensacdo ndo era fruto de uma discussdo, mas do siléncio
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de Pedro diante de suas argumentacdes sobre os assuntos que
provocavam discussdes, as vezes, fervorosas. Na verdade, Ana
observava que estas colocagdes convocavam Pedro a demonstrar
afeto, o que, segundo ela, ndo acontecia, pois ele se mostrava
indiferente diante dos sentimentos dela.

Embora o projeto de ter um filho fosse do casal, ao iniciar
a conversa sobre o mesmo, o siléncio e a distancia de Pedro
causavam, em Ana, sensagdes ruins; situagdo que se repetiu
no setting analitico. Sentimentos ambivalentes apareceram na
forma de inseguranga de ambos e na fala trémula de Pedro,
principalmente. Ana demonstrava o desejo de ter um filho,
mas vivenciava uma ansiedade nas tentativas de engravidar. A
fantasia de ndo conseguir engravidar passou a ter forma diante
das tentativas fracassadas. A vontade de Pedro de ter filho, por
sua vez, despertava uma angustia silenciosa ¢ duradoura. Eles
passaram a investir em outros projetos, como o da casa propria,
a fim de adiar o projeto de ter um filho e evitar a ansiedade e a
angustia que circulavam neste investimento.

A terapia de casal pode oferecer aos conjuges a oportunidade
de conhecimento da propria historia, uma vez que também
tem como objetivo obter informago dos sujeitos para melhor
trabalhar com os mesmos. Assim, havia algo a ser esclarecido
acerca da representagdo de ter filho ou de ter sido filho na vida
do casal. O filho, de maneira ambivalente, surgia como uma
personagem, que faria reviver assuntos ainda ndo elaborados
pelo casal. A partir da demanda do casal, lancamos a questao
norteadora deste caso: quais seriam estes assuntos nao elaborados
que resultavam em conflitos cotidianos e acabavam incidindo
sobre o projeto de ter filho?

Ao longo do processo psicoterdpico, o desejo de ter um
filho passou a ter pouco investimento, pois a fantasia construida
em relagdo a dificuldade de gera-lo estava circulando em toda
a capacidade de elaboragdo do casal. Em meio aos sentimentos
ambivalentes, o casal realizava os exames pré-natais necessarios,
que mostravam condi¢des saudaveis para a gravidez. No entanto,
as tentativas malsucedidas foram gerando medo e angustia, que
se potencializaram e encontraram uma forma de expressao em
certas somatizagdes, como o refluxo gastrico de Pedro e as dores
de cabega de Ana.

Com a intengdo de investigar a historia familiar, decidiu-
se pela aplicagdo do genograma projetivo, que se constitui
num recurso grafico construido pelos clientes, possibilitando a
inclus@o de dados mais subjetivos de analise da historia parental
e ancestral dos mesmos (Cerveny & Almeida Prado, 2008). Na
sessdo seguinte a confecgdo do genograma, apos breve exposi¢ao
de Ana sobre sua tonteira, ela iniciou um relato de sonho recente,
com um primo materno, com quem nao tinha contato ha muito
tempo. A cena do sonho mostrava o siléncio do primo e de Ana
sobre algo. O sonho gerava em Ana ansiedade e divida sobre
o motivo pelo qual sonhara com o primo. Nesta mesma sessao,
foi perguntado para Pedro sobre a lembranga de algum sonho.
O mesmo disse que dificilmente lembrava-se de algum, a nao
ser quando sonhava com os pais, sonhos geralmente repetitivos,
em situacdes do cotidiano.

Nos sonhos de ambos, as cenas mostravam um siléncio
existente diante de circunstancias ndo claras e uma repeticao
de fatos, talvez encobridores de um siléncio sobre um material
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recalcado. Esses siléncios foram considerados os representantes
do material censurado, esquecido, com o qual ambos tém
dificuldade de entrar em contato e de elaborar. Nessa diregdo, a
interpretacdo do sonho do casal constituia-se numa tentativa de
compreender o sentido de seus contetidos na formagao da fantasia
de fracasso materno e paterno, partilhado e sustentado por Ana
e Pedro. O sonho ainda produzia sentimentos ambivalentes em
ambos e o trabalho deste representou um meio de o casal ligar
e interpretar lembrangas e fatos ndo superados.

Havia fatos significativos, na histéria anterior de Pedro
e Ana, que interpelavam o projeto de vida do casal. Ana era
filha unica, cuja mée, na ocasido de sua gravidez, ndo queria
ter filhos. Segundo ela, sua mae fala até hoje, em momentos de
brigas e discussdes, que o fato de ter tido filho atrapalhou seu
desenvolvimento profissional. Ana sentia muita culpa em relagao
ao fracasso profissional da mae. Os relatos de Ana traziam
sentimentos de raiva e magoa, que por sua vez eram projetados
no vinculo com o marido. Sobre Ana, pode-se pensar que o
desejo de ter filho reatualizava os sentimentos ambivalentes de
amor ¢ 6dio, ¢ a culpa em relagdo a mae. A mae de Ana teve
uma relacdo dificil com a gravidez e com os primeiros cuidados
com a filha recém-nascida. Seu pai assumiu este lugar e era visto
como um homem com atitudes mais acolhedoras e maternas.
A identificacdo com o pai sustentava parte dos sentimentos
amorosos com o marido. Havia, também, na historia materna,
casos de parentes com quadros de psicose e de transtorno
obsessivo compulsivo, o que configurava um medo real de Ana
sobre a personalidade do filho.

A familia de Pedro tinha um enredo bem diferente. Ele era
o filho do meio de uma familia com trés filhos e descrevia-a
como uma familia tranquila. No inicio de sua puberdade, apds
mudar-se para morar em outro estado do pais, ele se distanciou
de amigos e parentes. Esse momento compreendeu um primeiro
reconhecimento de Pedro sobre o seu estado de desamparo e
soliddo. Além do episddio da mudanga, o maior acontecimento
na sua historia de vida ocorreu quando seu pai faleceu, aos 52
anos, em consequéncia de um céncer no cérebro. A época, Pedro
tinha 17 anos, o que fez dele um adulto mais cedo, administrando
a casa ¢ cuidando do irmao mais novo ¢ do mais velho, que
se envolvia com drogas e em atividades suspeitas. Oito anos
depois, aos 25 anos de idade, Pedro perdeu a méae (a época,
com 57 anos), que estava com cancer no pulmao, ¢ assumiu a
responsabilidade pela casa e os cuidados para com os irmaos.
Seus relatos reforgaram as queixas de isolamento e ressaltaram
os sentimentos de abandono. O dado novo foi a magoa que sentia
pelamae, por ndo orienta-lo em momentos dificeis. De um modo
geral, segundo Pedro, ele e seus pais mantinham um contato
mais formal, com deficiéncia de afeto, carinho e contato fisico.

No curso das sessdes seguintes, puderam ser observadas as
primeiras associagdes de Ana e Pedro em relagdo ao medo de ter
filho. Ana argumentou que o medo de ter filho estaria associado
a nao saber cuidar dele. De modo comovente, Pedro relatou a
respeito de seu medo de morrer cedo, como os seus pais, e,
por isso, ndo participar da vida do filho e dar-lhe a assisténcia
necessaria.

Pode-se dizer que o sonho do casal foi compartilhado, a partir
do momento em que ambos apresentaram uma cena em comum,

ou seja, a representacdo dos pais em suas vidas e o siléncio
diante das magoas ¢ sentimentos de abandono ndo superados
anteriormente. Contar o sonho de cada um favoreceu a analise
de dados comuns, que interferiam no campo intersubjetivo.
O fato de ambos terem medo de sustentar (psiquicamente)
um filho, reatualizou os sentimentos de abandono e de magoa
vivenciados outrora com os pais. O sonho, com cenas factuais
de Pedro, aparentemente, mostrava uma escassez de afeto,
0 que permitiu observar uma repeti¢do na vinculagcdo com a
esposa Ana. O sentimento de abandono aparece no siléncio de
Pedro, que provoca em Ana sensagdes ruins. Mais tarde, esse
sentimento foi reconhecido por ambos e observado por meio
de falas embargadas e trémulas. Sonhar com os proprios pais
reforga a ideia da perda ndo superada. As excitagdes provenientes
destes fatos ocorridos com Ana e Pedro circulavam na fantasia
de ambos “de ndo conseguirem ter filho”, comprometendo o
proprio projeto. Os sentimentos de abandono, perda, rejeigdo e
culpa receberam destino em palavras e articulagdes, desvelando a
mensagem inacabada no contetido dos sonhos e compreendendo
o sentido do enderegamento da mesma, por meio do siléncio
de ambos.

O sonho com o primo materno levou Ana a associar a sua
situacdo de conflito e iminente separa¢do com a conjuntura da
separacao dolorosa, sofrida pelo primo, naquela época. Ana
identificava-se com a situagdo do primo, uma vez que a figura do
mesmo representava a condensagao de seus conflitos com Pedro.

O sonho do casal foi compreendido por ambos os conjuges, a
medida que perceberam, na figura do filho, o caminho necessario
para a elaboracdo do material recalcado. Embora os sonhos
tenham partido das atividades psiquicas de cada um, o trabalho
de associagao possibilitou o compartilhamento dos problemas
projetados no vinculo, que estavam sendo sustentados pela
fantasia e heranga do fracasso materno e paterno. O fantasma
dos pais de Pedro encarnavam nos sentimentos de vazio e soliddo
de Ana, mostrando uma ligagéo a um objeto pdstumo, resultado
de um luto falho do marido pela perda dos pais. O efeito do
fantasma se estendia na conjugalidade, minando, gradativamente,
os investimentos libidinais em projetos de vida, neste caso, de
uma gravidez.

O potencial psiquico do casal Silveira permitiu que, em
analise, o sonho pudesse ser um recurso ativo na recuperagao
de dados significativos da histdria anterior, sem que a censura
e a resisténcia engessassem o processo. Pedro e Ana, ao final
do processo terapéutico, conseguiram vencer o medo de uma
gravidez fracassada. A psicoterapia encerrou-se com o pedido
de ambos para uma analise individual. Tempos depois, Pedro
ligou e anunciou o nascimento de sua filha, dizendo que Priscila
nascera com muita saiide e estava sendo bem cuidada e amparada
pelos pais.

Consideracoes Finais

O sonho tem sido investigado por mais de um século pela
Psicanalise e ainda ¢ considerado um tema bastante intrigante,
quando se trata de sua dindmica, conteudo, significado e de
seu enderecamento e compartilhamento. Apesar de ter sido
considerada uma atividade intrapsiquica por Freud (1900/2001,



1901/2000, 1917/2006, 1920/2006, 1932/2000), o sonho
corresponde também, na concepgdo de Kaés (2004, 2005a,
2005b), a uma atividade intersubjetiva de um grupo, de uma
familia e de um casal.

A atividade do sonho opera ndo s6 na dindmica intrapsiquica
do sujeito como orquestra toda a atividade do pré-consciente
compartilhada por um casal, de maneira que juntos possam ligar,
associar, interpretar e transformar um conteudo recalcado. Apesar
de apontar um desejo inconsciente, com uma logica intrapsiquica
propria, a concepgao de trabalho do sonho trazida por Kaés
(2004, 2005a, 2005b) indica um importante recurso na pratica
clinica com grupos, familias e casais, a fim de que seja permitida
a passagem do contetdo recalcado para o conteido manifesto,
consciente, por meio do trabalho conjugado de associagdo,
analise e interpreta¢do. Acredita-se que o trabalho de elaboragio
permitido pelo sonho compartilhado possibilita a reconfiguracao
de herangas, na tentativa de dar destino a elementos falhos e
existentes que circulam no pré-consciente do casal.

Na clinica, o relato e a analise do sonho do casal favorecem
a atividade de expressdo e de reorganizacdo do espago
intersubjetivo. Neste espacgo, as lembrangas de experiéncias que
ndo puderam ser representadas pelos mesmos sao apresentadas,
geralmente, em forma de mensagem criptografada nos
sonhos. No caso dos Silveira, sua historia trouxe elementos
traumaticos anteriores que se atualizaram nas proje¢des ¢ nas
identifica¢des, que incidiram na conjugalidade. A analise dos
sonhos na clinica de casal, apresentada neste estudo, permitiu
que fossem observadas a recordagdo e a elaboragdo de um
material traumatico recalcado, simultaneamente projetado ¢
compartilhado no vinculo conjugal. Trabalhar com a analise dos
sonhos compartilhados compreende uma maneira de viabilizar
a construcdo de uma identidade conjugal.

A andlise do sonho do casal Silveira teve o propdsito de
reconfigurar, psiquicamente, as fraturas ocasionadas pelo trauma
da morte dos pais de Pedro e do sentimento de abandono e culpa
de Ana em relagdo a mae. O impasse gerado entre o desejo de ter
filho e a fantasia de ndo conseguir crid-lo compunham o pano de
fundo de um cenario de conflitos cotidianos, vivido pelo casal.
A falta de conhecimento ¢ de elaboragdo desse impasse causava
ansiedade e angustia, efeitos que minavam o investimento do
casal em si mesmo, a ponto de dificultar uma gravidez em meio
a condigdes biologicas saudaveis de ambos.

Kaés (2004) refor¢a a ideia do sonho como continente
psiquico para o bem-estar do funcionamento mental, como foi
observado no caso de Pedro e Ana, ao afirmar que “sonhamos
aquilo que nao podemos dizer” (p. 98). Desse modo, pode-se
considerar que a fungdo de ligacao e de transformagdo do sonho
no casal permite que ele sirva de continente psiquico para que
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as projecdes dos conjuges acontegam de forma mais saudavel,
elaborando materiais que possam causar sofrimento. Além disso,
o sonho pode ser concebido como um processo interpsiquico
que mantém a ligagdo necessaria entre os sujeitos, a fim de que
se possa dar contorno a unidade casal, garantindo o vinculo e
protegendo os seus ideais.
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Notas

1. Os membros do casal assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, apds terem lido o texto do manuscrito,
autorizaram sua publicagdo.

2. O sobrenome e os nomes dos conjuges sdo ficticios, preservando-se a identidade dos mesmos.

3. Caso atendido pela primeira autora deste artigo.
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