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A relacio terapenta-paciente
em psicandlise dd-se para além
do setting analitico, incluindo
a produgdo onirica, entre ontros
conteridos. Este artigo relata a
experiéncia formativa de nma
terapeuta que, durante as entre-
vistas iniciais com a familia de
uma paciente infantil, foi capazy,
de capturar a esséncia subjacente
do que foi dito e converter esse
contedido em material onirico.
Essa elaboragio serviu de esteio
para a apropriacio realizada
pelos pais nas sessies seguintes.
A partir dessa nova condicao,
0 desenvolvimento sauddvel da
crianga tornou-se possivel e de-
sejado. Discute-se a importincia
do processo do sonhar como parte
essencial da pripria existéncia.
Descritores: psicandlise;
entrevistas iniciais; sonho
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E ste artigo refere-se ao trabalho desenvolvi-
do em um projeto de extensdo e pesquisa que visa
oferecer aos pais de criangas, encaminhadas para a
clinica psicolégica de uma universidade publica, o
“Grupo Terapéutico de Media¢ao”. Considerando
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que a psicanalise de casal e familia compreende que
muitas vezes a sintomatologia da crianca reflete conflitos
existentes no ambito conjugal e parental (Gomes, 1998),
ressalta-se a importancia das entrevistas iniciais com os
pais ¢ o psicodiagndstico interventivo com a crianga,
visto que por meio de interpretacoes e assinalamentos
do terapeuta, é possivel a emergéncia e a elaboracio de
conteudos inconscientes e também uma melhora tera-
péutica para os pals e para a crianca. A triagem de cada
caso consiste nas entrevistas semidirigidas com os pais,
sessOes ladicas com a crianca e uma sessdo devolutiva
com 0s pais.

Tem-se como objetivo, a partir de autores psicanaliti-
cos contemporaneos, demonstrar como a disponibilidade
interna do terapeuta nesse processo de entrevistas iniciais
pode possibilitar que sua mente funcione como um de-
positario das questoes inconscientes dos pais, podendo
proporcionar elaborag¢oes significativas para a compreen-
sao do sintoma da crianga pelos pais por oferecer a estes
um suporte emocional. Para isso, serd relatado um caso
clinico em que a terapeuta teve um sonho relacionado a
histéria da crianca no processo das entrevistas iniciais,
no sentido de abordar como esse material psiquico pode
contribuir para uma melhor compreensio do caso, ao ser
capaz de sonhar sonhos nao sonhados ou interrompidos.

Entfrevistas iniciais

As entrevistas iniciais com os pais, associadas ao
psicodiagnéstico da crianga, consistem em uma técnica
utilizada durante a triagem infantil. Compreende-se que
esse processo detalhado das entrevistas é revelador do
funcionamento do grupo familiar, uma vez que se obtém
dados referentes ao histérico da crianca — desde a gra-
videz —, o dia de vida, as rela¢oes familiares e aspectos
relacionados ao sintoma por ela apresentado (Aberastury,
1982), possibilitando uma integragao dos pais a0 processo
do atendimento infantil.
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De acordo com Scaglia, Mishima e Barbieri (2011), sabe-se que o processo
das entrevistas iniciais proporciona a expressao de conteudos inconscientes a
respeito da enfermidade e cura da crianga, como também permite ao terapeuta
o entendimento acerca dos recursos psiquicos e limitagdes dos pais — uma vez
que as rela¢oes entre pais e filhos na contemporaneidade estio permeadas de
davidas e angustias frente a tarefa de educar, o que incide de forma significativa
no desenvolvimento emocional dos filhos (Wagner, 2003; Zanetti, 2008). Assim,
¢ valido ressaltar que, muitas vezes, os pais levam os filhos para atendimento
nio somente pelo desejo de solucionar os sintomas da crianga, mas também
devido a ansiedades persecutdrias diante da dificuldade de contato com ela.
Nesse momento, é fundamental que o terapeuta responda nio somente as
necessidades dos filhos, bem como as dos pais, servindo de suporte para que
estes possam se apropriar das questdes emergidas durante o processo (Scaglia,
Mishima & Barbieri, 2011).

No que se refere a sessio ladica, é importante salientar que ¢ por meio do
brincar que a crianga se expressa e tenta dar conta da realidade, simbolizando
conflitos psiquicos por ela vivenciados. Segundo Aberastury (1986), é¢ na hora do
jogo que a crianca comunica sua fantasia inconsciente de doenga e cura, sendo
que o aparecimento imediato desta indica o temor referente a repeti¢ao dos
objetos originarios que provocaram a enfermidade. Vale ressaltar que a sessao
individual com a crianga também é muito importante para que o terapeuta possa
analisar os dados trazidos pelos pais e os obtidos durante a sessdo ludica, a fim
de uma melhor interpretacao da dinamica familiar.

E possivel constatar que o processo psicodiagnéstico é um fator promotor
de mudancas, auxiliando na qualidade de vida tanto do paciente quanto de sua
familia. Lazzari e Schmidt (2008) apontam os beneficios deste processo quando
realizado com a crianca, e também para a percepcio dos pais em relagdo a tais
melhoras. Nota-se, a partir do psicodiagnostico, que o vinculo entre pais e filhos
se torna mais eficaz, melhorando a expressio da afetividade em detrimento
da ansiedade e agressividade nas criangas, bem como maior responsabilidade,
atencdo e organizacdo no que concerne as atividades escolares.

Entende-se como um progresso da psicoterapia quando criangas conseguem
se desvencilhar e elaborar as proje¢des das quais sdo objeto dentro da familia.
No entanto, faz-se necessario pontuar que este movimento ¢ muitas vezes tido
como negativo para os pais. Isso sugere a ndo elaboragio das proprias fantasias
e proje¢oes inconscientes em relagdo ao filho, o que pode influenciar na inter-
rupcao do processo terapéutico da crianca (Berger, 1989).

Portanto, pode-se assinalar que o processo das entrevistas iniciais no con-
texto do atendimento infantil ¢ de fundamental importancia, pois proporciona
beneficios terapéuticos para as relagdes familiares como um todo, no sentido
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de que os pais passam a estar mais conscientes de que a
relacdo estabelecida com a crianca — junto a um ambiente
acolhedor — auxilia seu desenvolvimento saudavel.

Disponibilidade interna do terapeuta

Entende-se que a regra fundamental da psicanalise
consiste na associacio livre feita pelo paciente, na qual este
fala sobre tudo que lhe vier a mente. Concomitantemente,
faz-se necessitio que o terapeuta/analista possua uma
escuta clinica sensivel, uma vez que esta viabiliza o
acesso a dimensao inconsciente. Esta escuta, que nao se
limita ao que ¢é verbalizado, possibilita um processo de
simboliza¢do para o paciente, bem como promove uma
vivéncia integradora na travessia analitica.

Segundo Bastos (2009), a escuta ¢ ativa, colocando o
sujeito em movimento, defrontando-o com a satisfacao
e a descoberta de seu proprio saber inconsciente. Assim,
cabe a0 analista orientar-se para a singularidade do su-
jeito, possibilitando que este se expresse, fale e implique
seu desejo — sendo que, através da atengiao e curiosida-
de presentes na escuta, o analista ¢ capaz de intervir e
fazer indagacoes que podem revelar algo novo para o
paciente, impulsionando-o a pensar de forma diferente,
suspendendo suas verdades e surpreendendo-se com
a nova realidade que encontra. Bastos ainda discorre
sobre a importancia dessa escuta sensivel ao longo do
desenvolvimento infantil, visto que a crianca aprende a
internalizar o que os adultos pensam e suas concepgoes a
respeito dela propria, tendo dificuldade de se desvincular
disso. Portanto, sua singularidade podera emergir, desen-
volvendo-se de maneira segura e saudavel, a medida que
uma escuta de seu lugar e de sua voz seja possibilitada.

Os conceitos de transferéncia e contratransferéncia,
considerados fend6menos inerentes a toda andlise e tam-
bém ferramentas fundamentais na pratica psicanalitica,
sao de suma importancia para a compreensio da clinica
psicanalitica. Para o entendimento deste trabalho, faz-se
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necessario discutir a nocio de contra-
transferéncia em Freud, bem como
em outros autores contemporaneos.

Freud (1910), em seu texto “As
perspectivas futuras da terapéutica
psicanalitica”, discorre sobre as ino-
vagOes da técnica da psicanalise, abor-
dando a contratransferéncia como
um conjunto de reagdes emocionais
inconscientes do analista frente ao
investimento afetivo do paciente. O
autor ressalta que essas reagoes emo-
cionais podem interferir no processo
analitico, portanto, tais sentimentos
deveriam ser reconhecidos e controla-
dos pelo analista, ndo transparecendo
ao paciente. Nas palavras de Freud

(1910):

As outras inovacOes na técnica
relacionam-se com o préprio médico.
Tornamo-nos cientes da “contratransfe-
réncia”, que, nele, surge como resultado
da influéncia do paciente sobre os seus
sentimentos inconscientes ¢ estamos
quase inclinados a insistir que ele re-
conhecerd a contratransferéncia, em si
mesmo, ¢ a sobrepujara (p. 150).

Ainda que frise a importancia
do dominio das rea¢cdes contratrans-
ferenciais frente ao paciente, Freud
(1910) postula que estas ndo podem
ser evitadas, uma vez que o incons-
ciente do analista ¢ uma ferramenta
crucial na investigacdo do psiquismo
do paciente, tendo funcio semelhante
a de um 6rgao receptot, pois captura
o discurso inconsciente a partir da
escuta flutuante (Freud, 1912). Assim,
entende-se que o inconsciente do

analista se torna parte da relacio te-
rapéutica, na medida em que afeta e
¢ afetado pela situacio transferencial.

Contudo, de acordo com Wolff
e Falcke (2011), o conceito de con-
tratransferéncia, apds sua criacio,
ocupou por quase 40 anos um lugar
periférico dentro da psicandlise. Isso,
segundo os autores, provavelmente
pelo fato de Freud té-la julgado pre-
judicial ao tratamento. O conceito
s6 voltou a ser retomado apds a
Segunda Guerra Mundial, que “per-
mitiu aos analistas contactarem com
uma grande variedade de problemas
mentais fora do territorio estritamente
neurético, o que lhes proporcionou
experimentar emog¢oes extremamente
perturbadoras” (Leitdao, 2003, p. 177).

Ainda de acordo com Wolf e
Falcke (2011) e Leitio (2003), Paula
Heimann foi uma das “descobri-
doras” da contratransferéncia. Em
1950, ela publicou um artigo no
qual atribufa ao paciente a criacdo da
contratransferéncia — ou seja, para
ela, os sentimentos despertados no
analista provinham do analisando.
Heimann ainda evidenciou a necessi-
dade premente do analista consultar
sua resposta emocional para aceder
a0 inconsciente do paciente.

Desde entido, muitos autotes, a
partir da década de 1950, debrucaram-
-se sobre esse tema, e a contratrans-
feréncia passou a ser entendida como
um dos principais fatores de mudanga
no tratamento analitico, além de um
instrumento de trabalho (Wolf &
Falcke, 2011). “A contratransferéncia
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permite que o analista escute, através de seus sentimentos, nao s6 o que o pa-
ciente diz, mas, mais ainda, o que ele nao diz” (Zaslavsky & Santos, 2005, p. 293).

Nesse sentido, pode-se afirmar atualmente que a contratransferéncia é
entendida como inter-relacional e fruto da relagio intersubjetiva entre a dupla
terapeuta/paciente, uma vez que sao levadas em consideracio nao somente as
reacOes e emogdes do paciente, mas também a pessoa do analista e a influéncia
de suas caracteristicas pessoais no processo de analise (Wolf & Falcke, 2011).
Conforme apontam Zaslavsky e Santos (2005, p. 295), “a contratransferéncia
do analista envolvera uma cria¢do conjunta de contribuicdes do paciente e do
analista, que pode refletir o mundo interno do paciente”.

Partindo da ideia de que o analista compde o processo terapéutico e também
de que este processo depende do que esta sendo criado no enlace entre analista
e analisando, Sampaio (2005, citado por Wolf & Falcke, 2011) argumenta que
a contratransferéncia representa um instrumento de elaboracao de #nsights que
pode vir a ser do conhecimento do paciente. Isso ocorre, segundo o autor,
quando o analista capta inconscientemente o que o paciente esta comunicando,
introjetando e elaborando esses conteudos, de forma a compreender o paciente
dentro de si. Assim, € possivel que o analista comunique ao paciente o que sentiu
contratransferencialmente, oferecendo um sentido a fim de que o paciente se
aproprie dos conteudos emergidos em sessao.

Dentro desse panorama, Zambelli, Tafuri, Viana e Lazzarini (2013) discor-
rem sobre a importancia de o analista vivenciar os sentimentos emergidos na
relagdo terapeuta/paciente, tornando possivel um melhor entendimento acerca
dos processos psiquicos conscientes e inconscientes que permeiam a transfe-
réncia, bem como possibilitando a escuta e compreensiao empatica do paciente.

Dessa forma, ainda segundo os autores acima, podem-se afirmar dois
aspectos essenciais da contratransferéncia do analista: a sensibilidade e o tato
psicologico. A sensibilidade tem a finalidade de permitir ao analista uma com-
preensdo mais profunda a respeito das vivéncias emocionais do paciente, que
muitas vezes nao sdo expressas por meio de palavras. Ja o tato psicologico diz
respeito a capacidade do analista de saber o que, quando e como comunicar
algo ao paciente, propiciando o manejo da transferéncia e contratransferéncia no
contexto terapéutico. Vale salientar também que concerne ao analista desenvolver
sua sensibilidade analitica para sentir contratransferencialmente as projecoes
inconscientes do paciente, podendo suporta-las e utiliza-las para elaborar os
conflitos inconscientes junto a este a partir de interpretagdes e manejos analiticos
(Ferenczi, 1928 citado por Zambelli et al., 2013).

Autores como Kaés (2011) e Zimerman (2000) também concordam que a
contratransferéncia ¢ um fenémeno constituinte e inevitavel no processo anali-
tico, englobando nio s6 as reagdes emocionais do terapeuta, mas também seus
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pensamentos, sentimentos e sensacoes. Botella (2012)
considera que os sonhos do analista sdo efeitos da con-
tratransferéncia, veiculando elementos que possibilitam
a descoberta de zonas psiquicas do paciente, o que pet-
mite ao analista conhecé-lo em um nivel mais profundo,
inconsciente (Zanetti & Guimaraes, 2014).

Segundo Freud (1900), a produgdo onirica dos
sonhos ¢ um material precioso no processo de andlise,
porque condensa, em forma de imagens, informacgoes in-
conscientes sobre o paciente, que podem ser trabalhadas
por meio dos relatos no contexto terapéutico. Portanto,
o sonho ¢ considerado um importante objeto de analise
¢ interpretacao.

Contudo, para que seja possivel compreender como
o sonho pode ser um elemento de compreensio sobre
o material clinico, faz-se necessaria a leitura do funcio-
namento mental feita por autores como Bion (1961) e
Ogden (2010). De acordo com Bion (1961), uma das
tarefas do terapeuta consiste no que ele nomeia de
“funcido réverie’, ou seja, o ato de auxiliar o paciente
a transformar elementos “beta” em elementos “alfa”.
Segundo o autor, a fun¢io-alfa é responsavel por inte-
grar as sensacOes provindas dos 6rgaos dos sentidos
— clementos beta — com as experiéncias emocionais,
transformando-os em elementos alfa, que podem ser
ligados entre si no processo consciente e inconsciente
de pensar e de sonhar, viabilizando os pensamentos
oniricos, sonhos, memérias e funcoes do intelecto.
Ja os elementos beta correspondem as experiéncias
sensoriais primitivas e cadticas sem ligacdo entre si,
nao possibilitando a diferenciacdo entre consciente
e inconsciente, fantasia e realidade e a produgao dos
sonhos. Nas palavras de Bion (1961):

A falha na funcio-alfa significa que o paciente nio é capaz
de sonhar e, portanto, ndo consegue dormir. [Visto que| a fun-
¢io-alfa torna as impressoes sensoriais da experiéncia emocional
disponiveis para [pensamento] consciente e pensamento-onirico,
o paciente que nio ¢ capaz de sonhar nio é capaz de dormir e,

assim, ndo pode despertar. Daf a condic¢do peculiat, observada
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na clinica, de que o paciente psicético se
comporta como se estivesse precisamente
neste estado (p. 6).

Bion (1961) discorre sobre a fun-
cao réverie em seu texto “Uma teoria
do pensar”, assinalando que essa seria
a funcdo da mie em relacio a seu
bebé — ou seja, significa a capacidade
da mae de captar através de um estado
de sonho e intuicio o que se passa
com seu filho, acolhendo, contendo
e fazendo ressonancia ao que é pro-
jetado dentro dela, dando sentido aos
elementos beta, devolvendo elemen-
tos alfa nomeados e significados. De
acordo com essa teotia, a consciéncia
de si depende da funcio alfa, no sen-
tido de que a formagao de simbolos
possibilita que o sujeito lide com a
frustracdo, bem como desenvolva a
capacidade de abstracio e criatividade,
inserindo-se no mundo do simbdlico
(Fochesatto, 2013).

Embasando-se em Ogden (2010),
entende-se que o sonho é um pro-
cesso constante que ocofre tanto
no sono quanto no estado de vigilia
inconsciente. Uma pessoa que nio
¢ capaz de transformar elementos
beta em elementos alfa é incapaz de
gerar pensamentos-sonho incons-
cientes, nao podendo sonhar — o que
caracteriza o quadro de pacientes
mais graves. Para o autor, o sonho ¢é
o produto da capacidade associativa
e elaborativa da mente, sendo que o
papel do analista seria o de auxiliar o
paciente a recuperar sua capacidade
de sonhar seus sonhos nao sonhados

ou interrompidos. Os sonhos inter-
rompidos referem-se aos pesadelos,
que constituem impressdes senso-
riais brutas ligadas as experiéncias
emocionais, produzindo assim um
registro psiquico com significado —ou
seja, quando a pessoa acorda, mesmo
sentindo medo, ¢ capaz de contar e
pensar sobre o que sonhou. O autor
assinala que esse tipo de sonho pos-
sibilita o crescimento psicologico,
mas s6 até onde ¢ interrompido, pois
naquele momento a capacidade do
individuo de gerar “pensamentos-so-
nho e sonha-los é sobrepujada pelos
efeitos perturbadores da experiéncia
emocional sendo sonhada” (Ogden,
2010, p. 20). Portanto, cabe ao analista
e também ao psicoterapeuta que tra-
balha em uma linha analitica a

capacidade de sustentar por longos
petiodos de tempo um estado psicolégico
de receptividade aos sonhos nio sonhados
ou interrompidos do paciente, a medida
que eles sdo vivenciados na transferén-
cia-contratransferéncia. Os devaneios do
analista sao centrais no processo analitico,
no sentido de que eles constituem uma
via de acesso essencial pela qual o analista
participa do sonhar dos sonhos que o
paciente ¢ incapaz de sonhar por conta
propria (Ogden, 2010, p. 22).

Segundo Ogden (2010), a situacio
analitica é composta pelo analista,
pelo paciente e pelo “terceiro analiti-
co intersubjetivo”, que é produto da
comunicagdo inconsciente entre ana-
lista e paciente. O autor ressalta que,
desde o inicio da situacdo analitica, os
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sonhos e devaneios nao sao exclusivamente seus nem do paciente — e sim desse
terceiro sujeito, que ¢ tanto os dois quanto nenhum deles. Portanto, a fun¢ao do
analista refere-se a tornar-se consciente das experiéncias do “terceiro analitico”
e simboliza-las verbalmente para si mesmo, para que se possa comunicar essa
experiéncia inconsciente a seu paciente que, sozinho, nio era inteiramente capaz
de sonha-la/pensi-la (Ogden, 2010).

E importante pontuar que, 2 medida que o analista participa no sonhar
dos sonhos interrompidos ou ndo sonhados do paciente, passa a conhecé-lo
profundamente. Frente a esse relacionamento inconsciente, o paciente pode
manifestar certas ansiedades e defesas. No entanto, o analista deve se utilizar
dessa comunicacio a fim de auxiliar o analisado em uma elabora¢io psicologica,
consciente e inconsciente a respeito de suas experiéncias emocionais, de modo
que o paciente possa vivenciar a0 maximo a plenitude da existéncia humana,
tornando-se mais capaz de sonhar sua prépria experiéncia, ou seja, sonhar-se
existindo (Ogden, 2010).

Em seguida sera relatada a experiéncia de um atendimento clinico em que
a terapeuta, graduanda do curso de psicologia, teve um sonho relacionado a
histéria da crianca, por meio do qual foi possivel captar a esséncia subjacente
ao que estava sendo dito nas sessoes, inclusive porque, no encontro seguinte, o
sonho da véspera foi apropriado e relatado pelos pais da paciente. A hipotese,
contudo, ¢ a de que isso s6 pode acontecer quando um terapeuta se mostra
disponivel para receber o conteudo inconsciente que o paciente — neste caso,
os pais — nele deposita, sendo capaz de elaborar esse conteudo e devolvé-lo de
forma mais elaborada por meio da funcio réverze.

Caso clinico

Na primeira sessdo com os pais, ambos relatam a queixa referente a filha
de oito anos, nascida com espinha bifida, uma malformacio congénita da co-
luna vertebral que acarreta inumeros riscos de vida a crianga ao longo de seu
desenvolvimento tanto fisico quanto intelectual. Os pais relatam que durante
toda a infancia da filha recorreram a inimeros médicos, tratamentos e viagens
em funcio de sua condicio, e que, atualmente, a menina apresenta apenas um
quadro de incontinéncia urinaria e fecal. A mae comenta que a filha tem que
usar fraldas ao longo do dia, mas que, na escola, quase todos os dias, retira as
fraldas ao chegar, jogando-as no lixo. Segundo a mae, ha momentos em que a
filha consegue segurar suas necessidades e ha momentos em que parece se valer
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da incontinéncia. Portanto, a demanda parental consistia
em saber a origem do sintoma da filha, se biologica ou
psicologica.

Durante o inicio do processo, os pais mostraram-se
muito compromissados, vindo sempre juntos as entre-
vistas e comparecendo a todos os encontros marcados.
No discurso da mae, foi possivel notar um sentimento de
culpa, pois uma das hipéteses da causa da malformacio
congeénita referia-se a falta de uma vitamina no processo
da gravidez — além disso, a mae costumava comparar a
filha com as trés irmas mais velhas, perguntando-se o
porqué de somente esta ter nascido com tal condicio.
Apesar de ambos afirmarem que a menina era muito
esperta e comunicativa, pode-se perceber que geralmente
referiam-se a ela nos quesitos relacionados a doenca, aos
cuidados exaustivamente necessarios e as dificuldades
frente ao educar, o que fomentou a hipétese da terapeuta,
junto a supervisora, de que a crian¢a ndo era vista para
além de sua doenga, ou seja, em suas qualidades, prefe-
réncias e em seu brincar, como um sujeito. A terapeuta,
na véspera da terceira sessdo, teve o seguinte sonho:

Ela vai até a casa da familia para conbecer sua paciente. Quando
chega, ela estd brincando e logo vem a sen encontro para lhe abracar e beijar.
A terapenta pensa que, em virtude de nma postura profissional, precisa
manter certa distincia. Nesse to, a crian¢a lhe olha com uma feigio

mnito triste, alegando que a terapenta estava com nojo dela, nojo de tocar
nela. Em seguida, a crianca se enfurece e passa a gritar com a terapenta,
que tenta abragd-la, mas a menina ja nao quer mais. Sua fei¢do muda
de triste para medonha e, ew meio a gritos, o sonho ¢ interrompido.

No proximo encontro, a mae relata a terapeuta uma
situacdo cotidiana na dinamica familiar. Comenta que
sua filha, por ser a mais nova da casa, todas as noites
acaba seus afazeres mais cedo, mas se recusa a dormir
enquanto hé alguém acordado. Continua contando que
a crianga costuma ficar ao lado de alguém da familia,
vendo o que este estd fazendo. Fica tdo proxima que
chega a colar seu rosto no outro, até que a pessoa se irrite
e a mande ir para outro familiar. Isso ocorre até todos
interromperem seus afazeres e ir para a cama. O modo
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como isso foi relatado para a terapeuta a fez pensar em
uma crianga incomoda, que chega a causar uma sensacao
de desconforto, tal como a cadeira reservada na sala para
a crianga, que, segundo a mae, ¢ toda suja, em razio da
menina estar sempre cheirando a fezes.

Por meio da analise desse sonho, juntamente a teoria
estudada, foi possivel compreender o lugar e consequen-
temente a reivindicacao da crianca em meio a dinamica
familiar. Isso porque a hip6tese da terapeuta e da super-
visora consistia em que, de fato, o sintoma era de origem
psicoldgica, visto que a crianga deveria sentir-se quase
abandonada em meio a tantos cuidados com sua doenca e
a higiene de seu corpo. Ou seja, a crianca buscava um lu-
gar de existéncia como sujeito na familia, para além de sua
doenca. Para confirmar essa hipotese, ha varios elementos
trazidos pelos pais para a sessdo, como a vontade de que
a menina em breve pudesse se cuidat sozinha, pois “/ogo
ela fard dez anos e ja serd uma moca, vai arrumar um namorado,
sair com sens amigos ¢ precisa se virar sozinha’. Dessa forma,
entendeu-se o sintoma como um pedido da crianca para
ser olhada e amada pelos pais, como uma reivindica¢ao
de afeto por meio de um movimento regredido do corpo,
sinalizando que ainda precisava ser cuidada. Na verdade,
era mais do que isso.

Em seu sonho, a terapeuta acaba adotando uma pos-
tura profissional diante da menina, uma postura quase
impessoal, técnica — a mesma, conjecturamos, adotada
pelos pais. E importante notar que, no discurso dos
pais, ficou acentuado o quanto se sentiam preocupados
com a filha, levando-a para médicos quase todos os dias
desde que nasceu, o que fazia transparecer uma con-
duta de muitos cuidados. Portanto, tal como apontado
por varios autores (Saad, 2007; Sampaio, 2005; Wolf
& Falcke, 2011; Zambelli, Tafuri, Viana & Lazzarini,
2013; Zaslavsky & Santos, 2005), a analise da contra-
transferéncia se faz essencial para que se possa captar
a mensagem inconsciente que o paciente — nesse caso,
0s pais — traz com a mensagem consciente. E possivel
pensar que a menina trouxe muito trabalho para os pais
num momento em que nao pensavam mais em ter filhos,
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¢ possivel pensar no esgotamento fisi-
co e psicolégico que seu nascimento
lhes causou, e nada disso apareceu
no discurso deles, provavelmente em
razao de um sentimento de raiva que
se traduzia num sentimento de culpa
e impedia qualquer manifestacdo
nesse sentido. Entio, continuando a
conjectura, a filha captava toda essa
agressividade em forma de cuidado
e a reapresentava aos pais de uma
forma bastante regredida, tal como
o bebé, segundo Klein (1946/1991),
manifesta sua agressividade: por meio
das fezes. A sessdo ludica corroborou
essa hipotese, porque, no primeiro
encontro, a crianga estava muito con-
tida, tomando o maximo de cuidado
para nao desarrumar os brinquedos,
provavelmente tendo em mente que
a terapeuta poderia ndo ser capaz
de suporta-la, ter paciéncia com ela,
ama-la de forma integral. Contudo,
apo6s alguns assinalamentos nesse
sentido, no segundo encontro extra-
vasou sua agressividade e foi capaz de
fazer muita bagunca, demonstrando
também sua capacidade psiquica de
se recuperar e de se beneficiar de um
atendimento terapéutico.

Fazendo alusao a teoria discutida
até entdo, entende-se que a terapeuta
foi capaz de captar, pela comunicagao
inconsciente, a esséncia subjacente ao
que estava sendo relatado pelos pais.
Trata-se da funcio réverie descrita por
Bion (1961), a qual pode transformar
os elementos beta (sensoriais, brutos e
sem significado), por meio do sonho,
em elementos alfa (capazes de se

ligarem entre si e ganhar significado),
convertendo-os em material onitico,
passivel de compreensdo. Assim,
a terapeuta pode auxiliar os pais a
sonhar “o aspecto do seu pesadelo
que ainda esta por ser sonhado”
(Ogden, 2010, p. 22), possibilitando a
elaboracao psicolégica de contetddos
inconscientes, como a dificuldade
inerente de se cuidar de uma crianca
com tantas necessidades quando nio
se ha disponibilidade interna para isso,
e permitindo-os sonhar a existéncia da
menina, seu nascimento como sujeito,
liberando a possibilidade de ama-la.
Vale ressaltar que, no processo
psicodiagnostico com a crianga, foi
possivel notar um desenvolvimento
psiquico saudavel, bem como uma
apropriacdo consciente da propria
dinamica inconsciente, apontando
que realmente seu sintoma era fruto
das relacSes familiares. A crianca fez
um aproveitamento muito bom das
sessdes e com poucas intervengoes ja
apresentou uma melhora em relagdo
ao seu sintoma. Ao final do processo,
os pais foram encaminhados para
o grupo de pais, visando ao favore-
cimento de suas fun¢des parentais,
e a crian¢a foi encaminhada para o
atendimento individual infantil.

Consideracdes finais

Considerando que a produgao oni-
rica dos sonhos é uma importante fer-
ramenta para a elaborag¢ao psicologica



de conteudos inconscientes, autores como Bion (1961) e Ogden (2010) discorrem
sobre como esse matetial psiquico pode ser utilizado para compreender os ele-
mentos emergidos na transferéncia-contratransferéncia, sendo que, ao participar
do sonhar do paciente, o terapeuta é capaz de auxilid-lo a viver sua experiéncia
emocional de forma mais plena. Sendo assim, é possivel entender o sonho da
terapeuta oriundo da transmissao inconsciente entre esta e 0s pais como base para
uma melhor interpretacido do caso. Ao final do processo, notou-se um discurso
modificado dos pais, que estavam mais conscientes de que a relacao estabelecida
com a crianga tem grande impacto em seu desenvolvimento psiquico.

A partir da elaboracdo deste trabalho, ainda se destaca o diferencial para a
formagao de um estudante de psicologia quando a fundamentacao tedrica de
abordagem psicanalitica o permite pensar sobre os conteidos despertados pelo
paciente por meio da contratransferéncia do que sente e pensa e suas impressoes
no setting analitico.

Isso, inclusive, porque as primeiras experiéncias clinicas para um graduando
em psicologia normalmente sdo atravessadas por diversas ansiedades, fantasias
e dificuldades referentes a situagdo clinica e ao relacionamento entre terapeuta/
paciente (Machado, Sei & Zanetti, 2016). Dessa forma, faz-se necessario que
o terapeuta responda as condutas e expressdes do paciente, bem como esteja
sensfvel as questdes emergentes da contratransferéncia, propiciando um ambiente
acolhedor e promotor de mudangas. Assim, compreende-se que a supervisao do
atendimento clinico é capaz de favorecer a integracao da intuicao e sensibilidade
do terapeuta juntamente ao conhecimento teorico, embasando a compreensio
dos elementos latentes e manifestos presentes na relacdo terapéutica.

Portanto, conclui-se que a analise da contratransferéncia e da produgao oni-
rica do terapeuta ¢ de extrema importancia na formacio clinica do estudante, a
medida que permite que a psicanalise seja experenciada em profundidade, para
além da teoria e da técnica estudada nos livros, por meio do estudo do préprio
material inconsciente, possibilitando uma vivéncia rica e transformadora. m

DREAMING OF EXISTING: ONIRIC PRODUCTION IN CHILLD CONSULTING AS
REVEALING TO THE CLINICAL UNDERSTANDING

ABSTRACT

The therapist-patient relationship in psychoanalysis goes beyond the analytic setting, including the oneiric production,
among other contents. This article reports the formative experience of a therapist who during the initial interviews
with the family of a child patient was able to capture the underlying essence of what was said and convert that
content into dream material. This elaboration served as a mainstay for the appropriation carried out by the parents
in the following sessions. From this new condition, the child’s healthy development has become possible and desired.
The importance of the process of dreaming is discussed as an essential part of existence itself.

Index terms: psychoanalysis; initial interviews; dreanm.
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SONARSE EXISTIENDO: 1.A PRODUCCION ONIRICA EN
UN ATENDIMIENTO INEANTIL COMO REVELADORA
PARA 1.4 COMPRENSION CLINICA

RESUMEN
la relacion terapenta-paciente en el psicoandlisis estd mds alld del encnadre analitico,
incluyendo la produccion onirica, entre otros contenidos. Este articulo relata la
excperiencia formadora de nna terapenta que durante las entrevistas iniciales con
la familia de una paciente infantil, fue capaz, de capturar la esencia subyacente de
lo gue se dijo y convertir ese contenido en material de sueio. Esa elaboracion sirvid
como pilar para la apropiacion hecha por los padres en las siguientes sesiones.
A partir de esa nueva condicion, el desarrollo saludable del nitio se hizo posible
y deseado. Se discute la importancia del proceso de sonar como parte esencial de
la propia existencia.

Palabras clave: psicoandlisis; entrevistas iniciales; sueso.
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