PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

MARISA VICENTE CATTA-PRETA

Pontes imagéticas entre a vida e a morte:
Avaliagao dos aspectos psicolégicos de pacientes com doenga oncoldgica

avancada por meio do trabalho com sonhos e o uso de técnicas expressivas

PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM PSICOLOGIA CLINICA
NUCLEO DE ESTUDOS JUNGUIANOS

S&o Paulo
2023



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM PSICOLOGIA CLINICA
NUCLEO DE ESTUDOS JUNGUIANOS

MARISA VICENTE CATTA-PRETA

Pontes imagéticas entre a vida e a morte: Avaliagdo dos aspectos
psicoldgicos de pacientes com doenga oncoldgica avangada por meio do

trabalho com sonhos e o uso de técnicas expressivas

Doutorado em Psicologia Clinica

Tese apresentada a Banca Examinadora como
exigéncia parcial para obtencdo do titulo de DOUTORA
no Nucleo de Estudos Junguianos do Programa de
Estudos Pods-graduados em Psicologia Clinica, pela
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, sob a

orientagéo da profa. Dra. Denise Gimenez Ramos

Sao Paulo
2023



MARISA VICENTE CATTA-PRETA. PONTES IMAGETICAS ENTRE A VIDA
E A MORTE: Avaliagdo dos aspectos psicologicos de pacientes com doenca
oncologica avangada por meio do trabalho com sonhos e o uso de técnicas

expressivas

OBJETIVO: Avaliar o efeito do trabalho com o relato de sonhos e o0 uso de
desenho como recurso expressivo em pacientes oncolégicos com doenga
avancgada, na elaboracdo de seu processo de adoecimento e promogao de um

melhor bem-estar psiquico.

Area de Concentraco: Psicologia Clinica

Data de aprovacao: de de 2023.

S&o Paulo
2023



Banca Examinadora:

Professor Dr. Edson Amancio (UNIFESP)

Professora Dra. Ana Catarina Tavares de Araujo Elias (Unicamp)

Professor Dr. Durval Luiz de Faria (PUC-SP)

Professora Dra. Maria Helena Franco (PUC-SP)

Orientadora: Profa. Dra. Denise Gimenez Ramos (PUC-SP)



Dedico esse trabalho a Cris, minha querida
irma, cujo sorriso € imagem eterna em
minha lembranga. Sua forga e conexdao com
a vida foram o legado que inspirouesse
trabalho. Sua eterna recordacdo mostra que
a morte ndo € um ponto final, mas apenas
uma virgula na grandeza de nossas histérias
que se separaram temporariamente, mas
que continuam caminhando juntas, na
amizade que nos uniu para sempre.



O presente trabalho foi realizado com apoio da FUNDASP (Fundagao S&o Paulo).

This work was carried out with the support of the FUNDASP (Fundagao Sao Paulo).



AGRADECIMENTOS

Agradego ao meu filho Pedro e a minha sobrinha Bia pelo companheirismo, torcida
e pela compreensao por esses anos de dedicacdo a tese. A auséncia em viagens e alguns
passeios que nao foram possiveis!

A minha mae, cuja morte ocorreu quando esta tese estava sendo finalizada, mas que
esta presente em minha alma e no meu cotidiano sempre, e quase posso vé-la orgulhosa pela
sua concluséo.

Ao meu pai e ao meu irmao pela forga criativa e resiliéncia de nossa familia, e a incrivel
capacidade de se reinventarem sempre.

Aos participantes da pesquisa que dividiram preciosidades de suas intimidades e pela
generosidade em compartilhar e fazerem parte desta pesquisa em um momento tdo delicado
de suas vidas.

A Denise Ramos, agradego pela sua orientagdo em mais essa parceria, com
contribuigdes valiosas e pelo estimulo de sempre para que eu continue com as pesquisas de
sonhos. Uma mestra e amiga no meu processo de aprendizagem como pesquisadora,
sempre com observagdes fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa.

A minha grande amiga Paula Guimar&es pela sua amizade em momentos tao dificeis
e estratégicos desse trabalho, pelas discussées, contribuigdes valiosas, ajuda com amizade
e contribuigdes Unicas, sempre regadas a boas risadas abengoadas por Dionisio e que
aliviaram todas as etapas do trabalho.

Ao Roberto Gambini por ser, desde que me formei, meu mestre e me ajudar como
uma bussola no meu caminho rumo a minha jornada interior. Por ser inspirador, amigo e me
ajudar com meus proprios sonhos, mas sobretudo por todas as trocas nos bastidores da
elaboragao da tese, com a qual a minha alma estava profundamente envolvida.

A minha querida amiga Sandra Tarricone pela ajuda fundamental e a indicagéo de
pacientes, além de seu trabalho inspirador que sempre teve minha admiracéo e agora ainda
mais porque conheco de perto o que realizou em anos de vida.

A Juliana Aparecida Perez Marques Sabino, pela delicadeza de me ajudar em
momentos dificeis da pesquisa, trilhar por caminhos dos cuidados paliativos e confiar no meu
trabalho.

A minha amiga Shizuka e sua filha Mariza Nagumo pela forga e empenho no auxilio
fundamental para essa pesquisa. Serei sempre grata a vocés pela amizade de anos que nos
unem com tanto afeto e por terem me apresentado caminhos no momento em que tudo
parecia ainda distante.

A Dra. Dalva Matsumoto por abrir as portas do seu trabalho na hospedaria,
mostrando que é possivel um trabalho de qualidade no servigo publico quando se tem a
frente dele liderancas idealistas, competentes e éticas.

A Dra. Marielle pela sua disponibilidade e amorosidade com que lida com as imensas
dificuldades em seu trabalho no hospital, trazendo leveza para sua atuagéo e me auxiliando
muito no inicio da pesquisa.

A equipe toda da hospedaria, sobretudo aos queridos, Dora, Reinaldo e Aline pela
disponibilidade e empatia.

A Juliane e ao Frederico pela ajuda nos primeiros arduos passos da autorizagdo da
pesquisa e do preenchimento da Plataforma Brasil.

Ao Rodrigo Luz por ter me apresentado Elizabeth Kubler-Ross da maneira mais



profunda que ela merece ser vista e pelo cuidado como me supervisionou no trabalho inicial,
sempre me estimulando e simplificando caminhos.

A Wilka Roig que me ajudou a refletir a partir do seu trabalho, no México, com
imagens e sonhos de pacientes préximos a morte.

Aos meus pacientes e profissionais dos grupos de sonhos e de estudo,amigos que
sdo o meu quintal criativo diario de construgdes e desconstrugdes.

Aos meus alunos da graduacdo, especializagdo e aprimoramento cujastrocas sempre
sao preciosas e com quem eu aprendo diariamente.

Ao Durval de Faria por ser mais uma vez da minha banca e uma referéncia de
sabedoria, afetividade e humor com quem aprendi muito.

A Maria Helena Franco por aceitar ser de minha banca e pelo seu lindotrabalho do
qual me aproximei, cuja riqueza e experiéncia sao admiraveis.

Ao Edson Améancio pela abertura na corajosa pesquisa com imagens de EQM e por
aceitar ser de minha banca, me estimulando em minha pesquisa. Tenho profunda admiragao
pelo seu trabalho e trajetéria como médico.

A profa. Ana Catarina Elias, por ter aceitado participar dessa banca e contribuir com
sua experiéncia nos cuidados paliativos.

A professora Liliana Wahba pelas aulas de discussdo da obra de Jung, e Ida Kublikowski
por auxiliar-me, a refletir sobre os métodos possiveis de pesquisa e organizagédo do projeto.

Aos meus colegas de mestrado e doutorado pelo compartiihamento de ideias,
projetos e atividades conjuntas.

A querida amiga Mariana pelas trocas preciosas e encorajadoras durante o
doutorado.

A Ludymila pelas trocas anteriores e atuais que tivemos sobre a morte e o luto.

Ao Instituto Neomama pela gentileza de ceder seu espago para minha pesquisa. Em
especial ao Zé Luis que leva o legado da querida Gilze que defendeu tantas mulheres e as
homenageou lindamente.

A amiga Mariza Galvao por todas as trocas nesses cinco anos e por estar comigo em
momentos alegres e dificeis sempre com palavras encorajadoras.

Ao incentivo de Elizabeth dos Santos Tavares pelo exemplo de educadora na minha
formagao e sempre em minha carreira académica, pela amizade e carinho.

A Suely Franga, minha amiga de tantos anos que me auxiliou nos atendimentos em
Santos e que sempre me estimulou em minha iniciativas, com trocas que atravessam minha
biografia.

A Marion Galbach, pelas nossas trocas sobre sonhos e pelo primeiro livro de Ana
Claudia Quintana.

A Silvia Pessoa pela amizade e carinho nesse caminho final.

As queridas Fatima Dumas Cintra Luiz e Laura Laura De Siqueira Castro da UNIFESP
e Dalva Payares por acreditarem em mim e me acolherem de um jeito leve e afetivo. Tudo
comegou com VOCeés...



“[...] E riamos e falavamos em redor da mesa
E tiniam talheres loigas e vidros

Como se tudo na chegada se alegrasse

E havia uma veemente emogdo em tua grave
amizade

E em redor da mesa celebravamos a festa
Do instante que brilhava entre frutos e rostos
E agora chega a noticia que morreste

A morte vem como nenhuma carta”

(Sophia de Mello Breyner Andressen)



RESUMO

Esta pesquisa trata da analise do trabalho com sonhos e suas amplificacbes por
pacientes em situacao de doenga oncolégica incuravel vivendo um luto antecipatorio
a partir do retorno de tumores e tratamento prolongado com cuidados paliativos.

Partiu-se da premissa de uma analise qualitativa onde os instrumentos usados foram
uma entrevista semiestruturada e de um a vinte e um encontros. Os sonhos foram
registrados numa tabela onde a estrutura dos sonhos proposta por Jung foi levada em
consideracdo para uma analise da dinamica simbdlica presente na série de sonhos.
Assim, através dos sonhos e do recurso expressivo do desenho foi possivel acessar
emocoes e experiéncias que promoveram uma melhor elaboragdo do processo de
adoecimento e possibilitaram um bem-estar psiquico em oitenta por cento dos

participantes.

Palavras-chaves: Sonhos. Cuidados paliativos. Cancer. Desenho. Psicologia analitica.

ABSTRACT

This work deals with the analysis of the work with dreams and its amplifications by
patients in a situation of incurable oncological disease living an anticipatory mourning
from the return of tumors and prolonged treatment with palliative care.

We started from the premise of a qualitative analysis where the instruments used were
a semi-structured interview and from one to twenty-five meetings.

The dreams were recorded in a table where the structure of the dreams proposed by
Jung was taken into account for an analysis of the symbolic dynamics present in the
series of dreams. Thus, through dreams and the expressive resource of the drawing,
it was possible to access emotions and experiences that promoted a better elaboration
of the illness process and enabled a psychic well-being in eighty percent of the

participants.

Keywords: Dreams. Palliative care. Cancer. Drawing. Analytical psychology.
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1 INTRODUGAO

Pontes sdo passagens, pois nos elevam do chdo de nossas certezas e nos
levam a caminhos desconhecidos. As imagens sdo espontaneas, ndo sabemos
exatamente de qual matriz partem, de qual sabedoria se formam e como sao
engendradas no nosso psiquismo. Sabemos que surgem a partir do inconsciente,
potencialmente repletas de significados, que se desvelam a medida que trazem um
sentido particular em nossas trajetorias. Assim como retratos enviados pela alma,
a imagem nos carrega para um lado desconhecido, para uma brecha desse
inconsciente com o qual temos pouca familiaridade e exerce grande importancia em
nossa vida. Olhar para os sonhos é retomar essa fala imagética, reacendendoa
ideia de que no campo do psiquico ha um trabalho de elaboracido de nossas
emocgoes, passivel de ser realizado até o fim da vida. Essas imagens, muitas vezes
compensatorias, expressam a outra metade da histéria que a consciéncia insiste em
nao ver.

Buscar a integridade da unido dos conteudos conscientes e inconscientes,
desnudando o simbolo, ndo € um caminho facil, mas pode proporcionar um bem-
estar psiquico especialmente para aqueles que estdo em frente ao grande
desconhecido que é a morte. Pontes imagéticas séo as chaves que abrem ereunem
os dois grandes mistérios: vida e morte. E s&o elas que carregam as possibilidades
que nos psicologos temos de trabalhar com pacientes que se encontram nesse limiar.

Escolher o tema de uma tese, nos obriga, como pesquisadores, a estabelecer
uma relagdo com nossos registros pessoais, com narrativas de uma vida simbolica
que nos atravessa até o fim de nossa existéncia, em consonancia com a relevancia
social que uma tematica deve alcancar na pesquisa. O tema destatese foi sendo
construido no decorrer do meu processo de pesquisas com sonhos. Inicialmente nao
imaginei que pudesse estar perto de pessoas com doengas incuraveis apesar de ter
em minha experiéncia clinica, a lembranca de pacientes que morreram devido a
doenga oncoldgica e outras doengas nao curaveis. O que mais surpreende é que
esses pacientes nao tiveram alterados seus processos oniricos, pois mesmo em
situagdo de doenga avangada, continuavam a sonhar com questbes que nao

necessariamente tratavam de um final de vida psiquica, o que ja
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havia sido observado por Jung ([1916] 2013), dado que considerava que o
inconsciente parecia ignorar que o sonhador estava proximo da morte.

A ideia de pesquisar esse tema surgiu quando pensava num projeto de
doutorado. Como havia feito meu mestrado sobre sono e sonhos, consegui chegar
a um hospital de uma universidade que era clinica escola. Ainda no setor de clinica
meédica por indicagdo de uma médica do sono, essa experiéncia proporcionou-me
durante um ano, um trabalho exploratério no acompanhamentoe observagédo de
pacientes com doencgas crbnicas. Aprendi muito nesse ambiente hospitalar, onde
pude ver de perto a realidade dos doentes e as dificuldades daqueles que precisam
de um hospital publico. Participei de reunides com os meédicos e residentes,
observando a seriedade com que os casos eram analisados e tratados. No transito
pelas enfermarias fui autorizada a observar as entrevistas de trabalho de uma
pesquisadora doutoranda, e posteriormente a conversar com o0s pacientes que
quisessem falar comigo livremente, permitindo que me contassem sobre seus sonhos
se estivessem disponiveis para isso, para percebermos a viabilidade ou nao do
projeto de doutorado. Eu esbogava meu desejo de trabalhar com sonhos ja que
tratava-se de minha linha de pesquisa e pensei que poderia perguntar para os
pacientes sobre seu sono e se lembravam do que sonhavam a noite.

Para minha surpresa, os pacientes internados, as vezes compartilhavam seus
sonhos comigo e um deles me chamou de “doutora dos sonhos”, pois como psicéloga
tinha que usar jaleco branco, que era regra no hospital. A lembranga das queridas
amigas e pesquisadoras Fatima e Laura, bem como a troca com pacientesnesse
hospital-escola foram muito importantes e inesqueciveis. Quando ainda vivia essa
experiéncia, tive uma triste e repentina perda na familia. Minha irma n&o resistiu a
uma metastase de um céncer agressivo que a levou empoucos meses. Eu a
acompanhei em suas internagdes finais e ela morreu lutando contra ele, experiéncia
que me fez perceber como a comunicagao e as orientagdes ao paciente e a familia
num final de vida poderiam propiciar uma morte mais tranquilae ndo precisariamos
enquanto familiares experienciar um luto complicado. Avaliei desde entdo que essa
consideracao de aspectos emocionais nesse final de vida deveria ser tratada de
forma mais profunda pela equipe médica, propiciando ao paciente a experiéncia de
um final de vida com um significado e ndo apenas com auséncia de dor por sedacao.
Sincronicamente, ainda nesse periodo obtive a aprovacdo de um processo seletivo

para ser professora da PUC-SP, com a
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possibilidade de obter bolsa integral de doutorado da instituicdo. Aprovada naselecgéo
do doutorado, o iniciei ha cinco anos, dando continuidade ao trabalho com sonhos,
orientada pela profa. Dra. Denise Gimenez Ramos, que tanto me auxiliouna
pesquisa de mestrado na abordagem da psicologia analitica. Destaco que sua
experiéncia e parceria foram fundamentais para encorajar-me diante desse projeto
desafiador. A pandemia Covid 19 atravessou minha pesquisa e nesse periodo o
trabalho tedrico predominou, devido a impossibilidade de entrada em locais publicos
e contato direto com os pacientes, devido sua baixa imunidade em virtude do
tratamento. Isso impossibilitou que essa pesquisa pudesse abranger um tempo maior
de coleta de dados e um maior numero de pacientes, ja que o trabalho priorizava um
contato presencial.

Trabalho com sonhos desde o inicio de minha pratica clinica, ha mais de trinta
anos, e atualmente com varios grupos de sonhos de formagao para psicélogos, cuja
metodologia eu e minha orientadora desenvolvemos em parceria no mestrado
seguindo todos os passos propostos por Jung na analise de sonhos'. Além disso, em
meu consultério, analiso sonhos de pacientes e daqueles atendidos por
supervisionandos e aprimorandos, 0 que me deixa um pouco mais a vontade com
essa linguagem simbdlica que sempre nos desafia, trazendo uma incapacidade de
construir qualquer analise sem que o paciente tenha ampla participagéo.

Sabe-se que na equipe de saude muitos presenciam a morte, porém nem
todos conseguem lidar com ela por ser uma experiéncia profunda que abate toda
a estrutura da existéncia humana. O paciente, muitas vezes, despido de sua persona
e identidade, torna-se apenas um paciente oncolégico e tudo mais se resume a seu
tratamento fisico e as possibilidades de cuidar do seu emocional de forma profunda
e madura se reduzem. Muitas vezes os cuidados da equipe de saude infantilizam o
paciente, reduzindo sua autonomia nas decisdes sobre simesmo ou estabelecendo
comunicacbes evasivas e superficiais tentando anima-lo e poupa-lo de uma
realidade dificil, mas que precisa ser enfrentada. E nessacondicdo, além da sua
identidade sequestrada, sua vontade e seu poder de condugdo do préprio caminho

sdo vitimados pela mais profunda soliddo. Uma

" CATTA-PRETA, Marisa V. Sonhos e insénia: o uso de instrumentos terapéuticos como auxilio notratamento
de ins6nia. Sdo Paulo, 2009. (Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica - Nucleo de estudos junguianos)
- Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.
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solidao, onde os pacientes nao falam de seus medos e temores porque percebem que
as pessoas ao lado nao sédo capazes de suportar a angustia de uma morte anunciada
(KUBLER-ROSS, 1981).

Assim, ndo podemos subestimar o poder transformador e ao mesmo tempo
devastador da morte de um paciente perante a equipe médica. Atualmente a
diferenca que se estabelece entre cuidados paliativos e o que era antes chamado
de “terminalidade” é muito grande. Os cuidados paliativos ndo devem acontecer
apenas quando nao ha mais possibilidades de um tratamento tradicional
medicamentoso, atualmente possuem uma atengao focalizada no paciente desde
o inicio de sua doenca. Ja o paciente que antes era considerado “terminal” € aquele
que encontra-se com um prognéstico de uma doenga que avangou a tal ponto que os
recursos de quimioterapia e radioterapia se esgotam, apresentam metastases pelo

corpo e se veem diante da finitude da vida.

Atualmente ainda recorre-se a equipe de paliativos em grandes hospitais
apenas como um recurso quando nada mais pode ser feito em termos de medicina
tradicional para o paciente, o que € um erro, pois essa equipe poderia estar desde
o inicio proporcionando ao paciente atengao, cuidado e orientagbes (LUZ; BASTOS,
2019).

Nesta tese, procuro refletir, antes de tudo, como nés psicélogos poderiamos
contribuir com recursos e possibilidades clinicas nesse momento, onde se projeta
para o paciente um final de vida. Pude entrar em contato com pesquisas que
avancaram muito com o trabalho das equipes de saude e que atualmente vém
fazendo muita diferenca nos hospitais, modelos hospices care, no Brasil e em outros
paises. Pergunto se mais do que uma escuta do paciente, podemos ativar a
possibilidade de ele reconhecer sua vida simbdlica no momento em que a morte é
uma ameacga, identificando e elaborando conteudos que lhe tragam mais
tranquilidade, dignidade e bem-estar nessa fase que precede uma morteanunciada.

A relevancia desse tema é grande, pois muitas equipes de cuidados paliativos
trabalham no Brasil e no mundo, e ha grande numero de pesquisas na area de
doengas oncoldgicas avangadas sem possibilidade de cura. Iniumeras dessas
pesquisas incluem a morte com dignidade, a experiéncia em hospices, o trabalho

com os familiares e equipes médicas. A esse respeito Franco (2021)
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faz importantes consideragées em como vem sendo tratado o lutoantecipatério:

O conceito de luto antecipatério, conforme descrito por Rando
(2000), foi originalmente interpretado como despedida prévia da
pessoa que esta prestes a morrer, ou seja, tinha como foco a morte.
Ap0s passar por revisdes advindas da pratica, consolidou-se como
uma perspectiva de transicdo e, até mesmo, de construcao de
novas possibilidades de se relacionar com a vida e a morte, nao se
esquivando das preocupagdes inerente a essa situagao. (p. 80-81)

Para minha surpresa, muitos profissionais da area da saude no Brasil e em
outros paises, ja utilizam a possibilidade de escuta de sonhos e técnicas expressivas
para o tempo final de pacientes. Os cursos da Fundacédo Kubler-Ross no Brasil , o
trabalho de Maria Lucia Ferreira em seu brilhante mestrado na PUC/SPque tornou-
se um livro rico de experiéncias sobre esse tema dentro da psicologia analitica, a
leitura do trabalho impecavel de Maria Helena Franco sobre o luto e sua histéria até
a contemporaneidade, diante de uma pandemia que impediu rituaispara os entes
queridos que morriam diariamente em nosso pais, foram fundamentais para a
inspiracdo e estimulo desse trabalho, bem como motivagdo para buscar mais
respostas para as questdes propostas.

Além disso, a experiéncia em uma “hospedaria” no modelo dos hospices
europeus, dentro de uma proposta de politicas publicas do Hospital do Servidor
Publico Municipal de Sao Paulo, foi de especial importancia para evidenciar a praxis
terapéutica de um servico de saude com finalidade de cuidados paliativos esua
pratica possivel envolvendo varios profissionais. A atencdo e cuidado dado ao
paciente em um momento em que a familia passa por atravessamentos sociais ou
pela impossibilidade de auxiliar seu familiar doente é muito importante. Mantendo-se
com qualidade e sendo um servigo publico que oferece ao servidor um acesso a
uma equipe multidisciplinar, a acdo que testemunhei na hospedariaé um estimulo
para a criacdo de mais locais semelhantes, onde o paciente é assistido e tem um
lugar mais humanizado do que a instituicdo hospitalar, para que possa permanecer e
receber cuidados médicos, psicologicos, fisioterapicos,de enfermagem e assisténcia
social. Ao participar de reunides semanais de discussdo de casos com essa equipe
interdisciplinar, pude ter uma ideia do quanto é dificil esse trabalho, mas o quanto é
possivel e necessario que se estabelegcam mais politicas publicas que fortalecam e
deem sustentagao a realizagdes como as da Hospedaria do Hospital do Servidor

Publico Municipal de Sao Paulo sob a diregao
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eficiente de dra. Dalva Matsumoto.

Percebi em comum entre varios autores pesquisados um olhar para o
fendbmeno da morte, onde as construgbes tedricas foram aplicadas na pratica e
construidas na experiéncia do contato com os pacientes, uma verdadeira bussola que
orientou meu trabalho.

Também as pesquisas em nivel mundial sobre o tema, mostraram que muitos
pesquisadores pensaram nos sonhos como expressdes espontineas que mereciam
ser aproveitadas com pacientes na fase final da doenga. (HESS; KNOX; HILL;
BYERS; SPANGLER, 2019). Iniciei essa pesquisa, portanto, com uma pergunta que
me pareceu fundamental: O relato de sonhos e o uso de técnicas expressivas, a partir
de material espontaneo da psique inconsciente, podem auxiliar o paciente oncoldgico
em estagio avangado e sem cura a encontrar um bem-estar psiquico no final de vida?

Romanyshin (2006) afirma que a pesquisa que fazemos no campo da
psicologia, é algo que vai além de uma escolha egodica, mas é feita as custas da
“ferida” do pesquisador. Algo precisa ser tocado na sua alma para que possa defato
empreender sua busca por fatos e evidéncias que possam dar contribuicoes
transformadoras a realidade que pretende tomar como objeto de estudo. Romanyshin
(2006) usa, com maestria, o mito de Orfeu e sua corajosa descida ao Hades para
buscar sua alma na imagem de Euridice, situagcéo arquetipica que se repete quando
descemos ao nosso inconsciente e nos depararmos com aspectos dolorosos da
nossa alma e que se transformam em criatividade e poténcia. Romanyshin (2006)
nos lembra que a narrativa desse mito ilustra varios momentos subjetivos nos quais
0 pesquisador é envolvido durante sua pesquisa. Assim, € como se o0 pesquisador
deixasse o tema seguir a direcdo dos fatos e fosse além de uma colecdo de dados,
mas fosse um porta-voz do que é preciso ser dito atravésdo que é capaz de
apreender da realidade. Nesse contexto, ele filtra um tema de relevancia social que
o toca, sendo capaz de leva-lo a termo em sua pesquisa de forma profunda e com a
complexidade que os temas humanos precisam ser tratados como objetos de
reflexao.

Mas se o pesquisador esta em sua luta heroica, como menciona Romanyshin
(2006), os participantes, por sua vez, também vivem a sua busca. Capazes de
suportar varios caminhos néo percorridos antes, eles literalmente descem ao Hades

quando tém a noticia de que adquiriram uma doenca incuravel,
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mesmo que esse anuncio venha com frases otimistas e promissoras da medicina
moderna. O paciente sabe das lutas que tera que travar com avida e com a morte
e percorre um tratamento longo que, quer queira ou nao, ira reconfigurar todasua
existéncia. Aqui o paciente inicia uma jornada e nds precisamos acompanha-lo até
onde for possivel porque, juntos, ambos sairemos dessa experiéncia transformados.
Jung ([1926] 2014, p. 40) fala do heroismo an6nimode todas as nossas lutas diarias:
“Enfrentar a vida cotidiana, com todas suas exigéncias banais de dedicagéo,
paciéncia, perseveranga e sacrificios, humildemente, sem gestos heroicos — este é o
nosso heroismo cotidiano, invisivel para os outros” (§ 72).

Assim, penso que a relevancia deste trabalho é grande, pois sabemos do
imenso tabu que pesa sobre a morte huma cultura que cultua apenas a vida. Mas,
sabemos que a morte € inevitavel para todos nés, e ao ler sobre o trabalho de alguns
médicos e psicologos paliativistas, percebi que muitos deles conseguiramir com os
pacientes por outros caminhos que nao s6 a condugédo da medicagdo (ARANTES,
2020).

Assim, estabelecer com os pacientes oncoldgicos uma ponte imagética entre
a vida e a morte, é dar a mao, olhar em seus olhos, ouvir suas histérias, narrativas
que sdo marcadas por imagens no corpo e na alma, todas tao particulares, tdo cheias
de numen e do segredo que marcam a existéncia. Assim, propomos a retomada da
vida simbdlica para esses pacientes, onde s6 deve levarem conta o que realmente é
significativo e relevante nas relagdes e interagcbes com a vida. Muitas vezes,
escrevendo a tese, me emocionei com relatos e sonhos que li e escutei de pessoas
que ao se verem com a proximidade da morte anunciada, encontravam-se repletos
de lembrancas de pequenos momentos prosaicos da vida, mas que a tornam Unica
e especial. Também, me deparei com reflexdes profundas vindas de mulheres, que
se expressavam, simbolicamente, de forma sensivel e profunda.

Kubler-Ross (1981) inUmeras vezes fala sobre ouvir o paciente, muito mais
do que atuar de outra forma, mas compreender quem ele &, a partir do seu proprio
relato, o que quer e o que precisa naquele momento. Ndo ha uma receita pronta
segundo a autora, assim como ela entende que cuidados paliativos ndo é apenas dar
a noticia da morte, porque ela ja esta anunciada e o paciente normalmente ja tem

consciéncia de sua doenga. Para Kubler-Ross (1981), é o paciente quem deve
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dizer se quer ou nao falar sobre isso e qual € o momento certo para tocar nesse

assunto tao delicado. A autora escreve a esse respeito:

A linguagem simbdlica € uma linguagem universal e é usada por
todas as pessoas do mundo. Ninguém que esteja a beira da morte,
tenha cinco ou noventa e cinco anos de idade, desconhece que esta
morrendo. E a pergunta a ser feita ndo é: Devo dizer-lhe que esta
morrendo? A pergunta é: Consigo ouvi-lo? (KUBLER- ROSS, 2012,

p.17)

Saber que se tem uma doencga incuravel € uma dor com a qual é preciso
aprender a conviver, um trauma, algo pelo qual ndo se espera e a reincidéncia do
tumor e a metastase pelo corpo indicam uma grande possibilidade de finitude, o que
normalmente acarreta uma desesperanca. Como profissionais € preciso
compreendermos que a descoberta dte um cancer incuravel transformara a vida
do paciente. Podemos ajuda-lo a olhar para essa dor e transforma-la numa nova
narrativa de vida com a busca de um sentido e de um significado. Jung ([1957] 2013)
atenta para o fato de que o homem nao vive sem um significado, sem uma vida
simbdlica. O paciente precisa compreender que é importante sua trajetéria,que
ha um sentido em sua vida.

Como escreve Romanyshin (2006) é preciso a ferida estar aberta para ser
sensivel ao tema tratado. Assim, & preciso sensibilidade para perceber a invisibilidade
do sofrimento daqueles que possuem um cancer incuravel. E indispensavel que o
profissional de saude tenha feito a catabase interior para lidar com esse sofrimento,
tais quais os caminhos percorridos pelos grandes herdis miticos numa trajetoria
arquetipica pela qual todos iremos passar. E preciso sustentar a descida ao seu
proprio inconsciente, suportar a dor e a soliddo que produzem as perdas e a
possibilidade da morte fisica. O tratamento do cancer também ira fazer com que o
paciente experimente varios lutos em relagdo ao seu corpo e ideias sobre si mesmo.
Destarte, estar junto ao paciente na descida a esse lugar escuro da angustia, que
remete a presenca da ideia da morte anunciada, é fundamental, mesmo quando
silenciamos, mas temos a presenca empatica diante de sua dor. Ademais,
necessitamos fazer o caminho de volta comele para que possa sentir a possibilidade
de se transformar a partir dessa experiéncia, lidando com sua dor de forma menos
solitaria. Sem esse mergulho e a capacidade de suportar a dor do outro, os
profissionais que o acompanham e a prépria familia correm o risco de cair na defesa

de fugir de assuntos que envolvam temas dificeis,
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mas necessarios de serem tratados com o paciente.

O profissional de saude que olha para suas feridas e cuida delas atravésde
um processo terapéutico, € capaz de trabalhar profundamente com um paciente
nessa situacdo ameacadora. Por outro lado, aquele que parece nada mobilizado com
o sofrimento do doente, pode estar ocultando sentimentos que ndo fazem bem a ele
e muito menos ao paciente. Eu ndo teria terminado esse trabalho se n&o estivesse
cuidando e cicatrizando minhas proprias feridas. Elas me propiciaram um olhar mais
profundo e cuidadoso, mas nem por isso deixaram de estarem abertas diante da dor
e da morte dos participantes da pesquisa. A esse respeito Franco, alerta para
importancia da formagao dos profissionais que vao lidar com o luto de forma geral,
para que nao ocorra uma mistura de sentimentos pessoais com a dor do paciente
(FRANCO, 2021).

No primeiro capitulo, fiz um pequeno recorte dos aspectos basicos da doenca
oncolégica e quando podemos considerar o prognostico de um paciente sem
possibilidade de cura. Discorro sobre a questdo da metastase, dos tipos de tumores
e daqueles que podem ou ndo serem curaveis. Distingo alguns aspectos do
tratamento e o procedimento normalmente utilizado pelas equipes médicas
paliativistas no tratamento de pacientes com doengas avancadas. Nesse mesmo
capitulo, destaco estudos sobre os cuidados paliativos e a possibilidade de novos
olhares com uma visdo da psicossomatica e da interdisciplinaridade, a luz da
psicologia analitica. Discorro sobre o que é feito no Brasil e em outros lugares do
mundo, seu crescimento e evolugdo nos tratamentos de doengca oncoldgica.
Estabelego a relacdo de estudos que mostram a possibilidade de pacientes com
doenca incuravel viverem uma vida significativa e simbdlica.

Trago as definigdes do chamado luto antecipatorio pelo qual passa o paciente
ao ter o diagndstico de cancer e ao ressurgirem mais tumores. Também considero a
definicdo de luto complicado e o do luto ndo reconhecido, bem como suas
consequéncias. Segundo FRANCO (2021):

No luto antecipatério ocorre, ainda, o processo dual, como descrito
por Stroebe e Schut (1999), pela oscilagdo entre um movimento em
direcdo a perda e outro em direcdo a restauragdo, com
ambivaléncia de sentimentos: a esperanca de cura junto com a
percepgao de que esta nao é possivel. (p. 80)
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No segundo capitulo, investigo particularmente a importancia do uso dos
sonhos e recursos expressivos na psicologia analitica e a validade desse método
como instrumento de intervengéo psicoldgica para identificar conteudos espontaneos
originados no inconsciente. Percorro os estudos de Jung ([1916] 2013), cujas obras
sempre remetem ao trabalho com sonhos, meio mais eficaz paraque se tenha acesso
ao inconsciente (JUNG, 1964). Também elenco alguns estudos de junguianos que
seguiram os passos de Jung no trabalho com sonhosno contexto clinico e em outros,
bem como descobertas da neurociéncia que se relacionam com a psicologia analitica.

Ainda nesse capitulo, escrevo sobre o uso do desenho como recurso
expressivo recomendado por Jung ([1936-1941] 2011) e destaco trabalhos
representativos como de Bach (1990) e Furth (2020) com pacientes em situacao de
adoecimento em luto antecipatério.

Para Jung ([1957] 2013): “A funcado geradora de simbolos de nossos sonhos
€ uma tentativa de trazer nossa mente original de volta a consciéncia, onde ela nunca
esteve antes e nunca se submeteu a uma autorreflexéo critica” (§ 591).

No terceiro capitulo fago uma revisdo na obra de Jung e em estudos de
junguianos sobre os temas de adoecimento e morte em seus trabalhos, desde
aqueles que se dedicaram particularmente a pesquisa desse tema, até os que de
alguma forma tiveram experiéncias com o trabalho de pacientes doentes e préximos
a morte, mesmo nao tendo especificamente a morte como objeto de pesquisa. Faz
parte desse grupo de Kubler-Ross (1981) que passou quinze anos estudando o
trabalho desbravador de Susan Bach (1990) e posteriormente desenvolveu sua
prépria metodologia ao tratar com os pacientes. Furth (2020) que teve como mestra
Kubler-Ross desenvolveu uma técnica de desenhos a partir de sua pratica clinica.
Mas, destaca-se também com relevancia, o trabalho de Von Franz (1995), que

trabalha num livro de sonhos de pacientes terminais. Segundo Von Franz (1995):

Os sonhos das pessoas proximas da morte indicam que o
inconsciente, isto €, nosso mundo instintivo, prepara a consciéncia
nao para um fim definitivo, mas para uma profunda transformagao
e para uma espécie de continuagdo do processo vital que a
consciéncia cotidiana n&o consegue sequer imaginar. (p. 179)
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Em capitulo posterior, fago um levantamento de pesquisas sobre o trabalho
com sonhos como instrumentos de intervengao, destacando algumas recentes que
fizeram uso de relatos oniricos e técnicas expressivas com pacientes com doenca
incuravel. O tema dos sonhos e visbes espontaneas que sempre se repete é o de
pessoas proximas ou animais de estimagao que ja morreram. Esses sonhos evisdes
parecem trazer um certo conforto para o paciente na maioria das vezes, embora haja
também pesquisas com uma visdo negativa em relagao a atividade onirica e a relagao
dos pesadelos com a ins6nia, considerando a necessidade de suprimir os sonhos
com medicamentos (LEVY, KRANT, KERR, 2019).

Amplio a discussdo nesse capitulo, mostrando trabalhos que usam de
recursos expressivos com pacientes com doenga oncolégica sem progndstico de
cura, bem como com a equipe de saude. Percebe-se, portanto, que o uso de recursos
simbdlicos, observando que o desenho é pouco usado nas pesquisas publicadas,
devolvem ao paciente a possibilidade de uma narrativa com significadoe o acesso a
sua verdadeira vida simbdlica. Jung ([1957] 2013), escreve sobre essanecessidade

de uma vida com significado:

Somente a vida simbdlica pode expressar a necessidade da alma
— a necessidade diaria da alma, bem entendido. E pelo fato de as
pessoas néo terem isso, nao conseguem sair dessa roda viva,
dessa vida assustadora, magante e banal onde sdo “nada mais do
que”. (JUNG, [1957] 2013, § 627)

Evidencio, ainda nesse capitulo, estudos atuais que demonstram que mesmo
pacientes em fase de doenca avancada sem possibilidade de cura, podem ter
amadurecimento e aprendizagem, bem como buscar outros significados para esse
momento de vida através de um estado psicolégico mais consciente e ao mesmo
tempo tendo uma conexdo com a experiéncia da religiosidade que pode surgir nas
imagens do trabalho com sonhos e com recursos espontaneos.

No capitulo sobre método, exponho como a pesquisa foi se modificando no
contato com alguns pacientes, em respeito a questao ética diante de um quadro de
doenga tao delicado em detrimento de uma rigidez metodoldgica. Essa flexibilidade
deu-se devido a morte de alguns participantes da pesquisa e a impossibilidade de
outros, assim como por questdes do adoecimento e de disponibilidade pessoal. De

qualquer forma, todos os registros foram feitos e os relatos foram incluidos,
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mesmo aqueles que nao trouxeram diretamente relato de sonhos.

No capitulo de resultados e discussao da pesquisa, fago uma contextualizagao
do sonho que foi relatado pois é necessario para que possamos compreender o que
foi construido com o participante da pesquisa em nosso encontro. Depois parto para
uma discussao que considero como o tema central discutido na pequena série de
cada participante, resultando em algumas mudangas de comportamento sob a
perspectiva tedrica apresentada nesse trabalho. Os respectivos relatos seguiram
sempre uma leitura simbolica e construida na relagdo com o paciente durante nossos
encontros. Ja os sonhos mostraram-se caminhos seguros para alcangarmos
memorias importantes que podem ser ressignificadas na trajetéria desses
pacientes, ficando muito claro o sentido das imagens.

Apos a discussao de cada caso, relaciono alguns itens presentes na pesquisa
com temas comuns que podem ser abordados, bem como a série de sonhos
organizados em tabelas que revelam a dindmica apresentada no trabalho com
sonhos.

A pesquisa obteve respostas importantes, trazendo possibilidades desses
pacientes reverem suas histérias, olharem para suas memorias repletas de emocgoes
reprimidas e que foram ressignificadas no decorrer de nossos encontros. Preciso
destacar que a generosidade desses participantes da pesquisa em dividir suas
experiéncias e permitir que fossem reproduzidas num trabalho que pudesse auxiliar
outras pessoas, foi comovente e muito valiosa. Além disso, foi possivel ver aos
poucos o interesse pelos sonhos se pronunciarem nos participantes e a percepcéao
de que suas transformacoées a partir do trabalho do que faziamos semanalmente em
nossos encontros resultarem em uma transformacédo de seu estado psicolégico e
comportamento. Também de minha parte, comopesquisadora, foi fundamental que
tivesse paciéncia para arar a terra e prepara-la para que nascessem muitos sonhos.
Todos os pacientes trouxeram pelo menos a lembranga de um sonho, menos uma
paciente que foi a primeira a falecer, pouco depois do nosso primeiro encontro.
Poucos trabalhos com sonhos revelam séries destinadas a pesquisa e intervencéo,
nao apenas a um estudo de caso. Issodemonstra que precisamos ampliar o trabalho
com sonhos para além dos consultorios particulares e leva-los para outros lugares
da clinica estendida e atéa educagdo, como comprovou Gambini (2012) em
importante pesquisa em escola privada e posteriormente ampliada para a escola

publica e aos pequenos indigenas
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do Xingu, que propiciou uma amostra do conteudo da vida onirica de nossascriangas
em desenhos e a importancia de estudarmos esses sonhos. Deveriamos refletir, se
como os Yanomani, deveriamos ensinar nossas criangas aolharem seus sonhos
desde pequenas, pois eles assim que acordam ja os contam para os familiares e
depois na casa coletiva, como relata Limulja (2022).

Usei em todo o trabalho a palavra “encontro” ao invés de entrevistas para
nomear minha aproximagdo com as participantes, pois tinhamos uma situagao
terapéutica, em alguns casos na forma de uma terapia breve, mas no formato de
pesquisa, onde o tempo de inicio e término era dado, o que difere de uma psicoterapia
tradicional onde o tempo pode se estender por meses ou anos. Ademais, o fato de
saber quenossos dialogos seriam reproduzidos na escrita da tese, inicialmente
pensei que poderia ser um impeditivo para algumas colocagbes mais intimas, mas
logo vi queestava enganada e grande parte das participantes sentiu-se muito a
vontade parase colocar. Construimos semana apds semana, espagos de criacado e
transformacao conjunta, onde o vinculo terapéutico que nos unia em momento tao
delicado, permitiu-nos elaborar angustias e buscar algumas novas possibilidades de
vida, mesmo em tempos tdo dificeis. Isso me fez ver que nosso papel como
psicologos deve nos levar a procurar caminhos de uma clinica mais ousada e
ampliada, ndo aquela que modifica e integra apenas a persona do paciente na sua
adaptacdo ao mundo, mas aquela que cuida dos profundos apelos de sua alma, em
encontros auténticos e criativos para a expressao de seu Self.

Um encontro com uma relagéo qualitativa como poucos tém na vida moderna,
onde se fala olhando nos olhos e se confessa as dores da alma. E nada mais propicio
a quem sente a dor psiquica do que fazer isso num momento terapéutico, com todo
0 cuidado de um psicoterapeuta no trabalho com a vida simbdlica, porque como
expde Crema (2017): “[...] o Encontro é a matriz do cuidadoe o terapeuta é sobretudo

um encontrador” (p. 27).
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2 CANCER AVANGADO SEM PROGNOSTICO DE CURA E OS CUIDADOS
PALIATIVOS

“De fato, assim me aparece agora aquele longo tempo de doenga: descobri a vida e a mim
mesmo como que de novo, saboreei todas as boas e mesmo pequenas coisas, como outros ndo
as teriam sabido saborear — fiz de minha vontade de saude, de vida, a minha filosofia...”
(NIETZSCHE, 2008)

2.1 Cancer metastatico e cuidados paliativos

O cancer é uma doenca vista como a maior causa de morte no mundo, o que
faz com que a doenga oncoldgica seja carregada de um estigma muito grande.
Atualmente, o cancer € uma doenga que tem inuUmeros protocolos, medicamentos
e praticas, porém, tudo isso ainda nao é suficiente para a efetiva cura.

Os recursos para o cuidado com o paciente com cancer, estendem-se desde
o trabalho com equipes multidisciplinares até medicamentos potentes que
conseguem retardar a agdo do tumor, cirurgias cada vez mais exitosas, atingindo
até a psicologia com trabalhos importantes feitos nos corredores de hospitais, embora
nem sempre publicados.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA - 2011), as células
cancerigenas crescem de forma diferente das células normais, pois ao invés de
morrerem como acontece com muitas delas durante o crescimento celular, elas nao
param de crescer e podem causar transtornos nas fungdes de varios orgaos. Muitos
casos de cancer tém cura, porém o metastatico traz sempre a possibilidade de morte,
mas pode ocorrer que o paciente sobreviva e ainda tenha uma certa qualidade de
vida. A metastase significa a recidiva do cancer, ou seja, ele se espalha pelo corpo,
atingindo outros 6rgaos. Porém, mesmo quando se fala em metastase se tem
diferencas na sua ocorréncia.

O estadiamento do cancer vai de o0 a 4 e levam em consideracio se o cancer
esta numa area inicial (0); se esta em apenas um 6rgao do corpo (1); se o tumor se
espalhou para algum outro tecido ou entrou no sistema linfatico (2); se o tumor local
se encontra bem avangado, invadindo outros tecidos e comprometendo o sistema
linfatico (3); quando a metastase acontece em outros érgaos do corpo ou por todo
o corpo (4) (INCA, 2011).
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Para o presente trabalho, foram selecionados pacientes do estagio 4, ou seja,
pacientes com cancer metastatico ja espalhado para varios 6rgaos ou por todoo
corpo, mas que sobrevivem através de medicamentos, mas nao mais da
quimioterapia e radioterapia na maioria dos casos, o0 que os leva a crer que nao se
curarao.

Segundo Lopes-Junior e Lima (2018), os dados do INCA apontam para mais
de 600 mil casos novos de cancer a cada ano. Para os autores, os trabalhosfeitos por
equipes interdisciplinares sdo fundamentais para o atendimento cada vez mais amplo
de pacientes oncoldgicos e familiares, mas também para a implementagcadode
politicas publicas que possam favorecer o acesso a todos ao tratamento e
medicagbes. Os autores destacam a diferenca entre multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade.

Assim, quando se fala em multidisciplinaridade pensamos em um conjuntode
disciplinas que trata de uma mesma questdo, porém ndo necessariamente os
profissionais tém uma relagdo com os outros em termos de linha de trabalho. Ja na
interdisciplinaridade ha varios olhares de diferentes disciplinas também, porém
ha uma troca de saberes pelos profissionais que tentam reunir essas informacgdes de
forma a produzirem juntos e se beneficiarem, desse multiplo olhar, no diagnéstico e
prognostico do paciente (LOPES, JUNIOR, LIMA, 2018).

Teixeira (2007) considera que ha muitas pesquisas falando sobre pontos de
vista diferentes quanto ao cancer, sendo uma delas, contraria a questao celular.
Reflete sobre a visdo de Duesberg (2007 apud Teixeira, 2007), que define o cancer
como uma doenga cromossémica e ndo genética. Assim, esse autor desconsidera
que temos uma carga genética hereditaria como uma predisposigédo para o
cancer. Mas independente da sua etiologia, 0 cancer ainda vem tomando a
vida de muitas pessoas. Sendo uma doenca considerada incuravel, traz em si
umaambivaléncia para o paciente que luta pela vida, mas também vive com a

ideia de uma morte anunciada.

A morte anunciada é conhecida por varios profissionais de equipes de
paliativistas e representa o diagndstico que o paciente recebe diante de uma doencga
incuravel. Defronte a essa noticia, os autores consideram que o paciente vive o
chamado luto antecipatério bem como sua familia e amigos préximos. Essa situagao

paradoxal pode levar o paciente a entrar em contato com alteragdes de
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suas emogdes, memorias afetivas, na tentativa de elaborar o conflito de ter sua morte

presente e proxima, e ao mesmo tempo precisar resgatar forgas para continuar a
viver, mesmo que por pouco tempo (FRANCO, 2021).

Segundo Cunha, Alves, Santos e Melo (2019), os cuidados paliativos sao
definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como uma intervengao que
tem como valor a qualidade de vida do paciente e o cuidado com sua familia diante
da possibilidade da sua morte. Destarte, essa mesma equipe de profissionais
ocupados com prevengado e cuidados do ser humano, precisam considerar os
aspectos fisicos, mas também os psiquicos e espirituais.

Os cuidados paliativos tiveram origem com a médica inglesa Cicely
Saunders, também enfermeira e assistente social, ela foi a precursora do movimento
hospice. Um paciente de quem ela cuidou em fase terminal Ihe deixou uma heranca
para que cuidasse de outras pessoas, pois fora muito grato por tudo que ela Ihe fizera.
Assim, em 1967, ela criou o hospice, um local em que pela primeira vez abrangia
todos os cuidados com o paciente, inclusive os de ordem psicolégica. A partir da
criagdo do St. Christopher’s Hospice, outros movimentos surgiram com 0 mesmo
intuito (CUNHA, ALVES, SANTOS, MELO, 2019).

Elizabeth Kubler-Ross, médica suigca, € um outro nome muito ligado aos
cuidados paliativos, pois difundiu esse trabalho com pacientes com doencga incuravel
e proximos a morte, despertando a discussao mundial sobre os temas da morte e
do luto. Ela teve uma participagcdo ativa como médica, conferencista e
incansavelmente esteve ao lado de seus pacientes acamados e de suas familias
auxiliando no seu processo de uma vida com mais qualidade em sua finitude. Para
se comunicar com o paciente criou varios instrumentos com finalidade terapéutica
como, por exemplo, o quadro de fala, onde fazia listas com letras, outra com o nome
de pessoas importantes e o paciente poderia apontar o que queria dizer (KUBLER-
ROSS, 2012). Juntamente com a junguiana Susan Bach (1990) trabalhou com
criangas em finitude de vida devido a doengas oncoldgicas cronicase foi inspiradora
do trabalho de varios psicélogos como o de Furth (2020) que mais tarde desenvolveu
seu proprio método de desenhos inspirado no que ela Ihe ensinou durante anos de
trabalho conjunto. A influéncia de sua formagao na psicologia junguiana fica muito
clara na forma como trata a expressdo simbdlica do paciente. Ela percebe essa
expressao simbolica como sendo uma linguagem fundamental para que profissionais
de saude possam ter acesso a comunicagao com esses pacientes (LUZ, FREITAS,
2019).
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Em seu livro "A morte e o morrer”, com inumeras edicoes, Kubler-Ross (1981)
escreveu sobre a morte e propds algumas fases pelas quais o paciente e seus
familiares vivem o luto. Esse livro embora tenha sido ampliado por muitas outras
pesquisas atuais, foi o primeiro a popularizar a ideia de uma psicologia que tratasse
desses temas. Segundo Luz e Bastos (2019), Anna Freud teria ajudado Elisabeth na
producdo desse livro. Ainda nele chama a atencdo de quem vaitrabalhar com
pacientes que estdo morrendo para que saibam lidar com a morte, sendo poderao
falar apenas de superficialidades, ndo conseguindo atingir umaauténtica e verdadeira
comunicagdo com eles (KUBLER-ROSS, 1981). Também o carater ativista da autora
fez com que cedesse um terreno para varios pacientescom a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS) quando a doenca era vista com a mesma
discriminagédo ou até pior do que o cancer. Kubler-Ross (2016) discorre sobre a
importancia de se ouvir o paciente e deixar que ele opine sobreseu tratamento e
como quer conduzir sua vida. Todas essas iniciativas, estudos e pesquisas |he
renderam varios prémios e a tornaram uma referéncia no assunto.

Muito se caminhou, nas Ultimas décadas, quando falamos em cuidados
paliativos, tanto no mundo como no Brasil foram desenvolvidos complexos
diagnésticos e tratamentos avancados no sentido de prolongar e dar mais conforto
ao paciente com cancer.

Matsumoto (2012) considera que a medicina e suas técnicas para manutengao
da vida sdo importantes, porém é preciso que ndo se excedam a pontode deixarem
de lado a humanizacado e a possibilidade de uma boa morte. A autora chama a
atencao para a demanda de pacientes idosos com patologias de ordem neuroldgicas
que precisam de cuidados e um final de vida com dignidade e compreende que os
cuidados paliativos podem tratar efetivamente também desses casos. Escreve
Matsumoto (2012):

O Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos, mas sim em
principios. Nao se fala mais em terminalidade, mas em doenga que
ameaga a vida. Indica-se o cuidado desde o diagnéstico,
expandindo nosso campo de atuagao. Nao falaremos também em
impossibilidadede cura, mas na possibilidade ou nao de tratamento
modificador da doenca, desta forma afastando a ideia de ‘nao ter
nada a fazer'. (p. 26)
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A autora destaca aspectos fundamentais difundidos pela OMS como principios
a serem seguidos pelas equipes de cuidados paliativos que tratam do alivio da dor
fisica e psiquica, que garantem uma certa qualidade de vida nos momentos finais do
paciente, que nao interfiram no seu processo de morte, embora nao signifique que o
paciente, com prognéstico de doenca incuravel, ndo receba mais tratamento, mas
sim que sejam retiradas as intervencodes ineficazes que podem piorar a sua qualidade
de vida.

Matsumoto (2012) enfatiza a importancia do cuidado dos aspectos emocionais
e espirituais do paciente no enfrentamento da fase final de vida, bem como o olhar
atento aos atravessamentos sociais que podem tornar o tratamentode dificil acesso
para alguns deles. O apoio as familias e aos cuidadores dopaciente em situagao de
doenca incuravel e a intervengao dos cuidados paliativoso mais cedo possivel junto
a outras formas de tratamento médico.

Rodin (2018) lembra das iniciativas, primeiro de Cicely Saunders e depois
Elisabeth Kubler-Ross no que hoje € denominado cuidados paliativos. O autorrelata
que ambas se preocupavam com o tratamento dos pacientes que estavam prestes a
morrer e difundiram a cultura de hospices. Rodin (2018), também relembra Jimmie
Holland e sua preocupagao com as questbes psicossociais daqueles que estavam
morrendo. O autor discorre sobre uma descuidada pratica de saude que em muitos
casos ainda esta voltada mais para as questoes fisicas do paciente e pouco para as
questdes de carater psicossocial. O autor compreende que essa seja uma atitude
médica que vé o individuo como um organismo apenas do ponto de vista fisico, sem
considerar os aspectos emocionais. Embora atualmente essas questdes
psicossociais sejam mais estudadas e alguns protocolos médicos considerem esses
aspectos, as praticas ainda sao ineficazes em termos de expansido desse olhar
integral para o ser humano.

Rodin (2018) levanta a questao de que, por exemplo, no caso dos transtornos
de estresse pos-traumatico, eles sdo destacados em varias situagdesde violéncia
sofridas pelo individuo, mas pouco sdo considerados nas ocorrénciasde pacientes
que sabem que terdo uma vida abreviada devido a um cancer. Assim, Rodin (2018)
considera essa atitude um erro grave, j4& que essas ocorréncias acontecem
frequentemente no mundo inteiro e podem ser vistas também como um trauma
psiquico. O autor considera que o trauma nos tratamentos do cancer € instaurado
repetidas vezes e, portanto, podemos compreender que o individuo mesmo em
tratamento é retraumatizado pelos sucessivos momentos de estresse e medo pelos

quais passa.



31

Rodin (2018) relata que ha pesquisas onde demonstrou-se que o apoio da
equipe de saude pode ajudar o paciente a minimizar os efeitos desse trauma. O autor
evidencia que essas pesquisas apontam o quanto é importante um trabalho de
acompanhamento nesses casos, pois sO assim o paciente podera lidar melhor com a
doenca. Para o autor, atualmente o numero de profissionais envolvidos em
tratamento de doengas oncoldgicas € grande e infelizmente o tratamentopsicoldgico
e social ainda nao se tornaram um protocolo de rotina em muitoshospitais do mundo,
mesmo considerando-se esses aspectos da doenca. Também é importante reputar
que nem sempre ha possibilidade de a equipe conseguir fazer um trabalho com o
paciente de forma sequencial e por longo tempo.

Assim, € necessario que a equipe acompanhe esse paciente ndo apenas no
momento agudo da doenga, mas mesmo quando ela esteja no inicio ou mais estavel.

Dessa forma, evita-se, por exemplo, o chamado luto complicado onde nem
a familia e nem a equipe contam com a possibilidade de morte inesperada do
paciente.

Segundo Franco (2021), quando se trata de mortes inesperadas, os familiares
enlutados muitas vezes nao tém a oportunidade de despedida do familiar que morreu,
podendo ocorrer a incidéncia de comportamentos presentes no fenébmeno conhecido
por estresse pds-traumatico. A culpa e a dor se misturam naqueles que ficam apés a
morte do ente querido. Ja os profissionais de saude, segundo a autora, podem sofrer
uma invisibilidade da sua dor, com um luto ndo reconhecido e, por conta disso, nao
tratado com a atencao merecida para situagdes de enlutamento.

Hui (2015) chama a ateng&o, em sua pesquisa, para a intervengao de cuidados
paliativos contando com a possibilidade de uma morte inesperada do paciente que
pode surpreender equipe e familiares. O autor reflete sobre como a equipe de saude
pode proceder quando essa morte acontece com os pacientes sob cuidados
paliativos. Assim, o autor afirma que o paciente oncoldgico em estagio avangado,
muitas vezes apresenta sintomas caracteristicos por um periodo longo, antes da
morte. Esses sintomas surgem muitas vezes em meses etendem a se agravar nas
ultimas semanas de vida.

Segundo Hui (2015), tais sintomas costumam dar pistas aos médicos paraa

realizagdo de prognostico bem proximo de uma possibilidade real de evolugédo do
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quadro clinico. Alguns deles sao: desempenho diminuido do paciente, falta de ar,
cansaco fisico, inapeténcia, dificuldade de engolir, delirio e perda de peso. Hui (2015)
considera que a morte inesperada traz consequéncias muito negativas paraa equipe
de saude e sobretudo aos familiares.

Isso ocorre, segundo o autor, porque muitas decisdes que poderiam ter sido
tomadas pelo paciente ou pela familia, deixam de acontecer, bem como propostas da
equipe médica por tratamentos, podem ser consideradas improdutivas e
desnecessarias. Em relagao ao luto dos familiares, muitos sofrem a frustragcao de nao
se despedirem do paciente antes de sua morte, aumentando o sofrimento dos
familiares e cuidadores que ficam tentando encontrar explicagdes para uma pergunta
gue nem mesmo a equipe médica consegue responder (HUI, 2015).

Destarte, Hui (2015) chama a atengao para a necessidade de a equipe médica
nao colocar apenas expectativas confiantes de sobrevida do paciente frente a um
prognostico a ser dado para a familia. O autor considera que também é preciso
considerar na comunicagdo com a familia e com o paciente, possibilidades de
discussbes francas sobre as expectativas reais e imprecisas de vida, para que nao
haja uma expectativa irreal do prognostico do paciente. Ou seja, € preciso encorajar,
ter esperanca, motivar, porém, é preciso também reputar dados de realidade para o
paciente e familia, considerando o que pode acontecer no processo de tratamento.
O apoio da equipe de paliativos é muito importante para a familia, buscando um real
envolvimento com seus membros, especialmente para eventualidades como a morte
inesperada do paciente. Considerando que o processo de luto e providéncias
psicossociais e de ordem pratica devem ser tomadas, o apoio da equipe de paliativos

aos familiares deve acontecer inclusive apds a morte do paciente.

2.2 O luto antecipatorio

Kovacs (2008) considera que o luto antecipatorio € o luto vivido pela pessoa
ainda viva. Esse luto ocorre quando o paciente sabe que vai morrer e tem que
conviver com essa realidade, motivada por uma doenca grave tida como incuravel.
Também os familiares vao viver esse luto na medida que convivem com o paciente
doente que comega a apresentar declinio de sua vitalidade fisica e psiquica, podendo

gerar culpa e impoténcia frente a essa triste verdade. A morte anunciada,
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aquela que é noticiada pelo médico frente a um progndstico ruim de uma doenca que
nao obteve melhoras e ao contrario progride, ndo respondendo mais aostratamentos
medicamentosos, € vivenciada com o chamado luto antecipatdrio.

Franco (2021) considera que o luto antecipatério ocorre assim que o paciente
descobre que tem uma doenca incuravel, pois tal noticia ira alterar toda sua
configuragao de atuagao em relagao a vida. Segundo a autora, assim como reagimos
logo apds a morte de alguém, também quem recebe a noticia da prépria possibilidade
de morte iminente passa por um momento de choque emocional. Em seguida,
considera que ha uma defesa que se manifesta pela negacao da situagdo, passando
por uma desorganizagao que aos poucos, apés uma fase normalmente de angustia
e muitas vezes de desespero, tende a ir trazendo uma reorganizagdo. Com o tempo,
ocorre que o paciente sai de um estado de desamparo e passa para um processo de
acomodar em seu repertorio pessoal o que Ihe esta acontecendo. Segundo a autora,
o paciente vive o chamado processo dual que se trata de uma ambivaléncia que é
vivida por um lado pela aceitagdo do seu processo de doenga ndo curavel e ao
mesmo tempo a necessidade de almejar saude novamente.

Segundo Franco (2021), nesse momento, o paciente e os familiares precisam
estar juntos para tomarem decisdes importantes. Assim, é importante que a familia
esteja envolvida nesse processo, vivendo-o em todas as etapas do tratamento pelo
qual o paciente vai passar. Nesse momento tao dificil e gerador de tanta impoténcia,
os cuidados paliativos podem ser de grande ajuda na orientagéo de todos (FRANCO,
2021).

Zacarias (2021) faz uma proposta de um trabalho de cuidados paliativos para
a familia do paciente que esta com doencga incuravel e opta por se manterem casa.
Para a autora é possivel que projetos com profissionais fazendo acompanhamento
domiciliar possam facilitar o acesso aos familiares e cuidar de uma aproximagao mais
concreta com eles, auxiliando em orientacbes e intervengdes com finalidade
terapéutica. A autora propde um trabalho profundo, inclusive com o paciente doente,
podendo auxiliar na dinamica familiar que se transforma e se configura com outros
papeis € novos repertérios. Vale ressaltar quenesse caso, se tratando de trabalho
domiciliar, Franco (2021) atenta para o fato de que o profissional envolvido devera
ter experiéncia no manejo com a familia, como luto e também com atendimento

domiciliar.
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Connor (2000 apud Franco, 2021), considera que o luto antecipatério abrange
varias mudancgas que ndo deixam de ser pequenos lutos que vao acontecer durante
o percurso da doenga e que precisam ser consideradas para que de fato possa haver
uma transformagdo e nao se recair no luto complicado. Para Franco (2021), o luto
antecipatorio deve considerar o vinculo entre o paciente e os familiares, sendo muito
particular a vivéncia de cada paciente diante da possibilidade da finitude de sua vida.
A autora propde que sera de igual importancia os cuidados proporcionados aos
pacientes pela equipe de saude. Os profissionais que se veem diante de um luto
antecipatério, necessitam de formagdo adequada para que possam lidar com
situacdes de forte intensidade afetiva. A importancia do contato com profissionais da
equipe de cuidados paliativos para a tomada de decisdes importantes do paciente ou
da familia € fundamental, portanto, o acessoa equipe e a disponibilidade dela &
muito relevante nesse momento.

Franco (2021) considera importante o que chama de comunicagao
compassiva, uma forma de dialogar com a familia e o paciente, de forma a poder
tocar em assuntos delicados com os quais a familia e o paciente tém dificuldadesde
entrar em contato. Assim, a autora pensa que a psicologia pode ajudar tanto os
pacientes e familiares que nao conseguem viver o luto como aqueles que nao
conseguem sair dele.

Ressalta-se que lidar com o luto antecipatério ndo fara com que a morte
seja um fendmeno menos doloroso, mas pode ser promovida uma antecipagao e
organizagao de questdes praticas e mesmo subjetivas para lidar com essa finitude,

tanto do ponto de vista do paciente como da familia enlutada (RODIN, 2018).

2.3 Psicologia nas praticas de cuidados paliativos

Os cuidados paliativos, anteriormente vistos como importantes quando nada
mais resta detratamento medicamentoso ao paciente que esta no final da vida,
atualmente estdo colocados como possibilidade de escolha do paciente assim que
entra no hospital. A pesquisa de Hirvonen et al. (2020) revela que pacientes que
optaram mais precocemente por cuidados paliativos no seu tratamento, obtiveram um
plano de acompanhamento da doenca pela equipe, o que nao aconteceu com
aqueles que ndo optaram. E os pacientes que ndo optaram precocemente pelos

cuidados paliativos, tiveram como consequéncia diversas internagdes em hospitais
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para emergéncias que poderiam ser evitadas se cuidados e acompanhados
adequadamente pela equipe. Entende-se que quanto mais cedo se oferece uma rede
de apoio da equipe de cuidados paliativos, o paciente tera um plano de tratamento
antecipado e mais cuidadoso no final de vida, garantindo uma maior qualidade de
atendimento nesse momento.

Tao importante quanto uma intervengao precoce desse cuidado da equipede
paliativos, € o foco na possibilidade do paciente ainda poder tomar decisdes sobre
sua vida e o final dela.

Monross-Thomas et al. (2015) fizeram uma pesquisa usando o conceito de
Terapia da Dignidade. Nesse estudo os autores procuraram demonstrar como esse
tipo de terapia de atengdo ao paciente, a sua morte e ao seu legado, pode ou nao
alterar no paciente, quantitativamente, o que os autores chamam de niveisde afeto
positivo e encerramento da vida. Participaram da pesquisa noventa pacientes com
cancer que receberam cuidados paliativos ou hospitalares e tiveram seis consultas
de estudo, além da aplicagado de questionarios e inventarios.

Para Monross-Thomas et al. (2015), a Terapia de Dignidade é uma forma de
psicoterapia breve, mas que traz uma profundidade e aspira-se melhorar ndo so6 a
qualidade de final de vida do paciente, mas também leva-lo a refletir sobre o legado
que gostaria de deixar aos seus familiares e amigos. O paciente nessa terapia cria
como resultado um documento que é considerado seu legado. O documento tem
registros de sua vida e de expectativas para seus familiares e amigos, bem como
aquilo que gostaria de deixar para todos. Nessa terapia, os pacientes passam por
uma entrevista que leva em conta suas memorias consideradas mais importantes,
tal como o tempo de vida que se sentiam mais conectados com ela. Além disso, sdo
encorajados a pensar sobre seus aprendizados de vida, além do que gostariam de
deixar para seus familiares e amigos. A entrevista com o paciente é gravada,
transcrita e é criado um documento oficial que depois de ser lido ao paciente e
autorizado, é entreguepara a familia. Os autores consideraram que ainda é muito
forte a ideia dos profissionais de saude de que exista uma relagdo entre o aumento
de qualidade de vida com a diminui¢ao da dor e /ou sofrimento. Porém, esses estudos
mostramque ha mais coisas a serem feitas do ponto de vista psicossocial, aspectos
que também envolvem demandas que precisam estar disponiveis para os pacientes

em seu final de vida.
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Wright et al. (2006), em sua pesquisa, perceberam que as reflexdes sobre o
prognostico de doenca avangada sem perspectiva de cura, podem trazer aos
pacientes uma possibilidade de terem objetivos quanto aos cuidados médicosque
pretendem obter no seu tratamento. Os autores compreenderam que apesar de os
médicos e pacientes serem divididos em grupos de diferentes opinides, é valida a
discussdo com o paciente sobre seu tratamento e o que pode ser feito.Na realidade
identificaram um grupo de profissionais e pacientes que nao querem falar sobre morte
por limitacbes pessoais em como lidar com esse tema, e, outro grupo que, por sua
vez, propde-se a tratar dessa questao de forma aberta e direta.

Os autores entendem que a discussdo do tema com os pacientes promove
uma melhor qualidade de vida e para essa pesquisa chamaram pacientes de
diferentes ambulatérios para participarem do experimento no periodo de
aproximadamente seis anos. Participaram mais de 332 pacientes com cancer
avancado, com idade minima de 20 anos e avaliados pela equipe e pelos
pesquisadores como tendo condi¢des para participarem da pesquisa. Na entrevista
inicial, os pacientes foram questionados: “Vocé e seu médico discutiram algum desejo
particular que vocé tenha sobre o cuidado que gostariade receber se estivesse
morrendo?” Apds 3 semanas da ocorréncia de morte de um participante, os
pesquisadores reviam o seu prontuario e registravam quais oscuidados médicos
recebidos, sendo considerados atendimentos agressivos aqueles que que envolvem
terapia intensiva, ventilagao, ressuscitacdo, quimioterapia ou o paciente ser entubado
proximo a morte. Era pesquisado com o cuidador como ele havia percebido o
tratamento no final da vida do paciente e se tinha alguma culpa ou arrependimento.
Esse acompanhamento do cuidador foi feito por seis meses e meio.

Nessa pesquisa, foram relacionados o nivel de qualidade de vida dos
pacientes que estavam préoximos a morte com o tipo de atendimento recebido da
equipe médica. Assim, estabeleceu-se a relagcdo entre a qualidade de vida dos
pacientes perto da morte e os procedimentos recebidos na ultima semana de vida.
Wright et al. (2006) concluem em sua pesquisa que o0s pacientes que relataram ter
conversas de fim de vida com seus médicos na linha de base, receberam
significativamente menos intervengdes médicas agressivas perto da morte. Da

mesma forma, a qualidade de vida dos pacientes diminuiu na medida que houve o
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aumento do nimero de terapias médicas agressivas. Os pesquisadores observaram
que os cuidadores de pacientes que tiveram atendimentos considerados como
praticas agressivas, desenvolveram um quadro depressivo mais intenso e uma
reduzida qualidade de vida. Assim, os pesquisadores concluem que ao reconhecer
que a morte esta proxima, pacientes assim como cuidadores e médicos, podem juntar
esforgos para que as prioridadesdo paciente em final de vida sejam ter menos dor,
reduzindo a possibilidade de sintomas fisicos e psiquicos.

Compreende-se, portanto, que as pesquisas que consideram importante
estimular a manutengao de esperanga mesmo para aqueles que estdo no final de
vida, apresentam uma perspectiva de promover a reflexdo do processo vivido pelos
pacientes nas suas relagbes interpessoais e na forma como conduzem seus
pensamentos nesse processo de doenca. Além disso, essas pesquisas destacam
a possibilidade de um desligamento da vida de forma menos dolorosa, onde o
paciente possa compreender parte do significado de sua trajetdria e experiénciasde
vida. Os pesquisadores revelam a importancia do envolvimento da equipe de saude
capacitada, nao so intelectualmente, mas também do ponto de vista emocional, para
que esses profissionais possam ajudar o paciente. Além disso, destacam a relevancia
do envolvimento da familia e o apoio da equipe de paliativos desde o inicio do
tratamento e até mesmo depois que o paciente for a obito.

Franco (2021) destaca que: “Poder construir um significado para a doencga e
para as mudancas e perdas dela decorrentes parece ser a possibilidade mais
construtiva do luto antecipatorio” (p. 83).

Assim, nesse trabalho, o enfoque sera dado ao papel do psicélogo dentro da
interdisciplinaridade dos cuidados paliativos. Desde saber escutar o paciente, até
sustentar o siléncio quando ele for mais eficaz que as palavras, além de suportar a
angustia e a tristeza do paciente frente a possibilidade de sua morte. Segundo Luz
e Bastos (2019), a médica Elisabeth Kubler-Ross (1981) costumava dizer que as
pessoas eram intolerantes frente a fragilidade e expressao de tristeza do pacientee
uma das formas de nao lidar com isso, étratar esse fato com frases superficiaise

sem nenhum efeito, dizendo ao paciente que tudo ficaria muito bem.

Precisamos estar atentos as nossas emogdes ao perceber a tristeza
do paciente, segurando o impeto de querer acabar logo com ela.
Devemos respeitar o momento necessario de quem passa pelo
processo de morrer. (LUZ, BASTOS, 2019, p. 75)
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Campagne (2021) considera que é grande a dificuldade do médico em lidar
com a morte do paciente e de estabelecer um diagndstico e prognéstico. Atualmente
se fala muito da importancia em dar esse diagnostico de cancer ao paciente, o que
concorda com a maioria das pesquisas. Porém, segundo o autor, a dificuldade esta
em levantar um progndstico e esse ainda é muito dificil de ser comunicado, pois a
evolucao do quadro clinico do paciente € muito particular. Da mesma forma, diz o
autor, os médicos ainda nao valorizam totalmente os aspectos emocionais envolvidos
na doencga e na qualidade de vida que o pacientepode obter com um maior equilibrio
psicoldgico.

Campagne (2021) reitera citando pesquisas que consideram muito importante
esses aspectos psicologicos estarem incluidos nas formagdes em medicina, bem
como a necessidade desses dois profissionais, 0 médico e o psicélogo, trabalharem
conjuntamente para dar o diagndstico ao paciente.

Assim, apesar dos psicologos presentes nas equipes de saude oncoldgicas,
ha que se percorrer ainda um longo caminho para a efetividade de suas acobes
profissionais serem reconhecidas. Franco (2021) cita um tripé importante na
formagao do psicologo ao trabalhar com luto e morte, o estudo, a terapia e a
supervisdo. Na medida que o psicologo é mobilizado pelas perdas,pela dor, pela
morte, ele precisa saber lidar com suas emocdes para que elas nao interfiram nas
emocodes do paciente. Segundo a autora, ndo se trata aqui de apenas boa vontade
e querer ajudar, mas exige-se um cuidado com sua formagaoque envolve aspectos

ainda mais subjetivos que os demais componentes da equipe médica.
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3 O METODO DE ANALISE DE SONHOS E O USO DO DESENHO COMO
RECURSO EXPRESSIVO NA PSICOLOGIA ANALITICA

“O sonho é a porta pequena e oculta no interior e no mais intimo da psique que se abriu
na noite primordial que era pisque quando ndo havia ainda a consciéncia do eu e que vai
permanecer psique para muito além daquilo que uma consciéncia do eu jamais podera alcangar”.
(C. G. JUNG)

3.1 Os sonhos como expressao do inconsciente

Os sonhos, para Jung, tém grande importancia como instrumentos
terapéuticos. Em toda sua obra, ele se refere sempre a importancia da analise dos
sonhos e do uso que fez dela em sua pratica clinica. Também n&o é incomumcitar
a importancia dos sonhos em outras culturas e nas civilizagdes antigas. Destaca
registros desde a pré-histéria, de iniciagbes com incubagdo de sonhos, como em
Malta num templo da Era Neolitica. Segundo Jung ([1928-1930] 2014), foram
encontrados dormitérios e estatuetas mostrando mulheres pré-histéricasem sono de
incubacdo. Também havia, nesse templo, um corredor que dava parauma parte
subterranea com agua. Além disso, o templo ficava a 25 metros abaixo da terra e,
segundo o autor, o sono era programado para que, através dele, houvesse
diagndsticos e fossem escolhidos os remédios corretos para as curasde doengas.
Essa tradi¢cao foi seguida em muitas culturas posteriores como no Egito e na Grécia
antiga (JUNG, [1936-1941] 2011).

Ribeiro (2019), neurocientista e especialista em pesquisas com sono e sonhos,
faz uma ampla revisao histérica sobre a importancia dos sonhos em varias culturas,
entre elas a dos povos originarios brasileiros. Essa revisdo € muito importante porque
faz uma ponte entre o passado dessas culturas e a neurociéncia,considerando a
sabedoria dos nossos ancestrais e os resultados de pesquisas que, hoje, conseguem
visualizar o que antes era impossivel comprovar.O autor também da créditos tanto
para Jung como para Freud, além de citar outros autores que se dedicaram aos
estudos e pesquisas sobre sono, sonhos e imagens. Em sua revisaohistérica, o autor
afirma: “Todas as grandes culturas da Antiguidade apresentam referéncias ao
fendbmeno onirico, marcadas em cascos de tartaruga, tabletes de barro, paredes de
templos ou papiros” (RIBEIRO, 2019, p. 21).
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Meier (1999), grande colaborador de Jung, ja desenvolvera um estudo onde
investiga o passado dos templos de cura, especialmente referindo-se aos daGrécia
antiga, como no caso do famoso templo de Epidauro. Segundo o autor, esses templos
eram lugares onde o paciente permanecia por algum tempo para passarpor
banhos, ter uma alimentacao saudavel, assistir a encenagdes teatrais, apreciar obras
de arte, praticar esportes e s6é depois de algum tempo ir para o sono incubatorio para
dormir e ter um sonho diagndstico. Esse sonho para os gregos representava uma
visita do Deus Asclépio para curar o doente, aparecendo na imagem humana ou de
um animal.

Jung ([1959] 2009) também cita costumes de nativos indigenas e africanos
com os quais teve contato e destaca que eles olhavam e valorizavam os sonhos, bem
como cultivavam sua vida simbdlica. Seus comentarios aparecem sobretudo em suas
memorias, em que dedicou capitulos especiais sobre esses encontros e experiéncias.

Em um de seus seminarios de sonhos, faz inclusive uma referéncia sobre os
indigenas brasileiros, destacando sua relagdo simbdlica e profunda com os animais
e com a natureza, a tal ponto que esses povos diziam ser araras, embora estivessem
num corpo humano. Em uma carta a Ochwia Biano, chefe de uma tribo do Novo
México e que se tornou seu amigo, Jung ([1906-1945] 2001) Ihe escreve sobre a
“verdade” dos povos originarios: “Ela sempre me pareceu uma verdade importante,
mas ouve-se tao pouco sobre ela, sobretudo aqui onde n&o existem indios” (p.117).

Em sua obra, também apresenta alguns livros dedicados ao estudo dos
alquimistas a luz da psicologia moderna. Reflete sobre as experiéncias que esses
estudiosos dispensavam a vida simbdlica e para seus sonhos e imagens
espontaneas. Em especial, dedica um capitulo de um de seus livros a Paracelso,
médico e alquimista que usava a thedrica essentiae curae (tedrica da esséncia da
cura), que tratava-se de uma técnica de conversar com a doenga, muito parecida com
as técnicas imaginativas da psicologia moderna (JUNG, [1971] 2013). Além disso, faz
também uma pesquisa profunda sobre alquimia em um de seus livros, demonstrando

que as experiéncias alquimicas contém motivos presentes nos sonhos modernos.
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Em um de seus trabalhos, ele analisa uma série de 400 sonhos em 10 meses,
sendo que 355 foram analisados sem que o sonhador, mais tarde revelado como o
fisico nobel Wolfang Pauli, fizesse associagbes a respeito, pois a finalidade era
pesquisar os simbolos arquetipicos, muitos deles representados nas imagens
alquimicas do passado. O fato de ndo haver associagbes do sonhador era para que
nao houvesse qualquer possibilidade de intervengéo ou sugestao por parte de Jung
([1943] 2012) quanto aos simbolos relacionados a alquimia. Porém, é preciso
destacar que em suas intervengdes terapéuticas usara sempre as associagbes do
paciente. Todavia, logo no inicio desse trabalho, ele explica que apenas fara o registro
dos sonhos por tratar-se de uma investigagao de temas arquetipicos relacionados
aos seus estudos alquimicos.

Portanto, no conjunto de sua obra, vemos que Jung retoma a importancia
dos sonhos em varios aspectos. Ele sempre traz a perspectiva de reativar a vida
simbodlica abandonada na vida moderna. Segundo o autor, os simbolos na
Antiguidade eram vivenciados, tratavam-se de uma experiéncia e ndo apenas de uma
reflexdo, como podemos constatar nas narrativas miticas e religiosas, naliteratura, na
arte e em entre outras formas de expressdo dos conteldos inconscientes. Assim,
observa-se que nossos antepassados tinham a possibilidade de viverem uma
genuina experiéncia simbdlica. Para Jung ([1957] 2013), 0 homem moderno perdeu
a abertura para uma vida simbolica, mas necessita recupera-lapara que possa
alcancar um sentido em sua existéncia.

Em sua vida pessoal, Jung também cultivava sua vida simbdlica atraves de
seus escritos, pinturas, esculturas e respeitava profundamente essas expressoesdo
inconsciente. A propria construgdo de uma casa denominada por ele de “A Torre”,
em Bollingen, seguiu por essa direcdo. Jung ([1959] 2009) escreve que sentia
necessidade de representar seus pensamentos e emogdes na pedra e, a partir disso,
sentiu necessidade de construir algo concreto, um lugar onde pudesse ter aconchego
fisico e psiquico, dai a construgcao dessa casa onde viveu parte de sua vida. Seu lado
de pesquisador e médico, porém, sempre estiveram presentes, tornando seus
métodos reconhecidos até a atualidade. Destacou-se pela sua erudigdo e
profundidade em suas pesquisas empiricas na busca por elaborar um constructo
tedrico que fundamentasse suas ideias. Arriscou-se em caminhos ainda néo
percorridos pela psicologia como um auténtico pesquisador, mas desde seus
experimentos com os testes de associagdo de palavras, conservou um espirito critico

e cientifico. Particularmente os sonhos fizeram parte de sua trajetéria desde
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a infancia até pouco antes de sua morte. Cuidava da analise de seus sonhos,
acolhendo sempre 0 que seu inconsciente emitia através das imagens (JUNG, [1959]
2009).

Von Franz (2011) revela que ele teria Ihe dito certa vez: “Naturalmente o dia
inteiro, eu tive ideias e pensamentos empolgantes. Mas eu incorporo ao meu trabalho
apenas aquelas para as quais os meus sonhos me direcionam” (p. 44).

Faria (2014) faz uma analise dos principais sonhos de Jung, demonstrando
como eles acompanharam acontecimentos de sua biografia pessoal, especialmente
os primeiros sonhos que marcaram profundamente a trajetéria posterior de Jung na
sua pratica terapéutica. Faria retomou as visdes esponténeas de Jung e o dialogo
com personificacdes que ele criou a semelhanca do que os sonhos fazem no drama
onirico, quando personificam emocodes e pensamentos, criando narrativas simbdlicas.
O autor coloca que toda essa experiéncia onirica estaengendrada na vida pessoal de

Jung e fazem parte do contexto social de sua época.

E como se Jung fosse um catalisador dos grandes dilemas psiquicos
e espirituais de seu tempo, assim como outros seres excepcionais
entre intelectuais, cientistas e artistas que surgiram na época. (FARIA;
GALLBACH; FREITAS, 2014, p. 38).

Von Franz (1964), que se dedicou também ao estudo dos sonhos e foi uma de
suas seguidoras mais importantes nesse estudo, revela que Jung acreditavater
analisado cerca de 80 mil sonhos durante toda sua vida. Essa vasta experiéncia com
a analise de material onirico e leitura simbdlica deu a ele a possibilidade de
compreender a estrutura, algumas funcdes e alguns tipos de sonhos. E importante
ressaltar que a experiéncia de Jung nao era apenas do contato com sonhos, mas do
trabalho com seus pacientes, analise em varios seminarios dedicados a eles, o que
lhe possibilitou um aprofundamento na leitura dos simbolos oniricos.

Jung ([1928-1930] 2014) inicia um de seus seminarios destacando a
importancia do sonho como instrumento terapéutico. O autor escreve: “A analise
dos sonhos é o problema central do tratamento analitico, pois € o mais importante
meio técnico de abrir uma via de acesso ao inconsciente” (p. 27).

Assim, Jung ([1928-1930] 2014) compreende que o trabalho com sonhos

precisava ser mais pesquisado e levado a sério pelos pesquisadores, a medida
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em que se trata de um meio fundamental para a compreensao da linguagem do

inconsciente.

Fundamentados em nossa hipotese de que o inconsciente tem
importancia na etiologia e de que os sonhos sao expressao direta da
atividade psiquica inconsciente, a tentativa de analisar e interpretar os
sonhos €, para comecar, um empreendimento teoricamente justificavel

do ponto de vista cientifico. (JUNG, [1957] 2012, § 295)

Jung ([1936-1941] 2011) considera que o sonho “[...] € uma tentativa de
assimilar coisas ainda nao digeridas” (p. 43). Interessante observar que décadas
depois de ter dito isso, o neurocientista Giuditta (1995) apontaria em suas
pesquisas para o fato de que a elaboragdo dos conteudos oniricos € semelhante
a um processo de digestao. Segundo Ribeiro (2019), Giuditta (1995) teria concluido
que “[...] o sono esta para as novas memoérias como a digestao esta para a comida”
(GIUDITTA et al., 1995 apud RIBEIRO, 2019, p. 217). Ribeiro (2019) escreve que
a partir dessa pesquisa de Giuditta et al. (1995), ele passou a pesquisar se havia
alteragdo do sono dos ratos no laboratério com exposicdes a um maior numero de
estimulos externos, separando cuidadosamente observagbes de cada fase do
sono deles. Como resultado, percebeu que os ratos, quando expostos a um novo
ambiente, apresentavam queda no sono de ondas lentas e aumento no sono REM,
demonstrando que essa expressao de genes novos poderia ocorrer durante o sono.
Posteriormente, Ribeiro (2019) afirma que, enquanto sonhamos, ha uma
migracdo de memorias do hipocampo para o neo-cortex. Gan et al. (2017 apud
Ribeiro, 2019), através de sua pesquisa, demonstram que varias novas sinapses
acontecem no sono REM em circuitos ja existentes de forma seletiva e
restauradora. RIBEIRO (2019) afirma:

Sem o sono REM as memdérias desapareceriam rapidamente sem
deixar vestigios, nao podendo ser acumuladas para o futuro nem
transmitidas de geracdo em geracdo. Sem sono REM n&o haveria

cultura. (p. 223)

O que se percebe é que Jung ([1916] 2013) ja se referia a essas lembrangas
e memorias quando falava da natureza dos complexos que nao sao ativados em

qualquer situagao, mas apenas naquelas com forte mobilizacdo de emocdes.
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Em sua pratica, compreendia que havia uma selegcao especifica de alguns
complexos nos sonhos. Os sonhos nao tratavam de qualquer contetido emocional e
nao continham lembrangas diurnas aleatdrias, mas continham aquilo que era
necessario ser ativado pelo sonhador no seu processo de vida atual (JUNG,[1916]
2013).

Na pratica clinica, isso é possivel se constatar e dai a importancia dos escritos
de Jung porque trata-se de pesquisas a partir de intervengdes clinicas com estudos
de casos e ndo apenas de observagdes ou coleta de registro de sonhos. No trabalho
de anadlise dos sonhos, percebe-se que nenhum sonho surgesem ter uma funcao
especifica em relagéo a vida do sonhador. Assim, a migracdo de memorias recentes
e antigas que hoje podem ser observadas pelaneurociéncia, apresenta um processo
de refinamento na sua selegao, pois a teoria de Jung comprova que nada esta no
sonho por acaso. Em cada parte do sonho, ha um sentido que funciona como uma
peca de um quebra-cabeca do sonho inteiro, sendocada parte essencial e necessaria
de ser analisada para compreensao da narrativa onirica. E a série de sonhos também
faz parte de uma totalidade que representa a vida inconsciente do sonhador, assim
cada sonho também € parte de um Unico enredo interior (JUNG, [1916] 2013).

Jung ([1916] 2013) identifica que as lembrangas passadas e presentes estdo
conectadas por temas que apresentam uma profunda conexao de emogdes. A
selecdo de imagens e memoérias impressas no sonho ndo sdo de forma alguma
escolhidas ao acaso ou sao restos diurnos sem nenhuma fungéo. Para Jung ([1957]
2013), a questdo em que devemos nos centrar e fazermos um profundo
questionamento consiste em encontrar o propdsito de o inconsciente selecionar
algumas imagens diurnas, diante de tantas outras vividas, para compor a narrativa
onirica. Na analise dos sonhos, compreende-se que cada imagem esta relacionada
com a questao proposta pelo sonho, a mistura de imagens recentes epassadas néo
se da ao acaso, mas ha uma relagao direta dentro do contexto do sonho e da vida do
sonhador (JUNG, [1916] 2013).

Jung ([1936-1941] 2011) compreende a importancia de tratarmos os sonhos
COmO um processo, ou seja, nossa vida inconsciente esta relacionada com a
consciéncia e, dessa forma, a narrativa onirica tem uma continuidade. A medida
em que haja intervengdes com a analise de sonhos, os simbolos podem ser

transformados e é possivel detectar, através dos conteudos trabalhados, a melhora
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do paciente. O autor destaca a relevancia de analisarmos uma série de sonhos ao
invés de um sonho isolado, como uma possibilidade de perceber um processo interno
desenrolando-se. Destarte, a andlise de uma série onirica & umaimportante
ferramenta na psicoterapia e um estudo que deve ser objeto de pesquisa, pois
considera-se que, através dos sonhos, seja possivel atingir a vida emocional nao
percebida conscientemente pelo sonhador. Porém, & preciso que atente-se para o
fato de o sonhador nao ter consciéncia do possivel significado deseus sonhos, deixa
de influenciar suas reagbes e comportamento em sua vida cotidiana. A analise de
sonhos apenas tem um efeito catalisador para o sonhador,tornando consciente algo
que antes era inconsciente e possibilitando que a partir disso ele possa elaborar os
conteudos oniricos a luz da consciéncia.

Os resultados do trabalho com sonhos podem ser verificados na
transformacgao dos simbolos e temas oniricos nos sonhos subsequentes do sonhador.
Quando a analise de um sonho ndo tem um efeito para o paciente, os mesmos
simbolos e temas podem reaparecer no mesmo sentido que apareceram
anteriormente, retificando o que foi tratado. Para Jung ([1936-1941] 2011), as séries
nao necessariamente seguem um sentido linear em relacdo ao nosso tempo
cronoldgico, mas parecem seguir muito mais a ordenagdo de um centro de
significado. Assim, & possivel encontrar séries que estao ligadas muito mais a
imagens interligadas a um tema central do que a uma sequéncia linear de tempo.
Além disso, parecem expressar diferentes pontos de vista e formas, possibilidades
de discursar sobre um tema especifico sob prismas diferentes como verdadeiros
caleidoscépios imagéticos.

Von Franz (1964) escreve que a série de sonhos obedece a um esquema e 0s
temas oniricos podem vir num determinado momento e voltarem depois de muito
tempo. Esse esquema segue um processo psiquico de autorregulagao que parece
promover um desenvolvimento e crescimento emocional. A esse processo, Jung
([1921] 2013) denomina individuagao.

A individuagdo, em geral, é o processo de formagao e
particularizagdo do ser individual e, em especial, é o
desenvolvimento do individuo psicolégico como ser distinto do
conjunto, da psicologia coletiva. (§ 853)

Para viver a experiéncia da individuacdo que nos leva a retomada de nossa

vida simbdlica, Jung ([1957] 2013) considera que ha movimentos a serem feitos



46

internamente e nos nossos enfrentamentos da vida diaria. Inicialmente, um
autoconhecimento que envolve um didlogo com o inconsciente, requer a
compreensao de que nao podemos confundir quem somos com a nossa funcgao social
desempenhada pela persona. Jung ([1928] 2015) denomina persona como um
conceito que alude a mascara social necessaria para viver socialmente. Quando ela
€ funcional, pode ser uma 6tima mediacao para lidarmos com asnossas relagdes
sociais. Quando nao funcional, corremos o risco de nos identificarmos com nossos
papeis sociais e vivermos uma vida ansiosa em nutrir expectativas do coletivo e negar
os apelos da vida interior (JUNG, [1928] 2015). Assim, a mascara pode grudar-se no
rosto e podemos nos confundir com ela, alcancando uma visdo reducionista da
propria vida e de seu sentido. Vive-se parao social e perde-se de vista a alma e seus
anseios mais profundos, ou seja, a verdadeira identidade. O ideal é que a persona
seja funcional e traga a possibilidade de atuagao social, porém sem que se perca
de vista a esséncia Unicae a originalidade de cada ser humano.

Deixar de lado alguns aspectos da persona para viver a vida interior nao é
tarefa facil, mas ao conseguir tal evento, segue-se outra empreitada tao longa quanto
essa, que é o enfrentamento da sombra. Segundo Von Franz (1964), a sombra néo
contém apenas aspectos que foram reprimidos, mas também aqueles que foram
negligenciados pelo ego. Muitos deles sao conteldos socialmente nao aceitos, mas
nao sao todos e ha muito potencial criativo no inconsciente que pode tornar-se
sombrio, exatamente porque foi deixado de lado e nao foi desenvolvido. Normalmente
esses conteudos sombrios sdo projetados nas relagdes €, mesmo nos sonhos,
aparecem como personagens antagdnicos ao ego, com qualidades opostas ou, por
exemplo, como animais ou lugares abandonados, entre outras possibilidades. Ao se
dissolver a projecao e serem assimilados pelo ego, esses conteudos passam a fazer
parte da personalidade, contribuindo para um maior desenvolvimento interior.

Segundo Jung ([1957] 2012), depois do dificil caminho de olhar para conteudos
sombrios e se responsabilizar pelas agdes no mundo ao invés de projetar nos outros
aquilo que nao foi desenvolvido como parte da personalidade, ha um
aprofundamento no processo de individuagdo em que o ego vai se deparar com a
sizigia anima e animus, nomes dados as instancias psiquicas responsaveis pelo

didlogo do ego com aspectos mais profundos da personalidade.
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Para Jung ([1957] 2012), o conceito de Self reflete um centro organizador da
psique como um todo que possui uma visdo mais abrangente que o ego e sempre
esteve presente em todo o desenvolvimento da personalidade. Como um centro
psiquico capaz de emanar informacées e como o construtor dos conteudos dos
sonhos, € importante que, no processo de individuagdo, o ego possa acolheras
informagdes do inconsciente que chegam a consciéncia através dos conteldos que
se originam e emergem do Self. Segundo Von Franz (1964), o Self € um nucleo
psiquico que aponta para uma certa finalidade em relacdo aos conteludos dos sonhos,
revelando uma compensacao em relacido a consciéncia do sonhador e funcionando
como um regulador psiquico.

Para Jung ([1916] 2013), a autorregulagao psiquica representa a possibilidade
de compensacgao inconsciente em relagdo a consciéncia e de novas sinteses entre
conteudos de natureza opostas, visando um equilibrio emocional e evitando

dissociacodes psiquicas.

Assim como o organismo reage de maneira adequada a um ferimento,
a uma infec¢do ou a uma situacao anormal da vida, assim também as
fungbes psiquicas reagem a perturbagdes nao naturais ou perigosas,
com mecanismos de defesas apropriados. (JUNG, [1916] 2013, § 488)

O processo psicoterapéutico propicia, através da analise de sonhos ou do
trabalho com imagens, essa possibilidade de unir os opostos através do que Jung
([1916] 2013) chamou de fungdo transcendente. Essa fungdo cria uma nova
perspectiva sobre as questdes da vida do sonhador do ponto de vista do inconsciente,
antes nao consideradas a partir da consciéncia. Assim, através da funcgao
transcendente, forma -se uma expressao simbdlica com uma nova possibilidade que
é fruto de uma sintese desses conteudos conscientes e inconscientes. Quando
Ribeiro (2019) trata de ensaio de possibilidades a partir da troca de memodrias,
podemos imediatamente pensar no conceito que Jung ([1916] 2013) cunhou sobre a
fungdo transcendente que é a base da formacdo do simbolo, capaz de organizar
sinteses que abarcam a unido de conteudos conscientes e inconscientes. Assim,
percebemos que o processo de individuacido,apesar de levaro individuo a um
conhecimento genuino de sua vida interior, ndo traz isolamento, mas, na realidade,
promove uma interlocugao mais profunda do individuo com o seu meio social, pois
ele encontra-se mais consciente sendo capaz de ter uma agdomais auténtica na

sociedade.
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Von Franz (1964) compreende que o conceito de individuagdo de Jung € um
confronto com o inconsciente e promove a busca da unicidade de nossa
personalidade. Assim, cada ser humano é unico, com uma biografia impar e, portanto,
suas respostas ndo podem ser generalizadas. E comum que no processo de
descoberta de um mundo interno, aconteca o contato com instintos evontades que
contrariem as expectativas familiares e sociais. Desse modo, pode surgir uma
indisposi¢ao nos relacionamentos interpessoais, em que as regras sociais e o ideal
coletivo sejam rompidos com o compromisso ético e verdadeiro de seguir seu
processo de autoconhecimento que envolve um olhar para seus instintos mais
profundos que se encontram no inconsciente. Importante lembrar o que Jung ([1921]
2013) define como instinto: “Sob o conceito instinto estdo, a meuver, todos os
processos psiquicos cuja energia a consciéncia nao controla” (§ 859).

Para Jung ([1960] 2012), o sonho é um processo natural que envolve o0 sono,
e os conteudos inconscientes que surgem no contexto onirico sdo 0s mesmos que
nos afetam quando estamos despertos, pois quando acordados temos uma vida
inconsciente que segue seu curso em paralelo a vida consciente. Ao recordarmos
nossos sonhos, temos a oportunidade de observar esse processoe assimilar esses
conteudos a partir do olhar da consciéncia. Quanto a sua origem, o sonho surge a
partir do inconsciente e a consciéncia nada sabe a respeito do que esta sendo criado
enquanto dormimos. Escutar essa voz interior erespeitar o que ela diz, faz parte do
processo de individuacao.

Jung ([1921] 2013) compreende, porém, que o processo de individuagao deve
vir apenas depois que o individuo conseguiu adaptar-se ao mundo que o circunda na
primeira metade da vida. Considera que a individuacdo é um processo que deve
protagonizar a vida individual, especialmente a partir da meia idade, em que, com o
amadurecimento, pode-se olhar mais profundamente para avida interior,depois de ter
conquistado alguns alicerces mais concretos na vida pessoal a custas de um ego

heroico capaz de enfrentar os desafios cotidianos da vida.

Em hipdtese alguma, pode a individuagédo ser o unico objetivo da
educacéo psicoldgica. Antes de toma-la como objetivo é preciso que
tenha sido alcancada a finalidade educativa de adaptagdo ao minimo
necessario de normas coletivas: a planta que deve atingir o maximo
de desenvolvimento de sua natureza especifica deve, em primeiro
lugar, poder crescer no chdo em que foi plantada. (JUNG, [1921]
2013, § 855)
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Jung ([1957] 2013) destaca o fato de que é preciso que o ego participe do
processo de individuagdo, mas antes precisa desenvolver-se e fortalecer-se através
do enfrentamento da vida, cujas conquistas precisam de uma boa dose de adaptacao
social e formagao de uma terra firme para um posterior aprofundamento em seu
mundo interno. Jung ([1957] 2013) discorre sobre a primeira e segunda metades da
vida com propostas diferentes de atendimento. Na primeira metade, entende-se que
0 ego heroico deve conquistar seu lugar no mundo externo e na segunda, apds a
meia idade, é natural que tenha um movimentopara dentro desi mesmo e uma

busca do sentido para sua existéncia.

3.2 A dindmica psiquica e a linguagem simbdélica dos sonhos

Para Jung ([1936-1941] 2011), provavelmente sonhamos o tempo todo, mas
devido aos ruidos da consciéncia, ndo somos capazes de prestar atengao ao que
ocorre no nosso mundo interno. Isso se confirma em estudos atuais quando Ribeiro
(2019) afirma que “[...] sonhamos durante quase toda a noite, e menos na vigilia -
embora chamemos isso de imaginagao” (p. 18).

Para compreendermos a linguagem dos sonhos, precisamos retomar
brevemente alguns conceitos, a fim de entender a formagdo dos simbolos e a
dindmica psiquica que influencia diretamente a expressao onirica na perspectivada
psicologia analitica.

Jung ([1916] 2013), em sua teoria, considera o inconsciente dividido em uma
camada que ele denomina como pessoal, em que se encontram os complexos, e uma
camada mais profunda da qual tém origem os conteudos arquetipicos. Aconsciéncia,
por sua vez, nasce a partir do inconsciente e apresenta visao restritada realidade,
ao contrario do inconsciente que é muito mais amplo e abrangente.O grande
maestro da consciéncia, que organiza seus conteudos e assimila ou ndo o que
apreende da realidade inconsciente e consciente, é 0 ego.

No inconsciente pessoal, podemos identificar conteidos dos complexos que
representam “[...] a imagem de uma determinada situagido psiquica de forte carga
emocional e, além disso, incompativel com as disposi¢gdes ou atitude habitual da
consciéncia” (JUNG, [1916] 2013, § 201). Sado conteudos inconscientes que sao
ativados quando somos mobilizados por determinadas emogdes associadas a um

determinado trauma ou situagao de forte carga afetiva.



50

Jung ([1916] 2013) considera que o complexo é constelado, ou seja, temos
a priori uma reacéo de prontiddo automatica quando esses nucleos sao ativados,
sem que o ego possa interceder. Esses conteudos invadem a consciéncia e trazem
a tona emocgdes desproporcionais, as quais se tenta evitar que aflorem a todo custo,

pois podem chegar a uma descarga afetiva que se evidencia em explosdes
desastrosas. Vale ressaltar que para o autor, no inconsciente pessoal, ndo estao
presentes apenas conteudos reprimidos, mas também outros tipos de conteudos,
como aqueles que acessamos de forma subliminar sem que o ego possa identificar.

Nos sonhos, os complexos aparecem personificados como personagens
dentro de um enredo onirico, semelhante ao de um teatro, em que se desenrola
uma histdria. Portanto, quando analisamos um sonho, estamos acessando esses
conteldos emocionais que sdo mobilizadores e se encontram personificados de
forma simbdlica, ou seja, cada personagem representa um aspecto nosso.

Os conteudos que se originam de motivos arquetipicos, provenientes de uma
camada mais profunda do inconsciente, também podem influenciar o enredo das
narrativas oniricas, como nos chamados sonhos arquetipicos. Esses conteudos
apresentam as imagens arquetipicas que provém dos arquétipos (JUNG, [1957]
2013).

Para Jung ([1957] 2013), semelhante a histdria do corpo, temos uma histéria

da alma humana.

Assim como o corpo humano representa todo um museu de
6rgaos com uma longa histéria evolutiva, devemos esperar que o
espirito também esteja assim organizado, em vez de ser um
produto sem histéria. (§ 522)

Portanto, é importante compreender que o conceito de arquétipo representa
a possibilidade e predisposicdo que temos para vivenciar temas tipicos, que sao
comuns a toda humanidade. N&do trazemos as imagens prontas e elas ndo séo
armazenadas, mas se formam a partir de uma matriz do inconsciente coletivo. Jung
([1957] 2013) comenta:
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O conceito de arquétipo € muitas vezes mal-entendido porque
significa, por exemplo, um motivo ou figura mitolégicos bem
determinados e nitidamente delineados. Isto seriam meras
representagdes e seria absurdo acreditar que tais representacdes
mutaveis pudessem ser herdadas. Ao contrario, o arquétipo € uma
tendéncia de criar representagbes muito variaveis, mas sem perder
seu modelo primitivo. Existem, por exemplo, muitas representagdes do
motivo dos irm&os inimigos, mas so existe um motivo. (§ 523)

As imagens arquetipicas muitas vezes fazem parte de sonhos do homem
moderno e os sonhos arquetipicos vao precisar de outras formas de abordagem na
analise. Isso exige do psicoterapeuta um aprofundamento em determinados materiais

comparativos e coletivos.

Em situagbes de panico os arquétipos intervém e permitem a pessoa
agir de maneira instintivamente adaptada, como se aquela situagéo lhe
fosse de ha muito familiar: ai se reage de maneira que a humanidade
sempre reagiu. Eis porque o mecanismo € de importancia vital. (JUNG,
[1957] 2013, § 368)

Os complexos e as imagens arquetipicas vao se manifestar de forma
simbdlica. Jung ([1916] 2013) acredita que essa linguagem seja provavelmente [...]
uma forma filogenética anterior de nosso pensamento” (p. 185).

Jung ([1957] 2013) destaca o fato de que essa forma simbdlica aparece nos
textos antigos como os de religides, contos e mitos que usam parabolas que nao
expressam uma mensagem de forma racional, mas o fazem de forma imagética.
Assim, o sonho também faz uso dos simbolos que contam uma histéria que, do ponto
de vista racional, parece confusa e destituida de sentido.

Para Jung ([1957] 2013), essa linguagem simbdlica, porém, precisa ser
decifrada e nao é imediata sua tradugao, pois requer uma habilidade de compreensao
de leitura das imagens.

O simbolo tem como base estrutural a fungdo transcendente, ou seja, a
capacidade de unir conteludos conscientes e inconscientes. O simbolo, para Jung
([1957] 2013), traz em si esses aspectos conscientes e inconscientes. Por esse
motivo, ele nunca €& totalmente decifrado, pois carrega em si algo sempre
inconsciente que promove muitas possibilidades. E & exatamente isso que
impossibilita que ele seja inteiramente desvelado. Para Jung ([1957] 2013), o simbolo
“[...] promete mais do que revela”’ (p. 231), diferente do sinal que carrega seu
significado completo e objetivo. Além de trazer verdadeiras metaforas, os sonhos com

sua linguagem simbdlica trazem a possibilidade de sintese e ampliam
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a visdo unilateral da consciéncia para a observagao de determinados aspectos da
vida simbdlica.

Para Jung ([1916] 2013), esse equilibrio que pode ser promovido pelo simbolo
€ um fator de salude para o organismo de forma geral e o fato de néo
compreendermos imediatamente a linguagem simbdlica dos sonhos nao significa que
eles ndo possuem sentido, mas apenas que nao conseguimos identificar o que eles
guerem expressar.

Essa linguagem simbdlica dos sonhos nos remete a uma primeira linguagem
humana expressa por sons e imagens. Segundo Ribeiro (2019), para chegarmos a

nossa comunicagao por palavras e de forma complexa.

Formas de pensamento cada vez mais complexas foram evoluindo
lentamente, transformando o viver humano para sempre. A descoberta
de que pinturas rupestres no interior das cavernas ocorrem em locais
acusticamente distintos segundo o tipo de animal representado, com
atenuagcdo dos sons no caso de presas com cascos, sugere uma
sofisticada combinagédo de arte, técnica e magia para, através da
manipulacdo dos ecos, motivar nossos ancestrais paleoliticos a
empreender suas perigosas cagadas. (RIBEIRO, 2019, p.15)

Ribeiro (2019) compreende que recordar os sonhos e compartilhar com o
coletivo essas imagens, proporcionou uma primeira possibilidade de ligar o mundo
visivel ao invisivel. Assim como para Jung ([1957] 2013), os sonhos trazem simbolos
que unem o que é consciente ao que é inconsciente e podem nos trazer informagdes
que nem sempre sao claras para a consciéncia.

Jung ([1957] 2013) afirma que mesmo quando os sonhos ndo sao analisados,
trazem um impacto em nosso bem-estar psiquico, sendo possivel observarmos,

quando despertamos, alteragées em nosso humor.

Para Jung ([1916] 2013), os simbolos nao disfarcam nem escondem, eles sdo
uma expressao exata do que o sonho quer expressar. Cada simbolo deve ser levado
em consideracao e analisado em sua particularidade. Inclusive, é possivel através
da analise de uma série de sonhos, verificar a modificacdo dos simbolos e, de forma
sincronica, as mudancgas na vida emocional do sonhador.

Dai aimportancia de se considerar, na analise dos sonhos, ndo apenas o ponto
de vista causal, mas também finalista, ou seja, considerar que o simbolo ndoé
apenas reativo aos acontecimentos da vida consciente, mas também pode trazer

possibilidades e finalidades futuras em prospeccéo.
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Conforme Jung ([1916] 2013), apenas quando conseguirmos fazer uma
interlocugao desses dois pontos de vista (causal e finalista), € que conseguiremos
olhar para o fendbmeno psiquico de forma a compreender melhor o significado dos
sonhos. O autor, ao considerara visao de causalidade de abordagem da série onirica,
muitas vezes vai defender a retomada nos sonhos de conteudos passados que
afetam o presente, porém também defende a perspectiva de analise de sonhos que
aponta para uma finalidade e continuidade do processo inconsciente.

A neurociéncia, por sua vez, atualmente comprova que o sonho pode nao s6
selecionar memérias, como também apontar para a elaboragdo de possibilidades
de resolugao de um conflito, como postulou Jung ([1916] 2013). Ribeiro (2019),
considerando a migragcdo de memodrias e a ativacdo do hipocampo junto ao cortex
pré-frontal durante o sono REM, afirma: “Em conjunto, esses circuitos hipocampo-
corticais permitem recombinar memorias de forma flexivel, para imaginar tanto
passados alternativos como possibilidades do porvir’ (p.320).

Jung ([1916] 2013) compara a questao da psique com funcéo finalista com
a febre, que tem uma finalidade e ndo é uma causa da doenca, mas representa muito
mais uma defesa automatica do corpo. Assim o inconsciente reage a atividade
consciente e ao serem vividas algumas situagdes mobilizadoras duranteo dia, a
noite, ha uma reacao inconsciente sobre elas através de narrativas oniricas,mas nao
sdo apenas reagdes, mas também uma tentativa de possibilidades queséao
enviadas pelo inconsciente. Os simbolos presentes nos sonhos sdo resultadode um
conflito entre conteudos conscientes e inconscientes que nos mobilizaramna vida
diurna e que podemos nao ter percebido conscientemente. Assim, para Jung ([1936-
1941] 2011), eles ndo sado fonte apenas de desejos, mas representam uma
elaboracéo didria de nossas emogdes.

A retomada da vida simbdlica, significa uma vida que tem uma
representatividade individual e social, um sentido. Assim, para Jung ([1957] 2013),
aquele que preserva sua vida simbolica apresenta reflexos positivos também na

forma como conduz suas relagdes sociais.

[...] o simples fato de alguém viver sua vida simbdlica tem uma
influéncia extraordinariamente civilizadora. Essas pessoas sdo bem
mais civilizadas e criativas por causa da vida simbdlica. As pessoas
apenas racionais tém pouca influéncia; tudo nelas se resume a

discurso e com discurso nao se vai longe. (§ 653)
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Ao contrario do que dizia a psicanalise sobre o disfarce e a censura, Jung
([1957] 2012) considera que os sonhos nada disfargam, eles sdo reag¢des naturais
da natureza instintiva em noés e os simbolos sdo expressdes auténticas do
inconsciente que expressam apenas uma linguagem que ndo compreendemos
imediatamente. Jung ([1957] 2012) distingue sua visdo sobre a analise de sonhos

de Freud quanto a leitura de sonhos:

O que Freud chama de ‘fachada de sonho’ é a sua nao transparéncia,
que, na realidade, ndo passa de uma projecdo de quem nao
compreende; s6 se fala em fachada de sonho, porque ndo se
consegue apreender-lhe o sentido. Seria preferivel compara-lo a algo
como um texto incompreensivel, que nao tem fachada alguma, mas
que simplesmente nao conseguimos ler. Sendo assim, também nao
temos que interpretar o que poderia existir por tras, apenastemos que
aprender a |é-lo primeiro. (§ 319)

3.3 A estrutura dos sonhos

Jung ([1928-1930] 2014) explicita que tempo e espago sao relativizados
enquanto sonhamos. O autor chega a comparar e estabelecer uma relagao entreo
inconsciente e o mundo microfisico, pois, nos sonhos, podemos estar em varios
espacos ao mesmo tempo e a nocao do tempo é diferente da vida desperta.

Jung ([1916] 2013) percebeu que os sonhos tinham uma estrutura basica como
a de uma narrativa em que ha um cenario inicial, um desenvolvimento da trama, uma
peripécia e um final que conclui a histéria.

Jung ([1916] 2013) chamou de exposicao, a representagao da parte inicial do
sonho, na qual o sonhador encontra-se ao iniciar o sonho. Esse lugar, assim como
todo o sonho, deve ser considerado simbolicamente e, conforme as associacbes do
paciente, estaremos diante do tema do sonho. Podemos exemplificar com um sonho
onde o sonhador esta na sua casa de infancia. Nesse caso, precisamos ver o que
representa para o sonhador esse lugar, a que tipo de emog¢ao e memodrias ele remete.
N&o é por acaso que o sonho leva o paciente para uma memoria desse lugar.

Em seguida, Jung ([1916] 2013) refere ao desenvolvimento do enredo do
sonho, um segundo momento do sonho que se refere a agao na narrativa onirica, em

que os acontecimentos vao tomando forma e os personagens se movimentam.



55

Entdo tudo parece se preparar para a fase seguinte que é a peripécia, também
chamada por Von Franz (2010) de climax. Nessa fase do sonho, a histéria prossegue
para acontecimentos inusitados e muitas vezes bizarros, mudando totalmente a
direcdo da narrativa onirica. E finalmente vem a lyse, que é a parte final do sonho,
na qual ha um resultado, uma espécie de sintese, a parte que deve ser
conscientizada, como se o0 inconsciente nos mandasse possibilidades de
elaboracdes. E possivel que tenham sonhos que ndoapresentem essa finalizagcdo
e, segundo Von Franz (2010), isso indica que ha ainda um processo de elaboracao

do conflito.

3.4 Principais fungdes dos sonhos

Os sonhos também apresentam algumas fungbes identificadas por Jung. A
principal delas € a compensacao, pois Jung ([1957] 2013) identificou que os simbolos
nos sonhos compensam uma atitude consciente que sempre tende a ser unilateral.
Assim como a psique tem uma funcado autorreguladora, de uma forma geral os
simbolos dos sonhos apresentam esses aspectos compensatoérios (JUNG, [1916]
2013).

Isso significa que, por exemplo, se 0 sonhador esta preocupado com uma
determinada situagcao de forma exagerada na vida desperta, a noite, pode sonhar
com algo que represente o oposto dessa preocupagdo, como imagens ou
personagens que possam trazer certa sensagao de tranquilidade. Isso nao significa
que deva se despreocupar, mas que se pode chegar ao meio termo, ou seja, nao
seguir o inconsciente cegamente, mas considerar suas expressdes oniricas como
uma possibilidade compensatdria aquela que estamos vivendo. Assim pode-se
chegar a uma forma equilibrada, ndo polarizada, que resulta emum equilibrio

psiquico. Jung ([1957] 2013) comenta a respeito:

Quanto mais a consciéncia for influenciada por preconceitos, erros,
fantasias e desejos infantis, mais cedo o abismo ja existente vai
ampliar-se numa dissociagdo neurética e levar uma vida mais ou
menos artificial, muito longe dos instintos sadios, da natureza e da
verdade. Os sonhos procuram compensar isso a medida em que
restabelecem a conexdo com o fundamento do instinto, trazendo para
a consciéncia imagens e emogdes que exprimem o estado

inconsciente. (§ 474)
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Segundo Jung ([1916] 2014), a funcdo compensatéria foi criada por Adler
que acreditava que um sentimento de inferioridade poderia ser compensado
inconscientemente por uma superioridade secreta e vice-versa. Jung ([1921] 2013)
amplia esse conceito ndo apenas para relagcdes de poder, mas percebe a
compensagao como um mecanismo psiquico que ocorre frequentemente, cujo
propdsito € a autorregulacéo, levando o individuo ao equilibrio psiquico, saindo do
perigo da dissociagao psiquica.

Uma outra fungao importante dos sonhos, identificada por Jung ([1957] 2013),
€ a prospeccao. Essa fungdo € uma forma de combinar dados e prospectar algo que
ainda nao aconteceu. Os sonhos assumem uma espécie de prognostico em relagao
a determinadas situag¢des e algumas chegam a se concretizar.

Para Jung ([1916] 2013), a fungao prospectiva dos sonhos combina dados a
partir da consciéncia e do inconsciente e promove um prognéstico da situagao,
possibilidades que podem ou ndo se concretizar. Devido ao inconsciente ter uma
maior abrangéncia ao captar estimulos, como os conteudos subliminares ja
demonstraram, do que a consciéncia, o sonho podera trazer-nos um ponto de vista
de uma analise mais profunda sobre as questdes emocionais vivenciadas no
cotidiano. Mas o autor ressalta que mesmo esse prognéstico ndo deve ser seguido
totalmente a risca, pois n&o se encontra descolado de uma possivel compensagao.
Portanto, a atitude da consciéncia frente a esses conteudos é muito importante, pois
afirma que as instancias consciente e inconsciente trazem igual importancia ea
sintese entre os conteudos provenientes de ambas é necessaria para o processo de
individuacao.

A fungao prospectiva € uma antecipagao, surgida no inconsciente, de
futuras atividades conscientes, uma espécie de exercicio preparatorio ou

um esbogo preliminar, um plano tragado antecipadamente. (JUNG,
[1916] 2013, § 493)

Essa funcdo prospectiva € a mais considerada pelos povos originarios.
Segundo Limulja (2022), que registrou mais de cem sonhos dos Yanomani, muitos
deles apontam para possibilidades de acontecimentos futuros, como verdadeiros
“toques” da natureza para o sonhador. Mas também relata a frequéncia de sonhos
com mortos ou com memorias de fatos passados. Ha ainda os sonhos que estao
entrelacados com os mitos que talvez tenham uma proximidade com o que Jung

([1916] 2013) chamou de grandes sonhos ou sonhos arquetipicos.
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A reativagao é outra fungao importante, em que Jung ([1916] 2013) sugere que
os sonhos parecem repetir uma determinada tematica durante uma série. Um trauma,
por exemplo, pode expressar-se por uma série de sonhos que se repetem. Jung
([1916] 2013) discorre sobre a importancia e a dificuldade de se diferenciarum
sonho traumatico de um sonho em que atua a funcdocompensatéria. No casodo
sonho traumatico, muitas vezes ocorre a repeticao do motivo do trauma e a analise
nao traz modificacbes aparentes. A repeticdo pareceuma reacgao instintiva de um
conteudo de forte carga emocional que precisa ser integrado e elaborado pela

consciéncia.

3.5 Tipos de sonhos

Jung ([1928-1930] 2014) discorre que os sonhos tém uma divisdo importante
para 0s povos originarios: os grandes sonhos, que eles chamavam de ofa, e 0s
pequenos sonhos, nomeados vudota. Jung ([1957] 2013) escreve que poderiamos
chamar de sonhos significativos e sonhos banais respectivamente.

Os grandes sonhos ou sonhos arquetipicos sao aqueles que ficam fixados na
memoria pela sua forte impressdo causada no sonhador. Esses sonhos contém
imagens arquetipicas e por conta disso persistem na memoria, mesmo quando o
temos na infancia, fase em que sdo comuns sonhos dessa natureza. Esses sonhos
ocorrem, segundo Jung ([1916] 2013), em fases importantes da vida e momentosde
transicdo. Tratam-se de sonhos com representagdes coletivas “[...] porque tém como
finalidade exprimir um problema eterno que se repete indefinidamente, e ndo um
desequilibrio pessoal’ (JUNG, [1916] 2013, p.232).

Os pequenos sonhos tratam de questdes ligadas ao inconsciente pessoal do
sonhador e os simbolos sdo representacdes da vida diaria com algumas variagdes,
mas nada que seja marcante ou traga uma certa impressdo numinosa, Como No caso
dos sonhos arquetipicos (JUNG, [1916] 2013).

Os sonhos traumaticos, provenientes de algum trauma psiquico sofrido pelo
sonhador, costumam repetir seus conteddos com a finalidade de que o evento que
deu origem ao trauma possa ser assimilado pela consciéncia. Issonao significa que
todos os sonhos que repetem seus temas séo traumaticos, alguns podem reativar
tematicas por apresentarem algo importante a ser comunicado ao sonhador (JUNG,
[1916] 2013).



58

Ribeiro (2019) escreve a respeito do que acontece com o trauma no ambito

cerebral quando sonhamos, o que vai de encontro aos estudos de Jung:

Vivéncias traumaticas deixam sulcos mais profundos, como seria de
se esperar pela intensa liberagcdo de adrenalina e noradrenalina
durante o estresse agudo. A carga emocional da experiéncia aumentaa
duracédo e a intensidade da memoria, sobretudo quando as emocgdes
sao negativas. Durante o sono, na auséncia de estimulos externos, a
atividade elétrica gerada nas profundezas do sistema nervoso atinge
vigorosamente o cértex cerebral, o hipocampo, a amigdala e diversas
regides subcorticais, produzindo experiéncias oniricas vividas. Para
pessoas que viveram eventos traumaticos, sonhar muitas vezes

resulta no fortalecimento das memoérias desagradaveis, que

equivalem a revisitar a experiéncia. (RIBEIRO, 2019, p. 204-205)

Os sonhos telepaticos muitas vezes estdo presentes, mas nao sao tao
constantes e podemos compreendé-los a partir da sincronicidade. Esse conceito é
identificado como um evento interno que coincide com um evento externo sem uma
relacdo causal, mas, mesmo assim, tendo uma relagdo a partir de um tema comum
que une os dois eventos (VON FRANZ, 1991).

Os sonhos de progndstico nem sempre seréo premonitérios e Jung ([1916]
2013) escreve que esse tipo de sonho pode apontar para uma probabilidade por uma
combinagdo de dados como um auténtico prognoéstico médico. Porém ossonhos
premonitérios seguem a mesma fungdo prospectiva, com a diferenca deque
acontecem na realidade, como se o inconsciente pudesse adiantar um fato

relativizando a questdo de tempo e espaco.

Para Ribeiro (2019), os sonhos que Jung vé como prospectivos ele
compreende como um oraculo probabilistico. Jung ([1916] 2013) explica que o Self
por ocupar um lugar central na psique, pode ter uma visdo mais ampliada do que o
ego, sendo possivel que o sonho aponte para possibilidades que de algumaforma
percebemos, mas que ndo se tornaram conscientes. E o sonho pode prospectar
acontecimentos que ainda n&o aconteceram, mas que ha grande chance de
acontecer como uma combinacio de possibilidades.

Segundo Jung ([1916] 2013), os sonhos que seguem a fungéo prospectiva:

Sao apenas uma combinagao precoce de possibilidades que podem
concordar, em determinados casos, com o curso real dos
acontecimentos, mas que pode igualmente ndo concordar em nada ou
nao concordar em todos os pormenores. (§ 493)
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Jung ([1916] 2013) também ira falar dos sonhos iniciais que acontecem pouco
antes de uma primeira consulta de psicoterapia e trazem aspectos inconscientes que
revelam causas importantes da busca do paciente por acompanhamento
psicoterapico. Assim, entende-se que a busca pela psicoterapia pode constelar
conteudos inconscientes. Jung ([1916] 2013) exemplifica com um paciente que o
procura para atendimento, alegando ser por causas puramente racionais. Porém, ao
contar o sonho que tivera na noite de véspera da consulta e amplificar as imagens,
Jung ([1916] 2013) identifica conteddos do paciente ligados a uma depresséo
nervosa que tivera e que o levara a uma internagdo em um sanatorio. Assim, se a
principio, a busca da terapia seguiu um caminho consciente por parte do paciente, o
sonho revela conteudos inconscientes dos quais o paciente talvez ndo se lembrava,
mas que eram o real motivo da busca pela analise.

Os pesadelos sao um outro tipo de sonho que apresentam conteudos de
urgéncia. Segundo Von Franz (2010): “O pesadelo €, portanto, uma verdadeira
terapia de choque” (p. 43). A autora considera que sao sonhos de uma importancia
impar e que contém conteudos que precisam ser olhados com urgéncia pelo
sonhador. Isso explica o fato de seus conteudos ultrapassarem o limiar da
consciéncia e muitas vezes trazerem reagoes fisiolégicas ao sonhador em seu

despertar.

3.6 Analise de sonhos

Apesar de ter sido “A interpretagdo de sonhos” o primeiro livro que Jung leu de
Freud e o destacar como responsavel por uma primeira aproximagao com as ideias
da psicanalise, a analise de sonhos na psicologia analitica diferencia-se do método

psicanalitico em muitos aspectos (JUNG, [1959] 2009).

Uma das questdes principais € que, para Jung ([1928-1930] 2014), a maior parte

dos sonhos deve ser compreendida do ponto de vista subjetivo, o que significa que tudo

qgue esta no sonho refere-se a aspectos subjetivos do sonhador. Portanto, sonhar com

uma pessoa ou personagem nao significa que o sonho esteja se referindo a pessoa em

si, mas a uma representagdo dos complexos do sonhador através de imagens

simbdlicas. Apenas se a pessoa sonha com alguém que seja intimo, o sonho pode ser

compreendido de um ponto de vista objetivo, do contrario, na maioria das vezes,

devemos considerar tudo que esta no sonho como aspectos relacionados a propria

dindmica psiquica do sonhador. Assim, ao psicoterapeuta experiente, olhar os



60

sonhos seria semelhante a identificar uma tomografia da vida interior do paciente.

A essa forma de andlise, Jung ([1916] 2013) chamou de método sintético-
construtivo e trata-se de um trabalho que € construido a partir das associagbes do
paciente em relagdo as imagens do sonho. A partir desse método, ndo ha como prever
qual sera o resultado de uma analise de sonho, visto que o sonho € uUnico e depende
das associagdes do paciente em torno das imagens para que possa ser parcialmente
decifrado.

Segundo Von Franz (2010):

O sonho é sempre Unico, e sempre vem no momento certo. E uma
mensagem dos poderes do instinto, os poderes do inconsciente
coletivo, uma mensagem que chega num momento preciso durante
uma certa noite, dirigida especificamente para o sonhador. Os
alquimistas diriam que é uma mensagem do Unico para o unico. (p. 83)

Assim, nem o psicoterapeuta nem o paciente tém a menor ideia de qual é a
mensagem do sonho. A Unica forma que Jung ([1916] 2013) compreende ser possivel
para ver parte do significado do sonho, é tomar uma atitude de ignorancia e humildade
frente a um novo sonho e ter uma escuta atenta, além de retomar cada parte do sonho
a partir de associagbes do paciente em relagdo a imagem dele. Jung ([1957] 2013)
chama essa técnica de amplificagdo, que pode ser individual, ou seja, tem a vercom
a associagdo que o paciente faz quanto a imagem no sonho etambém pode ser
a busca de um material simbdlico comparativo feita pelo psicoterapeuta nos mitos e
narrativas coletivas, quando se tratam de imagens arquetipicas.

Matton (2013), em seus estudos sobre sonhos na psicologia analitica, considera
que apesar de muitos acharem que o termo amplificagao era usado por Jung apenas
para consideracdes de material comparado em temas arquetipicos, o autor também
usava esse conceito para associagbes pessoais, sempre a distinguindo do método de
associacao livre da psicanalise. A autora também considera o conceito de amplificagcao
nas duas formas de apreensao do material associado a imagem, seja de natureza
pessoal ou arquetipica.

Jung ([1957] 2013) pedia que seus pacientes registrassem as lembrancas de
seus sonhos e sugeria que o analista, em um primeiro momento, tivesse uma escuta

atenta a essa narrativa.
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Os senhores precisam imaginar um sonho sempre como uma
conversa que escutam no radio ou telefone. De repente alguém diz
algo, escutamos uma frase de uma conversa e entdo a conversa é
novamente interrompida, e agora reconstituir quem disse o qué. E
assim que os senhores devem imaginar os sonhos. Ha sempre um
listening in [entreouvir]. Por um momento, entreouvimos. Algo se
torna claro de forma subliminal. (JUNG, [1936-1941] 2011, p. 356,
grifo do autor).

Em seguida a escuta do sonho, Jung ([1936-1941) 2011) recomendava que as
imagens fossem ampliadas, usando a técnica de amplificacdo. Importante lembrar
que os simbolos presentes no sonho sido especificos e todos muito importantes
dentro da narrativa onirica, por isso € necessario que todas as partes dos sonhos
recebam as associagbes do paciente de forma que se amplie todasas imagens em
detalhes.

Jung ([1936-1941] 2011) diferencia sua técnica de amplificagdo da associagao
livre da psicanalise, porque essa Ultima sempre leva para a descoberta de complexos,
mas nao necessariamente aos complexos dos quais parecem trataro sonho. Para
Jung ([1936-1941] 2011), as associa¢des do sonhador devem sempre se voltar para

a imagem do sonho.

Esse método de amplificagdo € uma expansao, um enriquecimento
consciente. Fago o interesse do sonhador voltar para a imagem e
trazer todas as associacbes vinculadas a ela. Nido devemos
confundir esse processo com a associagao livre, na qual vamos de
associagdo em associagdo sem nos ater a imagem inicial.
Naturalmente nos deparamos com os complexos, mas paraisso
nao necessitamos de um sonho. Além do mais, ndo queremos
descobrir complexos, e, sim, o que o sonho diz. (p. 246)

Essa etapa é muito importante, pois sera a partir da amplificacdo do paciente
que se construird uma possivel compreensao da mensagem do sonho. Destarte,
segundo Jung ([1957] 2013):

E da maior importancia que a mensagem do sonho, isto &, a
contribuicdo inconsciente para a situacdo propriamente
consciente, seja entendida o melhor possivel, por isso vale a pena
examinar em profundidade o contexto de imagens oniricas. (§ 483)

A resisténcia do analisando em receber uma interpretagdo do sonho pode
representar que ela nao corresponde a verdade ou o paciente ainda ndo consegue

compreender bem aquilo que foi analisado. Jung ([1957] 2012) exemplifica que se
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0 sonhador ndo consegue associar algo a imagem onirica, deve-se pedir que ele
descreva o objeto ou personagem ao qual o sonho esta se reportando. A
amplificagdo, segundo Jung ([1957] 2012), deve ser feita com todasas imagens do
sonho, e apenas depois da amplificacdo pessoal é possivel reconstruir a narrativa
onirica com base nas associagdes do paciente. Lembrando que para Jung ([1957]
2012): “Toda interpretagdo € uma mera hipétese, apenas uma tentativa de ler um
texto desconhecido” (§ 322). Com as associagdes pessoais, passamos a escutar uma
outra narrativa que comeca a fazer sentido frente aos fatos da vida do paciente. Em

um de seus seminarios sobre sonhos, ele retoma com um dos analistas participantes:

Ap6s acumular o material, o senhor precisa refletir e inserir aquilo
que encontrou, tal como uma equacgéao. O resultado deve ser que
0 senhor consiga de certa forma repetir 0 sonho, porém com as
expressoes ja interpretadas. O senhor agora precisa fazer isso,
assim saberei se compreendeu o sonho. (JUNG, [1936-1941] 2011,
p.412)

Portanto, percebe-se que, para Jung ([1957] 2012), era importante, apds a
amplificagdo, voltar-se para a historia do sonho e reconta-la novamente com as
associagdes e palavras do paciente, desenvolvendo uma espécie de tradugcado dos
simbolos, sempre com a ressalva de que esses conteudos n&o poderiam ser
esgotados numa unica analise.

Von Franz (2011) identifica essas etapas da andlise de sonhos:

Com a amplificacdo, vocé satisfaz as necessidades emocionais do
inconsciente e da personalidade consciente, e também nao
fortalece o complexo do Eu se nédo realizou o segundo passo, que
€ completamente oposto ao primeiro — a saber, abstrai-lo até que
se torne uma mensagem simples e compreensivel. Se damos
esses dois passos da interpretagcdo, entdo lidamos
apropriadamente com a incompatibilidade entre as personalidades
consciente e inconsciente. Isso é realizar uma sintese através da
interpretacdo do sonho. Fazemos justica aos fendmenos
inconscientes e também tentamos fazer justica a parte consciente
da personalidade. (p. 88)

Jung ([1957] 2013) chamava a atengao para a necessidade de se analisaros
sonhos nao apenas com o uso do intelecto, mas também com outros recursos
intuitivos importantes que requerem um conhecimento especifico e um repertdrio
de maior compreensao simbodlica por parte do psicoterapeuta. A habilidade de
reconstruir o sonho a partir das amplificagdes feitas pelo paciente requer algo mais

do que uma atitude intelectual.



63

A interpretagcdo dos sonhos e simbolos requer certa inteligéncia.
Nao é possivel mecaniza-la ou incuti-la em cabecas imbecis e sem
fantasia. Ela exige um conhecimento sempre maior da
individualidade do sonhador bem como um autoconhecimento
sempre maior por parte do intérprete. Ninguém familiarizado com
esse campo negara que existem regras basicas que podem ser
uteis, mas devem ser usadas com cautela e inteligéncia. Nao é
dado a todos dominar a “técnica”. Pode-se seguir corretamente as
regras, andar pelo caminho seguro da ciéncia e, assim mesmo,
incorrer no maior absurdo pelo fato de nao ter levado em
consideragdo um detalhe aparentemente sem importancia que nao
teria escapado a uma inteligéncia mais agu¢cada. Mesmo uma
pessoa com inteligéncia altamente desenvolvida pode errar muito
porque nao aprendeu a usar sua intuicdo ou sentimento que
podem, inclusive, estar num grau de desenvolvimento
lastimavelmente baixo. (JUNG, [1957] 2013, § 573)

Jung ([1936-1941] 2011) propde que a escuta do sonho deva ser feita também
com outros recursos ou fungdes como sentimento e intuicdo. A linguagem simbdlica
€ imagética e, tal como a arte, requer uma sensibilidade de quem € atingido por essas

expressodes inconscientes.

Ao investigar o sonho, ougam um pouco seu coragao, isso ja é meio
caminho andado. Existe uma “intelligence du coer” (inteligéncia do
coragdo) da qual nossa maquina cerebral nada sabe. (JUNG,
[1936-1941] 2011, p. 186)

E importante, segundo Von Franz (1995), que o paciente possa compreender
o significado de seu sonho e que faca sentido para ele toda aanalise que conta com
sua participacdo ativa dentro de uma nova construcdo dessa linguagem simbdlica. E
preciso saber quando falar e quando silenciar diante dessas imagens relatadas, dai

a importancia da sensibilidade do psicoterapeuta nesse momento.

Assim o analista deve interpretar os sonhos com prudéncia, de
sorte que essa interpretagdo seja acessivel e nao ultrapasse a
compreensédo e a capacidade de integracéo do paciente. Por outro
lado, diante de um sonho ou de uma experiéncia muito numinosa,
o siléncio e o respeito sdo, muitas vezes, a atitude justa. (VON
FRANZ,1995, p. 137)

N&o ha certeza de acerto quando tratamos de uma mensagem onirica, na

perspectiva da psicologia analitica, visto que os sonhos ndo séo iguais, apesar de
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repetirem alguns motivos e até alguns personagens; segundo Von Franz (2020). Mas
€ a partir da reacdo do paciente que podemos saber se o sonho fez ou ndo algum
sentido, dentre as varias possibilidades simbdlicas que ele traz. Jung ([1928- 1930]

2014) comenta a respeito:

A maior parte das pessoas, apds uma certa quantidade de analise
dos sonhos, sabe quando a interpretagao faz um “clique”; quando
ha o sentimento de que ela atinge totalmente o alvo, quando se esta
na via correta. (p. 41)

Importante destacar que o sonho propicia uma outra frequéncia na analise, um
trabalho mais profundo, um estimulo a meméarias que dificilmente seriam acessadas,
se nao fosse por meio da lembranga da imagem onirica e de sua ampliagcdo. Gambini

(2008) descreve essa mudanca de foco na psicoterapia:

N&o conseguimos mudar um estado mental a seco, por meio de
aconselhamento, confidéncias ou desabafos, mas gragas a entrada
em cena de um sonho e da reflexdo que ele possa propiciar,
momento em que se manifesta uma forga capaz de alterar o estado
mental daquele momento, e uma janela para outravisdo se abre:
esse é o efeito transformador do trabalho com sonhos. (p. 154)

3.7 0s sonhos na pratica da psicoterapia

Para Jung ([1928-1930] 2014), mesmo se ndo compreendemos 0s sonhos, eles
podem provocar efeitos e mudangas na vida consciente, mesmo que nao perceptiveis.
Ou seja, mesmo que ndo possamos ter acesso aos conteldos pela memodria ou uma
analise mais elaborada, o inconsciente esta fazendo seu trabalho. A vantagem de
compreendé-los a luz da consciéncia é poder tirar um maior proveito desses conteudos,
como se a analise deles atuasse como um efeito catalizador sobre a compreensao e

elaboragdo mais atenta do sonhador.

O ego fotografa uma situacao existencial pelo prisma consciente que
Ihe é peculiar. Ao passo que o sonho registra a mesma cena por outro
prisma. A funcédo primordial do sonho &, portanto, fornecer uma
imagem diversa daquela com que se debate a consciéncia. (GAMBINI,
2008, p. 75)
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Jung ([1957] 2013) também recomendava que seus pacientes pintassem suas
imagens internas como uma forma de cultivar uma vida simbdlica e explorar ao maximo
os simbolos oniricos. O autor realizava essa pratica de amplificacdo dos simbolos
através da imaginagao ativa que consistia em ampliar ainda mais o significado do

simbolo, fazendo uma interlocu¢ao com seu significado.

Jung anotou cuidadosamente todos os seus sonhos em um caderno
especialmente guardado com esse objetivo e pintava ilustracées para
acompanha-los. Ele incentivava pacientes e amigos a fazerem o
mesmo. (...) Mas quando ele entendia, por meio de um sonho, o que
o inconsciente queria dele, ele obedecia imediatamente. (VON
FRANZ, 2011a, p. 5)

Hoerni et al. (2019) trouxeram recentemente num livro, a obra artistica de Jung,
a qual nunca havia sido publicada e organizada antes do langamento de “O Livro
Vermelho” (JUNG, 2012). Hoerni et al. (2019) organizaram os desenhos e pinturas de
Jung, relativos as suas fantasias e imagens representadas em paisagens e aquarelas.
Podemos identificar expressdes artisticas no cotidiano de Jung, como esbogos de suas
casas e objetos em Kusnacht e Bollingen, desenho do brasdo da sua familia, do qual
ele fez uma nova versao, esculturas na pedra em Bollingen, desenhos em cartbespara
sua esposa, pedras esculpidas em memoriais de Toni Wolf e Emma Jung. No “Livro
Vermelho” (JUNG, 2012), imagens compuseram uma narrativa unica que veio através
da sua técnica de imaginagido ativa, em que personifica suas imagens internas e
estabelece longos dialogos na escrita e na pintura de forma poética e com o uso da
estética.

Em um dos seus seminarios, é apresentado um estudo de caso de uma paciente
que é encorajada a trazer seus sonhos e imagens espontaneas durante todoo seu
processo analitico. Todos os sonhos e imagens sdo analisados e registrados para
posterior estudo. A riqueza dos simbolos e comentarios de Jung ([1930-1934] 1983) é
ampla nesse seminario e é possivel perceber a relagdo dos sonhos com as imagens
espontaneas como um processo em curso de transformacdo de simbolos e temas
apresentados pela paciente através de expressdes de seu inconsciente.

Von Franz (1999) lembra a recomendagdo de Jung para alimentar a vida
simbdlica através da ampliacdo de simbolos oniricos ou outros expressos em uma
técnica que chamou de imaginagao ativa, que consiste em tentar personificar conteidos
do inconsciente como fazem os sonhos com os personagens oniricos. A personificagao

de partes inconscientes permite-nos dar voz ao inconsciente e dialogar
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com os personagens do sonho como se fossem reais, 0 que torna esse método nao
propicio para todos os pacientes, especialmente os psicéticos. A diferenca é que
estamos despertos e, apesar de Jung ([1957] 2013) solicitar para que nao se interfira na
mensagem do inconsciente, podemos dialogar e ampliar varios conhecimentos. Além
disso, nesse método, instaura-se uma independénciado paciente que passa a lidar com
suas imagens internas sem que precise do auxiliodireto do psicoterapeuta.

Jung ([1931] 2019) comenta sobre a dificuldade do método a medidaem que

0 ego sempre quer interferir modificando o curso das imagens.

O deixar acontecer (Sichassen), na expressao do Mestre Eckart, a
acao da nao agao foi, para mim uma chave que abriu a porta para
entrar no caminho: Devemos deixar as coisas acontecerem
psiquicamente. Eis uma arte que muita gente desconhece. E que
muitas pessoas sempre parecem estar querendo ajudar, corrigindo e
negando, sem permitir que o processo psiquico se cumpra
calmamente. Seria muito simples se a simplicidade nao fosse
verdadeiramente a mais dificil das coisas! (p. 33)

Portanto, o trabalho com as imagens oniricas ou visbes esponténeas fazem parte
do repertério do método junguiano. Quanto mais a amplificagdo simbdlica é feita, mais
clareza e amplitude vao se formando para a compreensao da finalidadedo surgimento

de determinado simbolo na psique.

E necessario observar o que a prépria psique propde como uma forma
de vida simbdlica, segundo a qual deve-se viver. Sobre isso, Jung
insiste em algo que ele fez na sua prépria vida: quando um simbolo
onirico emerge numa forma dominante, deve-se ter o trabalho de
reproduzi-lo, seja em desenhos, ainda que n&o se saiba desenhar,
seja em escultura, ainda que nao se saiba esculpir, ou de qualquer
outra maneira, contanto que se estabelega uma relagdo concreta com
ele. Nao se deve sair de uma sessao analitica esquecendo-se tudo
sobre ela, deixando o ego organizar o resto do dia; ao contrario deve-
se permanecer com os simbolos dos proprios sonhos durante o dia,
tentando descobrir por onde eles querem entrar na realidade da vida.
Isto é o que Jung quer dizer quando ele fala em viver a vida simbdlica.
(VON FRANZ, 2003, p. 112-113)

O olhar para o simbolismo dos sonhos e visdes, que como vimos também se
originam no inconsciente, exige que o psicoterapeuta tenha uma afinidade com a
linguagem simbdlica. Isso ndo pode ser ensinado, mas como uma outra lingua que ao

inicio parece estranha, depois de tanto ouvirmos e conversarmos com ela, passamos
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a compreendé-la melhor. Na formagdo académica ou mais racional, ndo conseguimos
treinar esse tipo de linguagem, mas € algo que a experiéncia clinica fornece no cotidiano
do psicoterapeuta (JUNG, [1915] 2013).

Ulmann (2001) apresentou pela primeira vez um método para treinar analistas
com grupos de sonhos. A autora sentia a necessidade de que pudessem experimentar
a escuta do sonho e familiarizar-se com sua linguagem. Tratava-se de um relato em que
0 sonhador contava seus sonhos e a prépria autora que conduzia o grupo participava
com seus sonhos. Gallbach (2000) também criou um método que chamou de imaginagao
corpo-ativa, na qual um sonho é escolhido por cada participante de um grupo e o
sonhador é convidado a refletir sobre ele em varios encontros, observandoo sonho em
pormenores, desde seu espago, personagens, passando por varias etapas, até que
finalmente é proposta uma releitura do sonho profundamente ampliado.

Catta-Preta (2012) criou um método com grupo de insones e, posteriormente,
utilizou a mesma metodologia para a formagao de psicologos no trabalho com sonhos.
A autora, nesse grupo formado por apenas trés participantes, repetiu todo o caminho
metodoldgico da psicologia analitica, com a escuta do sonho de um dos participantes,
em que foram colocadas as primeiras impressdes sobre o relato ao sonhador, em
seguida, foi solicitado que fosse feita uma amplificagdo pessoal de algumas partes
dos sonhos e a reconstrugao da narrativa. A profissional discorreu sobre os resultados
na clinica e nos préprios sonhos das participantes que, além de olharem seu préprio
espaco onirico, conseguiram a partir disso compreender melhor os sonhos de seus
pacientes e tirar duvidas no espacgo do grupo. Segundo a autora, reinos como essese
muitos outros formatos para trabalhos com sonhos deveriam ser propiciados aos alunos
na universidade para que pudessem, em sua formacao, alimentarem nao apenas uma
persona de psicoélogos, mas tivessem a dimenséao do trabalho interior e da necessidade
de reconhecer outras linguagens e discursos da alma (CATTA- PRETA, 2014).

A expressdo do inconsciente nos sonhos ajuda muito no trabalho com os
pacientes, pois semelhante a utilidade do exame de raio-x ou tomografia na localizagdo
de doencas pelo médico, podemos também ver com mais clareza e profundidade os

conteudos psiquicos que podem emergir para a consciéncia.
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Nao se pode deixar de ficar maravilhado cada vez e sempre, diante da
genialidade deste fato desconhecido e misterioso que € o inventorde
sonhos na nossa psique. Ele seleciona elementos das impressdes
diurnas, das leituras feitas no dia anterior, das lembrangas de infancia
e faz uma espécie de agradavel pot-pourri. E somente quando se vem
a interpretar o significado do sonho que se pode perceber a sutileza
e genialidade de cada composigao onirica. (VON FRANZ, 2003, p.
92)

No trabalho com pacientes, Jung ([1906-1945] 2001) alerta para a necessidade
do psicoterapeuta cuidar de seu proprio processo em terapia, pois acredita que ao nao
passar por sua propria psicoterapia pessoal, ndo estaria autorizado a analisar outras
pessoas. Também o fato de trabalhar seus conteldos inconscientes traria, segundo o
autor, maior credibilidade no trabalho com sonhos e outras técnicas terapéuticas que

enfatizam a escuta dos contelidos inconscientes.

3.8 Sonhos, individuagao e as etapas da vida

Os sonhos acompanham o desenvolvimento humano. As principais etapas da
vida sdo representadas por sonhos e possuem particularidades. Assim, de uma forma
geral, Jung ([1936-1941] 2011) considera que, nas fases importantes da vida, sempre

sonhamos a respeito.

Ha uma diferenga essencial entre os sonhos dos jovens e dos idosos,
e no meio da vida ocorre um estagio transitério. Pode-se dizer que
em geral os sonhos dos jovens os ajudam a adaptar-se a vida. Ha um
movimento rumo a adaptagao externa, a realizagdo da vidaamorosa,
da ambicao pessoal e assim por diante. Entre 35 e 40 anos, os sonhos
visam uma adaptagdo a vida interior, a descoberta do sentido da
propria vida. Atualmente, porém, mesmo os jovens podemsentir a
urgéncia da vida interior. (VON FRANZ, 2010, p. 216)

Jung ([1936-1941] 2011) dedicou um seminario inteiro aos sonhos de infancia.
Os sonhos eram lembrangas de adultos a respeito de seus sonhos de infancia, e nao
sonhos coletados diretamente de criangas. O autor discutia sobre esses sonhos de
forma pormenorizada, ampliando os aspectos objetivos referentes aos motivos
arquetipicos, mas sempre relacionando com a histoéria de vida do sonhador.

Sobre os sonhos de criangas, Jung ([1936-1941] 2011) considera que elas tém
sonhos com imagens que causam medo para que se protejam dos perigos das

experiéncias de vida. E como se a natureza se expressasse com imagens originarias
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dos arquétipos, trazendo a crianga para a realidade concreta. Por isso, € comum que
tenham sonhos arquetipicos mesmo quando muito pequenas. A maioria dos casos
estudados nos seminarios de Jung ([1936-1941] 2011) dedicados aos sonhos deinfancia
continham recordagdes de adultos de quando possuiam aproximadamente cinco anos.
Esses sonhos permaneceram na memoéria dos sonhadores com forteimpacto emocional;
séo os grandes sonhos da infancia. Porém nem todos se lembram deles, apesar de
trazerem imagens de fortes padrdes arquetipicos, como a bruxa e o diabo, que remetem
aos aspectos sombrios dos arquétipos materno e paterno. Também aparecem outros
temas importantes para que a crianga saia da fantasia e possa lidar com a realidade
que, de alguma forma, ja capta de forma inconsciente em suas experiéncias familiares
e sociais. Da mesma forma, sonhos com anjos ou figuras protetoras podem surgir em
momentos importantes da vida da criangca e também podem ser compensatérias de
forma a encorajar e acolher a crianga em situagdes estressantes (JUNG, [1936-1941]
2011).

Além dos sonhos arquetipicos, as criangas podem sonhar também com questdes
familiares, relacionadas a vida psiquica de seus pais. Jung ([1928-1930] 2014) da um
exemplo de um paciente que nao sonhava, apenas seu filho relatava sonhos e, através
dos sonhos do filho, ele conseguiu chegar em questdes importantes de seu paciente
que estavam inconscientes. Também traz, em seus seminarios de sonhos de criangas,
aspectos da vida do sonhador, relacionando o contexto de sua vida infantil aos temas
apresentados pessoais e arquetipicos.

Gambini (2012), em uma pesquisa sobre sonhos de crianga, conseguiu coletar
sonhos infantis num projeto de uma escola. Além disso, instruiu aos professores que
reservassem um espago para as criangas contarem seus sonhos e o desenhassem.
Nesse trabalho, surgiram muitos conflitos dos pais e das proprias criancas frente aos
desafios naturais da idade. E além de identificar o que de fato as criangcas estavam
sonhando, abriu espago para que pudessem falar do mundo imaginario num espago
educativo, o que por si s6 € muito inovador — uma roda de sonhos como fazem os povos
originarios.

Ribeiro (2019) também detecta os principais temas dos sonhos infantis,
especialmente no formato de pesadelos, o que reafirma os estudos de Jung e

junguianos.
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A producado de pesadelos pode ser grande entre os 3 e 10 anos
tendendo a decair depois dessa faixa etaria. Nos pesadelos das
criangas, as narrativas mais frequentes incluem morte de parentes,
quedas perigosas ou perseguigao por familiares ou conhecidos. (p.
117)

Jung ([1936-1941] 2011), ao investigar os sonhos de adultos que lembram seus
sonhos de infancia, percebeu que muito do conteudo que estava presente no inicio da
vida inconsciente da crianga poderia trazer um padréo arquetipico que permaneceria por
toda a vida do sonhador, mas nao comprovou isso definitivamente. Von Franz (1991)

comenta a respeito desses estudos:

O sonho infantil € a semente de todo o destino, um “Shicksal’
completo, por vezes e, se pudermos ler esse padrédo poderemos,
assim, em certa medida, ler o futuro desse padréo vital. Ndo se pode
ser especifico, mas € possivel, de um modo geral, ler o padrdo. (p. 113)

Jung ([1936-1941] 2011) aborda a melhor forma de lidarmos com sonhos infantis
pois a crianga dificilmente tera a atencdo necessaria para o uso da técnica da
amplificagdo de imagens como é proposto no método para analise de sonhos de adultos.

Jung ([1936-1941] 2011) considera que para trabalhar os sonhos de crianga:

A crianga deve desenhar para objetar a fantasia, desse modo o perigo
que a ronda se torna mais palpavel. A escrita e o desenho geram um
certo esfriamento, as fantasias se tornam menos carregadas. (p. 87)

Autores como Bach (1990), Furth (2020) e Kast (1997) usam desenhos para
acessar as imagens oniricas em criangas e adultos. O desenho possibilita que essas
imagens possam ser desenhadas e compartiihadas num processo terapéutico.
Especialmente com criangas, com as quais ndo sao feitas amplificagbes verbais, essa
técnica é muito eficaz para o uso do enredo onirico.

O mesmo ocorre com pacientes incapacitados de falar ou que apenas nao
querem expressar-se verbalmente, o uso de técnicas expressivas sado fortes aliadas
na expressao simbdlica do paciente (KAST, 1997).

Jung ([1936-1941] 2011), no que se refere aos sonhos de adolescentes, percebe
diferencas dos que acontecem na primeira infancia. Ao relatar uma série de sonhos de
um menino de quinze anos, mostra o quanto o fator da sexualidade nessa idade é

importante, pois € um momento em que ela aflora e a identidade consolida-
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se ainda mais, surgindo fortes emocdes e desejos. O adolescente em questdo sonha
com um deserto e animais selvagens. Os animais eram um tigre,uma serpente e um
ledo, todos prontos a atacar o sonhador e representando os fortes instintos que sao
capazes de nos tomar por inteiro nessa fase de vida. Porém a lyse do sonho foi
desastrosa, pois ao invés do sonhador tentar um enfrentamento com esses animais seja
lutando ou se esquivando, no ultimo sonho, ele pede por sua mae e eis que ela aparece
com uma bicicleta para salva-lo. Segundo Jung ([1936-1941] 2011), a bicicleta € um
modo mecénico e coletivo de sair da situacdo, mostrando uma dependéncia materna e
o nao enfrentamento de questdes vitais impostas no percurso de vida. Parece, portanto,
que nos sonhos de adolescéncia, na qual 0 ego encontra- se um pouco mais
estruturado, surge a necessidade de um maior enfrentamento da realidade, como
descreve Campbell (1997) nas jornadas dos herdis miticos e Von Franz (1995) nos
contos de fada, em que muitos personagens estdo na faixa de idade da adolescéncia e
devem seguir em suas aventuras, no enfrentamento de provas.

Nos sonhos da metanoia, damos passagem para uma fase na qual nossos
sonhos trazem outros motivos importantes, alguns de cunho religioso que vao trazer um
aprofundamento no olhar para a vida. As transformacdes realizadas a partir da metanoia,

podem redirecionar a vida e facilitar o processo do envelhecimento e da morte.

Nossa vida compara-se a trajetéria do sol. De manha o sol vai
adquirindo cada vez mais for¢a até atingir o brilho e o calor do apogeu
do meio-dia. Depois vem a enantiodromia. Seu avangar constante nao
significa mais aumento e sim diminuicdo de forga. Sendo assim, nosso
papel junto ao jovem difere do que exercemos junto a uma pessoa
mais amadurecida. No que se refere ao primeiro,basta afastar todos
os obstaculos que dificultam sua expansdo e ascensdo. Quanto a
ultima, porém, temos que incentivar tudo quanto sustente sua descida.
Um jovem inexperiente pode pensar que os velhos podem ser
abandonados, pois ja ndo prestam para nada, umavez que sua vida
fiou para tras e s6 servem como escoras petrificadas do passado. E
enorme o0 engano de supor que o sentido da vida esteja esgotado
depois da fase juvenil de expansao, que umamulher esteja “liquidada” ao
entrar na menopausa. O entardecer da vida é tao cheio designificagcao
quanto o periodo da manha. Sé diferem quanto ao sentidoe intencéo.
(JUNG, [1916] 2014, § 114)
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Para Jung ([1957] 2013), a metanoia € o meio da vida e marca uma fase que
ele chama de cultural e reconhece o quanto a transi¢ao da juventude, que ele chama de
fase natural, para a maturidade é dificil em nossa cultura, levando pessoas a se
agarrarem a seus filhos ou a qualquer coisa que as torne eternamente jovens, com
papéis passados que insistem em desempenhar, tentando desafiar os limites do tempo
e da vida. Essa tentativa desesperada de algumas pessoas € alimentada pela
consciéncia coletiva que traz um enorme culto ao jovem e ao que é importante para
a juventude. E é exatamente essa forma de pensar que considera a juventude como
a unica passagem importante da vida que leva muitas pessoas, atualmente, a depressao
e ansiedade excessivas nesse momento da vida. Tentar permanecer imortal, ndo ter
consciéncia de que o tempo passou fisicamente e de que a alma tem apelos a serem
realizados, é nao apenas inutil como infantil.

Jung (2012) iniciou um dialogo com sua alma, falando da busca por ela e de como

poderia recupera-la por meio dos sonhos:

Andei durante muitos anos, tanto que esqueci que possuia uma alma.
Onde estavas tu nesse tempo todo? Que além te abrigava e te dava
guarda? [...] Tu te anunciaste previamente em sonhos; eles queimam
em meu coracgao [...]. Devo aprender que a espuma do meupensar sao
meus sonhos, a linguagem de minha alma. Preciso carrega-los em
meu coragao e movimenta-los de ca para la em meussentidos como
as palavras da pessoa mais cara. Os sonhos sao as palavras guias
da minha alma. [...]. Os sonhos preparam a vida e eles te determinam
sem que entendas sua linguagem. Nés gostamos de aprender essa
linguagem, mas quem é capaz de ensina-la e aprendé-la. Pois s6 a
erudicdo ndo basta; existe um saber do coragdo que da
esclarecimentos mais profundos. O saber do coragao nao é possivel
encontrar em nenhum livro € em nenhuma boca de professor, mas ele
nasce de ti, como o gréo verde, da terra preta. (p. 233)

A sensacao de perda de alma é uma busca interna que se inicia profundamente
na metanoia e os sonhos apontam para essa transformagdo, assim como, na velhice,
trazem memorias importantes e motivos de finitude. Von Franz (1964) destaca como
nossos sonhos nos auxiliam nas passagens importantes de nossa vida e nos preparam
para as varias estagdes vividas em nossa jornada, eles acompanham nosso processo
de individuacao, nao sao aleatérios, suas séries nos mostram um caminho interior e uma
fungcdo compensatéria diante da nossa vida consciente que vao nos auxiliares em

sinteses e transformagdes para nosso equilibrio organico e vital.
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3.9 O desenho como expressao simbolica e representagao de contetdos

inconscientes

Jung ([1959] 2014) encorajava seus pacientes a desenhar e pintar suas imagens
internas. Essas imagens poderiam se originar de sonhos ou visdes. A partir da série de
imagens era possivel ampliar a expressao simbdlica da vida onirica e de emocdes
dificeis de exprimir em palavras. Ele relata o caso de uma paciente de 55 anos que
apresentava um complexo materno e quando visita a cidade natal de sua mée sente
muita vontade de desenhar, antes mesmo de estar em analise. A paciente fez uso do
desenho e da aquarela, sendo encorajada por Jung ([1959] 2014) a dar prosseguimento
a expressao de suas imagens. Sua primeira imagem revela a paciente presa arochedos
no mar e pedindo ajuda. As imagens posteriores seguem modificagdes que vao trazendo
uma perspectiva da dindmica da psique e sua fung¢ao autorreguladora. Ao mesmo tempo
que trabalha a elaboracdo dos conteudos expressos nas pinturas, a paciente vai
apresentando melhora em seu estado emocional. As imagens apresentam temas
arquetipicos com a presenca de animais como a serpente, caranguejo, arvore entre
outros simbolos que se dispdem numa série de mandalas.

Mesmo depois de terminar os atendimentos com Jung e voltar para o continente
americano, seu lugar de origem, continua a desenhar e pintar mandalas, um processo
que dura cerca de dez anos. Esse material posterior, foi doado pela familia da paciente,
apos sua morte, para Jung. A evolugéo desses simbolos, 0s arranjos e rearranjos até a
ultima mandala pintada, revelam a importancia desse tipo de expressao simbdlica e o
dinamismo nao linear da psique durante o processo de individuagao (JUNG, [1959]
2014). O autor fez ampliagdes em ambito | arquetipico desse material usando desde as
ideias misticas e filosoficas de Jacob Boheme até outros estudos comparativos.
Surgem simbolos de animais, arvores, mandalas queele interpreta a partir da
identificagdo com os encontrados nos mitos, contos, religides e na alquimia. Considera
que a analise da série de sonhos, desenhos e pinturas mostram uma certa antecipacao
instintiva de desenvolvimento posterior da paciente. Para o autor, a analise dessa série
de imagens, estabelece a possibilidade de unir conteidos conscientes e inconscientes

e tem além de uma causa, também umafinalidade.
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Em um de seus Seminarios, Jung ([1930-1934] 1983) relata sonhos e visbes de
uma paciente que também desenha suas imagens. Trata-se de Christiana Drumond
Morgan que realizou um trabalho de quatro anos de analise com ele,sendo uma das
idealizadoras do teste projetivo TAT, que faz uso de imagens. E nesse mesmo seminario
que trata das visbes e sonhos dessa paciente que Jung vai tecer alguns comentarios

importantes sobre o desenho:

Uma das razdes para as quais eu convido as pessoas a fazerem
desenhos & que isto ajuda sua imaginacdo, permanece no campo
visual, fornecendo mais possibilidades para imaginagbes e mais
contexto. E as vezes surpreendente quanto material associativo
emerge dessa maneira. Muitas vezes a pessoa nem sabe pintar, mas
produz uma espécie engragada de imagem que esta peculiarmente
estimulando a sua imaginagcéo em funcéo de muitos erros cometidos
durante a execugao. Parece inteiramente diferente e a ela de repente
esclarece-se 0 seu sentido real, justamente pelo fato de que, por tantos
erros, os conteudos inconscientes associam-se ao desenhado. (p.14)

Mas é Furth (2004), aluno de Elisabeth Kubler-Ross e Susan Bach, analistas que
trabalharam com pacientes em final de vida, quem ira defender a técnica do desenho
como expressdo simbodlica para a clinica junguiana e ndo sO para pacientes
hospitalizados préximos a morte. O autor também fala em um trabalho com série de
desenhos trazendo uma perspectiva de um diagndstico do que esta acontecendo com
o paciente. Ele considera que Jung apesar de encorajar seus pacientes adesenharem,
nao desenvolveu nenhum método de andlise de desenhos para futuros analistas
(FURTH, 2004).

Furth (2004) considera que semelhante ao trabalho com sonhos onde é preciso
decidir se 0 simbolo é compensatério ou ndo, também nos desenhos isso ocorrera da
mesma forma. E igualmente ao que Jung fazia com os sonhos, é preciso que opaciente
possa aprender a partir do que foi expresso e elaborar o conteido do desenho. A mesma
técnica de amplificagdo de imagens é usada por Furth (2004).

O autor, apesar de perceber que o uso de analise de quadrantes de um desenho
¢ feito por suas mestras Kubler-Ross (1981) e Bach (1990), preocupa-se como uso de
interpretacdes seguirem uma certa receita, quando considera que o desenho deve ser
visto em sua totalidade e particularidade (FURTH, 2004). No que se refere ao aspecto

curativo do simbolo presente no desenho, Furth (2004) considera que:
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Como é que nds ativamos o poder curador do simbolo. Em primeiro
lugar, precisamos trazé-lo a consciéncia e permitir que a energia
respectiva flua. Ao se gastar um pouco de tempo com o simbolo,
investe-se energia em seu fluxo. Desenha-lo, escrever sobre ele num
diario, ou trazer suas associagdes e amplificagbes para a consciéncia
sao meios de se atingir esse objetivo. (p. 44-45)

Silveira (2022) trabalhou com os esquizofrénicos e possibilitou que eles
desenhassem e pintassem imagens inconscientes. Ao perceber as mandalas e as
demais expressdes simbodlicas desses pacientes, que na ocasido viviam praticamente
presos em uma instituicdo psiquiatrica com uso de eletrochoque e outras formas de
violéncia, a psiquiatra escreve para Jung que posteriormente a convida para expor as
pinturas de seus pacientes num congresso europeu de psiquiatria. Ele abre a exposi¢ao
brasileira que contava com material que preencheu varias salas com obras de pacientes
do Hospital Psiquiatrico Pedro II, atualmente Instituto Nise da Silveira. Essas obras
contém imagens arquetipicas pintadas, comprovando empiricamente a teoria da
psicologia analitica e ainda hoje s&o objeto de exposigdes nacionais einternacionais
(MELLO, 2014).

Silveira faz sua formacgao no Instituto C. G. Jung de Zurique e cria o Museu de
Imagens do Inconsciente no Brasil (MIl). E mesmo depois de sua morte, 0 museu é
alimentado por obras pintadas pelos clientes que buscam recursos de tratamento sem
o processo de medicalizagdo exagerado, mas através da expressado de seus conteudos
inconscientes expressos em sonhos e visdes. Nessas novas pinturas algumas se
destacam como verdadeiras obras de arte e s&o reconhecidas internacionalmente
através de exposi¢cdes desses artistas que surgiram nesse ambiente e que tém a
curadoria da equipe do museu que tem como objetivo dar continuidade ao legado da
sua criadora (MELLO, 2014). Porém o Museu de Imagens do Inconsciente é um projeto
para estudo e pesquisa com séries de imagens e nao para formar artistas. As exposicoes
sdo uma forma de divulgar ao mundo o que esses artistas, que para a sociedade estao
sob o estigma da doenga mental, sdo capazesde expressar sobre suas emogdes e
como sao transformados através da arte. Atualmente o museu possui mais de 350 mil
obras, sendo o0 maior acervo mundial desse tipo de arte, e também referéncia para varias
iniciativas no mundo (CRUZ JUNIOR, 2015).
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Muitas vezes a pintura de um esquizofrénico pode ser considerada uma obra de
arte, pois muitos s&o artistas e apresentam pinturas artisticas, mas ndo € necessario
gue isso aconteca. Tanto para Silveira (2022) como para Jung ([1930- 1934] 1983), o
objetivo € que o paciente possa se expressar com simbolos espontaneos e possa viver

seu processo de individuagdo. A esse respeito, Jung([1930-1934] 1983) relata:

Desenhar um conteudo onirico nao significa arte, mas auxilio; € como
o0 método de fazer um diagrama para explicar um assunto. Tal
diagrama nao pretende ser arte, € apenas uma visualizacdo de
pensamentos. (p. 14)

Jung ([1959] 2014) considera que as imagens que se originam no inconsciente,
mesmo nos casos de esquizofrenia ndo sao patolégicas, o que ocorreé que nas psicoses
elas invadem a consciéncia e o ego fragil ndo consegue manter sua autonomia e
integridade. Esse aspecto levantado por Jung ([1959] 2014) coincide com pesquisas
que apontam para o fato de que possivelmente na psicose ocorre uma invasao do sono
REM na vigilia. Ou seja, o sonho estaria sendo vivido na vida desperta e isso tornaria
ainda mais intrincado a discriminagcao da fantasia daquilo queé realidade (RIBEIRO,
2019).

Assim, o mesmo conteudo que preenche os nossos sonhos, é aquele que invade
a consciéncia de um esquizofrénico promovendo sensagdes e sentidos alterados pelas
imagens, nado existindo de forma algumas imagens que podem ser denominadas
patoldgicas.

Colman (2019) escreve sobre a aproximagao do entendimento dos sonhos com
a expressao simbdlica na arte, considerando que o enredo onirico, por ser uma forma
de pensamento “ndo discursivo” acaba formando uma rede de amplos significados
conectados em um tema central do sonho. Essa rede € representada pelos simbolos
que podem dar origem as mais ricas associagdes e inumeros significados, assim como
acontece quando estamos diante de uma obra de arte. Segundo o autor, “[...] dai a ideia
de o sonho, ou a obra de arte, ser uma rede deinfinitas possibilidades” (COLMAN,2019,
p. 171).

Bach (1990), a primeira analista junguiana que se destacou no trabalho com
imagens, tem um longo percurso no trabalho com desenhos e pinturas de seus
pacientes. Passou por varios locais de trabalho com desenhos e arte, até chegar no

naquele em que mais se destacou que foi com criangas com doencgas incuraveis. Para
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Bach (1990), além da multiplicidade de simbolos presentes nesses desenhos que
coletou por décadas, é possivel revisitar essas expressdes simbdlicas varias vezes e
obter ainda a leitura de mais significados.

Bach (1990) cita o trabalho de Prinzhorn, um psiquiatra que antes de Jung ja
trabalhava na saude mental com arte, tendo uma colecdo que se tornou referéncia para
estudos posteriores como o de Silveira (2020) no Brasil. Bach (1990), também inspirada
por Prinzhorn, prosseguiu em suas experiéncias no seu trabalho com criangas e realizou
uma colecdo de desenhos espontaneos que comegou em 1936. Iniciou a partir de um
desenho que encontrou por um acaso de uma menina de nove anos que estava em
estagio de doenca avangada incuravel e que ela ajudou no tratamento com resultados
positivos no processo de cura e a partir desse evento ndo mais parou. A partir do uso
de desenhos e arte em hospitais psiquiatricos em Londres, Bach (1990) passa a dar
formagado para esses profissionais em grupos de estudo. Esses grupos tinham
psiquiatras que seguiam varias abordagens, enfermeiros e artistas que pesquisaram
juntos e fizeram estudos comparativos observando padrées, cores e formas nessas
imagens, auxiliando em casos de suicidio, casos de esquizofrenia e diagndsticos de
doencga mental.

O encontro de Bach (1990) com a psicologia junguiana se deu através de um
convite para palestrar no Instituto de Zurique do analista C. A. Meier que ja vinha
trabalhando em estudos da psicossomatica que interessavam a autora. Posteriormente
foi chamada para dar palestras no hospital Psiquiatrico Universitario Burghozli, onde
Jung iniciou sua vida profissional como psiquiatra. Foi quando encontrou com Hans
Peter Weber e iniciou uma pesquisa que durou décadas no departamento de neurologia
daquele hospital. Weber, segundo Bach (1990), havia reunido algumas imagens de
pacientes que as faziam para se distrair, o que favoreceu pesquisas que culminaram
com a monografia de Bach que tratava de estudos de doresna psicossomatica. Suas
contribuicdbes para o tratamento de leucemia a levaram a trabalhar no Hospital
Universitario Pediatrico de Zurique e tornar-se referéncia no trabalho com criangas com
doencas incuraveis através de desenhos e arte. Esses desenhos foram analisados e
verificou-se que traziam inclusive o progndstico da doenca quando interpretados
adequadamente. Essas observagotes, refletem a ideiade que as imagens espontaneas
expressas no desenho, assim como nos sonhos parecem representar um aspecto nao
s6 de causalidade, mas de finalidade, ou seja,os simbolos apontam para possibilidades

que ainda n&o estdo conscientes e que muitas vezes coincidem com a realidade.
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Um destaque importante para os trabalhos de Bach (1990) se da na identificagao
da comunicagdo que o corpo e a psique apresentam num nivel inconsciente. Destarte,
essas imagens podem de certa forma serem prospectivas, apontando para situagdes
gue ainda ndo sao conscientes.

Seguindo os passos de Jung, atualmente, muitos analistas tém usado técnicas
expressivas como instrumentos terapéuticos, ampliando formas de expressao.
Dougherty (2019) descreve seu método para levar o paciente ao uso do desenho. Utiliza
do relaxamento e de pranchas com folhas em branco e lapis com cores para que o

paciente possa expressar as imagens em formatos visuais. Segundo a autora:

Ao abrir espago na sesséo analitica para um processo imaginal, o
analista e o paciente entram num espago imaginal dentro do qual a
capacidade deles de estarem presentes a fenbmenos emergentes no
campo analitico é aprofundada. (...) Uma imagem se materializa
conforme essa concentragcdo continua nos sentimentos internos se
mistura com meios externos e ganha forma na superficie do papel.
(DOUGHERTY, 2019, p. 213)

Personificar as imagens internas e dialogar com elas através da pintura,
escultura, danga, musica e poesia foi um dos maiores legados que Jung ([1957] 2013)
nos deixou, mostrando que levava a sério a expressao de imagens espontaneas, sejam
nos sonhos ou na imaginagao ativa, técnica que criou para uma maior amplificacdo dos
simbolos presentes na vida onirica e desperta, cuja origem provémdo mesmo solo
qgue é o inconsciente.

Selman (2019) considera que a capacidade de imaginar € tao fundamental quanto
estar atento aos fatos da realidade. Destaca que nos estudos através de tomografias e
ressonancia magnética os movimentos reais e imaginados mobilizam as mesmas
areas do cérebro. Isso mostra o quanto a realidade subjetiva pode serfator
predominante na compreensao do corpo e da psique, tanto quanto aquilo que de fato é
considerado realidade. E expressar essa realidade subjetiva através de emog¢des mais
profundas guardadas no inconsciente, nos permite entrar em contato com algo tao vivo
guanto aquilo que chamamos de realidade.

Kast (1997) utiliza técnicas de imaginagédo diretiva, relaxamento, além da
imaginagao ativa criada por Jung ([1957] 2013), como recurso para através de narrativas

e contos levar o paciente a experimentar e desenvolver um pensamento simbalico.
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Assim, o espaco criativo dado para a expressao imagética através de desenhos
e pinturas é algo que foi estimulado por Jung (2012) pela sua prépria forma de expressao
na vida diaria, como facilmente percebemos em sua trajetéria erecentemente através de
imagens publicadas por autores da fundacio de obras de Jung (HOERNI, FISCHER,
KAUFMANN, 2019) e no Livro Vermelho, resgatado por Shandassani (2010), em que
Jung mostra sua elaborada forma de lidar com riscos e pintura. Muito embora ele nao
estivesse como um artista privilegiando a estética, elafoi ocorrendo de forma muito

detalhada e sofisticada em seus trabalhos que expressavam sua experiéncia interior.
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4 A EXPRESSAO SIMBOLICA DO ADOECIMENTO E MORTE NA PSICOLOGIA
ANALITICA

“I...] a morte é de fato assustadora e brutal; ndo faz sentido fingir que é outra coisa. E brutal
nao s6 como um evento fisico, mas muito mais psicologicamente: um ser humano é arrancado de

noés, e o que resta é o gélido siléncio da morte”, (C. G. JUNG)

4.1 A expressao simbdlica da doenc¢a na psicologia analitica

Vimos em capitulo anterior que diante da ameaca da morte por uma doenca
oncologica metastatica avangada, muitos pacientes buscam um bem-estar psiquico,
para lidar com seus medos e insegurangas, embora outros abandonem-se em estados
profundamente depressivos e de angustia frente a morte. Na psicologia analitica,
compreende-seque € através da escuta e da elaboragdo de conteudos inconscientes,
a partir da consciéncia, que se encontra a possibilidade de propiciar um fortalecimento
do ego do paciente, propiciando como resultado um maior equilibrio psiquico. Acredita-
se que a possibilidade de o paciente olhar para seus medos, insegurangas ou mesmo
ter imagens compensatérias sobre a questdo da morte referentes a um encorajamento
diante do desconhecido, podem ser de grande valia para um momento em que se sente
sozinho e despreparado frente ao mistério da morte. Jung ([1916] 2013) e psicologos da
abordagem da psicologia analitica escreveram sobre esseprocesso de adoecimento,
onde o paciente sabe que possui uma doenca incuravel, mas o conceito de cuidados
paliativos s6 veio a ser desenvolvido mais tarde com trabalhos como os de Elisabeth
Kubler-Ross (1981).

Dentre esses autores, particularmente Marie Louise von Franz (1995),Elisabeth
Kubler-Ross (1981), Susan Bach (2012) e Jane H. Wheelwhight (2020)foram as que
mais se destacaram. Essas autoras trabalharam diretamente na pesquisa e
atendimento de pessoas com doengas incuraveis e perceberam que o sentido da vida
para um paciente muda completamente com o anuncio de uma possibilidade de morte
e que isso pode ser observado através de seus sonhos, desenhos e outras expressdes
simbdlicas. Consideraram que o trabalho com os simbolos oniricos e imagens
inconscientes podem auxiliar o paciente em seu bem- estar psiquico mesmo diante de

uma doencga incuravel.
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A morte esta inexoravelmente ligada a vida para Jung ([1915] 2013)] que
considera o sentido da vida, ou seja, uma vida com um significado, como fundamental

para o homem moderno:

Por mais importante que seja para o homem ganhar seu sustento e,
na medida do possivel, fundar também sua familia, contudo nada tera
conseguido com isso se néao realizar o sentido de sua vida. (§ 159)

O simbolo também se expressa no adoecimento na medida que representa os
complexos que por sua vez trazem aspectos fisiolégicos em sua manifestagdo. Destarte
faz-se necessario que aspectos de natureza fisica e psiquica sejam considerados no
surgimento e evolugdo de uma doenga. Assim, Jung ([1957] 2013) propbe que a
expressado simbdlica também pode ser reconhecida no corpo através de sintomas e
doengas (JUNG, [1957] 2013).

Jung ([1957] 2013) considera que corpo e pisque funcionam simultaneamente.
Muitas foram as consideragdes que observamos em sua obra ampliando o olhar para
uma integragao psicofisica. A manifestagdo de uma doenga envolvendo aspectosfisicos
e psiquicos simultaneos, nem sempre podera ser avaliada seguindoo principio da
causalidade, pois pode-se correr o risco de um reducionismo perigoso.Porém, pelo
principio da sincronicidade conseguimos chegar a reflexdes importantes (JUNG, [1971]
2013). A sincronicidade € um conceito da psicologia analitica que define a relagcado de
um evento interno com outro externo através de um sentido e significado simbdlico, cuja
procedéncia ndo se explica pela causalidade. Dessa forma podemos dizer que nao
significa que uma doenga fisica causa uma doenga psiquica e vice- versa, mas que
ambas as manifestacdes no corpo e na psique acontecem juntas (JAFFE, 1999). Para
Jung ([1957] 2013):

Tudo o que se pode observar empiricamente é que processos do corpo
e processos mentais desenrolam -se simultaneamente e de maneira
totalmente misteriosa para nés. E por causa de nossa cabeca
lamentavel que ndo podemos conceber corpo e psique como sendo
uma unica coisa. (§ 69)

No capitulo anterior, vimos que Jung ([1957] 2013) criou 0 conceito de complexo
para explicar como as experiéncias que nao foram normalmente aceitas pelo ego
acabam sendo absorvidas pelo inconsciente. Dessa forma, os complexos vao fazer

parte do inconsciente pessoal, tendo uma dinamica prépria e funcionando
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como subpersonalidades que possuem uma fisiologia prépria, contendo uma forte carga
afetiva. Normalmente o ego evita o contato com esses conteudos inconscientes, ou
mesmo os desconhece, mas eles ndo deixam de se manifestar na vida desperta e nos
sonhos enquanto dormimos. Sabemos que ao manifestarem-se, os complexos envolvem
0 ego e esse fica possuido pelos seus conteudos. As reagdes emocionais causadas pela
ativacdo de conteudos de um complexo costumam ser desadaptadas frente a
determinados eventos. Ao invadir a consciéncia, esses conteudos de origem
inconsciente provocam reagdes emocionais, fisicas e 0 ego pouco pode fazer poisnéo
tem autonomia quando possuido por um complexo. O ego tem sempre um incémodo
com as invasbes dos complexos, porém, quando esses conteudos do inconsciente
surgem, eles apresentam uma possibilidade de sintese e transformacdo ao serem
reconhecidos e elaborados pela consciéncia. O processo de elaboragcdo desses
conteudos pela consciéncia promove equilibrio psiquico, onde consciente e inconsciente
interagem e evitam a dissociagao que traz a unilateralidade na vida psiquica que se
manifestam nas doencas mentais (JUNG, [1957] 2013).

Ramos (2006) considera que a manifestagao fisica e psiquica do complexo na

consciéncia afeta o individuo em todo seu organismo:

[...] quando se constela um complexo, ndo ocorre apenas uma
alteracao no nivel fisiolégico, como os experimentos da associagao
revelaram, mas uma transformagao na estrutura corpoérea total, quer
o individuo perceba ou néo. (p. 55)

Ramos (2006) entende que o sintoma pode ser um simbolo que ndo se revela
apenas na psique, mas também no corpo e essas manifestacdbes ocorrem
simultaneamente. Assim, para Ramos (2006), a relagdo que o paciente estabelece com
sua doenca e com seus sintomas, pode ser um fator preponderante para seu bem-estar
e qualidade de vida. Afirma que a psicoterapia deve levar em conta o aspecto simbdlico
da doenca organica e a compreensao do seu significado no processo de individuagao.
A autora descreve um caso clinico de uma paciente com cancer de mama onde o
trabalho com seus sonhos e o uso da técnica da imaginagdo ativa, deram um novo
significado ao seu processo psicoterapéutico. Esse trabalho foi fundamental para que
a paciente pudesse ter um bom equilibrio num momento em que encontrava-se muito
angustiada com a sua doenga. Nesse caso e em outros citados pela autora, temos o

exemplo claro do quanto a imagem pode servir de ponte
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entre as emocgdes e as reagdes corporais.

Ramos (2006) chama de transducgao a possibilidade de transformar a energia
ou informagédo de uma forma em outra. Assim, um sintoma fisico de uma doencga esta
integrado com aspectos psiquicos. Ao identificar aspectos simbdlicos de carater
psicoldgico, identificando e elaborando esses conteudos, podemos acessar essas
informagdes que passam de um sistema para o outro. Ou seja, trabalhando aspectos
psicoldgicos inevitavelmente o corpo é atingido e o inverso pode ocorrer também
(RAMOS, 2006). Dessa forma extingue-se a dualidade corpo e psique e compreende-
se o conceito de organismo integrando ambas as dimensdes humanas. Nesse sentido,

escreve Ramos (2014):

Perante um estimulo positivo, a visdo e o cheiro do mesmo, por
exemplo, provocardo um encadeamento de transdugdes que
possivelmente resultardo em uma sensagao de prazer e homeostase,
enquanto um estimulo aversivo é traduzido em alteragdes fisiolégicas
desencadeadoras de reagdo de alarme e estresse. Passando o perigo,
normalmente o organismo volta ao seu estado homeostatico. (p. 138)

A autora lembra que o uso de sonhos e sua relagcdo com diagndsticos é
encontrada desde a antiguidade nos fildsofos gregos e no préprio conceito da medicina
grega que tinha templos de cura espalhados pela Grécia, onde os sonhos indicavam
aspectos de doengas que afetavam o organismo dos pacientes (RAMOS, 2006). Ela
faz um breve percurso pela histéria dos sonhos e sua relagdo com sintomas fisicos,
chegando a recentes pesquisas sobre a psicossomatica. Considera que doengas que
estéo relacionadas ao sono REM devido a lesdes na regido do tronco cerebral podem
ser grande fator de risco em doengas degenerativas como o Parkinson, o que torna
fundamental a pesquisa para desenvolvimento de “[...] terapias preventivas e
neuroprotetoras” (RAMOS, 2014, p.144). Mindell (1990) é outro analista junguiano que
desenvolve um conceito que chama de “corpo onirico” com trabalho com pacientes
hospitalizados e em fase terminal usando imagens de sonhos e amplificagdo de
sintomas que se transformam em imagens. Corpo onirico é, para Mindell (1990), um
corpo que sinaliza aspectos inconscientes muitas vezes nao percebidos, mas presentes
na experiéncia cotidiana. Ou seja, um corpo que reage inconscientemente aos fatores
ambientais, embora os movimentos voluntarios e conscientes possam expressar

reagbes diferentes daquelas
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genuinamente experimentadas pelas emogdes individuais mais primarias. Nesse
sentido, o autor percebe, em sua experiéncia, que os sonhos contém conteldos que
0 corpo também pode simbolizar. Assim, o que aparece como material simbdlico nos
sonhos, surge como material simbdlico nos sintomas corporais.

Segundo Mindell (1990), a consciéncia do que ele denominou de corpo onirico
aumenta muito quando o doente esta préximo a morte. O individuo que até entado
identificava-se apenas com seu corpo fisico, através da vivéncia do corpo onirico, passa
a ter uma outra concepcao de suas experiéncias de vida. O autor relata que muitos
doentes préximos a morte, pouco antes de morrerem, sentem que estdo bem e que
podem melhorar muito e ao seguirem as impressdes de sensagdes que parecem
pertencer ao seu corpo fisico, tendem a ter um impeto em se levantar ou reagir. Assim,
0 conceito de corpo onirico trata-se de um corpo imaginario que pode mover-se e que
ainda pode ter as sensacdes do corpo real. O autor considera que, se ainda em vida,
0 paciente tiver consciéncia dessa experiéncia psiquica que ocorre além dos limites do
corpo fisico, podera ter uma melhor aceitagcdo de sua proximidade com a morte.

Mindell (1990) chama essa transformagao de um sintoma fisico para a imagem
psiquica de “[...] troca de canal” (p. 42). O autor explica que, quando o corpo chega a
um limite de dor ou sensacgao, ha uma troca automatica de foco que muitas vezes vem
através de visualizagao de imagens, audicdo de uma voz interior, entre outras formas de
percepg¢ao manifestas pelo corpo onirico. Exemplifica o uso da técnica com um paciente
que tinha um cancer e uma forte dor no estdbmago e que ampliou suasensacgao de dor.
O paciente passou a gritar que precisava explodir e que nunca fizera isso em sua vida
inteira e foi através dessa experiéncia que pode trabalhar essa emocao. Dessa forma,
0 conceito de corpo onirico consegue alinhar manifestagbesno corpo e na psique
como partes de um mesmo processo.

Importante lembrar que nesses trabalhos com imagens espontaneas de Ramos
(2006) e Mindell (1990), ndo ha pretensao de curar o paciente, mas de trazer uma
reflexdo e a possibilidade de ele ir além da doenca. Procura-se um possivel significado
simbdlico através de uma ligagédo das reagdes do corpo com as emogdes.

Ramos (2006) busca em seu trabalho levar o paciente a representar essa dor ou
esse sintoma através de imagens espontaneas, visto que para a autora, o sintoma em
si ja € a expressao de um simbolo no corpo que precisa ser transduzido para ser

transformado. Assim, a constelacdo dos complexos ocorre de forma simultanea com
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alteracdes fisiolégicas do corpo. Ramos (2006) afirma que isso significa que ao ocorrer
uma determinada falha no nivel emocional ou fisiolégico temos um desiquilibrio na
totalidade do organismo. A autora usa o método da imaginagéo ativa de Jung ([1957]
2013), a partir da ampliagdo de imagens que partem dos sintomas fisicos do paciente.
Dessa forma, consegue chegar em imagens significativas que falam de aspectos
emocionais envolvidos no quadro da doenga. Permite que o paciente possa ir dialogando
com as imagens que emergem espontaneamente pela imaginagao ativa e faz uso da
técnica do Sandplay para que elas possam ser representadas através de cenas criadas
com miniaturas na caixa deareia.

A imaginagao ativa foi um método criado por Jung ([1957] 2013) para que as
imagens oniricas fossem ampliadas, bem como outras imagens espontineas do
inconsciente expressas em desenhos, pinturas e outras formas de expressao. A técnica
possibilita a permissao do prosseguimento das imagens sem a intervencao do ego, mas
com sua observacgao e atencgéo a elas. Jung ([1957] 2013) relata, em uma de suas
conferéncias, como através de imagens € possivel fazer essa ampliagao.

Mindell (1990) ira diferenciar o trabalho de imaginagao ativa e de vivéncias em
torno do sintoma. O uso de técnicas expressivas, através de um trabalho dirigido,
segundo o autor, faz com que a imagem traga conteudos mais préximos da vida
consciente do paciente. Na imaginacdo ativa, os conteudos simbdlicos sdo muito
préximos aos conteudos oniricos e necessitam de uma escuta simbdlica e uma maior
habilidade por parte do psicoterapeuta.

Kast (1997) faz uma diferenciagcéo sobre os varios tipos de uso da imaginagao
e compreende que esse trabalho € muito importante no decorrer do processo de
individuacéo. Especialmente a imaginagao ativa que, segundo a autora, promove um
didlogo entre consciente e inconsciente e pode ser uma forte aliada no processo
terapéutico. Em um estudo profundo sobre o uso de imagens, ela ndo so6 diferencia a
imaginagao ativa da dirigida, como compreende que essa ultima pode acontecer como
uma sensibilizacdo do paciente em valorizar suas fantasias como material
importante em seu processo terapéutico. A autora trabalha com grupos e
individualmente com o uso dessas técnicas imaginativas mais diretivas e muitas vezes
as utiliza como ponto de partida para o contato do paciente com suas imagens
oniricas.Jung ([1956-1961] 2003) ja abordava a questdo psicofisica ao analisar
determinados simbolos, destacando a importancia de ocorréncias psiquicas

relacionadas ao quadro organico do paciente. Ao nao utilizar uma via de pensamento
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reducionista para explicar todos os sintomas e doencas pelo principio da causalidade
e apenas por aspectos emocionais, contudo, compreendia que toda doenca fisica

apresenta uma dimens&o psiquica.

Assim como o carcinoma pode surgir por razdes psiquicas, também
pode desaparecer por razdes psiquicas. Casos semelhantes foram
constatados com certeza. Isto, porém nao quer dizer que estes casos
sejam incondicionalmente acessiveis a psicoterapia ou que essa
possa impedir seu surgimento através de um desenvolvimento
psiquico especial. (JUNG, [1956-1961] 2003, p. 22)
Nao surpreende que na obra de Jung ([1957] 2013) aparecga a analise deimagens
oniricas identificando também, além de conteldos emocionais, aspectos de doenca
fisica que ainda vao se manifestar no corpo, mas que se encontram presentes no

inconsciente. Segundo Ramos (2006):

Nesse sentido o simbolo informa os acontecimentos organicos. Essa
ideia encontra algum substrato na casuistica de pacientes que relatam
sonhos indicativos de doengas organicas muito antes que estas sejam
percebidas. (p. 70)

Em seus ultimos escritos, Jung (1964) cita os sonhos da filha de um colega
psiquiatra que pinta imagens com temas arquetipicos de morte e da ao pai como cartées
de Natal, caso relatado no capitulo anterior desse trabalho. O pai desconhecia o
significado das imagens e procurou Jung por achar algo estranho nelas. Ao se deparar
com o conteudo dos sonhos pintados nos cartdes, ele percebeu que a menina apesar
de estar entrando na puberdade, estava tendo comunicag¢des de seu inconsciente sobre
temas de morte e ressurreicdo com imagens arquetipicas que ndo seriam adequadas
para sua fase de vida e que provavelmente estavam querendodizer algo importante.
Percebeu que os sonhos poderiam estar dando um progndstico de doenga e morte
precoce da menina, o que mais tarde se confirmou, pois apés um ano ela morreu. Assim,
Jung (1964) compreende que o inconsciente da crianga percebeu algo ainda nao
manifesto na sua consciéncia e em seu corpo.

Ramos (2014) descreve o caso de uma paciente que tinha um quadro de artrite
reumatoide e sonhou com a substancia azul de metileno. Indicada parafalar com seu
meédico ele lhe indicou pilulas com essa substancia que ela e a paciente vieram a saber

que era um antigo tratamento para reumatismo que foi descartado com o tempo
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por novos medicamentos. O inconsciente parece ter reconhecido a falta dessa
substancia em seu organismo. Dessa forma, para a autora, os sonhos “revelam nao so
estados emocionais, mas também estados fisiologicos” na medida que o organismo
integra essas duas dimensoes.
Em linguagem junguiana, poderiamos dizer que, na presenga de forte complexo
negativo (como no caso acima) ou na presenga de transtornos orgéanicos (por exemplo, uma
infecgdo, ha uma ruptura na homeostase de um organismo (RAMOS apud FARIA, FREITAS,
GALLBACH, 2014, p.14).

Assim, as sementes da psicossomatica em psicologia analitica que Jung ([1957]
2013) deixou em suas conferéncias, cartas e seminarios, bem como em varios trechos
de sua obra, trouxe a possibilidade de ampliagbes a serem feitas por analistas
contemporaneos que aprofundam suas pesquisas com base naquilo que experienciam
na clinica atual. Dessa forma, € importante que cada vez mais a psicologia possa estar
presente em atuagdes com equipes de saude, num trabalho interdisciplinar,destacando-
se nesse estudo especialmente o trabalho com pacientes que apresentam doenca

cronica e com prognostico de incuravel.

4.2 As experiéncias de Jung e analistas junguianos com sonhos e expressoes

simbdlicas de pacientes com doengas incuraveis

Em seu discurso na inauguragéo do Instituto C. G. Jung, em 24 de abril de 1948,
Jung chama a atengao para varios temas desenvolvidos por ele e seus seguidores e
sugere possibilidades para futuras pesquisas. Considera em seu discurso que uma das
pesquisas que julga importante ser feita, seria o estudo de sonhos que ocorrem em
periodos de doencas graves e que antecedem a morte (JUNG, [1960] 2012).

Em sua obra, o autor escreveu tanto sobre o tema de doengas graves como de
morte, relacionando esses assuntos ao conteldo encontrado nos sonhos. Jung ([1916]
2013) considera que o inconsciente parece ter a capacidade de antever o processo de
adoecimento e morte, através dos sonhos. Percebeu isso através da analise de pessoas
qgue conseguiu acompanhar até o momento de sua morte. Jung [1916] 2013) escreve a

respeito desse processo de antecipacao do inconsciente:
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Na minha experiéncia bastante longa fiz uma série de observagoes
com pessoas cuja atividade psiquica inconsciente eu pude seguir até
imediatamente antes da morte. Geralmente a aproximagao do fim era
indicada através daqueles simbolos que, na vida normal, denotavam
mudangas no estado psicolégico- simbolos de renascimento, tais
como mudanca de localidade, viagens e semelhantes. Muitas vezes
pude acompanhar até acima de um ano antes os indicios de
aproximacao da morte, inclusive naqueles casos em que a situagéo
externa ndo permitia tais pensamentos. O processo tanatoldgico
comegara, portanto, muito antes da morte real. (§ 809)

Sobre a questao dos sonhos, numa carta ao analista John A. Sanford, ele destaca
que a compreensao dos sonhos deveria ser levada em consideragao até mesmo pela
igreja. Sanford escreve para Jung descrevendo um Ultimo sonho de seu pai onde o
relégio para e abre-se atras dele uma janela com uma luz que entra e se transforma
numa porta. O pai do analista percebe que seu sonho tratava de sua morte e depois
dessa experiéncia onirica, perdeu o0 medo dela (JUNG, [1956-1961] 2003).

Também em um de seus seminarios, Jung (1936-1941] 2011) relata o sonho
de uma paciente que antecipa a morte de uma tia com quem nao se relacionava ha
muitos anos. O autor comenta que esses tipos de sonhos nao sao incomuns. Também
refere-se a sonhos de criangas que prenunciam mortes na familia, como uma crianca de
aproximadamente quatro anos que sonhou com anjos que levantavam algo do chaoe na
mesma noite, por uma sincronicidade, ocorre a morte de seu irmao (JUNG, [1936-1941]
2011).

Jung ([1936-1941] 2011) ira relacionar a ideia de morte com a percepgao do
tempo em nossa cultura ocidental. O fato de sabermos que vamos morrer nos faz viver
com uma certa pressa de realizagdes, diferente de um nativo indigena ou africano com
os quais teve contato e que percebeu que viviam naturalmente porque para eles ndo ha
finitude e, portanto, ndo ha ansiedade em se viver ou morrer. O diagndstico nos sonhos
ou os motivos que aparecem em pacientes doentes e proximos a uma possibilidade de
morte, pode trazer um retrato da sua situacdo com um prognéstico de final de vida ou
muitas vezes representam, do ponto de vista simbodlico, uma possibilidade de
transformacao.

Bach (2012), contemporanea de Jung, realizou um importante trabalho com
criangas com cancer em estagios avangados da doenga, na Sui¢a. Ela foi a primeira
analista junguiana a trabalhar diretamente com a expressdo simbdlica de pacientes

terminais. A autora iniciou seus estudos na psicanalise na década de 1930, porém foi
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em Zurique com Jung e Toni Wolf com quem esteve constantemente em contato que
iniciou seus estudos com criangas com doenga oncolégica. Todas elas tinham tumor
cerebral e ela pedia que desenhassem em seus processos de acompanhamento
terapéutico institucional. Para sua surpresa, as criangas desenhavam muitas vezes
sobre a prépria doenca e até sobre a morte. Essas analises foram compartilhadas
com Kubler-Ross que trabalhou também nesse hospital e posteriormente tornou-se
referéncia mundial na psicologia envolvendo os temas de morte e luto, contendo em sua
formacao a psicologia analitica (BACH apud KUBLER-ROSS, 2012).

Nas imagens das criancas em estado de finitude por doenca oncolégica tratadas
por Bach (2012), retratadas em seu livro, varias apresentavam umprognostico de
morte da criangca, sem que ela soubesse conscientemente sobre sua doenga. Os
simbolos apontavam para varios temas arquetipicos que apareciam em desenhos das
criancas, na maioria desconhecidos para elas.

Wheelwright (2022) foi uma analista junguiana contemporéanea de Jung e chegou
a estudar com ele e ser sua paciente, bem como de Toni Wolf. Especialistana analise
de sonhos e em tratar pacientes com cancer, compreendia que essemomento de lidar
com a morte fazia parte do processo de individuagao também, sendouma das passagens
da vida mais importantes. Também compreendia que o paciente préoximo a finitude
precisa elaborar questbes que ficam na sombra para que ndo as projetem em seus
familiares e amigos. Seu relato, longo e profundo, sobre o caso de uma paciente, € um
dos estudos de caso mais preciosos dentro dos estudos junguianos, pois trata de série
de sonhos e do acompanhamento de uma pacienteem sua finitude.

Wheelwright (2022) escreveu sobre um caso clinico de uma paciente comdoenga
oncoldgica incuravel. Relata como foram suas intervengdes nos sonhos e nos relatos
dessa paciente que foi profundamente transformada pelo contato com sua vida interior.
Através dos sonhos, a autora ia trabalhando com a paciente seu medo da morte, suas
insegurancgas, além de temas anteriores de sua vida que poderiam ter uma elaboragao
naquele momento. Foi uma série longa de sonhos em seis meses de processo
terapéutico feito presencialmente e através de cartas quandoa analista se ausentava
em razao de viagens. Para a paciente isso representou uma importante construgcédo de
significado de vida. Relatava os sonhos mesmo com as dores, com as fortes

medicagdes, e mesmo quando ja estava em um hospice no final
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da vida. Wheelwright (2022) comenta acerca da importancia do contato permeado

pelas narrativas oniricas, apds a morte da paciente:

Os sonhos forneceram um ponto de partida necessario para nossa
troca, que a medida que o tempo passou, transformou-se num
profundo envolvimento. Para uma pessoa que esta proxima da morte,
esse tipo de envolvimento € importantissimo; ele rompe um isolamento
perigoso. Seus sonhos eram um meio para manter sua mente e sua
energia vital ocupadas com o esforco em direcdo a uma meta séria,
durante os ultimos seis meses de vida. Mantinham-na concentrada em
sua individuagao que a levou de maneira positiva e suave até a morte.
Esses meses poderiam, de outra forma, ter estadocheios s6 de dores,
tédio, angustia e humilhagéo. (p. 307)

Wheelwright (2022) expbe que, em sua época, era uma das poucas analistas que
iam até a casa de pacientes que estavam em finitude de vida, mas seu trabalho com
pacientes terminais foi pouco explorado tendo poucos registros escritos de suas
experiéncias. Contemporanea de Susan Bach, ndo tiveram nenhuma pesquisa
associada que tenha sido registrada unindo seus trabalhos.

Contudo, foi Kubler-Ross (2012) quem tornou-se uma referéncia mundial em
trabalhar com pacientes em final de vida. Tendo trabalhado por 15 anos ao lado de
Susan Bach no hospital infantil em Zurich, a autora posteriormente foi para os Estados
Unidos e desenvolveu um trabalho proprio que atingiu milhares de pessoas no mundo.
Ela fez inUmeras palestras, seminarios e trabalhava incessantemente com os pacientes
nos seus leitos e muitas vezes em suas residéncias. Com o tempo desenvolveu sua
prépria metodologia, porém continuou considerando a linguagem simbdlica, como a
forma mais eficaz para a comunicagdo com o paciente. Segundo a autora, essa
linguagem dispensa palavras e ajuda o paciente a cumprir uma espécie de misséo na
vida. Em um de seus livros, exemplifica essa experiéncia simbdlica ilustrando com um
gesto simples de uma paciente que estava morrendo aodar para sua neta um anel que
estava em sua mao. A neta recebeu o anel da avd em siléncio, sem dizer uma sé6
palavra, ambas sabiam o que estava acontecendo e oque estavapor acontecer, pois
a paciente estava com uma doenca incuravel. Assim, essa atitude da neta deixou a avd
feliz por receber dela em vida, algo com significado tdo simbdlico. Para a autora, esse
gesto é muito mais significativo do que a atitude de profissionais de saude de negarem

0 que esta claro para o paciente sobre sua doenca.
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O anel era o simbolo da continuidade do afeto da avé na vida da neta. Assim, para
Kubler-Ross (2012), devemos escutar o paciente e deixar que ele busque sua expressao
simbolica, tendo a sensibilidade de decodificar a mensagem que esta sendo expressa
muitas vezes de forma nao verbal. Assim, percebe-se que para Kubler-Ross (2012), uma
das questdes mais importantes para o paciente na proximidade com a morte, é escutar
aquilo que realmente ele quer dizer e deixar que simbolize o que tem necessidade em
relagao a esse momento final de vida. Dessa forma, pode elaborar de alguma forma, o
significado de sua existéncia.

Von Franz (1995), outra analista junguiana, posteriormente as autorasjunguianas
aqui jda mencionadas, pesquisou o tema de sonhos préximos a mortedurante um longo
periodo, e ela afere que as experiéncias sdo muito diferentes e parecem trazer um
movimento compensatorio ao que esses pacientes realizaram em vida. Afirma que
“aqueles que durante a vida aceitaram a luta dos opostos interiores terdo talvez mais
chances de terminar em paz” (VON FRANZ,1995, p. 41).

A autora escreve um livro versando apenas sobre sonhos de pacientes em
finitude de vida. Nesse estudo, inicia retomando parte de rituais egipcios e da cultura
maia sobre a morte, nas quais o morto é preparado para uma travessia a outro mundo.
Considera que nessas culturas a vida humana é comparada a natureza das plantasque
morrem e renascem. Essa ideia arquetipica encontra-se no Egito e na Grécia em
tratados alquimicos. Segundo a autora ndo € incomum que nos rituaisdos mortos, as
plantas estejam presentes em imagens e na realidade dos funerais. Arelagdo daarvore
com a vida nos sonhos também nao é incomum, bem como as flores que, conforme
relembra a autora, na alquimia oriental representam a flor de ouro que éaimagem
do Self, bem como em outras culturas onde o ritual de floresno velério e enterro ainda

s&o simbolos de expressao de morte e renascimento. Segundo Von Franz (1995):

Nossas oferendas de flores e coroas nos enterros simbolizam por certo
ndo apenas nossos sentimentos de pesar, mas também,
inconscientemente, uma “magia de ressurreigao”, um simbolo para o
retorno dos falecidos a uma nova vida — e ai também ¢ significativa a
forma de mandala de coroa. (p. 57)
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Além de versar sobre exemplos de sonhos que trazem mensagens com simbolos
arquetipicos sobre a morte em tempos e culturas diferentes, Von Franz (1995) também
considera que ndo seja incomum nos sonhos que antecedem a morte, aparecerem
parentes e pessoas amigas que ja morreram e que parecem vir buscar a pessoa que
esta morrendo. Vemos isso presente ainda hoje nas pesquisas sobre sonhos e EQMs o
que demonstra serem parte arquetipica do processo de morrer (AMANCIO, 2021).
Também o analista junguiano Edinger (1995), dentre outros temas, trata de temas
religiosos e considera que os sonhos de pacientes com pessoas que ja morreram,
podem trazer um grande efeito no sonhador. Von Franz (1995) comenta a respeito desse

tipo de sonhos e do seu carater de naturezadiferenciada:

Realmente eles diferem da maioria dos sonhos com os quais
trabalhamos na pratica psicoterapéutica. E de algum modo dificil
interpreta-los adequadamente em termos subjetivos, ou seja,
enquanto representagdes simbodlicas de processos subjetivos
interiores. Isso quer dizer, na terminologia de Jung, que esses sonhos
nao podem ser ‘psicologizados’. (p. 180)

Von Franz (2010) vé os sonhos de pacientes com doengas incuraveis, nem
sempre retratando a morte, mas normalmente reportando a uma jornada. Muitas vezes
0 simbolismo do sonho com motivos de morte € para que o paciente valorize aprépria
vida e perceba a finitude possivel e humana da existéncia. Exemplifica com ocaso de
uma paciente que estava morrendo e lhe contou um sonho que tivera onde via uma vela
se apagando, o que a fez pensar que a escuridao da morte viria, porémno mesmo sonho
a cena muda e fora da janela aparece a mesma vela em tamanho maior e acesa.
Segundo autora, esse foi o ultimo sonho relatado pela paciente que horas depois morreu
e Ihe apontava que o outro lado ndo seria necessariamenteuma escuridao, afinal a vela
também estava la e era maior.

A autora, em seu livro que versa sobre a vida da cristd Perpétua, também vé os
simbolos que aparecem nos sonhos dela e que apontam para uma espécie de
imortalidade da alma, que pode ter uma leitura simbdlica de que aquilo que é de
essencial no que fazemos permanece mesmo depois que morremos (VON FRANZ,
2009). A autora relata um sonho semelhante, onde o inconsciente se expressa diante da
morte iminente de uma menina de vinte anos que também foi guilhotinada na Alemanha
por fazer propaganda contra o nazismo. Em sua prisdo, a jovem sonhou com um dia de

sol, onde ela trazia no seu colo uma crianga que vestiaroupas brancas
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e ia ser batizada. O caminho era dificil de acesso, porém, ela caminhava firmemente
com a crianga até a igreja onde seria o batismo, mas de repente o chdo abriu-se a sua
frente e ela colocou a crianga no chao de forma segura e caiu num precipicio. Essa
jovem que foi morta pelos nazistas, tem em seu sonho algo que sugere que se morreu
ao cair, deixou a imortalidade de sua alma na imagem da crianga que n&o deixou que
fosse com ela para o precipicio. Ou seja, parte dela sobrevive na histéria, apesar de sua
morte. Essa era mensagem do sonho para Von Franz (2009): “O abismoé uma imagem
das ‘mandibulas da morte’, que devoram a parte mortal, enquanto a crianga divina — o
Self em processo de tornar-se — continua a viver” (p. 54).

Ainda em seu livro sobre sonhos na finitude da vida, Von Franz (2010) relata
um caso em que uma de suas pacientes que tinha muitas metastases de cancer, teve
uma série de sonhos como sua arvore preferida morrendo, seu relégio parando de
funcionar, entre outros motivos oniricos. Isso a fazia pensar que estava no finalda vida,
mas ao trabalhar esses contelidos de seus sonhos no processo de psicoterapia, passou
a tomar providéncias acerca de varias coisas de sua vida e ainda viveu quinze anos.
Isso, segundo a autora, reflete que nem sempre o sonho € premonitério, mas muitas
vezes o inconsciente quer mostrar para o sonhador sobre a necessidade delidar com
a finitude da vida e a importancia de resolver questdes vitais.

Mas n&o sdo apenas a imagem dos sonhos que podem antecipar uma
possibilidade de morte. Também através de imagens espontaneas e expressdes na arte
€ possivel que surjam simbolos pessoais e coletivos que a anunciem. Silveira (2022)
relata um estudo de caso de um paciente esquizofrénico que retrata imagens através da
pintura, como numa narrativa simboélica de todo seu processo psiquico, usando de temas
arquetipicos em torno de mitos solares. Essa expressao dos conteudos inconscientes
revela, no final da sua série de imagens, o tema da morte, representada pelo motivo da
barca do sol. Apds a pintura dessa barca, tema arquetipico que aparece entre os
egipcios ao falarem dos perigos da travessia do sole para os gregos representando a
travessia na barca com Caronte que vivia no mundo dos mortos, entre outros mitos onde
a barca e a morte sdo temas interligados. No caso desse paciente de Silveira (2022),
a barca foi pintada em travessia em algumas imagens. Nas Uultimas imagens, a barca
encontrava-se parada, isolada, com o sol ilustrado dentro dela com um semblante de
tristeza. A ultima imagem foi de uma barca ancorada e vazia. O guerreiro sol ja ndo se

encontrava presente nela.
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Brutsche (2019) considera que em nossa cultura apenas diante de uma
enfermidade grave ou proximidade da morte através do processo de envelhecimento
€ que o tema da morte e a possibilidade de se pensar sobre essa experiéncia pode
ocorrer a psique consciente, de outro modo fica num canto sombrio de nossos conteudos
inconscientes. Assim, segundo a autora, o olhar para a finitude da vida, exige do ego
uma profunda transformagéo interior sem a qual a morte torna-se uma inimiga temida.

Ja Hillmann (1993) considera que o médico ha muito vem relacionando a doenca
com a morte, a luta contra a doenga para que o paciente tenha mais vida, seja de que
forma for. Porém, o autor considera que faz parte da cura, separar a doengada morte,
entendendo que o paciente muitas vezes sera mais beneficiado com umaboa morte

do que com uma sobrevida de sofrimento e sem sentido. Hillmann (1993) considera que:

A batalha contra a doenca pode ser separada do terror da morte,
porque a doenga é um inimigo tanto da vida quanto da morte. A doenca
interfere com um morrer correto bem como com um viver correto. Uma
metafora hindu do morrer mostra que a morte exige saude; caimos
intactos e maduros da arvore da vida, no momento certo. Isso implica
em que o médico pode bater-se contra a doenga nao em beneficio da
vida apenas, mas também em nome da morte, afim de permitir a seu
paciente chegar a uma fruigdo consciente. (p. 179)

Segundo Hillmann (1993), os estudos sobre a morte sdo negligenciados pela
maioria dos psicélogos. Assim, a morte quando proxima, produz na pisque expressdes
que indicam continuidade, mas o inconsciente deixa a questdo em aberto. Para isso,
€ necessario que os médicos se apropriem da nocdo do inconsciente para que tenham
um maior aprofundamento sobre o processo de vida e morte do paciente, independente

da doenga. Escreve Hilmann (1993):

Até que a medicina enfrente o desafio da andlise e deixe seu
pensamento ser penetrado e fertilizado pela realidade do inconsciente,
suas ideias nao serao deste século e seu progresso continuara a ser
apenas técnico- quimico, cirdrgico, instrumental — aopasso que sua
mente permanecera enclausurada em virgindade, andando através
dos brancos corredores hospitalares com curiosas nogbes de
sofrimento, causalidade, doenca e morte. (p. 160)
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Stein (2020), analista contemporaneo, vai retomar a ideia da fungao religiosa na
psicologia analitica, considerada como algo instintual na psique humana, trazendo a
possibilidade de expressarmos nossas crencas por narrativas miticas presentes em
todas as culturas. Assim, para esse analista junguiano, o desconhecido desperta na
psique imagens arquetipicas como no caso da morte, numa tentativa de compreender
aquilo que transcende o humano. A esse respeito, comenta Stein (2020): “A morte é
outra fronteira desse tipo, e imagens arquetipicas da vida apds a morte sdo geradas
nessas regides fronteiricas para que se conquiste alguma espécie de dominio
consciente sobre a morte” (p. 293).

Hollis (2011), autor contemporaneo e experiente analista, enfatiza a importancia
do processo terapéutico em um momento em que o paciente tem um prognéstico de
doenca incuravel. Atendendo pacientes em sua grande maioria na metanoia € no
processo de envelhecimento, ao escrever sobre esses temas, traz umrelato de uma
paciente em processo de finitude que trabalhou seus sonhos. O autor escreve sobre
uma paciente que sabia que seu progndéstico ndo era bom. Por esse motivo elaprocurou
fazer analise e estava feliz por ter tempo de resolver aspectos importantes de sua vida.
Lamentava apenas o fato de que isso ocorresse apenas nesse momento final, onde sua
vida estava se extinguindo. Assim, para Hollis (2011), a terapia, num momento como
esse, pode ser muito Util e produtiva para o paciente, pois a analise de sonhos é a
melhor técnica para uma aproximagdo com o mundo simbdlico. Considera que, os
simbolos espontaneos produzidos pelo inconsciente, podem ajudaro paciente a tratar
de aspectos que revelam a importancia de seu processo de individuagao e devolver-lhe
seu sentido de vida.

Ferreira (2004), em sua pesquisa com pacientes oncolégicos na finitude,
trabalhou conteudos de cinco deles em sua clinica e vinte pacientes em hospital onde
recolheu relatos de sonhos, trabalhos com visualizacdo e expressdo verbais. Seu
critério de sujeitos para a pesquisa foi o de pacientes com cancer em estagio terminal e
que apresentassem consciéncia suficiente para realizagdo do trabalho. A autora
considera que muitas expressdes simbodlicas sdo expressas pelo paciente doente
quando esta préoximo a morte e pouco desse material é explorado a favor deseu bem-
estar. Assim, seu trabalho apresenta um exemplo de dedicagao, respeito e mais do que
acolhimento, uma possibilidade de intervencao psicologica profunda num momento de
muitos medos e angustias que normalmente sdo experimentados por pacientes em fase

terminal.
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Ferreira (2004) propde a possibilidade do paciente oncolégico ter um

acompanhamento até o final de sua vida e conclui a respeito:

A terminalidade da vida de um paciente com cancer é definida pelo
estagio final da doenca, a partir do momento em que se consideram
esgotadas todas as possibilidades de cura. [...]. Diante desse quadro,
a proposta de trabalho para esse estagio final seria contribuir com uma
psicoterapia profunda, que pudesse abranger a totalidade do paciente
e compreendé-lo como uma unidade indivisivel psique-corpo, em suas
manifestagdes e consequéncias diante do impacto da terminalidade,
propiciando-lhe uma morte digna, com a possibilidade de ser
elaborada e, assim, poder usufruir o tempo de vida que |he resta. (p.
82-83)

O trabalho de Ferreira (2004) conta com um grande diferencial na medida que
entende que nem sempre para o paciente morrer em paz significa ser sedado para
nao ter dor, mas poder finalizar seu processo de vida encontrando um outro caminho
para a morte. A autora fez um trabalho com imagens através de técnicas imaginativas,
expressdes artisticas, relato de sonhos e trabalho corporal com varios pacientes,
demonstrando a importancia desses recursos como uma possibilidade de atribuir
significado a vida nessa fase final. Os relatos de sua pesquisa trazem imagens
reveladoras dos pacientes e como resultado uma sensagéao de transformagéao por parte
deles.

Portanto, ndo s6 para Jung ([1916] 2013), mas para a maioria de autores
junguianos, o adoecimento e a proximidade com a possibilidade de morte, faz com
que os sonhos desse periodo do paciente possam ser vistos como uma tentativa da
psique em simbolizar aquilo que precisa ser revisto, desenvolvido e transformado na
vida. Assim como a proximidade com a morte e experiéncias em torno da manifestacao
dessa experiéncia arquetipica de tamanha magnitude, podem trazeruma ultima

tentativa da alma de ressignificar o processo de vida e seu sentido mais singular.

4.3 Os ultimos sonhos de Jung préoximos a sua morte

Jung ([1959] 2009) conseguiu envelhecer seguindo aquilo que teorizava como um
profundo mergulho em suas imagens internas através de sonhos e visbes, na segunda
metade de sua vida, conforme relatos em sua autobiografia. Sua vida simbdlica, alicerce

de sua teoria e pesquisas, resultou em um legado para a psicologia
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analitica que permanece até hoje presente nos estudos e pesquisas que comprovam
muitas de suas descobertas empiricas. Dois meses antes de sua morte teve o seguinte

sonho:

Partindo de um lugar desconhecido, ele chegava a 'sua' terra em
Bollingen, que era toda de ouro. Ele segurava uma chave na mao e
‘uma voz |Ihe dizia que agora a “torre” estava completa e pronta para
ser habitada’. O que mais o impressionava era a total solidao (n&o
havia seres humanos por perto) e o absoluto siléncio do lugar. Entao
ele viu, mais abaixo, 'uma loba ensinando a cria a mergulhar e a nadar
num curso d'agua’, coisa que esta ainda nao sabia fazer por si. (VON
FRANZ,1995, p.153)

A réplica da torre parecia indicar, segundo a autora, que a verdadeira morada nio
era terrena, mas estava num outro espaco psiquico e espiritual.
Além do sonho descrito acima, pouco antes de sua morte, relatou um significativo

sonho que teve e o impressionou, descrito por Von Franz (1997):

Ele viu uma grande pedra redonda num lugar alto, uma praga vazia,
estando gravadas nela as palavras: ‘E isso sera para ti um sinal de
Totalidade e de Unidade. Entao ele viu calices a direita, numa praga
aberta e num quadrangulo de arvores cujas raizes davam volta na terra
e o envolviam, e havia entre as raizes brilhantes fios de ouro”. (p. 228)

Para Von Franz (1997), esse sonho de Jung ndo poderia ser mais significativo,
pois revela aspectos importantes de seu processo de individuagdo. Para explicar, ela
cita um dito chinés taoista que fala que aquele que alcanga o TAO tem uma vida que
floresce como a ‘esséncia da pedra’ e o’ brilho do ouro’. Esse simbolismo aparece
claramente no sonho de Jung, mostrando que ele conseguiu cumprir sua tarefa de
individuacéo.

Portanto, parece que a expressao simbdlica tanto no adoecimento como na
proximidade com a morte se faz presentes no trabalho de Jung e muitos junguianos que
prosseguiram e ampliaram seus estudos. Verifica-se tal presenga de imagens simbdlicas
em casos clinicos de Jung e de analistas junguianos. Isso propde que, até onde
sabemos, que a individuagao esta em curso até o final da vida. Assim, utilizar as imagens
oniricas ou técnicas expressivas no trabalho terapéutico como forma deauxiliar o
paciente na promocao de um conforto psiquico e como uma possibilidade de rever o
significado de sua trajetdria de vida que estd sendo concluida é de grande valor

terapéutico junto a pacientes com doengas cronicas e incuraveis, cuja morte é
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anunciada. Afinal, essa é uma fase da vida tdo importante quanto as demais e talvez
a que precise de mais cuidados, de uma maior presenca terapéutica na atengao a escuta
das vozes e do siléncio da alma do paciente. E nesse momento que o paciente pode
expressar suas Ultimas emogdes, seus medos inconfessaveis, aliviar suas culpas,
compartilhar os anseios finais, através da linguagem dos sonhos, de desenhos, pinturas

e outras expressoes simbdlicas.
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5 PSICOLOGIA ANALITICA E PESQUISAS RECENTES SOBRE SONHOS E
TECNICAS EXPRESSIVAS COMO RECURSOS TERAPEUTICOS EM PACIENTES
PROXIMOS AO FINAL DA VIDA

“A analise dos sonhos é o problema central do tratamento analitico, pois é o s importante meio

técnico de abrir uma via de acesso ao inconsciente”. (C. G. JUNG)

5.1 Pesquisas com sonhos - uma interlocugao entre neurociéncia e a psicologia

analitica

O trabalho com as imagens oniricas e as visdes espontaneas que tém sua origem
no inconsciente, auxilia no tratamento do paciente com doenca incuravel, comoé o caso
do cancer metastatico. Podemos através dos sonhos observar o que passa no
inconsciente, podendo acrescentar um outro olhar para nossas experiéncias. Segundo
Von Franz (2020), sonhar ja é salutar, porém o fato de analisarmos os contetdos oniricos
pode trazer muito mais beneficios do ponto de vista psicoldgico.

As pesquisas com sonhos na area da saude, sobretudo com pacientes com
doencga oncolégica sem possibilidade de cura, trazem muitos trabalhos que levam em
conta a escuta dos sonhos do paciente, como algo terapéutico e que pode ser saudavel
para o paciente e para a familia. Também o trabalho com técnicas expressivas e
intervengdes com essas imagens tem sido muito ampliado. A neurociéncia ratifica muitas
descobertas de Freud e Jung, como identificado por Ribeiro (2003) em suas pesquisas
sobre sono e sonhos, onde o autor afirma que aquilo que foi postulado no passado pode
ser verificavel no presente.

Para Jung ([1916] 2013), consciente e inconsciente estdo ligados por um
dinamismo que sugere que ambos apresentam uma relagao estreita e uma afinada troca
de informacgdes. A individuacio revela essa dindmica que necessita tanto do acesso aos
conteudos inconscientes, como da Unica possibilidade de entrar em contato com eles
que é através da consciéncia. Sem a consciéncia e um ego, como centro organizador
de seus conteldos, ndo podemos acessar os conteudosinconscientes. Jung ([1957]
2013) afirma que para mantermos a consciéncia fazemos um grande esfor¢o. Para o
autor: “A consciéncia € um dado peculiar, um fenémeno intermitente. Um quinto, um
terco, ou talvez metade da vida humana se desenrola em condi¢cdes inconscientes”
(JUNG, [1957] 2013, § 9).
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O autor compreende que o inconsciente tem uma profundidade e amplitude maior
gue a consciéncia, pois abriga conteudos que vao desde o que foi adquirido por
experiéncias pessoais até o lugar dos padrdes instintivos mais coletivos e comuns a
todos da raca humana cuja estrutura se norteia pelos arquétipos, expressos pelas
imagens arquetipicas. Os arquétipos, como ja definidos anteriormente, sdo padrbes a
partir dos quais é possivel a formagao de imagens representativas de carater coletivo.
Além disso, o inconsciente apresenta maior alcance que a consciéncia, particularmente
no que se refere a apreensdo da realidade. Contudo, Jung ([1957] 2013) ndo exclui a
importancia da consciéncia, poiscomo foi aqui dito, sem ela é impossivel concebermos
0 que se passa no inconsciente. Ele considera a consciéncia mais restrita e unilateral
em relagdo ao inconsciente, mas é grande sua importancia, inclusive para a formacao
do ego que nos traz um senso de identidade e particularidade, bem como para
realizarmos o processo de individuagado. Mas Jung ([1957] 2013) a percebe como bem
mais limitada: “A consciéncia € como uma superficie ou pelicula cobrindo a vasta area
inconsciente, cuja extensao é desconhecida” (§ 11).

Jung ([1957] 2013) considera que a consciéncia sempre vai apresentar uma visao
unilateral em relacao as nossas experiéncias, dai a importancia de se abrir espaco para
que as expressdes do inconsciente possam emergir com conteudo que pode
complementar a percepgéo consciente. Assim estabelece-se uma relag&o dialética que
pode promover um maior equilibrio psiquico e uma ampliagao de consciéncia. O autor
revela uma dindmica psiquica onde consciente e inconsciente podem ter um fluxo
continuo de comunicacio. Assim, o inconsciente esta sempre se manifestando, mas é
preciso que a consciéncia possa perceber essas informacdes para que elas possam
compor uma possibilidade de sintese e posterior transformacao da situagdo psiquica.
S6 a partir da tomada de consciéncia desses conteudos inconscientes é possivel que o
ego possa vir a elaborar esses estranhos cdédigos, enviados das camadas mais
profundas de nossa psique, nem sempre de facil compreensao por expressarem-se de
forma simbodlica.

Para Nir e Tononi (2010), ha possibilidade de os sonhos serem analogos a outros
estados de consciéncia onde o foco de atengdo encontra-se alterado, como por
exemplo no caso da hipnose. Para Damasio (2012), enquanto sonhamos uma parte da

consciéncia esta funcionando, embora ndo seja a consciéncia formal.
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Segundo Ribeiro (2019), situagbes de estresse intenso, como por exemplo a
proximidade com a morte, levam a um aumento de sono REM, normalmente quandoo
perigo parece mais estavel. Portanto, podemos pensar que durante uma situacdode
doenca terminal, em que o paciente vive varias situagdes de estresse, a produgao onirica
pode ser uma boa possibilidade para auxiliar o individuo num momento tado mobilizador,
pois na medida que aumenta sono REM, fase em que as lembrangas dos sonhos tendem
a ser mais vividas, o farto material onirico pode ser transformado em importante
instrumento terapéutico.

Tononi e Cirelli (2017 apud Ribeiro, 2019) estudam a homeostase sinaptica e
a entendem como uma possibilidade de durante a noite, enquanto dormimos, o sono
nos proporcionar a possibilidade de apagar meméorias nao importantes e dar forga aquilo
que nos é mais significativo emocionalmente.

Segundo Tononi e Cirelli (2014), o sono restabelece a rede sinaptica, além de
restaurar a homeostase celular. Assim, entre os beneficios de dormir € importante a
possibilidade de podermos enquanto dormimos ter uma consolidagdo da memoria e
conseguir integrar conteudos que serao lembrados ao despertar. Dessa maneira, o sono
ajuda a restaurar o corpo e a mente humana para novas aquisi¢gdes de aprendizagem.
Segundo os autores, além do descanso corporal necessario, ha também uma
comunicagdo entre memdrias de diferentes areas do cérebro, transitando entre o
hipocampo ligado as emocgbes para a sofisticacdo de processamentos do neocortex.

Ribeiro (2019) segue o mesmo raciocinio desses autores, porém separa a
pesquisa com foco no sono REM e percebe como Gan et al. (2017 apud Ribeiro
,2019), que o numero de sinapses é muito grande nessa fase (GAN, 2017 et al. apud
RIBEIRO, 2019). Ribeiro (2019) percebe que ha praticamente uma reprogramagao,
quando necessario, durante o sono REM. Ou seja, nessa fase do sono, tanto elimina-
se como percebe-se um fortalecimento de sinapses destinadas ao aprendizado enovas
conexdes. Ao migrarem memodrias do hipocampo mais antigas, para o cértex cerebral,
lugar de memodrias mais recentes, podemos pensar em ensaios de possibilidades.
Segundo Ribeiro (2019), sem o sono REM né&o haveria fortalecimento de memoéria e
muitas coisas seriam esquecidas. Também durante essa fase do sono a criatividade
acontece com novas conexdes de ideias e muitas solucdes para problemas diurnos nao
solucionados. O autor relembra de inUmeros casos da ciéncia, que apds uma noite de

sono, cientistas acordaram com novas ideias com resolugdes
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de projetos.

Siciari et al. (2018) destacam o fato de os sonhos acontecerem nos dois
momentos do sono, tanto no sono em que ocorre 0 movimento rapido dos olhos (REM)
quanto no sono ndo REM (NREM) no qual ndo esta presente esse movimentoocular. Em
ambos os tipos de sono, ocorrem sonhos e trocas de memoarias, porém, segundo Ribeiro

(2019), € no REM que havera uma maior intensidade na reverberagdo de memodarias:

[...] durante o sono de ondas lentas, que domina a primeira metade da
noite, pouca atividade elétrica € gerada no interior do préprio cérebro,
que por isso reverbera memorias sem vividez. Trata-se de um estado
em que pensamentos normais coexistem com a auséncia de imagens
sensoriais. Em contraste com esse sono desprovido de luze formas,
o sono REM é marcado por grande atividade cerebral, que reverbera
memorias com muita intensidade. Essa reverberagcido € o proprio
material de que sao feitos os sonhos. (p. 34)

No que concerne a recordacdo dos sonhos, percebe-se que a memoria dos
conteudos oniricos nem sempre vém para a consciéncia facilmente. Segundo Nir e
Tononi (2010), através da neuroimagem, os circuitos que pertencem ao lobo temporal,
no sistema limbico, sdo ativados fortemente enquanto estamos na fase REM do sono.

As imagens que aparecem nos sonhos podem ter a ver com o que vivemos de
forma consciente um dia, porém pode ocorrer de conterem conteidos que nao vieram
a consciéncia ainda e que de alguma forma se expressam mediante a acontecimentos
externos. De acordo com Jung ([1957] 2013), “[...] € preciso ter presente que o0 material
do sonho nem sempre se constitui forgosamente de recordagdes; pode também conter
ideias novas que ainda nao sao conscientes” (§ 449).

Damasio (2012) concorda com Jung ([1957] 2013) quando também compreende
que o nivel de consciéncia dos sonhos trata-se de algo diferente do que experimentamos
na vigilia, na medida que nao temos autonomia para influenciar o enredo proposto pelos

sonhos.

Nos sonhos, bons ou maus, o raciocinio relaxa, para dizer o minimo,
e ainda que a causalidade possa ser respeitada, a imaginagéo corre
solta e a realidade vai para o espaco. Mesmo assim, os sonhos
oferecem indicios diretos de processos mentais que ocorrem sem
assisténcia da consciéncia regular. A profundidade do processamento
inconsciente acessada pelos sonhos & consideravel (DAMASIO, 2012
p. 222)
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Para Nir e Tononi (2010), o sono REM esta associado a forte ativagdo do sistema
limbico, amigdala, além do cértex cingulado e da insula. Os autores consideram que o
sono REM e NREM estdo muito mais integrados em termos de funcionamento do que
aparentam. Os autores chamam a atencado para o fato de queo objeto de estudo,
quando se trata de sonhos, depende do que é lembrado e relatado.Destacam que a
dificuldade da pesquisa com sonhos é que ela depende dorelato do sonhador e de seu
estado emocional desperto. O sonhador pode inclusive ficar constrangido em relagao
aos temas do sonho e ndo conseguir expressar de forma eficaz a descricao das imagens
oniricas.

A reflexdo que se faz é porque a manifestagcdo das imagens em diferentes
percepgdes ou estados da consciéncia, como na linguagem dos sonhos, sdo sempre
expressas de forma simbdlica. No mundo onirico, assim como na arte, as imagens falam
por si e muitas vezes nao € possivel se querer traduzir em palavras o que elas
representam emocionalmente. Assim, as mensagens oniricas, em sua maioria, trazem
poderosas imagens que através da amplificagdo, método associativo criado por Jung
([1916] 2013), pode-se decifrar seu possivel significado. Essa linguagem expressa por
simbolos é arcaica e nos afastamos de sua compreensdo na medida que nos fixamos
na linguagem racional, porém em pesquisas recentes sobre a consciéncia se busca
compreender como as expressdes simbdlicas do inconsciente se expressam. Ribeiro
(2019) comenta sobre a longa trajetéria evolutiva da humanidade que parte de uma

linguagem de simbolos até chegar na linguagem verbal com sofisticagdo de significados.

[...] a trajetéria humana se caracteriza pela complexificacdo das
ferramentas e dos estados mentais internos que as conceberam.
Nesse longo trajeto desenvolvemos uma rica linguagem vocal
baseada na geracdo de signos novos pela combinagao e justaposi¢cao
de elementos. (p. 316)

Wilkinson (2019) lembra a importancia das imagens dos sonhos que falam numa
linguagem metaférica, trazendo a capacidade do simbolo em unir conteldos conscientes
e inconscientes. Vale lembrar que ndo apenas os sonhos, mas a literatura e a arte,
incluindo a musica e a danga sdo capazes de expressar imagens simbolicas com rico
significado o que torna esses eventos culturais fundamentais para a experiéncia de uma

vida simbodlica e com significado.
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Os sonhos mesmo quando estamos em situagdes atipicas de adormecimento
surgem com imagens significativas. E o caso de sonhos que sdo observaveis em
situacdo do paciente estar sob o efeito de anestesia. Segundo Sanders et al. (2012),
tanto no sono como na anestesia a consciéncia desperta é alterada. Nesses estados, ha
uma certa predominancia da inconsciéncia que pode inclusive ter expressdo em sonhos.
Nos estados de anestesia, ndo € incomum que se tenha sonhos.

E possivel identificar na propria obra de Jung ([1959] 2014) um relato de sonhos
em anestesia. Uma de suas pacientes a lembrou de dois sonhos durante uma anestesia,
e ela reproduziu as duas imagens em duas pinturas de mandalas. A primeira imagem
que visualizou é de uma mandala onde aparece o numero 12 euma cobra do lado de
fora. Outra imagem descrita, enquanto esteve sob anestesia, foi no segundo sonho/
visdo no qual viu uma serpente dourada no céu. As demais pinturas retratadas numa
série analisada por Jung ([1959] 2014) tratam de um estudo sobre a individuagédo, com
varios sonhos e visdes dessa paciente, como ele gostava de analisar em seus estudos.
Por serem simbolos com temas arquetipicos,o autor fez varias amplificagdes miticas e
filoséficas de grande complexidade sobre eles. O interessante € que as imagens
retratadas durante o processo de anestesia, apresentam o mesmo tema das imagens
oniricas fora dela, em condi¢cbes de sono normais. Os sonhos fazem parte da mesma
série de imagens, sem que apresentem nenhuma alteragao pelo fato de serem imagens
vistas em situacdo diferente de um sono natural. Trata-se de uma série de mandalas
pintadas, cujos simbolos sao dindmicos, se relacionam e possuem um fluxo sequencial,
apontando para uma finalidade.

Assim, percebemos que os contelidos inconscientes nao sao alterados pelo fato
de estarem sendo percebidos em outros estados de consciéncia. Mas, ao contrario,
percebe-se que sonhos, visdes espontaneas, mesmo em outros estados de consciéncia,
trazem imagens que fazem parte do mesmo tecido que forma a malha do
inconsciente pessoal e coletivo. O que vai diferir € a forma como o ego vai processar e
elaborar esses conteudos e como os absorve nos mais variados niveis de consciéncia.

Contudo, se analisarmos os conteudos de imagens de sonhos, enquanto

dormimos, visdes espontaneas quando despertos e semiconscientes como nos casos
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de meditacdo ou quando estamos anestesiados, ndo ha diferenca no conteudo. Da
mesma forma que as imagens do inconsciente expressas por um esquizofrénico no
trabalho de Silveira (2022) seriam comparaveis as da pintura de um artista. Apenas o
artista teria um foco consciente no senso estético mais apurado, mas as imagens em
si ndo diferem quanto a sua origem que é o inconsciente. Varios artistas brasileiros
internos do antigo Hospital Pedro II, no qual Silveira (2022) trabalhou, tém suas obras
até hoje em exposigdes nacionais e internacionais com suas obras feitas em décadas
de confinamento (SILVEIRA, 2022). O que distingue esses individuos é como o ego lida
com esses conteudos inconscientes, mas de forma alguma isso representa
empiricamente que ha imagens patoldgicas e normais, 0 que existe sdo apenas imagens
oriundas de uma mesma fonte que é o inconsciente (JUNG, [1959] 2014). Silveira (2022)
toma emprestada a expressao do artista francés Artaud (2019) que passou ele préprio
pela experiéncia psiquiatrica e passa a definir a doenga mental, particularmente a
esquizofrenia como “[...] os inumeraveis estados de ser” (SILVEIRA, 2022, p. 18).

Assim, a ideia de Jung ([1916] 2013) de que temos uma vida inconsciente e de
que estariamos praticamente sonhando o tempo inteiro, ndo so6 faz sentido, como pode
ser verificada quando ha o rebaixamento da consciéncia. Quando isso acontece
podemos alcangar os conteudos que estao abaixo da consciéncia, no inconsciente, seja
guando dormimos e sonhamos ou num relaxamento, meditagdo e em outros estados de
consciéncia como quando estamos anestesiados. Para o autor, ha pesquisas que
conseguem distinguir algumas caracteristicas de quando a atividade cortical esta agindo
de uma ou outra forma quando estamos conscientes ou inconscientes. Porém, & preciso
pesquisar ainda mais quanto as diferencas e semelhangas que surgem nos estados de
vigilia e quando se esta com essa consciéncia em outros estados.

Numa pesquisa com estimulagdo magnética transcraniana-eletroencefalografia
(EMT-EEG) nas regibes parietais tanto em casos de participantes sob anestesia ou
sono, os estimulos sensoriais sofrem alteracbes no sono REM e em anestesia com
cetamina (NIR, YONONI, 2012).

Para Darracq et al. (2018), a atividade alfa, reguladora de estimulos sensoriais
que apreendemos na vigilia, tem alteracbes no sono REM e em estado de anestesia
com a substancia cetamina. As percepgdes sensoriais ndo sdo incorporadas pela

consciéncia, embora possa haver uma certa consciéncia parcial. A cetamina, quando
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administrada, leva o paciente a um estado semelhante de um transe e é um sedativo
para a dor, promovendo, porém, a perda da memdria. Ao contrario do que ocorre no
sono NREM e com anestésicos com a substancia propofol onde a atividade consciente
€ transitoria.

Sanders et al. (2012) comentam sobre a presenga de sonhos na anestesia
revelando em seus estudos que alguns estimulos sensoriais primarios podem incidir
tanto no sono REM como na anestesia. Porém, enquanto anestesiados, os individuos
podem sonhar, lembrar de seus sonhos, mas ignorar aquilo que esta acontecendo no
ambiente. Assim, percebe-se que a atividade onirica ndo acontece apenas no sono
natural, mas também durante estados anestésicos provando que também quando
anestesiados, o rebaixamento de consciéncia pode trazer imagens inconscientes.

Outra fonte de pesquisa com sonhos refere-se aos chamados sonhos llucidos
onde o sonhador consegue ter consciéncia de que esta dormindo e ter um certo controle
sobre sua agdo no sonho. Baird et al. (2019) consideram que sonhos lucidos se referem
a percepgao de que se esta sonhando, ainda dentro do enredo onirico. Segundo os
autores, apesar dos sonhos lucidos serem muito pesquisados, ainda nao se tem
muitos resultados significativos dessas pesquisas. Sdo poucos os estudos com
neuroimagem, mas ha indicios fortes de que as regides pré-frontal e parietal sdo
fortemente ativadas durante o sonho licido.

Para Baird et al. (2019), o sonho lucido faz parte de muitos relatos na historia e
em outras culturas, mas foi s6 na década de 1970 que ele comecgou a ser mais estudado
pela ciéncia. Nos sonhos lucidos, o sonhador apesar de estar consciente de que esta
sonhando, encontra-se do ponto de vista fisiolégico dormindo e pode ter a sensagao de
qgue o sonho é real. Interessante é que apesar de poder controlar sua agao no sonho, o
enredo continua sendo formado a partir de uma fonte inconsciente. Segundo os autores,
sonhadores ltcidos tém espontaneamente esse tipo de sonho com pouca frequéncia.
Porém, ha uma pequena porcentagem de sonhadores que tém essa experiéncia com
frequéncia, varias vezes por semana. A questdo que move esses pesquisadores é
compreender se esse tipo de frequéncia de sonhos lucidospara algumas pessoas
tem a ver com diferengas na anatomia e funcionalidade cerebrais. Estudos verificaram
que ha um aumento no volume da massa cinzenta em regides do polo frontal cerebral
que, segundo Butman e Alegri (2001), trata-se de uma regido do cérebro que é
responsavel pelo planejamento de agbes e pelo movimento, responsavel pela fala,

escrita e linguagem articulada.
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Pensando no que dizem os neurocientistas e nas pesquisas citadas acima,
percebe- se que os sonhos de pacientes terminais, podem fazer conexdes antes nao
pensadas, rever antigos personagens e passagens biograficas a luz de acontecimentos
presentes, como uma combinacdo de dados que mostra uma histéria que mistura
passado e presente com possibilidades prospectivas e conciliadoras.

A unido de opostos na nossa psique, promove a integragao de certos contetdos
antes inconscientes que se reorganizam na consciéncia formando novas configuragdes
psiquicas, fendbmeno que Jung ([1957] 2013) chamou de fungido transcendente,
responsavel pela formagao dos simbolos que se expressam nos sonhos, expressoes
artisticas e em outras possibilidades de expressdo. Essa elaboragéo simbdlica, ocorre
durante nosso sono, enquanto sonhamos e, € representada dentro de um drama onirico
que se apresenta diariamente para todos nés. No momento em que novas sinapses
estdo sendo feitas, assim como as migragdes de memorias de uma regido do cérebro
para outra, acontece uma conexao, uma reunido de conteidos esquecidos e aquisicbes
recentes que trazem uma nova possibilidade de representagcbes simbdlicas e criativas
para situagdes novas.

Assim, podemos pensar que o trabalho com sonhos no momento em que o
paciente vive um enorme conflito com a possibilidade de uma morte que se faz
anunciada, possibilita que simbolos oniricos, que a principio podem parecer estranhos
para nossa consciéncia, possam através de sua amplificacdo fazer emergir outras

conexdes e ideias criativas, expressando possibilidades de conforto e sentido de vida.

5.2 Pesquisas com sonhos e visées no final da vida — a presenga de ELVDs (end-

of-life dream and vision)

As Ultimas pesquisas sobre tratamento de pacientes com cancer em estagio
avancado e sem prognostico de cura, tém levado em consideragao o trabalho com
sonhos e técnicas expressivas. As imagens e conteudos dos relatos de sonhos de
pacientes em processo terminal estdo sendo relevantes ndo apenas no ambito da
psicologia, mas também para equipes de saude que envolvem outros profissionais como
equipe médica e de enfermagem.

Esses temas antes evitados pela ciéncia, comecam a ser tratados a partir das
evidéncias empiricas relatadas. Ademais, compreende-se que essas imagens podem
ser de grande valia para o paciente que se encontra com uma “morte anunciada”, em

grande angustia e com a incerteza quanto a conviver com essa noticia traumatica.
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Pesquisas sobre os sonhos e visdes no final da vida de pacientes com familiares
ou animais de estimag¢do que ja morreram s&o alvo de maior atencéo e seus registros
vém tornando-se mais frequentes nos ultimos anos. Essas experiéncias relatadas por
pacientes ou familiares estdo sendo consideradas como possibilidades de serem
reconhecidas de forma mais efetiva nos momentos finais detratamento de um paciente
em estagio avangado da doenga e préximo a morte.

Levy et al. (2019) consideram que os sonhos e visdes no final da vida (ELDVs)
podem trazer mais conforto antes da morte. Os autores pesquisaram os contetudos dos
sonhos dos pacientes em processo terminal e a diferenga existente na forma como
viveram a experiéncia da proximidade da morte, ao lembrarem seus sonhos, daqueles
que nao tiveram essas experiéncias. Os pesquisadores entrevistaram 70 pessoas de
um hospital no periodo de 2016 até 2019, entre elas 35 que tinham a experiéncia com
sonhos e visdes e 35 que nao tinham, para estabelecer se havia alguma diferenga em
como viviam essa fase final de vida.

Os pesquisadores constataram que experiéncia com sonhos e visdes ajuda os
pacientes no seu processo de suporte ao adoecimento e proximidade com a morte. Além
disso, alertam que mais pesquisas deveriam ser realizadas para que pudesse ser
pesquisado qual o efeito dessas experiéncias ndo s6 em pacientes terminais. Dos
conteudos coletados nos sonhos dos pacientes, destacam-se temas com pessoas que
ja faleceram e de preparacdo para a experiéncia de morte. Os préprios cuidadores
perceberam a eficacia dessas experiéncias para o conforto do paciente,ja que se
considera que mesmo o individuo estando préximo da morte fisica, ainda nesse periodo
€ capaz de sofrer profundas transformacbées na sua visdo de vida, no seu
comportamento, nas suas relagdes e, sobretudo, em sua vida espiritual.

Para Levy et al. (2019), denomina-se crescimento pés-traumatico (PTG), a
possibilidade de uma pessoa apesar de passar por eventos traumaticos, conseguir
supera-los e compreender seus aspectos positivos em seu processo de
amadurecimento. Dentro desse processo de crescimento pds-traumatico (PTG), avalia-
se o significado e profundidade dos relacionamentos do paciente, a possibilidade de
terem uma outra visdo do momento em que estéo vivendo, a resiliéncia para superar e
seguir em frente, considerando o sentido da vida e a experiéncia da espiritualidade.
Pretende-se que o paciente possa valorizar a vida ap6s ter superado o trauma da doencga
em sua fase mais aguda. Para os autores, os estudos realizados com esses pacientes

nem sempre sao aprofundados, o que pode
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interferir nos resultados e na relacdo do PTG com ELDVs que nunca sao estudadas.

Os autores ainda chamam a atengao para a possibilidade dessas experiéncias
auxiliarem o paciente terminal numa transicdo com menor sofrimento de um quadro
de doenca final para a experiéncia traumatica da morte. E importante ressaltar que
para a coleta dos sonhos e visdes, foram feitos treinamentos com pesquisadores com
muita experiéncia no trabalho com esses eventos. Para que pudessem discernira
validade deles e se havia diferenca dessas experiéncias com outras experiéncias vividas
pelo paciente antes da doenga, todos os relatos foram gravados e feitasentrevista sobre
sonhos pelo pesquisador. Na entrevista com sonhos, era questionado se os pacientes
recordavam seus sonhos ou tinham visdes. Apds os relatos, ospacientes participavam
diariamente da pesquisa até o momento que optavam por ndo continuarem ou saissem
do hospital para irem para casa. Também deixavam departicipar da pesquisa, pacientes
que nao apresentavam mais condicdes departicipacdo por questbes de saude fisica e
psiquica ou aqueles que faleceram.

A pesquisa de Levy et al. (2019) é importante pelo fato de ser o primeiro estudo
a relacionar os ELVDs com o PTG (crescimento poés-traumatico), resultando na
conclusdo de que sonhos e visbes devem ser considerados pela equipe de saude, pois
trazem um conforto psicoldgico para o paciente na dificil transi¢cdo da vida para a morte.
A comparacgdo com aqueles que ndo viveram essas experiéncias aponta para resultados
muito significativos em termos de forga pessoal, confianga e sentido da experiéncia em
relacdo a propria vida. Dai os autores insistirem na importancia de se oferecer essa
possibilidade aos pacientes em cuidados paliativos, validando e valorizando as
experiéncias para que possam adquirir possibilidade de crescimento espiritual e
psicoldgico.

Dam (2016) realizou uma pesquisa na india para averiguar se, na zona rural
e urbana, é comum a presenca de ELVDs em pacientes terminais, considerando que
naquele pais o tema da morte é considerado um tabu, especialmente na area de
pesquisa. Os sujeitos que participaram eram sessenta pacientes com doenga oncoldgica
sem possibilidade de cura que optaram por participar do estudo e foram questionados
pela presenca de ELVD. Dos sujeitos participantes da pesquisa, cercade 63,3%
relataram ter ELVDs, mais de 75% lembraram-se dos sonhos e visdes, mais de 80%
consideraram as experiéncias geradoras de angustia e 94,7% tiveram um sentimento de
alivio ao dividir e discutir esses fendbmenos com a equipe. Mais de 80% apresentavam

religiosidade e acreditavam em Deus, embora ndo surgissem simbolos
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religiosos nesses sonhos e visdes. Assim, o autor também percebeu que esses eventos
de sonhos e visdes com parentes do paciente que ja morreram, quando tém seus
conteludos expressos e discutidos com a equipe, podem trazer ao paciente uma
esperanga de continuidade da vida, levando- o a ter esperanca e ter serenidade nesse
momento de proximidade da morte.

Grant et al. (2019) também dirigiram sua pesquisa para a ocorréncia dos sonhos
e visdes do paciente que tem sua doenga oncoldgica sem prognéstico de cura, contudo
ressaltam a importancia e o reflexo dessas ocorréncias no luto de parentes e pessoas
préximas aos pacientes em processo de cuidados paliativos, o que amplia ainda mais a
validade dos relatos de sonhos para fins terapéuticos e lidarcom o luto. Esses autores ja
partem do pressuposto que esse tipo de experiéncia causa conforto aqueles que estao
préximos a morte e querem pesquisar o quanto osrelatos de ELVDspodem ajudar aos
cuidadores e parentes nos processos de luto. Como instrumento de pesquisa foram
usados os Itens Essenciais de Luto (CBI), que € um instrumento para medir a
intensidade do luto vivido pelos familiares. Ademais,a pesquisa de Grant etal. (2019)
€ a primeira a relacionar os ELDVs com o luto de familiares e cuidadores, destacando-
se também pelo alerta que os autores fazem as proximas pesquisas que devem informar
equipe e cuidadores sobre a diferenca de ELDVs e delirio, destacandoa importante
distincdo entre os fendémenos considerados delirios no paciente proximo a morte que
facilmente sdo confundidos com o fendmeno de sonhos e visdes que caracterizam o
ELVDs.

Segundo os pesquisadores, uma diferenga primordial entre esses dois
fendbmenos, se da pelo fato de que no delirio persistem pensamentos desorganizados
e normalmente sentimentos de medos com alguns comportamentos de agitacdo por
parte do paciente e nos ELVDs, segundo os autores, os pacientes sentem conforto
psiquico, tranquilidade e uma espécie de preparagao para a experiéncia da morte. A
pesquisa foi realizada com um grupo de 228 cuidadores e familiares em processo de
luto que estavam passando por atendimento em cuidadospaliativos. A maioria dos
cuidadores e familiares haviam perdido o cénjuge, cerca de 54,8% com o diagnéstico de
cancer e com morte recente de um a dois anos (GRANT et al., 2019).

Grant et al. (2019) questionaram parentes e cuidadores sobre o fato de opaciente
ter ou nao relatado sonhos ou visdes significativas antes de morrer e como perceberam
o relato dessas experiéncias em termos de conforto e desconforto. Apesar da maioria

considerar positiva a experiéncia de ELVDs de seus entes queridos
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que faleceram para a vivéncia do seu luto, todavia alguns apresentaram sentimentos
de angustia em relacédo ao tema tratado, atribuiram as experiéncias vividas como algo
resultante do efeito colateral das drogas ingeridas e dos sintomas de doencgas. Mesmo
assim, a maioria dos familiares compreendia os sonhos e visbes proximas a morte, como
uma experiéncia positiva ao paciente e que trazia conforto a quem estava ao lado. A
maior parte também considerou além das experiéncias com aparicdes de entesda familia
que ja haviam morrido, algumas aparigdes de imagens de santos e anjos, de carater
numinoso, como uma vivénciade fendmenos transcendentes. Considera- se que mais
pesquisas precisam relacionar essas experiéncias que antecedem a morte de um
paciente ao luto dos familiares e cuidadores. Os relatos produziram uma esperanca de
qgue o ente querido que morreu nao ficara sozinho e tera uma continuidade psiquica.
Além disso, provocava nos familiares uma possibilidade de manutencdo de um vinculo
do ponto de vista espiritual.

Alguns dos participantes da pesquisa tiveram experiéncias negativas porque nao
se preocuparam em perguntar sobre essas experiéncias ao paciente em processo de
final de vida ou por terem presenciado o mesmo familiar experimentar momentosde
angustia, provavelmente provenientes de delirios, que como os autores identificaram,
facilmente podem se confundir com as experiéncias ELDVs.

Kerr et al. (2014) formaram outro grupo de pesquisadores que investigaram o
impacto dos sonhos e visGes no final da vida e mostram a sua importancia nesse
periodo. Os autores apontam o quanto essas experiéncias fortalecem o paciente, seus
familiares, cuidadores, mas enfatizam também o efeito na propria equipe de saude, por
trazerem questdes significativas e simbdlicas. A pesquisa desses autores foi feita em um
hospital onde foram selecionados sessenta e seis pacientes que se submeteram a uma
entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas. Nesse questionario
pesquisava-se o conforto ou desconforto com os ultimos sonhos e visdes. A maioria
dos participantes relatou ter pelo menos um sonho ou visdo, sendo que esses eventos
em sua maioria ocorreram quando os pacientes estavam dormindo,embora dessem a
sensagao de reais. Todos os sonhos e visbes eramcom pessoasou animais que
haviam falecido e traziam muito mais satisfagcdo do queos demais sonhos com pessoas
vivas. Também foi observada que a frequéncia desses eventos aumentava com a
proximidade da morte.

Na pesquisa de Kerr et al. (2014), os pesquisadores solicitaram dos pacientes

que participassem de uma entrevista que tivesse como foco a revisdo de sua vida
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até o momento da internacdo. As demais entrevistas consideraram a possibilidadede
eles escreverem um plano de vida, expectativas e mudancas que efetuariam em sua
vida. Ao final, todos os participantes gostaram desse tipo de intervengao e os autores
consideram que para a enfermagem é uma 6tima oportunidade de dar ao paciente uma
possibilidade de falar sobre suas emocbes. Ademais, € uma possibilidade de atuacao
que a equipe tem num momento no qual pacientes normalmente sentem-se impotentes
e fragilizados frente a vida, devido a gravidade de seu quadro clinico.

Assim, percebe-se que os autores em sua maioria concordam que os ELDVs sdo
experimentados pelos pacientes quando eles ficam préximos a morte € que issoé
importante para o processo de uma boa morte. A partir dessas informagdes, considera-
se 0 quanto nesse momento a proximidade com o mundo simbdlico, expresso por
sonhos e visdes, pode ter um efeito transformador no final de vida de todos que se
encontram internados numa fase terminal de doencga. Da mesma forma, percebe-se que
intervencdes que propdem uma revisdo de vida e uma possibilidade de dar a ela um
sentido e significado, podem ser fundamentais para o paciente que se encontra com
doencga oncoldgica sem prognéstico de cura.

Interessante foi o estudo de caso de uma adolescente descrito por Levy et al.
(2020). A adolescente de 15 anos com doencga terminal, também apresentava ELDVs
quando estava ainda muito doente. Foram varias as ocorréncias desses fendmenos
na paciente em questdo, quando estava dormindo através de sonhos e na forma de
visdes quando encontrava-se acordada. A adolescente normalmente viauma tia que
ja havia falecido e animais de estimacéo, além de figuras religiosas. Essas ocorréncias
fizeram com que a paciente aceitasse sua morte, aos poucos,sem medo e sua
familia também tivesse um processo de luto mais tranquilo. As imagensda adolescente
que foram relatadas, promoveram uma representacdo simbdlica paraa mae que em
momentos de aflicdo lembrava dos lugares e da sensacao de acolhimento da filha por
entes queridos e sentia-se mais aliviada por acreditar que ela estava bem. Esse foi,
segundo relatam os autores, o primeiro estudo de pesquisa de um caso pediatrico onde
se estudou ELVDs. Nela, tanto a equipe de saude quanto os familiares da paciente,
tiveram escuta e acolhimento para seus conteudos simbdlicos expressos pouco antes
da sua morte.

Nosek et al. (2015) também fizeram uma pesquisa sobre ELVDS, mas dentro de

um hospice, no periodo de um ano e cinco meses e 0s pacientes que participaram
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foram entrevistados diariamente. Os autores concluiram que nesses sonhos apareciam
sensacoes, cheiros e didlogos com pessoas que ja haviam falecido e que tiveram algum
vinculo com o paciente. Além disso, nessa pesquisa foram levantadas seis categorias
de ELDVs: presencga reconfortante, preparagaopara ir, assistir ouinteragir com a pessoa
morta, entes queridos esperando, experiéncias angustiantes e negdcios inacabados.
Varios dos pacientes entrevistados afirmaram ter presencas de parentes ou animais de
estimagcdo que morreram e transmitram uma sensacdo confortavel. Também
apresentaram relatos nos quais estavam indo para algum lugar desconhecido, mas que
parecia ser muito confortavel. E comum o relato de um parente morto ou outra pessoa
como um guia, ou seja, como se estivesse conduzindoo paciente para algum lugar. Em
alguns sonhos surgiram no enredo onirico um envolvimento com as pessoas ou animais
de estimagao que ja morreram, mas participando de situagbes comuns, embora seja
comum o relato de uma auséncia de fala e uma comunicacéao telepatica.

Quanto as experiéncias angustiantes, muitos pacientes tiveram sonhos aflitivos
com traumas de infancia como situacdes de agressao e abuso. Alguns desses sonhos
traziam conteudos de dificuldades de relacionamento e situacbes de vida percebidas
como inacabadas. Diferente de situacdes de delirio, essas experiéncias trazem sempre
uma situagao de angustia e pavor. Os autores alertam para o cuidado necessario com
essas experiéncias de sonhos e visbes para que ndo sejam confundidas com
alucinagdes e os pacientes serem medicados desnecessariamente. Além disso, alertam
para o fato desses conteldos psiquicos serem aproveitados como possibilidades de
intervengao terapéutica para apaziguaro estado emocional dos pacientes. Afirmam que
os pacientes podem sentir constrangimento de contar sobre essas experiéncias para a
equipe médica e familiares, até mesmo por receio de serem medicados. Assim, verifica-
se a importancia de que o relato desses sonhos e visdes sejam considerados naturais
pela equipe médica, que pode escutar essas narrativas oniricas e perguntar sobre elas,
possibilitando que o paciente possa falar a respeito de suas experiéncias internas sem
constrangimento ou medo de ser medicado.

As pesquisas com sonhos e visbes proximas a morte clinica dos pacientes
merecem atencao da equipe de saude e mais pesquisas precisam ser feitas para que
os dados obtidos sejam validados e devidamente explorados. Espera-se que essa seja

o inicio de uma reflexdo de que os cuidados paliativos ndo sao apenas um auxilio para
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que o paciente tenha conforto pessoal, com auséncia de dor, mas também que tenha
um preparo psiquico para uma das fases mais importantes que esta vivendo, pois trata-
se do desligamento da vida e da despedida de todas as pessoas com as quais conviveu
em sua existéncia. Assim, ndo se trata de uma simples despedida e o conhecimento da
possibilidade da prépria morte. Ter uma morte anunciada nao é uma informacao facil de
ser digerida pelo paciente, seus familiares e amigos. Saber que a vida chegou a seu
final, exige do paciente e de suafamilia uma forte resisténcia emocional € uma

necessidade de acolhimento por parte da equipe de saude.

5.3 Pesquisas com sonhos de pacientes com doenga oncolégica sem

prognéstico de cura

Cicolin et al. (2020) realizaram pesquisa com 13 pacientes com sarcoma onde
observavam o conteudo de seus sonhos e compararam a um grupo de controle. Temas
como emogdes, doenca e morte foram encontrados em mais da metade dos
participantes que estavam no grupo de quem estava com a doenga. Interessante
observar que esses conteludos nao eram expressos verbalmente. Esse grupo de
pesquisadores especialistas italianos, consideram que a memaria que € selecionada nos
sonhos tem relagao direta com nossas questées emocionais, o que esta de acordocom
o pensamento de Jung ([1916] 2013) que postula que os acontecimentos lembrados nos
sonhos sdo selecionados a partir de questdes mobilizadoras de complexos
inconscientes. Assim, vivemos uma série de acontecimentos durante o dia, porém a
selegcdo de algumas cenas diarias ndo € ao acaso, mas tem uma finalidade visto que
nos trouxe alguma emocgao ou registro de acontecimentos passados importantes ao
sonhador.

Segundo Cicolin et al. (2020), o surgimento de conteudos emocionais nos sonhos
que nao sao verbalizados mostra o “[...] tempo necessario a uma elaboragdo mnésica”
(p. 60), que representa uma fase construgao e elaboragéo dos acontecimentos pelos
quais passamos. Os autores afirmam que dessa forma, aocomunicar o diagndstico ao
paciente, é possivel fazer um projeto de tratamento e providenciar apoio psicologico
enquanto ainda estd se formando o trago mnésico, reduzindo assim o risco de
depressao. Nessa pesquisa, também consideram que o sonho traz uma continuagao de
pensamentos de eventos diarios concretos da vida cotidiana, numa visédo

comportamental de analise de sonhos.
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Cicco et al. (2010) consideram que sado poucos os estudos com sonhos
relacionados a doengas que trazem analises detalhadas com um aprofundamento na
interpretacao de dados. Esses autores, porém, asseguram que o significado dos sonhos
em muitas pesquisas apresenta conteudos que se encontram relacionados com
questdes cognitivas do sonhador em aspectos de sua vida desperta. Alguns estudos
retratam a relagdo dos sonhos com partes do corpo, diagnésticos de doengae dor.

Os autores percebem uma certa continuidade no sonho dos estados de vigilia.
Nessa pesquisa escolheram pacientes com cancer de mama para identificar seus
pesadelos, ou melhor, as imagens de morte e emogdes desagradaveis presentes em
seus sonhos. Na metodologia escolhida, foi feita uma comparagao de resultados entre
amostras de quinze mulheres com cancer de mama e outras quinze que nao tinham
cancer nessa mesma idade. Na pesquisa realizada com as mulheres que tinham cancer
de mama, o significado dos sonhos foi pesquisado através da sua analise, ja que em
pesquisas anteriores foi identificado que a interpretagdo de sonhos auxiliava no
processo de recuperagdo e compreensao da doenca.

Assim, Cicco et al. (2010) consideram que o cancer sempre apresenta sofrimento
do ponto de vista psiquico e apontaram uma relagcdo importante entre elee a saude
psiquica, incluindo também o sistema imunolégico. Portanto, para que o paciente possa
enfrentar sua doenca e se recuperar, o trabalho com sonhos parece muito eficaz, pois,
especialmente quando traz uma analise positiva, parece aumentar a qualidade de vida
do paciente. E como se essa interpretacdo fosse dando subsidiose fortalecimento para
0 paciente que passa a ver possibilidades de se reerguer ou olhar para sua situagéo de
forma mais positiva. Cicco et al. (2010) observam que as pacientes com cancer de mama
tinham imagens de sonhos que retratavam muitas de suas experiéncias diurnas,
especialmente com imagens de médicos, conteudos relacionados a sua doenga e morte.
Ja as mulheres sem cancer,pareciam ter sonhos mais focados em seus
relacionamentos, futuro, amizades, trabalho, entre outros. A hipotese dos autores era a
de que as mulheres com cancer tivessem sonhos com emogdes mais negativas como
raiva e medo, por exemplo, do que as que nao apresentavam o quadro de cancer.

No tocante a metodologia, foram considerados apenas sonhos com 50 a 300

palavras e os assistentes de pesquisa analisaram seus conteudos sem saber a qual
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grupo pertenciam. As mulheres que tinham cancer de mama apresentavam, no conteudo
de seus sonhos, muitas imagens relacionadas ao seu tratamento médico. Muitas
mulheres sonhavam com os médicos e com doenca e os pesquisadores consideraram
que os sonhos eram uma continuagéo da vida diurna. Portanto, achavam importante
conversar sobre os sonhos das pacientes porque eles tratavam de questdes
relacionadas a doenga, como expressao de sentimentos. Foi usado o Método Projetivo
de Interpretagdo de Sonhos, que procura ajudar os pacientes para que possam lidar

melhor com o cancer, a relagdo com a equipe médica e a possibilidade de morte.

5.4 InsoOnia e pesadelos em pacientes oncologicos sem prognostico de cura

e o procedimento de suprimir as imagens oniricas

Ainda hoje a medicina do sono percebe o pesadelo como uma disfungéo, uma
parassonia do sono REM, muitas vezes tratada de forma medicamentosa. O pesadelo
€ considerado uma parassonia do sono REM, indo na mesma esteira de parassonia o
fendbmeno da paralisia do sono, ainda pouco estudado (NEVES, 2017).

Na psicologia, o pesadelo é visto como uma manifestagdo inconsciente,
normalmente um aviso do inconsciente sobre algo que esta sendo vivido de forma
unilateral na consciéncia. O inconsciente expressa-se por imagens impactantes para
compensar a visdo equivocada ou inexistente do sonhador de algum conteudo psiquico
importante ou mesmo perigoso. Sabemos que as imagens psiquicas que normalmente
representam os complexos ou mesmo as imagens arquetipicas possuem uma
quantidade de energia psiquica. Quando essas imagens estdo muito carregadas de
energia, devido a exclusao de conteudos pelo ego, podem invadir a vigilia com atitudes
inesperadas e extremas como também o sono com pesadelos, cujos conteudos
atravessam a limiar da consciéncia e nos fazem recordar o enredo onirico com reagoes
fisiologicas como palpitagdes ou emocionais como medo e raiva. Dessa forma, o
pesadelo € uma reagao natural da psique e apresenta um conteldo importante a ser
levado em consideragao pelo ego (JUNG, [1916] 2013).

Von Franz (2010), ao falar dos pesadelos, considera que sdo sonhos com
conteudos de forte carga emocional e que ultrapassam o limiar da consciéncia. Isso
significa que quanto mais mobilizadores sdo os conteudos dos complexos que aparecem

personificados nos sonhos, assim como se manifestam na vigilia, a chance
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de uma invasdo na consciéncia pode ser maior no sentido de oferecer uma
autorregulagao psiquica proporcional ao conteudo unilateral da consciéncia. Lembremos
que a autorregulacdo — & um mecanismo atribuido a psique por Jung ([1957] 2013) no
sentido de levar o organismo a uma homeostase, ou seja, a um equilibrio. Assim, os
simbolos tém uma funcdo compensatéria frente a experiéncia unilateral vivida na
consciéncia e que provoca forte tensédo na pisque inconsciente.

Damasio (2012) também concorda que os sonhos que mais sao lembrados séo
os pesadelos porque contém forte carga emocional, lembrando que o autor relaciona
consciéncia e emogédo como fendmenos estreitamente relacionados e que devem ser
integrados.

Jung ([1916] 2013) considera que os sonhos arquetipicos ou os grandes sonhos
também sao lembrados, muitas vezes a vida inteira, pela sua numinosidade, ou seja, por
um carater misterioso e que nos atinge fortemente no aspecto emocional. Por se
originarem a partir do inconsciente coletivo sdo também muito mobilizadores, e néo é
incomum que venham na forma de pesadelos. Porém, nem sempre aparecem assim
e podem até serem muito agradaveis e de natureza complexa, trazendo simbolos que
se originam no inconsciente coletivo e que apenas podem ser decifrados com o estudo
comparado de mitos e narrativas originarias e arcaicas como a alquimia e nas religides.
Porém, apesar de Jung ter se ocupado muito do conteudo desses sonhos, a ciéncia
pouco vem investigando seu efeito no sonhador, mesmo em pesquisas com sonhos.
Assim, parece ser a quantidade de carga afetiva o que define a compensagao e nao
necessariamente o tipo de emogao que desperta o sonho, agradavel ou nao.

E importante observarmos que nem todos os autores acolhem os sonhos como
sendo bons instrumentos terapéuticos, alguns consideram que os pesadelos ea insdnia
podem ser nocivos ao paciente. Assim, a ideia de Jung ([1916] 2013) de que os
pesadelos podem trazer conteudos importantes a serem considerados pela consciéncia,
€ ignorada por esses pesquisadores. Jung ([1916] 2013) ndo vai patologizar essas
manifestagdes do organismo, mas compreender que essesconteldos oniricos trazem
simbolos que reagem e compensam algo que nao esta sendo observado
conscientemente, pois considera-se que os simbolos além de serem reativos
apresentam possibilidades criativas, mesmo quando trazem conteudos que causam
tensao, perseguigdo e medo. Contudo, alguns pesquisadores percebem os pesadelos

como disfungdes que devem ser eliminadas para o bem-estar do paciente.
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Laberge et al. (2018) pesquisam problemas de sono que normalmente surgem
em pacientes com doengas graves como o cancer em estagio avancado. A pesquisa
busca compreender a insénia, bem como a ocorréncia dos sonhos vividos e pesadelos
(considerados também como perturbadores do sono), apresentados por pacientescom
cancer em estagio avangado. Os autores partem da premissa de que o sono tranquilo é
essencial para o paciente e sua qualidade de vida. Importante destacar que o uso de
opioides estdo associados com alguns disturbios respiratériosdurante o sono como
apneia e padroes respiratorios irregulares, o que pode causar desconforto ao paciente.
No caso da ocorréncia de insbnia, os pesquisadores consideram que ela pode ser
induzida pelo proprio tratamento que causa sintomas fisicos e psicolégicos decorrentes
da evolugao da doenca. Também uma ma higiene do sono, como habitos incorretos de
educagdao do sono e fatores ambientais inadequados, podendo trazer prejuizo a
qualidade do sono do paciente. A insbnia pode inclusive, segundo esses autores,
encontrar-se associada a supressao do sistema imunologico, causando complicagbes
no desenvolvimento de infecgdes e também na progressao do cancer. Mas, além da
insénia, os autores observam também a presenca de sonhos vividos nesse periodo de
doenca avangada. Os sonhos vividos, caracteristicos do sono REM, apresentam uma
clareza e uma maior possibilidade de lembranca na fase desperta e parecem comuns
em pacientes com cancer avangado.

O pesadelo aparece sobretudo no sono REM. Para esses autores a presenca de
sonhos vividos pode ser perturbadora para o sono do paciente devido a presengade
contéudos de forte carga afetiva. Os pesadelos nesse estudo aparecem como uma
possibilidade de serem provenientes de drogas farmacolégicas administradas nesse
periodo de doenca. A pesquisa sugere que os pesadelos sejam suprimidos, visto que
sdo considerados disturbios de sono e recomenda-se terapia cognitiva comportamental
para alteragao de imagens ou intervengdes com medicagdes adequadas.

Nessa pesquisa de Laberge et al. (2018), é importante observar que apenas
um modelo médico é utilizado e uma visdo organicista dos sonhos. Os conteudos
oniricos sao vistos como perturbadores e precisam ser suprimidos, trazendo a ideia
de que o essencial é que o paciente durma e ndo olhe para as imagens dos sonhos.
Na contramao de outras pesquisas que valorizam a importancia de o paciente olhar para
as imagens de seus sonhos, bem como compartilhar com a equipe de saude esses

conteudos, essa pesquisa pensa 0 sonho como um sintoma a ser modificado,
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antes mesmo que sejam conhecidas as suas imagens originais, sua origem e
prospeccao. Diferente da abordagem da psicologia analitica, que entende que o
pesadelo é de fundamental importancia, que € um sonho com conteudos urgentes e que
precisam ser observados, pois carregam temas que precisam ser retomadospelo
sonhador. Laberge et al. (2018) promovem uma reflexao de que o sonho pode ser
prejudicial ao descanso e ao sono reparador do paciente. Além disso, Laberge etal.
(2018) consideram os sonhos ruins como incdmodos, ja que priorizam a resposta
imediata de que o paciente deve dormir e ndo entrar em contato com temas psiquicos
que o mobilizem demais. Porém, observa-se que se o sonho apresentar medos,
insegurancas e preocupagdes do paciente, pode ser uma excelente forma de
representacdo de suas emocgdes para serem discutidas com a equipe médica podendo
trazer alivio e bem-estar ao serem compartilhados. Ademais, € necessario lembrar
que muitas vezes o sonho permite que conteudos inconscientes possam vir para a
consciéncia e quando os conflitos sdo elaborados entende-se que é possivel melhora
na insénia (CATTA-PRETA, 2009).

Davies (2019) também destaca que a insdnia, os pesadelos e sonhos vividos estao
presentes na vida onirica de pacientes com doenga oncoldgica incuravel e que devem
ser extinguidos por acdo medicamentosa. Esse autor propde que sejam feitas
intervencdes com remédios ou tratamentos que envolvam mudangas comportamentais
para que se possa extinguir tanto a insGnia como a possibilidade de sonhos vividos e
pesadelos que normalmente ocorrem em sono REM. E fato de que os disturbios de
apneia do sono ou de ordem respiratéria podem levar o pacientea 6bito e por isso deve
haver uma intervencdo sempre que necessario. Também a prevaléncia de insénia por
varios fatores em pacientes internados com cancer e em seus cuidadores € preocupante,
sendo de fato o caso de uso de medicamentos. No caso do paciente com insénia, Davies
(2019) destaca que nao dormir afeta diretamente o sistema imunoldgico, e, portanto,
uma intervencao medicamentosa faz sentido nesse momento, inclusive para respostas
mais positivas ao tratamento com quimioterapia.

Jung ([1916] 2013) compara esses sonhos na psique ao que é a febre para nosso
corpo. A principio, podemos achar incbmodo um sinal de febre, mas ela indica uma
infec¢ao que pode ser muito pior, portanto, pode chamar a atengao para algo importante
e uma possibilidade de processo de cura, o pesadelo € um sinal de alerta. Se apenas

eliminarmos a febre pelo desconforto, simplesmente ndo saberemos o que
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ela quis alertar sobre nosso corpo. De forma analoga ocorre com os sonhos, eles sempre
tém uma fungao importante e se surgem é porque ha algo que precisa ser comunicado
simbolicamente, especialmente nesse momento de vida, no qual o sentido dela, se
discutido e revisado, pode ocasionar uma boa morte. Portanto, suprimir os sonhos ou
substituir suas imagens por outras mais palataveis, impedemque tenhamos acesso as
emogdes mais genuinas, para uma possivel elaboragdo e sintese entre conteudos
conscientes e inconscientes.

E conhecido o fato de que na psicologia analitica os sonhos s&o formados
por contelidos oriundos de nossa psique inconsciente e se expressam de forma
simbolica, promovendo uma autorregulacao psiquica. Os pesadelos fazem parte de uma
categoria de sonhos considerados ruins, porém que despertam o sonhador,incluindo
sintomas corporais e sua carga afetiva faz com que tenham poténcia para ultrapassam
o limiar da consciéncia. Os pesadelos apresentam aspectos psiquicos urgentes e com
informagdes importantes para o paciente (VON FRANZ, 2010).

Desse modo, observa-se que se para alguns autores a escuta do sonho e a
possibilidade de tratar os conteudos possiveis das imagens podem trazer um conforto
e uma reflexdo para o paciente em um momento em que sente sua vida em risco de
se extinguir, outros por ndo compreenderem e valorizarem a experiéncia onirica, julgam
0 sonho como um impeditivo ao sono reparador, atrapalhando a saude do paciente.

Mas a maioria das pesquisas aponta para a busca de um significado para esses
conteudos, considerando que pode ser importante e até possibilitar que o paciente fique
mais tranquilo ao elaborar ou simplesmente relatar tais conteudo. A ideia de sedagao
como a unica possibilidade de tratar o paciente em angustia, tem sido rebatida
fortemente por equipes paliativistas. Contudo, para suportar essa angustia e mesmo
trabalhar com o paciente nesse momento final de vida, &€ preciso instrumentar a
formacao da equipe de saude com experiéncias que envolvam aspectos inconscientes.
S6 um profissional que tenha contato com seu mundo interno podera compreender e

acolher as experiéncias do paciente de forma genuinae eficaz.
5.5Sonhos e técnicas expressivas com equipe de saude da oncologia
Cohen et al. (2010) fizeram uma pesquisa de revisdo de trabalhos que foram

feitos com sonhos e técnicas expressivas em grupo, com equipes de enfermeiros da

oncologia que obtiveram resultados interessantes e positivos. Houve intervengdes
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com trabalhos com sonhos, contagao de histérias e apoio clinico. Em uma revisédo de
15 anos foi identificada a necessidade de um trabalho que cuide dos aspectos
emocionais de equipes de salde que tratam de pacientes oncoldgicos. A Oncology
Nurse Society (ONS) nos iniciou o trabalho em 1989 denominado “Ciclo deVida”, onde
inicialmente o interesse era recrutar profissionais enfermeiros especificos para o setor
de oncologia e possibilitar que eles permanecessem nessasatividades. Um estudo piloto
se fez necessario para a compreensdo do que seria a enfermagem oncolégica,
considerando que os enfermeiros na oncologia tém vivéncias diferenciadas de outras
setores hospitalares. Desse modo, entendeu-se que era urgente a realizagdo de
trabalhos com énfase nos aspectos emocionais desses profissionais para que pudessem
lidar com as fortes situagdes de estresse nas suas tarefas cotidianas de trabalho.

Os enfermeiros que trabalham em equipes de saude voltadas para pacientes
oncologicos, convivem de perto com a morte e tém um vinculo direto com os pacientes
por estarem lidando diariamente com eles, sem falar no cansago corporal de muitos
plantdes que exigem situagbes de emergéncia, além de outros fatores estressantes e de
carater traumatico. O método utilizado nessa pesquisa realizada sobre o estresse das
equipes, foi o da pesquisa bibliografica com revisao de artigose publicacbes de 1995 até
2009. Segundo os autores, a partir desse estudo — “o Ciclo da Vida” -, ocorreram muitas
mudancgas no tratamento do cancer feito por enfermeiros que trabalham nessa area.
Varios tépicos foram investigados quanto ao trabalho realizado com equipes de
enfermagem em paises diferentes, com culturas diversas que apresentaram temas
semelhantes.

A maioria das pesquisas falavam sobre relacionamentos e a forma de lidar com
0 paciente que esta préximo a morte. Foram consideradas as questdes do cuidado e
do suporte com um trabalho para a equipe, partindo da premissa que o sofrimento do
paciente precisa de um acolhimento especial, mas ndo se pode perderde vista a
mobilizacdo de dor presente nos profissionais de saude envolvidos com ele. Muitas
pesquisas consideraram que os enfermeiros compreendem que seus trabalhos junto aos
pacientes sao reconhecidos como importantes e nas pesquisas, observou-se que isso
um fator que gera mudangas pessoais positivas em suas vidas. Os profissionais de
enfermagem consideram que o contato com os pacientes também €& algo que promove

transformacgdes importantes na vida pessoal e destacou-se ainda, nessa
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pesquisa, que ndo s6 as doencas fisicas, mas aspectos emocionais do paciente
presentes nas relagbes com a equipe e desta com os seus familiares, muitas vezes
sdo estressantes, podendo converter-se em sintomas fisicos de natureza
psicossomatica.

Estabeleceu-se a necessidade de um espaco para as equipes tratarem dessas
experiéncias, para que pudessem elabora-las e delas extrair um significado no processo
pessoal e profissional de cada integrante do grupo de saude. Os enfermeiros de uma
forma geral, em todas as pesquisas, participaram de intervencgdes e prestavamcuidados
holisticos auxiliando o paciente com contagao dehistérias, oficinas e trabalho com escuta
de sonhos.

Hess et al. (2014) também realizaram uma pesquisa que trata do trabalho com
equipe de trabalho em hospices. Os autores analisaram sonhos de nove funcionarios
que trabalhavam em hospices com pacientes terminais, em uma pesquisa de natureza
qualitativa. Nesses sonhos eles apresentavam uma certa impoténcia para auxiliar o
paciente como gostariam e por conta disso, através dos relatos e analisesde sonhos,
puderam perceber o nivel de estresse das situagdes aos quais eram submetidos devido
ao seu trabalho e as consequéncias disso nas suas relagdes interpessoais. O
autoconhecimento e cuidado apds as sessdes de sonhos eram muito positivas para
esses funcionarios que passaram a ter um maior autocuidadono exercicio de suas

funcdes no trabalho.

5.6 Técnicas expressivas com pacientes com doenc¢a oncolégica sem

progndstico de cura

A partir das pesquisas citadas acima, vemos que o fendbmeno de sonhos e visdes
de pacientes com doencgas terminais, passam a ser vistos como importantes
instrumentos terapéuticos. A maioria dos autores citados acreditam que os conteudos
oniricos podem confortar o paciente para que possa ter uma morte com um estado
psicolégico mais tranquilo. Contudo, sabemos que ha outras técnicas quepodem ser
Uteis na medida que nem sempre os sonhos e visées podem ser relatados. Pesquisas
qgue levam em conta o uso de técnicas expressivas para auxiliar os pacientes que se
encontram com doenga oncoldgica com progndstico de impossibilidade de cura, trazem
resultados muito importantes. O uso de técnicas expressivas, favorece os atendimentos

especialmente se o paciente ndo tem lembranca de sonhos e/ou visdes
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significativas com imagens espontaneas. As pesquisas com técnicas expressivas,muitas
vezes estende-se para a equipe também que precisa cuidar-se para que possaenfrentar
junto ao paciente os momentos finais da doenga.

Assim, percebe-se que nos Uultimos anos cresceram as pesquisas com sonhos
€ recursos expressivos para lidar com pacientes oncoldgicos o que pode significar uma
retomada da importancia de validar aspectos emocionais, de fato, nostratamentos.

Collins et al. (2018) descrevem um trabalho criativo que mobilizou equipes de
varios hospitais. Trata-se de uma instalagdo que foi chamada de Hope Tree, a Arvore
da esperanca. Esse projeto foi criado para pacientes com doengas sem progndsticode
cura, para familiares e cuidadores envolvidos no processo de acompanhamento do
paciente e a equipe de saude pudessem expressar suas expectativas e esperancgas
mesmo que encontrando-se em ambiente hospitalar. Como uma forma terapéutica de
tratar de emogdes que podem auxiliar no processo vivido pelo paciente, a arvore € um
simbolo que representa a jungao de forgas do paciente, equipe e familiares no
tratamento de uma doenca em fase determinalidade. Nessa técnica expressiva cada
participante recebeu um papel para expressar o que quisesse desde que relacionado
aos sonhos e expectativas no seu momento atual. Depois de todos escreverem seus
pedidos e os colocarem na arvore, um ritual foi feito no sentido de remover todos os
papeis e planta-los o junto as raizes de uma arvore verdadeira para que todas essas
esperangas crescessem junto a uma planta viva. Os pacientes, antes de plantarem o
que foi escrito, puderamler o que escreveram bem como o que as outras pessoas
escreveram.

Nesse estudo, houve uma fase inicial onde se pesquisou a possibilidade ou
ndo de colocar a arvore nos hospitais e depois foi avaliado o impacto da experiéncia
vivida pelos pacientes, profissionais de saude e familiares. Na fase final da pesquisa
maior, foram realizadas 17 pesquisas nos trés centros de cuidados paliativos emFrase
Health South. Os resultados foram categorizados em temas e subtemas que foram mais
abrangentes. Todos que participaram gostaram da experiéncia e os temas que surgiram
foram: paz interna e externa, inclusive na familia, sonhos de viverem pormais tempo,
vontade de viajar, de estar com familiares, bem-estar fisico e psiquico total, o que
implicaria a cura da doenca. Também apresentaram saudadese afetos pelos que se

foram e o desejo de uma passagem dessa vida para a morte em paz e
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serenamente, bem como expressavam a vontade de estarem mais proximos e em
harmonia com os familiares. Muitos expressavam gratiddo a equipe de cuidados
paliativos e a possibilidade de terem um final de vida com mais dignidade, € no que
diz respeito a espiritualidade eram muitos os que mostravam a esperanga de uma vida
ap6s a morte e a possibilidade de paz e encontro com seres espirituais. Muitos
apresentavam a ideia de que mesmo na dor era possivel viver certa alegria. Todos os
participantes tiveram uma devolutiva da pesquisa. Foram coletadas nessa pesquisa
80 motivos de esperanca na arvore e os dados quantitativos foram analisados no
Microsoft Excel. Na pesquisa, os temas emergiramespontaneamente e foram tratados
por uma analise tematica. Assim sendo, é importante observar que as técnicas
expressivas também sao formas simbolicas de tratar a vida do paciente e restituir seu
sentido de viver.

Elias et al. (2007) criaram uma técnica que denominaram Relaxamento, Imagens
Mentais e Espiritualidade (RIME), baseada em imagens, e visualizagdes diretivas com
0 uso de elementos que varios pacientes pesquisados trouxeram pela experiéncia
denominada Experiéncia de Quase Morte (EQM). Elias et al. (2007) desenvolveram esse
tema desde o mestrado, ampliou a pesquisa em seu doutorado e pds-doutorado em
colaboragado com outros profissionais de saude treinados para aplicagdo do método. O
RIME foi criado quando a autora ainda trabalhava em hospital com criangasem situacoes
de final de vida. Ao assistir um documentario de pesquisas sobre experiéncias de
pessoas que tiveram experiéncias de morte clinicae voltaram a vida,a autora teve a
ideia de criar um método que trouxesse essa visualizagao de imagens para pacientes
angustiados, visto que as experiéncias dos pacientes em EQV eram tranquilizadoras e
traziam bem-estar a outros pacientes.

Elias (2005) realizou, além de exercicios dirigidos de imaginagdo, uma aplicacao
de questionarios e escalas para medigdo quantitativa, diarios de relatos do paciente do
inicio ao final do tratamento, bem como proporcionou treinamento para profissionais de
saude para atuarem com as técnicas expressivas. Como psicdloga, supervisionou a
equipe de saude que foi treinada e realizou a aplicacido do método RIME. Os resultados
foram muito positivos e os pacientes submetidos ao método apresentaram menos
angustia e também expressaram em seus relatos o que osautores chamaram de
ressignificagdo da dor espiritual, mostrando a necessidade de que essas questdes
transcendentes, de carater espiritual, estejam integradas aos tratamentos médicos com

pacientes em final de vida.
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6 METODO

6.1 Objetivo

Avaliar o efeito do trabalho com o relato de sonhos e o uso de desenho como
recurso expressivo em pacientes oncoldgicos com doenga avangada, na elaboragao

de seu processo de adoecimento e promogdo de um melhor bem-estar psiquico.

6.2 Desenho da pesquisa

Esta pesquisa utilizou a analise qualitativa de todo o material recolhido.

Usou-se a perspectiva qualitativa para analise das tabelas com as partes
estruturais dos sonhos. Essa estrutura do sonho trata-se como ja informado
anteriormente do desenvolvimento do enredo onirico, do climax, que é quando algo
acontece de importante e muda o rumo dos acontecimentos na narrativa e lyse, que é
no final dos sonhos. Acrescentou-se ainda como item da tabela qual a sensagao e
emocao do sonhador ao acordar. A analise estendeu-se aos relatos de sonhos, aos
topicos relevantes do questionario e aos desenhos utilizados como técnica expressiva
na auséncia de sonhos ou na ampliagdo das imagens.

Os participantes tiveram de 1 a 21 encontros, de acordo com a disponibilidade de
cada um e seus respectivos quadros clinicos. A doenga oncolégica com metastases e
que pode atingir alguns anos de tratamento. Muitas vezes evolui com rapidez ou contra
varios progndésticos de nao ter cura, ndo leva o paciente a o6bito. Alguns pacientes
fizeram apenas um encontro devido ao quadro clinico e/ou 6bito apds um primeiro
contato. O relato de sonhos foi preferencialmente utilizado como analise da expressao
simbdlica do paciente, mas o conteiudo dos encontros contextualizou o trabalho com
sonhos e a interseccdo de expressdées no mundo externo e interno do paciente.
Privilegiou-se o vinculo afetivo e as questbes éticaspara os encontros em que foram
feitos os relatos dos sonhos.

O paciente que néo tinha recordacdo de nenhum sonho, teve a oportunidade
de expressar-se verbalmente ou fazer uso da técnica expressiva do desenho. Uma
paciente ampliou com fotografias e com outra utilizou-se trés contos como recursos

simbdlicos, a partir de uma construgcao espontanea vivida no encontro.
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6.3 Hipoteses

O trabalho com sonhos e técnicas expressivas com o paciente que tem doenca
oncolégica avangada possibilita uma elaboragdo do processo de adoecimento e pode
promover um melhor bem-estar psiquico.

O relato de sonhos e o desenho espontaneo podem auxiliar o paciente na
expressdo de suas emocoes e a lidar com a realidade de uma morte iminente diante
de um luto antecipatorio.

O trabalho terapéutico com o uso de imagens dos sonhos ou em desenhos
através de recurso expressivo podem apresentar uma possibilidade de reflexao sobre

o conflito traumatico de um luto antecipatério.

6.4 Participantes
6.4.1 Critérios de inclusdo

Para participar da pesquisa era necessario ter acima de 40 anos e doenca
metastatica em cuidados paliativos e serem indicadas por médico oncologista para
atendimento hospitalar, em hospedaria e consultério particular. Ter disponibilidade para

atendimento presencial e eventualmente online.
6.4.2 Critérios de exclusao

Pacientes que nao estavam dispostos a falar sobre seus sonhos ou usarem

técnicas expressivas de desenho e com idade abaixo de 40 anos.
6.5 Instrumentos da pesquisa

Relatos de sonhos no encontro ou seus registros no diario de sonhos fornecido
pela pesquisadora aos participantes no primeiro encontro.
Uso do desenho como técnica expressiva ou no caso de o paciente nao trazer

nenhum relato de sonho.
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Entrevista semiestruturada cujo roteiro foi formulado pela pesquisadora, a fim
de coletar dados acerca do estado emocional do participante (Apéndice A).

Tabela de registro de sonhos (Apéndice B).

6.6 Procedimento

Os participantes da pesquisa foram indicados por médicos oncologistas e equipe
de saude que trabalham com pacientes com doenga oncolégica avangada no hospital,
no setor de oncologia e na hospedaria do Hospital do Servidor PublicoMunicipal de Sao
Paulo. Além dessa instituicdo hospitalar e da hospedaria, foram realizados atendimentos
em consultorio particular. O parametro para a pesquisa foi de pacientes acima de 40
anos com cancer metastatico, tratado cronicamente e ja em cuidados paliativos. Os
pacientes indicados para entrevista no ambiente hospitalar, foram predominantemente
mulheres acima de 40 anos, sendo apenas umhomemtambém com essa faixa etaria que
correspondia ao perfil da pesquisa, mas que ndo quis prosseguir com os encontros. Na
hospedaria, duas mulheres participaram dos encontros semanais € no consultorio
particular quatro mulheres.

Inicialmente, realizou-se atendimento em consultério com uma das
participantes e posteriormente no hospital e hospedaria. O projeto foi apresentado as
chefias do departamento de oncologia e da hospedaria que se dispuseram a discuti-
lo com os demais profissionais de saude. Os médicos indicaram para participantes da
pesquisa, os pacientes que estavam adequados ao perfil e que tiveram disponibilidade
e desejo em participar. Antes disso, porém o projeto de pesquisa foi submetido a dois
Comités éticos: da PUC/SP e do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo.

O local do encontro foi em enfermaria, hospedaria e consultério particular, de
acordo com a necessidade dos participantes e disponibilidade dos servigos desse
hospital e de pacientes realizarem as consultas em consultério.

No consultério, o contato do paciente foi fornecido pelo médico e psicdlogas
paliativistas. Eles ja haviam conversado com os pacientes sobre sua disponibilidadede
participar da pesquisa. No hospital, a médica responsavel pela oncologia apresentou a
pesquisadora aos participantes da pesquisa, também avaliando a disponibilidade ou ndo
do paciente em participar. JaA na hospedaria, a médica responsavel analisou

previamente pacientes que poderiam participar e a psicéloga da
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equipe foi a responsavel pela apresentagcdo. Na hospedaria, a pesquisadora
compareceu duas vezes por semana e participou semanalmente das reunides de
equipe.

No primeiro encontro, foi exposto o objetivo da pesquisa e explicadas as etapasa
serem conduzidas junto com os participantes, informando o nimero de encontros e
solicitando que o termo de consentimento livre e esclarecido fosse assinado, apds a
explicacdo do seu conteudo e caso houvesse concordancia com ascondicoes da
pesquisa. Também foi nesse primeiro encontro que se estabeleceu uma integragao entre
pesquisadora e participantes da pesquisa. Orientou-se, ainda, que o participante
anotasse seus sonhos para trazer nos proximos encontros, momento no qual alguns
trouxeram lembranca de um sonho marcante que foi considerado nos relatos. Foi
orientado também que, na auséncia de lembranca de sonhos recentes, pudessem trazer
outros que tivessem sonhado anteriormente e que ainda fossem mobilizadores.
Ressaltou-se a possibilidade de que também poderia ser usada técnica expressiva de
desenho, pois a linguagem imagética presente nesse recurso, poderia ser um meio para
que o paciente expressasse emogdes inconscientes que nao conseguiria expressar
verbalmente. A pesquisadora forneceu um caderno para anotagcdo dos sonhos e
elaboragcdo de desenhos, acompanhado de giz de cera. Ademais, a pesquisadora
colocou ao participante da pesquisa sobre a liberdade em registrar o sonho que quisesse
e desenhar espontaneamente também, para que no encontro que tivessem, pudessem
conversar a respeito do material produzido. Também foram considerados os sonhos e
desenhos feitos na hora do encontro da pesquisadora como participante, sem registro
anterior.

Informou-se ao sujeito da pesquisa a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento se assim desejasse. Mediante seu aceite, haveria a aplicagdo do questionario
delimitado no topico 5.5 em “Instrumentos de pesquisa”.

A seguir, deveriam ser realizados pelo menos mais sete encontros sequenciais,
presenciais, no transcorrer de aproximadamente dois a trés meses, considerando as
intercorréncias que pudessem acontecer devido ao quadro clinico do paciente, como
dores, indisposicao, tratamento quimioterapico ou internagdescom muita sedacéo, logo,
a depender do estado fisico e emocional do paciente e do quadrode evolugao da doenca.
Dai a escolha do tempo minimo de uma intervencdo em terapia breve, para que o
paciente pudesse fazer o processo completo, visto que o tempo de vida € incerto na
presenga de metastases e, embora considere-se esse paciente incuravel, cada um tera

uma resposta ao tratamento clinico.
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Esses encontros, segundo Simon (1991), podem configurar-se como um modelo
de terapia breve que, geralmente, tem de 8 a 12 sessdes, numero suficiente para
formacao de vinculo, possibilitando posteriores reflexdes sobre emogdes que, uma vez
nao expressas, podem ser prejudiciais ao paciente. Ademais, este numero possibilitou
a observacao da série de sonhos e dos conteudos inconscientes expressos pelos
simbolos oniricos. Para Simon (1991), a terapia breve pode ajudarna adaptagao a
que o sujeito em momentos de crise, dado que permite novas elaboragdes e
oportunidades de ressignificar emogdes. Contudo, em decorréncia de fatores expostos
a seguir, o numero de encontros com trés participantes teve que ser reduzido.

Os pacientes atendidos no hospital foram trés, tendo um desistido de proximos
encontros. Uma das participantes, a primeira, fez apenas um encontro porque faleceu
devido a seu quadro clinico ter apresentado uma piora rapida. Porém, considerou-se sua
entrevista, mesmo sem conter sonhos pela importancia de aspectos presentes em seu
relato. O segundo participante, unico homem da pesquisa, fez uma primeira entrevista e
trouxe inclusive um sonho, porém nao quis dar continuidade ao processo, motivo pelo
qual o conteido do encontro e seu sonho nao foram considerados. Uma terceira
participante fez uma primeira entrevista e na segunda estava com dores, sendo
posteriormente transferida para a hospedaria, mas ja com um quadro grave que a
impedia de comunicar-se, vindo a falecer em poucos dias.

No ambiente do consultdrio, o local era mais agradavel e o ambiente mais restrito
e individualizado. No ambiente hospitalar, houve interrupgdes da equipe de enfermagem
e 0 paciente parecia mais fragilizado mediante a internagéo.

Na hospedaria, posteriormente, foi possivel acompanhar duas pacientes idosas
que apesar de um quadro clinico grave, conseguiam comunicar-se bem e estavam
disponiveis para a pesquisa. O local era bem tranquilo, mas havia um transito de
cuidadoras e o quarto tinha mais de um paciente o que dificultava um pouco a
privacidade em alguns momentos, mas que ndo comprometeu nossos encontros.Assim,
na hospedaria apenas duas pacientes estavam no perfil da pesquisa. A paciente trouxe
apenas um sonho e tinha poucos recursos para desenhar visto que tinha um tremor
importante nas maos. Com ela foi dado prioridade ao vinculo e seus relatos, bem como
foi usado o recurso expressivo de narrativas de contos, ja que a participante tinha grande
interesse em livros e gostava de ler. A participante trouxe apenas um sonho que a

marcou antes do adoecimento. Tivemos nove encontros e o
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vinculo foi mantido com visitas quinzenais para manutencao da relacdo com finalidade
terapéutica. A outra participante da hospedaria trouxe relatos e trés sonhos, através dos
quais pudemos levantar aspectos importantes descritos nos resultados da pesquisa.

No consultério, foram quatro pacientes que haviam saido de tratamentos
demorados com quimioterapia e radioterapia, sendo encaminhadas aos cuidados
paliativos. Com uma delas, que foi a primeira a iniciar o processo, tivemos mais de 21
encontros tendo um maior niumero de sonhos. A segunda e a terceira participantes
tiveram cerca de nove encontros e com sonhos que foram trabalhados em série, o que
possibilitou um maior aproveitamento dos conteudos deles. A quarta paciente do
consultorio fez trés encontros e interrompeu porque seu quadro clinico piorou, embora
tenhamos mantido o vinculo.

Essa flexibilidade do numero de encontros em todos os espacos deatendimento,
foi atravessada pela melhora ou piora da participante e pela morte repentina, porém
percebeu-se que para a maioria 0s encontros tiveram desdobramentos positivos.
Contudo, os pacientes que tiveram maior nimero de encontros foram mais beneficiados
e puderam apresentar resultados mais contundentes, pelo proprio retorno que iam
dando neles.

Esses encontros eram marcados em hordrio prévio, sendo algumas vezes
reagendados, devido ao estado clinico do paciente indicando mal-estar, cansago ou
por conta da disponibilidade para estar presente. Em cada encontro a pesquisadora
perguntou para a participante se ela havia feito algum desenho ou registrado algum
sonho, mas muitas vezes as pacientes traziam isso espontaneamente logo no inicio
do encontro. Foram trabalhados os conteudos presentes tanto no registro dos sonhos
como na expressao simbdlica do desenho, mediante a aceitacdo da paciente emrealizar
esse trabalho. Para a participante que nada registrou na semana, foi feitauma analise
do conteudo expresso no préprio encontro.

A escolha de encontros presenciais com os pacientes deu-se a partir de
flexibilidade do distanciamento social decorrente da pandemia, a partir da vacinacao
mais avancgada contra o COVID 19. Contudo, foram tomados os cuidados necessarios
como mascara, higienizagdo, distanciamento e vacinagdo, viabilizando os encontros
presenciais, importantes para estabelecimento de vinculo no momento em que o
paciente se encontrava mais fragilizado. Dai o adiamento da parte metodoldgica da

pesquisa durante a pandemia, por julgar-se que o atendimento exclusivamente online
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prejudicaria o processo e a relagao terapéutica. Porém, o periodo de pandemia impactou
no tempo da coleta de dados, restringindo o nimero de participantes e encontros.

Os pacientes oncolégicos indicados, nem sempre apareciam em grande ndmero
e eram encaminhados aos poucos, em tempos diferentes e exigiam um periodo para
formacao de vinculo, antes que pudessem tratar de emogbes maisreprimidas. Com o
decorrer da pesquisa, apesquisadora privilegiou cada vez mais os relatos espontaneos
em comparacao aos itens da entrevista, embora essa ultima tenha sido realizada.

Essas intervengbes ocorreram em carater de atendimento individual, com
duragao de aproximadamente uma hora, nas quais eram analisados preferencialmente
os sonhos relatados pelo sujeito, mas no tempo que ele trazia no relato, ou seja, ele
poderia ter vontade de antes contar algo que lhe acontecera e depois o sonho, ou iniciar
com a narrativa onirica. Portanto, respeitou-se o movimentoe disponibilidade do
paciente na ordem de conteudos e mesmo quando nao trazia sonhos, o encontro
acontecia normalmente. Na auséncia da lembranga de sonhos, o uso de técnica
expressiva de desenho foi o recurso utilizado para acessar conteddos inconscientes e
como ja referido com uma paciente foi usado narrativasde contos e uma outra mandou
espontaneamente fotografias junto com os desenhos apds o término dos encontros da
pesquisa, referindo-se a reverberacdo que houvede nosso trabalho. Além disso, a
escuta de relatos verbais foi considerada.

Nos encontros, iniciou-se o vinculo entre a pesquisadora e participantes sendo
que a partir de seus sonhos, foi realizada amplificagdo de imagens, técnica criada para
analise de sonhos por Jung ([1957] 2013), a qual visa acessar conteudosinconscientes
que se manifestam de forma simbdlica e que também pode ser aplicada na leitura de
imagens dos desenhos (FURTH, 2019).

Ao final dos encontros, a pesquisadora, na medida em que julgou necessario,
sugeriu encaminhamento da participante de pesquisa para psicoterapia. No caso do
paciente estar em uma instituicdo com psicélogos responsaveis, orientou-o a usar esse
profissional como referéncia para um trabalho terapéutico.

No ultimo encontro, também foi feito o fechamento dos encontros anteriores com
uma devolutiva do processo de analise de sonhos da pesquisa e solicitagdo de avaliagao
verbal ou por expressao simbdlica de desenho, acerca do processo de trabalhar com

sonhos. Abriu-se, ainda, a possibilidade de acesso a pesquisadora para
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solucionar qualquer duvida quanto ao processo realizado ou a possibilidade de

encaminhamento psicoterapéutico.

6.7 Tratamento dos dados

O tratamento de dados foi iniciado considerando a analise de conteudos
extraidos dos relatos de sonhos e outros verbais, bem como respostas dadas as
perguntas na entrevista semiestruturada. Os nomes das participantes foram trocados
e foi feito um resumo do que foi trabalhado nos encontros, estando entre aspas
expressdes da participante, com vistas a contextualizar o relato do sonho, bem como
a amplificagdo das imagens oniricas.

Em seguida, a pesquisadora preencheu a tabela de cada uma das participantes
dando visibilidade a estrutura da série de sonhos proposta pelo métodode analise de
Jung. A tabela foi um instrumento para auxiliar na analise da série de sonhos.

A partir disso, foi feita uma discussdo da série apresentada e dos conteudos
considerados na maioria dos encontros, compreendendo-se que uma tematica principal
emergia dos resultados da série naquele intervalo de tempo, propiciando o acesso ao
processo de cada participante. Para isso a tabela foi importante para destacar aspectos
da série visualizadas de forma seugencial e destacando alteracbes na dinamica dos
sonhos registrados.

Em sequéncia, considerou-se os principais eixos de discussdo que emergiram
nos relatos dos sonhos registrados de todas as participantes, seus simbolos mais

expressivos e a relagdo com uma perspectiva de maior bem-estar psiquico num

momento de doenga avancada. Entdo estes materiais foram organizados, pela
pesquisadora, em um quadro expositivo das principais tematicas que emergiram nos
sonhos de todas as participantes. Esses itens foram abordados e submetidos a uma
interlocugdo com as perspectivas tedricas de pesquisadores e estudiosos que se
dedicaram ao tema desse trabalho, a luz da psicologia analitica. Um quadro (Quadro
1) foi organizado com os temas e suas porcentagens em que apareceram nos relatos.
Um segundo quadro mostra e discute aspectos que surgiram nas entrevistas com

base nas perguntas semiestruturadas.
6.8 Cuidados éticos
A coleta de dados foi realizada partir da aprovacdo dos Comités de Etica de

Pesquisa da PUC/SP e do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo,
respectivamente, sob os niumeros 53185321.1.0000.5482 e 60475122.0.3001.5442.
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A participante teve todos os direitos assegurados pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).

No caso do risco da participante sentir-se desconfortavel, constrangida ou
arrependida de prosseguir o processo de pesquisa, o procedimento seria interrompido
imediatamente, bem como sua participacgao.

Os atendimentos deram-se de modo que garantiram o sigilo, sem interrupg¢ao
ou participagdo de mais pessoas, além da pesquisadora, durante os encontros. Nos
resultados da pesquisa os nomes dos pacientes foram substituidos por nomes ficticios.
Além disso, ao final do processo, as participantes da pesquisa foram encaminhadas para
psicoterapia em atendimentos gratuitos, realizados em clinicas particulares e voltadas

para o servigo publico.
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7 RESULTADOS E ANALISE DOS ENCONTROS

7.1 Participantes internadas no Hospital do Servidor Publico Municipal de

Sao Paulo

7.1.1 Paciente 1 — Alice — 73 anos — Cancer de mama

Primeiro encontro

Logo que cheguei ao quarto e me apresentei, a enfermeira ainda estava
aplicando, na veia da Alice, a medicagcdo. Ela me olhou e logo me disse, de forma
muito simpatica: “E, tudo mudou”. Contou que estava gostando muito do tratamento do
setor, que todos estavam sendo muito amorosos com ela. Em seguida, ficamos a sos e
pude conversar com ela, me apresentar, falar sobre a pesquisa que estava fazendo e se
gostaria ou sentia-se a vontade para participar. Caso ela se sentisse confortavel, poderia
ler o termo de consentimento livre e esclarecido e poderiamos iniciar. Fui lendo e
explicando que iria fazer algumas perguntas pertencentes a um questionario. Retomei
dizendo que se ndo se sentisse a vontade ou com disposi¢cdo, poderiamos parar a
qualquer momento. Ela disse que nado, que se sentia bem parafalar e gostaria de
colaborar. Pedi para a enfermeira e a acompanhante que a deixassem a sos comigo.

Alice parecia aceitar seu estado de saude, agradecia muitas vezes pelos
atendimentos, pela atencdo da equipe toda do hospital e especialmente da oncologia
e se mostrou totalmente disponivel e disposta a ajudar em seu tratamento.

Disse a ela que comegaria por algumas perguntas e que se ela nao
compreendesse bem ou ndo quisesse responder ficasse a vontade. Comecei entao
pelas perguntas da entrevista semidirigida.

Alice me contou que tinha 73 anos e estava divorciada. Disse que, ha dez anos,
havia se separado, mas que mesmo assim ajudou o marido quando ele esteve doente.
Ha alguns meses, o marido pedira o divorcio, o que a surpreendeu depois de tanto
tempo. O ex-marido é alcoolista e, segundo ela, tinha brigado com a prépria familia, com

a qual ela se dava muito bem. Quando se separou, “ndo quis confusao”.
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Segundo Alice, ela apenas ficou na casa em que moravam, mas entrou com um
processo para conseguir as outras coisas que eram de seu direito e de seu unico filho.
Recentemente, o marido foi procura-la para um acordo, arrependido de tudo que fizera
e ela renunciou ao processo com o consentimento do filho.

Sua profissao foi de agente escolar pela prefeitura e sempre cuidou de criangas.
Ao se aposentar, dedicou-se a grupos de maes na igreja. Falou-me de uma mae de duas
criangas autistas e disse que “isso era sofrimento” e ndo o que ela estava vivendo.
Relatou que gostava muito de fazer seus grupos na igreja e esse Natal forao unico
que nao participou da organizagdo. Soube da doenga em setembro do ano anterior,
2021, e nao conseguiu se empenhar para o Natal na igreja como nos anos anteriores.

Alice tem apenas um filho que ja é casado e tem um casal de filhos também.
Segundo ela, mora perto do filho, dos parentes préximos em casas no mesmo
quarteirdo. Quando precisa de ajuda, € o neto que a socorre, sempre afetivamente,
porque sdo muito ligados. Ela conta que ele tem nove anos, mas a ajuda em pequenas
coisas na casa, pois ela quase nao consegue mais andar e fica boa parte do tempo sem
sair.

Soube que estava com cancer ha 4 meses e sua vida se transformou até sua
internagado. Sua reacdo ao saber da doenca foi de tristeza, incialmente nao falou para
ninguém, mas depois reuniu o filho, a nora e a irma e contou sobre seu estado de
saude.

No comego do tratamento, foi dificil, pois estava acostumada com sua
independéncia, mas agora sentia que estava encarando muito bem e estava muito
satisfeita com a equipe de saude, todos a tratam com educacdo, “modos”, muitos
familiares e amigos tém de visita-la.

Quando pergunto como se sente emocionalmente, ela diz que sempre ajudou
e nao era ajudada. Sempre se sentia na posi¢cao de nao precisar de ninguém. Diz que,
por exemplo, quando trabalhava com as criangas € mesmo na igreja, sempre esteve
como cuidadora e ndo sendo cuidada.

Sobre relatar sobre suas emocgdes para amigos e familiares, ela dizia que falava
sobre 0 que sentia, achou que ia “se fechar mais”, porém, todos foram tao receptivose
amistosos que ela comegou a aceitar sua doenga e dividir com todos como estava se
sentindo. Percebeu que ndo estava sozinha, que todos estavam ao seu lado lhe dando

apoio e isso fora muito bom.
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Quanto a comunicagao e relagdo com a equipe de saude, ela disse que desde
o inicio foi 6tima. Disse que nunca dera trabalho para ninguém e nunca esperou que
tantas pessoas fossem ajuda-la e visita-la. Em relagdo ao trabalho, no inicio foi dificil,
mas ja falou naturalmente e viu que tem que aceitar o fato de estar doente, mas tem
muita esperanga de que vai conseguir voltar para a igreja para fazer seus grupos.

Quando terminamos, estava perto da hora do almogo e um familiar voltava para
lhe fazer companhia. Terminamos a entrevista para que nao se cansasse. Ela se
despediu e disse que fora um prazer. Eu disse que voltaria para conversarmos mais.
E como minha pesquisa era de sonhos, poderia anotar caso se lembrasse ou pedir
que alguém anotasse para ela num caderno que eu deixaria sé para isso. Deixei um
caderno sem pautas para que anotasse o sonho ou desenhasse algo que o
representasse, como preferisse. Ela disse que o faria, assim que tivesse um sonho.

Em poucos dias, a paciente veio a falecer, antes mesmo que eu pudesse falar
com ela novamente. Um dia antes de sua morte, estive no hospital, mas sua nora me
disse que ela estava mal, j4 com aparelhos. A nora me devolveu o caderno que eu

deixara para que escrevesse seus sonhos.

Discussao do encontro

Esse contato de apenas uma entrevista ja aponta coisas importantes sobre a
paciente e que posteriormente veremos que sao temas que se repetem em outros
pacientes, embora de diferentes formas, o que nos permite uma discussdo dos dados.

Quando a paciente traz que tudo mudou, mostra o quanto o cancer, quandoha
recidivas e atinge o corpo rapidamente com metastases, pode trazer mudancgas
significativas.

O tempo de vida do paciente pode surpreender os prognésticos médicos, sendo
antecipado ou prolongado. Era uma paciente que conversava, parecia bem, porém
morreu em dias. Aqui, o luto antecipatorio esta presente e mostra a dificil adaptagao que
o paciente oncolégico tem de fazer em sua vida, depois da noticia deque esta com
cancer. Como discutido por Franco (2021), o luto antecipatério surge ja a partirde um

“[...] diagndstico de uma doenga que ameaga a vida” (p. 137).
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Quanto a sair das suas atividades e a mudanga de ver interrompido o seu
processo de vida, € muito dificil e um sentimento comum para quem descobre um
diagnéstico de cancer. E de grande importancia atividades para essas pessoas e a
importancia de ressignificarem sua vida junto as pessoas queridas. Franco (2021) nos
atenta que o olhar para o cuidador principal, identificado normalmente por uma pessoa
da familia que assume um pouco mais a frente o cuidado com o paciente, tem sido a
preocupacao de muitos estudiosos de luto.

O apoio, acolhimento e comunicagdo amorosa, porém assertiva com o paciente
€ de extrema importancia por parte da equipe médica. O fato de ser acolhido e saber
os passos do tratamento reduz a ansiedade para a maioria dos pacientes. Mas essa
comunicagado nao é simples. Como diz Kubler-Ross (2012), ndo se trata apenas de
comunicar, mas de dar conta de sustentar essa noticia junto com o paciente para que
ele n&o se sinta sozinho.

O apoio da familia € muito importante para o paciente que se encontra vivendo
um luto antecipatério. Grande impasse se da, muitas vezes, segundo Franco (2021) com
a questdo de que muitos estdo dedicados integralmente ao seu trabalho que lhes
garante a sua sobrevivéncia e se nao tiverem a possibilidade de trabalhar online,
correrao o risco de perder seu emprego para cuidar do paciente e ndo o abandonar. No
caso de Alice, ela se sente proxima a sua familia e relata que morava perto de todos.
Apesar de morar sozinha, tinha certa autonomia em se movimentar erealizar algumas
atividades. O vinculo afetivo tanto para a familia como para a paciente € muito positivo.
Para o préprio luto posterior da familia, esse contato e cuidado podeser positivo na
elaboragao da perda.

O grupo de maes que Alice coordenava na igreja e sua relagdo com a
comunidade religiosa era algo que parecia preencher o sentido da vida de Alice. Nao
foi explorado pelo pouco tempo que estivemos juntas o quanto a religido pode ou nao
a ter amparado, mas a vontade de retomar suas atividades no grupo e seu engajamento
nele, fica claro na conversa com a paciente.

A situacao da separacéo e o marido lhe pedir perddo parecem ter assumido uma
importancia no relato da paciente, mas nao tivemos tempo para aprofundar esse tema
em um Unico encontro. E importante pensarmos que as questdes e problemas que
envolvem o paciente continuam, mesmo ele estando doente e isso pode ser um fator de

preocupag¢do num momento sensivel de sua vida.
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A situagéo de ajudar e nao ser ajudada poderia ter tornado a paciente solitaria,
mas o apoio de parentes e amigos lhe fez perceber a importancia de ter dividido o
diagndstico e suas emogdes a respeito do seu estado. Mesmo que a familia tenha uma
fantasia de que o paciente ira sobreviver, mesmo diante de progndstico dificil, o fato de
estar ao lado do paciente nesse momento pode ser um fator facilitador para um bem-
estar psiquico desse paciente. Os familiares também tém que tomar decisées, fazer a
gestdo financeira, entre outros aspectos. Por isso, Franco (2021) alerta que os
pesquisadores consideram importante que a equipe de cuidados paliativos possa
auxiliar os familiares nessas questdes. Zacarias (2021) propée um modelo de equipe
domiciliar que possa auxiliar a familia do paciente a lidar com varias questdes
importantes, entre elas ja poderem tratar de suas emog¢desa medida que se apresentam,
afinal o paciente pode viver mais tempo do que prevéo progndstico médico e durante
esse tempo, é necessario que a familia reconfigure sua dindmica familiar. O modelo
proposto pela autora € de uma equipe em visita domiciliar, para os casos em que o
paciente opta por estar em casa ao invés do ambiente institucional.

O caso dessa paciente ilustra o quanto temos que estar preparados para um unico
encontro. Desde que ele tenha qualidade no vinculo entre pesquisador e participante e
possamos ter uma escuta atenta, ambos podem sair com aprendizados e
transformados. Mesmo nao trazendo nenhum sonho aprendi com Alice, sobre a
generosidade de participar da pesquisa, da necessidade de falar sobreo que estava lhe
acontecendo, sobre a importancia de saber que fora importantenum grupo de maes da
igreja, sobre a resiliéncia de uma mulher diante de uma separacéo e a educacao de seu
filho. Em uma hora, pude estar de verdade com Alice, e jamais imaginariamos sua morte
tdo imediata, o que mostra que um encontro com qualidade pode ser importante para

que o paciente possa ser escutado por alguém que demonstre empatia e cuidado.

7.1.2 Paciente 2 — Leticia — 58 anos — Cancer de pulmao

Primeiro encontro

Apresento-me a Leticia e ela se mostra disponivel em falar comigo. Falo da
pesquisa que estou fazendo, apresento o termo de consentimento livre e esclarecido

e ela assina e aceita participar. Comeca me atualizando de seu estado de saude, me
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conta que nao tem ido ao banheiro e “isso € muito chato”, sendo muito incébmodo para
ela. A enfermeira entra para lhe dar um laxante a base de ameixa. Ela esta comsonda,
mas o efeito do remédio parece n&o acontecer ja ha dias.

Pergunto sobre seus sonhos e ela me relata um antigo sonho, mas diz que isso
de contar sonhos é “perigoso”. Disse que eu deveria “fazer um outro trabalho”, “mexer
com sonhos pode atingir as pessoas”. Ela comenta sobre o carater premonitério dos
sonhos. Explico para ela como € o sonho para a psicologia e elame escuta atentamente
e diz: “de repente posso mudar de ideia”. E me conta um sonho: Eu tive um sonho uma
vez com um rapaz que queria namorar e depois eu namorei ele. Acho que também
foi a forgca do meu pensamento.

Ela diz que como para ela o sonho muitas vezes depois acontece, tem medo e as
vezes bloqueia sua lembranga, porque ndo quer lembrar e nem deseja que nadade
ruim lhe acontega ou a pessoas que aparecem em seus sonhos. Eu lhe digo queos
sonhos vém para ajudar a elaborar certas coisas que nao sabemos lidar, comopor
exemplo algumas emog¢des. Tomamos um remédio amargo, quando precisamos, assim
€ o pesadelo que as vezes parece ruim, mas que quando olhamos de perto pode ser
algo bom para nés, porque ele pode conter sentimentos guardados que precisamos
trazer para a luz da consciéncia. Falo que a maioria dos sonhos ndo acontecem na
realidade, mas sdo como ensaios, reflexdes que fazemos a noite a partirde nosso lado
mais inconsciente.

Conversamos muito, inicialmente tentando seguir as perguntas semidirigidasda
entrevista, mas abrindo para a escuta de suas lembrangas e opinides até chegar seu
almogo. Disse que também nao gostava de desenhar. Sua neta gostava muito, mas ela
nao.

Segundo Leticia, sua familia € bem presente, seu filho estava presente sempre
no hospital e sé saiu para que conversassemos. Ela me conta que o filho também é
funcionario publico, bem como sua esposa que é enfermeira.

Leticia sempre trabalhou com criangas, em creches e escolas. Comeca falando
de uma dona de creche que morreu porque deram veneno para ela, disse que “ela era
muito ruim”, e que no lugar onde morava eram assim que as coisas aconteciam com
pessoas que nao eram boas: “havia retaliacao”. Acredita que o veneno foi colocado para

que a diretora morresse.
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Leticia diz que tem 58 anos e é casada. Foi professora sempre de criangas muito
pequenas. Tem apenas um filho de 35 anos. Descobrira ha um ano que tinha cancer.

Quando soube que estava doente, ficou apavorada e pediu que ninguém lhe
escondesse nada, queria saber tudo sobre sua doenga. O cancer era no pulmao.
Quando pergunto como tem encarado o tratamento, ela me diz que tem feito tomografia,
muitos exames, mas que o hospital estava sendo um lugar maravilhoso. Gostava muito
da equipe que a tratava muito bem e com medicagdes disponiveis para dor. Disse que
perdeu varias vezes a memoria durante sua vida. Isso ocorreu desde que o filho
nasceu, foi a primeira vez que perdeu a memoria, mas ocorreu outrasvezes. Ha 10
anos, teve uma queda na creche e perdeu a memoaria também. Conformeia relatando
eu suspeitei de surto psicotico, mas ndao Ihe disse nada, pois ndo sabia se esses
desmaios tinham a ver com seu quadro clinico.

Leticia se aposentou com 50 anos porque com a nova lei teve que esperar mais
alguns anos. Segundo relata, sua familia toda morreu de cancer, pai, tia e v6. E suairma
morreu do coragdo. Quando perguntei como tem encarado seu tratamento ela
respondeu que tinha muito cansago e muita dor.

Ao responder como se sentia emocionalmente, disse que sentia saudades de sua
casa, dos cachorros e dos netos. Em certo momento me olha nos olhos e diz tristemente
“eu sei que vou morrer”. Pergunto se fala de suas emog¢des com amigose familiares
e ela diz que fala sobre o que sente. Também afirma que com a equipe médica do
hospital tem uma “comunicacgéo 6tima”.

Disse que passou por psiquiatra e foi encaminhada ao HC pela equipe de luto.
Com as pessoas que trabalhou disse que consegue falar sobre seu tratamento. Tinha
nesse momento uma preocupagao, se quisesse voltar para casa, teria que mudar para
um prédio com elevador, pois nao conseguia mais subir escadas como era atualmente

Nno seu apartamento.

Segundo encontro

Quando voltei para ver Leticia, ela ndo parecia disposta a conversar, me disse
gue nao conseguia evacuar ha 4 dias e estava muito aflita com isso. Seu marido tentava
acalma-la, sendo simpatico e muito colaborativo, mas ela estava angustiada e até me

pediu gentilmente que voltasse depois.
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Posteriormente, a vi na hospedaria com seu marido, mas ja nao tinha condi¢des
para conversar € morreu em pouco tempo que esteve 14, ao lado de seu marido e com

todo o apoio para a equipe.

Discussao dos encontros

Leticia claramente tem a crenga de que os sonhos sdo premonitérios. Se
sonhamos, eles podem acontecer. E interessante porque ela me alerta a respeito e
me orienta a desistir desse tipo de trabalho. Essa crenga de Leticia, de fato temum certo
fundamento, pois Jung ([1957] 2013) reconhece que alguns sonhos sdo uma espécie de
prognostico ou fazem parte do fenbmeno da sincronicidade, masnao sado todos que
possuem essa fungdo. A maior parte dos sonhos, para Jung ([1916] 2013), sdo de leitura
subjetiva, ou seja, sdo simbdlicos e representam aspectos do proprio sonhador
representados por simbolos e ndo correspondem a uma leitura da realidade concreta.

Leticia parece ter consciéncia de que vai morrer porque comega a sentir queseu
corpo ja nao corresponde em fungdes basicas como ir ao banheiro, o que a deixa bem
apreensiva. O corpo vai revelando suas fragilidades diante de sua funcao vital.

A familia Ihe trouxe muito apoio, seu filho e marido estavam presentes nas duas
vezes que cheguei ao quarto e ficaram muito satisfeitos de ela poder falar sobre suas
emogodes com alguém. O filho chegou a me procurar no corredor e pedir que eu voltasse
mais vezes, mesmo eu lhe dizendo que era uma pesquisa e ndo um atendimento formal
de psicologia que duraria mais tempo.

Também no caso de Leticia, ela deixava claro que se sentia muito bem tratada
pela equipe de saude do hospital e seus amigos do trabalho também a visitavam e a
apoiavam. Mesmo assim tinha o desejo de ir para casa e nao sentir dores. Quando foi
para a hospedaria, a paciente ja estava muito debilitada e quando eu a vi 14, nédo
conseguia mais ter a facil comunicagao que tinha no hospital, mas seumarido péde estar
presente ao seu lado até sua morte.

Nao pude ajudar muito a participante porque ela ndo conseguiu concentrar-se em
nossa conversa no segundo encontro. E isso mostra como o quadro clinico do paciente
pode trazer sintomas que interferem na sua possibilidade de acessar questbes
emocionais. A paciente estava com uma constipagdo ha dias e isso impediu nosso
segundo encontro. Assim, aprendi com essa paciente que nem sempre os participantes

poderiam ter uma frequéncia regular e previsivel de forma rigida.
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Adequacdes sado necessarias nesse tipo de pesquisa, por conta do estado fisico
do paciente, que muitas vezes precisa de espacos entre os encontros. Isso fica claro

também na experiéncia posterior na hospedaria.

7.2 Pacientes atendidas na hospedaria do Hospital do Servidor Publico

Municipal de Sao Paulo

A hospedaria € um casarao antigo, no bairro da Aclimagao, atualmente
funcionando com uma equipe interdisciplinar formada por médicos, enfermeiros,
assistente social, psicéloga, fisioterapeuta e voluntarios de Reike2. Esta casa acolhe
os pacientes que estdo em Cuidados Paliativos. Nela todos sdo sempre muito solicitos
com eles, num “clima” muito diferente de um ambiente hospitalar, que por mais que seja
acolhedor que seja, tem uma rotina diferente de uma casa.

Participei de varias reunibes semanais com a equipe e com a Dra. Dalva Yukie
Matsumoto, a médica responsavel pela dire¢cdo e criadora da hospedaria. Todos os
casos eram discutidos em pormenores, visto que a equipe toda participa, inclusive
médicos residentes ou mesmo eu que fazia pesquisa com os pacientes. A equipe
conhecia os pacientes pelos seus nomes e o quadro clinico e medicagdo discutidas.
As questdes familiares também estavam entrelagadas nesse olhar para o paciente, bem
como o manejo clinico.

A psicéloga da equipe da hospedaria se encontrava semanalmente com os
pacientes e foi ela quem me apresentou a todos, o que facilitou em muito a formacao de
meu vinculo com eles. De acordo com a avaliagao da médica responsavel e da psicéloga
figuei com a possibilidade de conversar com duas pacientes da casa, duas senhoras
idosas, mas que conversavam bem e que eu poderia auxiliar, além de atenderem ao
critério de terem varias metastases e apenas cuidados paliativos. O critério foi de que
os demais pacientes nesse momento da casa, as vezes apresentavam algum tipo de
deméncia ou ndo conseguiam se comunicar.

Foi quando subimos até os quartos do casarao onde estavam as duas pacientes

gue me foram designadas e mais duas que permaneciam a maior parte do

2 Reike: técnica criada no Japdo e ¢ uma imposigdo de maos pelo mestre para outra pessoa na intengéo de
reequilibrio do organismo
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tempo dormindo. O quarto era enorme e as duas que eu atenderia ocupavam cada uma,
a metade do quarto. Ainda no quarto, mas mais distante, onde parecia umoutro
quarto, embora fosse o mesmo, estavam as pacientes que mais dormiam com
cuidadoras ao lado. O ambiente era leve e muito ventilado com enorme varanda
circundando todo o quarto. Iniciei a pesquisa com as duas pacientes no mesmo dia e

elas tinham horarios seguidos.

7.2.1 Participante 3 — Hermogénea — 88 anos — Cancer do reto

Primeiro encontro

Iniciei com Hermogénea, que estava com uma queixa de depressdo, pois estava
bastante abatida nas ultimas semanas, segundo a equipe de saude da hospedaria.
Tivemos uma simpatia imediata uma pela outra, ela foi muito receptiva. Mas, devido a
experiéncia anterior com o outro paciente do hospital que ndo quis saberde repetir os
encontros comigo, fui com menos expectativa e privilegiei a formag¢ao do vinculo por
mais encontros e seu relato, optando por deixar de lado o roteiro de questionario. Falei
para ela o que me trazia ali, que iriamos nos ver semanalmente, por vezes, duas vezes
na semana, desde que estivesse de acordo. Eu falei sobre minha pesquisa e
conversamos livremente. Eu estava decidida a ajudar aquelas pessoas e deixar que elas
me falassem sonhos se lembrassem. Caso n&o lembrassem, eu usaria o recurso do
desenho ou outros. Essa paciente apresentavaum tremor nas maos, o que ela dizia
que a dificultava desenhar. Disse-me que sua letra era linda quando era secretaria.
Coloquei para ela que ficariamos juntas por 8 encontros em média, mas que depois viria
vé-la, embora estivesse tranquila por saber que havia uma psicéloga na hospedaria que
a acompanhava semanalmente.

Hermogénea é uma mulher bonita, vaidosa, que apesar de doente tinha seu
cabelo sempre muito bem penteado, usava colar e brincos, parecia muito asseada e
iniciou seu contato comigo dizendo que era bom que estivesse ali, que sentia muita falta
de conversar, “mas nado qualquer conversa”’. Gostava de conversar com “pessoas
diferentes”, capazes de entender o que ela dizia. Ela se aproxima e me pergunta se eu
entendo o que ela quer dizer e solta um riso discreto. Digo a ela que as pessoas devem

falar mais sobre o cotidiano e as coisas que devem fazer de imediato, mas



144

que sempre uma conversa € interessante e que ela devia buscar conversar com sua
colega de quarto e com as cuidadoras também. Ela me diz que gostaria de conversar
sobre “outros temas de vida”. Durante nossa conversa, repetiu isso varias vezes. Dizia
“sem preconceitos, mas vocé me entende...”.

Hermogénea, ja nesse encontro, me conta que gosta muito de ler e que suas
filhas Ihe deixaram varios livros. Atualmente, esta lendo Julieta, mas acrescenta: “mas
nao a de Shakespeare”. Ela me pergunta se eu gosto de ler e escrever. Digo que sim
e que ja escrevi um livro sobre meus estudos. Ela fica muito interessada e me faz
prometer que ao voltar na quarta-feira vou levar meu livro, mas que nao posso esquecer
“de jeito nenhum”. Digo que levarei um livro para ela. Ela diz que quer dedicatéria e eu
lhe digo que farei na hora da entrega do livro.

Em seguida, me conta que as suas duas filhas estdo no Brasil e tem netos aqui
também e bisnetos. Acrescenta que tem também dois filhos homens, um deles mora na
Franga onde ela viveu muitos anos e ele tem 4 filhos, sendo casado com uma portuguesa
que ja mora na Franga ha muito tempo. Ela disse que ele quase ndo a procura e nao
liga, “é seco”, mas ela se da bem com a nora. O outro filho “é do coragao”. Ela o pegou
com dias de vida e eles se adoram. Ele trabalha com um caminhdo de transportes e
sente que ele é quem mais gosta dela e com quem tem mais afinidade de todos os filhos.

Hermogénea me conta que foi secretaria de um famoso governante do municipio,
que trabalhou em outras empresas e viajou muito. Diz que ao olhar para tras ela nem
sabe como trabalhou tanto, mas percebe que aproveitou muito a vida. Morou na Franca
e diz que foi a época mais feliz de sua vida. Quando voltou para o Brasil foi quando
descobriu que estava doente. Isso a abalou profundamente e elateve que ficar no Brasil
definitivamente pois aqui teria tratamento gratuito, poderia contar com as filhas e estaria
perto dos netos. Segundo ela, como servidora recebeum tratamento “vip” que ela nao
conseguiria em outro lugar. Refere-se a residéncia na hospedaria com o apoio de equipe
de saude, refeigdes e ainda muito cuidado.

Despeco-me dela e ela me faz prometer varias vezes que voltasse com o meu
livro. Disse que voltaria e que fariamos pelo menos 8 encontros. Expliquei sobre a
pesquisa e sobre o termo de consentimento e ela assinou. Anteriormente ja havia falado
com a médica que chefia a hospedaria, bem como havia sido aprovado o projeto pelo

comité de ética do hospital. Ela me disse que estava superanimada
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com nossos encontros, que eu trouxera uma vontade de viver. Agradeceu nossoprimeiro
contato.

Perguntei se queria que nos vissemos num outro lugar mais reservado, pois havia
mais pessoas transitando por vezes, apesar do quarto ser espacoso e ela disse que eu
nao me preocupasse porque todos ali estavam dormindo, ninguém ia ouvir o que

falavamos. E deu uma gostosa risada.

Segundo encontro

Hermogénea ficou feliz que voltei e disse que pensou que eu nao viria. Eu disse
qgue nao so6 havia dito como levara meu livro para ela. Ela ficou muito feliz e eu fiz uma
dedicatéria. Enquanto eu escrevia, ela elogiava muito minha letra. Colocou 0 quantoem
sua época era importante ter uma letra bonita. Disse que estava triste, mas que depois
que conversara comigo algo havia se transformado porque sentia vontade de comegar
algo diferente.

Disse que lembrava que sonhara com seu pai, um sonho marcante, antes de
descobrir sua doencga. Relata o sonho (1):

Meu pai aparecia muito bonito, mais jovem, porém, no lugar em que
aparecia havia uma cerca, mas nao era feia, era bonita. Ele dizia no sonho que
me amava muito, que sentia saudades, mas que ainda ndo era ainda o momento
de nos reencontrarmos.

Hermogénea diz que € catdlica e espirita, pois acredita em vida depois da morte,
mas nao pensa na morte. Nado pensa no cancer, vive como se ele nao existisse.“Vou
vivendo, fazendo meu tratamento, mas nao fico pensando nisso”. Disse que acreditava
gue iria encontrar seu pai, porém nao poderia ter certeza. Deu risada e me disse: “Se eu
encontrar ndo vou ter como te contar, mas vou dar um jeitinho de avisar’.Rimos muito e
eu disse a ela que estava combinado.

Nesse encontro, ela deixa claro como seu trabalho foi importante em sua vida
e lembra os lugares em que trabalhou, disse que aproveitara muito a vida. Me conta que
namorou e viajou muito. Quando era jovem estudou e entrou na faculdade de direito,
porém resolveu se casar aos 20 anos e seu pai foi contra essa sua decisdo,pois queria
que ela estudasse. Ela trabalhou em empresas e na prefeitura como secretaria de um
politico. Disse que fora recepcionista também num hotel e que |a se apaixonou por um

héspede. Se divertia muito enquanto contava esses fatos.
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Também falou de seus dois casamentos destacando que o primeiro nao fora um
bomcasamento e que o segundo “ele era meio estranho”. Peco que me fale o que era
esse “estranho”, mas ela diz que n&o sabe explicar, “ele era quieto, fechado”. Seu filho
que mora na Franga lembra muito o jeito dele.

Diz que sempre gostou de viajar e voltou a falar que adorava morar na Franca.
Disse que a primeira vez que foi para a Europa foi sozinha. Trabalhou muito e guardou
todo seu dinheiro e fez sua primeira viagem para a Europa. Seu pai a ajudou muito
também. “Tudo isso & muito importante lembrar”, ela me dizia. Reforgo o quanto ela
viveu de acordo como gostaria, isso deve |lhe trazer muita satisfagdo. Quantas coisas
realizou, quantos sonhos, amores, trabalhos. Ela disse que sim eque agora estava
lidando com a realidade como ela era, ndo tinha o que mudar.

Falei um pouco da vida simbdlica e comentei que como ela gostava de livros
poderiamos fazer alguma atividade com contos e mitos. Poderiamos discutir o que as
histérias lhe mobilizavam, conversar sobre os personagens. Ela ficou muito interessada
e entusiasmada com o fato de vermos histérias mais curtas, pois ela ndo conseguia mais
se concentrar em histérias muito longas de romances que antes ela gostava de ler.

Dei como exemplo o livro de Fabra® que fala do que Kafka possivelmente fez com
uma menina que conheceu no parque e que perdeu sua boneca. Contei-lhe a historia
brevemente, dizendo que se tratava de uma menina que perdera sua bonecae Kafka
a encontrou num parque em prantos, desolada. A partir disso foi criando narrativas de
cartas que sua boneca havia enviado contando-lhe sobre viagens que fazia, onde
percorria o mundo. A cada semana ia criando mais narrativas e a menina interessada e
nao mais presa a perda da boneca, estava encantada com o conteudo das cartas que
Kafka supostamente recebia da boneca. Conclui dizendo aHermogénea que Kafka
devolveu a menina a coisa mais importante, aquilo que de fato era representativo para
ela, a vida vista por uma outra perspectiva, ndo como algo perdido, mas olhando as
conquistas e narrativas simbdlicas. Disse a ela que eraisso que nos importava, aquilo
que de fato era significativo em nossa biografia do ponto de vista de nossa alma. Ela
entdo me diz que eu fiz com ela o que Kafka fez com a meninae ela estava gostando
muito de eu estar indo |a conversar com ela. Disse que eu ficariacom ela e com Ceres

(outra paciente).

3FABRA, J. S. Kafka e a boneca viajante. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2021.
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Ela entdo disse para eu falar na reunido com os médicos para que eu pudesse
continuar meu trabalho. Disse que eu estaria ajudando muito e eu disseque elas também
estariam me ajudando, numa relagéo de troca.

No final do encontro, volta a falar do tempo em que morou na Franga e que sabia
falar francés. Ela me pergunta se sei falar francés, digo que ndo, mas que estou
arriscando algumas aulas na Alianga Francesa. Ela diz que fago muito bem e que se
precisar de ajuda, pode me ajudar. Eu digo que com certeza vou precisar de ajuda e
rimos juntas. Ela entao finaliza nosso encontro repetindo que o filho com o qual mais
tinha afinidade era seu filho do coragao e que ele tinha um caminhao e fazia entregas.
As vezes, repetia algumas coisas que me dizia, mas segundo a equipe de saude, isso
acontecia porque tinha um pouco da memaria ja comprometida. Ela disse que ele fora
vé-la e disse que ela estava bem “e que se alguém dissesse ao contrario é porque estava
com inveja”. Ria e falava dele com muito carinho. A filha mais velha ela disse que era a
“chefe”, ela que arrumou a hospedaria e via tudo para ela referente ao seu tratamento.
A outra filha era do segundo casamento e era artista, segundo ela era mais” engracada
e divertida”. O filho que estava na Franca tinha 5 filhos, seus netos, mas ela quase nao
tinha contato. Perguntava dele para a nora, que era quem ligava para ela com mais
frequéncia dando noticias sobre como estavam. Segundo Hermogénea, moravam numa
fazenda onde o filho trabalhava. Era distante e mesmo ela quando morou na Frangca nem
sempre conseguia vé-los. Disse que ele lembrava muito o jeito de seu ex-marido, pai
dele, mais calado e pouco afetuoso. Despedimo- nos e eu disse que voltaria para nosso

proximo encontro.

Terceiro encontro

Hermogénea estava dormindo na hora de nosso encontro. Segundo enfermeiros,
ela ndo dormira a noite toda. Tivera uma espécie de surto, tirando a roupainteira. Nao
dormiu, estava muita agitada.

Aguardei um pouco, pois a vi despertando. Ela pediu para sentar-se, me
cumprimentou e disse que n&o queria conversar, pois sentia-se cansada. Parecia muito
irritada com a cuidadora. Disse que n&o estava bem e que n&o gostava de “conversinha”
e dirigiu seu olhar para a cuidadora que estava brincando com a outra cuidadora e de

fato ambas tinham uma antipatia mutua. As duas consideravam que
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a outra arrogante e uma nao abria mao pela outra e seguiam um pouco estremecidas,
embora a cuidadora sempre fosse pontual nos cuidados de higiene e medicamentos.

Perguntou se eu voltaria e nao ficaria chateada de ela n&o estar bem nesse dia
para conversar. Disse a ela que de forma alguma, que poderiamos nos falar em outra
ocasido. Ela agradeceu e me fez garantir que eu voltaria. Eu dei a garantia de que
voltaria.

Como eu havia dado um caderno e lapis de cor para anotar sonho ou desenhar
para a outra paciente que atendi antes dela, ela quis também. Eu deixei o caderno e

os lapis e me despedi dela.

Quarto encontro

Chego e Hermogénea estava dormindo, n&o havia dormido a noite e havia sido
medicada. Aguardo um pouco, mas ela ndo acorda e eu fico de voltar num outrodia em

outro horario.

Quinto encontro

Hermogénea esta acordada, mas esta na cama. Recebe o pessoal que aplica
voluntariamente o reike e depois me diz que esta com sono e muito cansada, sem
vontade de falar, se eu ndo me importava de vir na outra semana. Eu disse para ela que
nao precisava me receber sempre, que as vezes estava indisposta e eu compreendia
perfeitamente isso. Mas ela me fez prometer que eu voltaria e ndo esqueceria de vir vé-
la. Eu disse que n&do e que na semana seguinte quem sabe nao estaria mais disposta
para conversarmos. Que ficasse sossegada que eu compreendia sua indisposicdo e
que poderiamos inclusive encerrar nossas conversas se ndo achasse que eram mais
convenientes, mas ela pediu que nao parassemos, disse que nossas reflexdes eram

muito boas para ela.

Sexto encontro

Cheguei e Hermogénea estava inquieta, mal me deu ateng¢édo. Eu a cumprimentei

e disse que conforme o prometido estava la para vé-la. Ela disse que
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nao estava nada bem. Nao achava posicéo e sentia dores. Ela estava sentada e pedia
para a cuidadora deita-la e quando deitada queria sentar-se. A cuidadora também
parecia impaciente e demorava para atendé-la e me disse que ela tinhafeito isso
a noite inteira, e que agora estava com esse comportamento repetitivo.

Estava brava com a cuidadora porque ela ndo fazia o que ela solicitava quanto
a posicao na cama e na cadeira na hora. Segundo ela, a cuidadora demorava e ficava
cuidando das outras pacientes. Achava ela com “brincadeiras sem graca”. Eu tentei
ajuda-la a se acomodar com os travesseiros nas costas e isso a acalmou um pouco.
Disse que deveria ser dificil ficar na mesma posicdo. Considerei o fato de a cuidadora
auxiliar outras pacientes também.

Sugeri que ela pudesse se distrair com alguma coisa. Ela me disse que nao
gostava de televisdo como as outras pacientes. Perguntei se gostava de fazer alguma
atividade. Ela me respondeu que n&o. Perguntei dos seus sonhos e ela dissendo
lembrar. Falou que se eu queria o caderno de volta. Disse-lhe que era dado, mas ela
nao precisava escrever e nem me devolver, mas que era um presente para usar quando
quisesse. Ela disse que a vida dela n&o tinha mais graga, porque ndo saia mais, so
ficava ali parada. Considerei com ela que era um periodo que estava mais sem energia
para sair, mas que havia tido outros em que aproveitara muito e agora tinhamos que
pensar em algo que a deixasse bem, dentro do que era possivel.

Quando valorizei sua vivéncia nas viagens, suas experiéncias, ela sorriu e
concordou comigo que nem todas as pessoas tiveram isso. Ela contou novamente
quando juntou dinheiro e foi para a Europa sozinha. Disse que aproveitara muito e que
era muito feliz quando estava na Franga. Ela suspirou e disse que ela fez tudo o que
queria, que era feliz e amava ter liberdade. Nao fora assim em seus casamentos. O
primeiro casamento ela era muito nova e o segundo era um homem muito quieto, sério,
como é seu filho que mora na Francga.

Novamente, relembrou que ao descobrir que estava com cancer, teve que voltar
para fazer o tratamento no Brasil. Mas me disse que os filhos hoje Ihe cobravam a
liberdade que deu a eles também e ela pensava que talvez tivesse sido um erro. Ela
entao disse que suas filhas lhe cobravam ainda hoje sobre isso. Eu lhe disse que os
erros faziam parte da vida, era humano e no final todos queriamos acertar. A questao
nao era o erro, mas o que faziamos com o que julgavamos ter errado. Ela me disse
que eu era segunda pessoa que lhe dizia isso na vida. A primeira havia sido uma grande

amiga.
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Nesse encontro, ela me contou que estava muito cansada nos ultimos dias. Eu
perguntei se ndo tinha conseguido ler o livro de histdrias mais curtas que eu havia dado.
Ela disse que ndo conseguia mais concentrar na leitura.

Eu perguntei se ela queria que eu contasse uma histéria para ela. Hermogénea
animou-se, mudou o humor e me pediu que contasse. Eu entdo lhe contei uma histéria
que se chama O Pote Vazio*. Contei sem ler, por ser uma histériaonde uma das
mensagens € que nao importa acertarmos, mas sim fazermos o melhor de nds. Na
histéria um imperador distribui sementes para criancas que seriam seus sucessores pois
estava ficando velho. Ping, um dos meninos faz detudo para cuidar de sua semente,
mas ela ndo vira uma planta. O menino mostra o pote vazio ao imperador, dizendo que
tentou de tudo e foi o melhor que pode fazer. Ela adorou a histéria e animada me disse
que queria mais historias. Me pediu enquanto deitava que eu lhe contasse mais uma
histéria. Entao Ihe contei a histéria de A Bela Adormecida?, falei sobre o tempo que
parecia ndo estar passando, como ela achava, mas que grandes transformagdes se
aproximavam para assim que se passasse 0 tempo de adormecimento e mais
receptividade. Perguntei o que havia pensado enquanto eu lhe contava as histérias. Ela
me disse que pensara ela tinha tido uma vida boa, com dinheiro e nada mais restava,
agora estava ali, doente esperando alguém que viessee lhe salvasse e tirasse ela
“dessa situagdo” como a princesa em A Bela Adormecida®. Falei de que, as vezes, ndo
ha nada a fazer doque submeter-se ao tempo, mas queao despertarmos podemos ter
novas acdes. Conversamos um pouco sobre ela estar ali, ela sentia falta de sua casa.
Conversamos que apesar da saudade de sua casa,ali talvez nesse momento fosse
bom para ela se cuidar, ndo ficar sozinha, ter médicos, enfermeiros, fisioterapeuta,

psicologa, uma equipe toda que gostava muito dela e ia ajudar ela em seu tratamento.

4 MONDE, D. O Pote Vazio. Sao Paulo: Martins Fontes, 2007.
5VON FRANZ, M. L. O feminino nos contos de fada. Petropolis: Vozes, 1995.
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Percebi que Hermogénea estava cansada, mas lutando contra o sono. Imaginei
que a equipe médica tinha razdo e ela poderia estar com medo de dormir e morrer.
Ela entao disse, “eu vou fechar os olhos, mas quero abrir e ver vocé”. Posicionou seu
corpo e pediu que eu ficasse huma posigao que ao abrir os olhos mevisse. Eu Ihe garanti
que ficaria la até ela dormir. Ela pediu que eu Ihe desse a mao eficamos de maos dadas
em siléncio até ela adormecer. Esperei um bom tempo com ela dormindoe fui falar com

a outra paciente.

Sétimo encontro

Encontrei Hermogénea diferente nessa semana. Estava triste, muito mal-
humorada e irritada. Disse que nao estava nada bem, que estava incomodada. Me
contou que seu filho da Franga nao ligava. Apenas as filhas vinham Ihe ver e seufilho do
coracgdo. Estava preocupada com seu filho de coracdo, porque estava doente enao
tinha vindo.

Perguntei onde estava seu celular e porque ndo o aproveitava para ouvir musica.
Disse a ela que havia musicas inclusive francesas. Ela se animou e disse que adorava
musicas francesas. Imaginei que ouvir musica poderia Ihe trazer lembrangas gostosas.
Ela me disse que era uma boa ideia e que eu podia pegar o celular e ensinarcomo fazer
isso. Disse a ela que pedisse para as cuidadoras, caso ndo conseguisse lembrar como
fazer. Mostrei a ela uma musica de Edith Piaf, pois imaginei que fossedo seu tempo e
ela disse que a adorava, que tinha uma voz maravilhosa.

Ela disse que gostava quando eu ia vé-la por que comigo conseguia conversar.
Pediu que visse se havia alguma ligacdo. Vi que seu filho da Franga haviamandado
mensagem por WhatsApp. Deixara uma mensagem gravada. Na mensagem, ele
explicava que o fuso era diferente e ndo tinha ouvido sua chamada por telefone, mas
que tentaria novamente. Ela ficou mais animada.

Disse a ela que, as vezes, achamos que as pessoas nao ligam, mas que poderia
ser uma falha na comunicagdo. Ela pediu que eu ligasse para a filha, masela nao
atendeu. Eu lhe disse que nem sempre a pessoa poderia estar disponivel. Sua filha
deveria estar trabalhando.

Contou um pouco mais sobre seu filho do coracdo, disse que ele vinha sempre

Ihe ver e que uma das filhas, a artista, ndo tinha vindo.
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Depois, me disse que estava cansada e que nao queria mais falar. Disse para ela
que se quisesse eu poderia ndo vir mais, que nao queria incomoda-la. Ela disse que
nao e que queria que eu voltasse novamente. Perguntou se eu iria voltar mesmo. Eu

disse que nao desistiria dela. Ela sorriu e disse em francés au revoir.

Oitavo encontro

Cheguei na hospedaria e quando cheguei no quarto, Hermogénea estava
dormindo. Abriu os olhos quando me viu, mas nao parecia muito animada. Disse para
ela ficar a vontade, que nao precisava se levantar. Ela disse que queria sentar- se e
pediu que solicitasse isso para a cuidadora e eu o fiz. Ela se sentou numa cadeira
confortavel e demorou um pouco para achar posigao por conta de dores.

Disse que, hoje, queria conversar e perguntei como ela estava. Ela me disse que
estava muito triste e pela primeira vez reclamou mais claramente dos filhos. Falou que
nenhum deles tinha vindo visita-la e quando vinham era sempre era rapidamente.
Perguntei do seu filho na Franga, se finalmente acertaram o fuso para conversar. Ela
disse que falara com os netos, que a nora tinha colocado eles para falarem com ela.
Perguntei se sentia falta dos seus filhos e ela disse que nao. Me disse que sentia falta
dos seus pais.

Nesse encontro, fala muito de seus pais e relata que ela cuidara deles quando
estavam doentes e que os filhos ndo cuidavam dela da mesma forma. Ela me disse que
ela os criara com muita liberdade porque trabalhava e viajava muito. Disse que eles
jogavam na sua cara quando nao esteve presente em varios momentos. Pela primeira
vez me disse que morara no litoral. Conta que morou numa cidade do litorale adorava
estar na praia. Disse que tinha sua casa e que sua vida “era diferente, me sentia cercada
de amigos”. Porém, disse que suas filhas acharam melhor ela vir paraa hospedaria
onde poderia ser mais bem cuidada, devido ao agravamento de seus problemas de
saude e nao poderem ficar com ela.

Disse a ela que poderia ligar para alguns amigos que deixara na praia. Ela entdo
disse que tinha uma amiga de |4, mas que descobriu que ndo era tdo amiga assim.
Ela sempre arruma uma desculpa para nio ir vé-la. Disse ressentida que ela teria
como vir, mas nao tinha vontade e que quando a amiga precisou dela, ela esteve ao seu

lado.
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Relembro a visita de sua filha com uma empregada que fora funcionaria em
servigos domésticos para seus pais por muitos anos e que eu presenciara um dia antes
de ir embora, e que apesar de morar em outra cidade a moca teve a consideragao de
vir na visita (isso havia ocorrido depois do nosso ultimo encontro, ela inclusive havia me
apresentado para sua filha e a moga que fora funcionaria dos seus pais). Ela concordou
e disse que ela morava na casa dos seus pais e que fora muito boa para eles até o fim
de suas vidas.

Pergunto se dormira bem e se teve algum sonho. Ela me disse que teve um
sonho, mas que era algo muito intimo e nao queria falar disso. Eu disse que tudo bem,
quando ela se sentisse confiante ela poderia contar. Disse a ela que precisava dormir
e reagir, que eu a percebia triste, irritada e que ndo adiantava ela ficar assim. Argumentei
que a equipe médica, a psicéloga, os enfermeiros, todos na hospedaria gostavam muito
dela, inclusive o pessoal que ia aplicar reike. E na medida que ela estava morando I3,
tdo consciente e ja sem dor, devia tentar viver melhor, se relacionar com novas
pessoas, fazer algo, para que nao se sentisse assim triste.

Ela, entdo, surpreendentemente concorda comigo e diz que quando eu voltasse
queria me falar coisas mais particulares e que talvez fosse bom conversar comigo. Disse
a ela que poderiamos ficar na varanda a sés. Ela concordou e disse que se nao
chovesse poderiamos ir e ela entdo me contaria seus sonhos e sobre comose sentia.

Nesse momento, entraram os voluntarios para aplicarem reike nela.

Despedimo-nos com a promessa de um novo encontro.

Nono encontro

Participei da reunido de equipe e logo subi para ver a Hermogénea. Sabia que as
meédicas e o pessoal que aplicava Reiki iriam, entdo queria falar com ela antes.

Quando cheguei, ela foi super receptiva. Disse que estava me aguardando. Uma
moga em visita, muito parecida comigo, havia ido na hospedaria. Disse que estava
animada, havia dormido bem e estava bem melhor.

Reafirmou que gostava de falar comigo, pede que eu pegue uma cadeira e
mesmo deitada diz que sente vontade de conversar.

Mas quando iamos iniciar a conversa, chegou o pessoal do Reiki para aplicarem

nela.
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Depois disso, perguntei como estavam as coisas e ela disse que estava bem
melhor. Atribuiu isso a um remédio para dormir. Mas disse que agora estava comegando
a sentir dor e ter incobmodos. Fica incomodada da cuidadora que ndo a atende
imediatamente. Fala da colega de quarto que sempre esta brincando e das pessoas
também ao seu lado. Diz que nao esta feliz de estar ali.

Falo com ela, digo que sua colega de alguma forma se mostrava mais

adaptada a tudo o que estava acontecendo. Ela precisava se integrar um pouco
mais e as pessoas seriam mais receptivas com ela também. Devia conversar de vez
em quando, mesmo que estivesse desanimada, pois poderia numa conversa se
divertir, trocar experiéncias com sua colega de quarto, rir, aproveitar o momento. Ela
diz que tenho razado e eu disse que sua amiga de alguma forma estava fazendo isso.

Ela diz que esta com dor e fica procurando a cuidadora para ajuda-la. Eu ajeito
seu travesseiro, ela diz que precisa deitar-se. Apesar do pouco tempo que conversamos,
ela disse que foi muito bom nosso encontro. Ela me pede que lhe dé a mao e que eu

volte para conversarmos.

Décimo encontro

No nosso décimo e ultimo encontro, ao chegar e perguntar como estava
Hermogénea, ela coloca que nao esta disponivel para conversar e eu sinalizo que
nossas entrevistas vao cessar, mas que irei a cada quinze dias vé-la e conversarmos
livremente. Porém, hoje seria nossa ultima entrevista. Ela pareceu interessada se eu
voltaria ou néo viria mais. Eu disse que voltaria, mas que n&o precisariamos ter uma
conversa necessariamente, mas que viria vé-la. Mesmo assim ela disse que nesse dia
nao queria falar comigo e que estava enjoada de estar nesse quarto e nessa casa.
Perguntei se ela queria conversar um pouco, mas ela disse que ali ndo dava. Perguntei
se ela queria ir até a varanda, mas ela disse que estava tempo nublado e poderia chover
e repetiu como de outras vezes: hoje ndo. Eu recebo visitas de amigas, mas nao quero
estar aqui.

Vejo que, além de sua companheira de quarto, ha uma outra paciente nesse
quarto bastante debilitada. Pergunto se ela é nova na casa, mas ela me diz que nao,
que ja estava na casa. Parecia contrariada, mas n&o necessariamente pela presenca da

outra paciente.
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Quando lhe disse que nao viria, mas que viria visitar a cada quinze dias, ela sorriu.
Mas parecia distante, com o olhar perdido. Ndo parecia se animar com minha presencga,

mas era como se tivesse sido invadida pela irritacdo e mau humor.

Discussao dos encontros

Hermogénea trouxe apenas um sonho que teve com seu pai antes de saber de
sua doenca. Claramente seu vinculo com ele era mais forte do que com a mae, enquanto
conversamos € ela se refere aos dois. O sonho fala de uma cerca bonitaque os
separava e traz o poderoso afeto e a saudades que ele deixou com sua morte. Aqui
temos novamente o caso de um sonho que antecede uma doenca. O sonho é com
alguém que o paciente tem forte vinculo e que parece compensatério pela beleza e
intensidade de afeto e luminosidade. Por outro lado, ndo deixa apontar para um
acontecimento de forte repercussao na vida do sonhador, sendo que ele pressente que
0 sonho veio e que ha uma relagdo com o que iria viver posteriormente.

Segundo Jung ([1957] 2013), quando algo ameacga nosso organismo que engloba
as dimensoes fisicas e psiquicas, o inconsciente é capaz de perceber o inicio desse

processo, antes mesmo que possamos tomar consciéncia. Jung ([1957] 2013) expbe:

Os sonhos preparam determinadas situagoes, eles as anunciam ou
previnem contra elas muito antes que se tornem reais. Isto ndo é
necessariamente um milagre ou pressentimento. A maioria das
situacdes criticas ou perigosas tem longo tempo de incubacéo; s6 a
consciéncia nada sabe disso. Os sonhos podem revelar o segredo.
Muitas vezes o fazem, mas muitas vezes parecem nao fazé-lo. (§ 473)

Depois, Hermogénea nao me traz mais sonhos. Acredita que sao de foro intimo
e como nao ficamos em nenhuma situagao sozinhas, embora o quarto seja grande e ela
mesma menciona que a maioria das pacientes estdo dormindo e ndo nos ouvem, ela
nao quis relatar. Estranho esse fato, visto que falamos de coisas bem pessoais de
sua vida e tinhamos um bom vinculo, ja que ela ndo falava com muitas pessoas eas
vezes assumia uma postura desagradavel e arrogante aos olhos das cuidadorase dos

outros pacientes.
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Nossos encontros se deram muitas vezes com base no passado de
Hermogénea, pois ela fora uma mulher independente, que sempre trabalhou fora e
muito vaidosa. Nesse momento lidava com a questdo do envelhecimento também e
a retirada de sua persona que era de ser uma mulher importante que auxiliava varios
politicos e morava na Franga antes de saber que estava doente. Jung ([1928] 2015)
vai falar da restauragdo regressiva da persona, quando toca na necessidade de o
paciente viver segundo outros referenciais de vida por conta de mudancas externas
gue exigem uma reorganizacdo estrutural da personalidade. Porém, destaca o fato
de que muitas vezes nao se trata de o paciente ndao querer, mas de ndao conseguir
ultrapassar essa nova situacao conflituosa e ficar preso a situagao anterior ao conflito.
Hermogénea sente que a vida so era boa enquanto viajava, vivia sua vida
profissional, afetiva e embora tenha dado muita liberdade aos filhos, eles pareciam
ressentir-se de sua auséncia em suas vidas e ela ter terceirizado essa fungdo materna,
muitas vezes, a sua mae. Muitas mulheres tém dificuldade com essa passagem de
filhas para maes, algumas embora tenham muitos filhos portam-se como uma irma
mais velha porque ainda se sentem mais filhas do que maes. Para Jung ([1959] 2014),
a experiéncia desse comportamento arquetipico se da pelo fato de a filha ficar presa
a mae e nao conseguir viver sua propria maternidade.

Também se percebe que Hermogénea adotou uma persona que era muito
adequada a como gostaria de ter vivido. Varias vezes ela contava sobre sua vida e dizia
ter aproveitado muito e feito o que queria. Nesse momento valorizar o que ela viveu e
ajuda-la a perceber que estava em outro momento de vida e que deveria usar agora
outro repertério para lidar com a situacdo presente era muito importante. Para que
pudesse aprofundar-se em si mesma era necessario a retirada da persona, mas isso era
muito dificil para ela. Tanto que em nossos primeiros encontros ela esta vestida,
maquiada e arrumada como se estivesse pronta para sair, ainda presa auma persona
anterior. Ela poderia permanecer com alguns aspectos dessa persona, maso fato de
ter se identificado com ela fez com que se recusasse a ser de outra forma, morar em um
outro lugar e aceitar sua doenca e a possibilidade da morte.

Sabe-se que o processo de individuagado e a vida simbdlica estao intimamente
ligados. Jung ([1957] 2013) entende que é necessario que possamos viver uma vida

com recursos subjetivos significativos, pois é a partir disso que construiremos um
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sentido em nossa existéncia e ndo cairemos no vazio cotidiano de apenas sermos
realizadores de tarefas vazias de significado.

Durante nosso contato, ela ndo trouxe sonhos e nem podia desenhar, afinal suas
maos tremiam muito. Nesse sentido, tive que ter no meu repertoério uma outra forma de
simbolizar. Como ela dizia desde que nos conhecemos que gostava muito de ler, achei
por bem trazer algumas histérias em um de nossos encontros. Ela me pediu que
contasse e naquele dia projetou um papel materno em mim, pois além de contar
histérias, eu fiquei velando seu sono para dormisse e ela me deu a méo,como num
apelo afetivo de contato e acolhimento.

A primeira narrativa foi a de Monde (2007), escolhi essa histéria porque falava
de sermos honestos conosco e com os outros. O que importa nessa narrativa é que se
faca o melhor de si, independente do resultado que os outros esperam de nos. Ela era
acusada pelos filhos de ndo ter desempenhado seu papel materno, mas ela foraa
mae possivel para ela naquele momento. Essa narrativa falava da impoténcia de muitas
vezes produzir resultados esperados, mas da tentativa em todo o processo em fazer
o melhor. Ela tentou ser uma boa mée, mas talvez ndo tenha conseguido nutrir as
expectativas de seus filhos. Ela adorou essa histéria porque conseguia abstrair o
suficiente para compreender sobre essa narrativa e o que estava vivendo.

Quando ela me pede nesse mesmo encontro para contar outra histéria, me vem
A bela adormecida e a analise de Von Franz (1995) sobre o tempo. A ideia foi levar essa
narrativa para que avaliasse o tempo que passara cronologicamente e o tempo de
qualidade que precisava buscar. O tempo que muda, que temos que nos adaptarde
qualquer forma, porque nosso corpo muda e com as mudangas bioldgicas vém as
psicoldgicas. Conto para ela sobre o tempo de Kronos para os gregos que é o Deus do
tempo cronolégico que se esvai para todos nds e o de Kairdés que € o tempo da
qualidade e da oportunidade que temos. E convido ela a viver Kairds de alguma forma
em pequenas coisas na casa, nos contatos com as pessoas que gostam dela.

Antes disso, porém, eu ja havia no nosso segundo encontro usado Farba (2022),
contando a histéria que ele teria feito sobre o possivel encontro de Kafka e uma menina
que perdera sua boneca. Ela gostou muito dessa histéria e chegou ame comparar
ao escritor. Ali, eu propunha para ela uma nova possibilidade de olhar para a realidade,
por mais dificil que pudesse parecer e ela se viu tentada a tentarmos ir por esse
caminho criativo. Mas logo acabou assumindo um comportamento regressivo e
resistente a uma possibilidade de sair do ideal da persona. Nada mais parecia ter graga
e ai, passa a ficar mais depressiva. Como se nada pudesse mudar a possibilidade de

estar num lugar onde nao gostaria de estar.
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Para Kast (1997a), o trabalho com contos de fada pode ser um excelente
instrumento para atendimentos porque proporciona uma terceira fala na relagao
analitica, ndo é o psicologo e nem o paciente que estao falando sobre o tema. Assim

o conto no contexto terapéutico, nas palavras de Kast (1997a):

Esse tipo de trabalho pode ser entendido como um esforgo que indica
algo localizado por tras dessa relagado, na realidade concreta, cotidiana.
Ele indica, em Ultima analise, uma sdlida raz&o primordial, acessivel no
simbolo e especialmente nos processos simbdlicos tais como os
encontrados nos contos de fada. (p. 218)

E interessante que ao se despir de sua persona e isso incluiu inclusive a forma
de vestir-se, arrumar-se, pois ndo mais coloca suas bijuterias e roupas, simbolicamente
representadas por essa sua atitude nesse momento, Hermogénea deprime e passa a
projetar uma hostilidade para com as suas colegas de quarto, a cuidadora € mesmo
comigo. Era como se agora nada mais restasse, mesmo eu e toda a equipe da casa
tentando compreendé-la, mas mesmo assim tentando trazé-la para um convivio
agradavel no momento presente. Mostrava-se resistente as conversas e mostrava
insatisfacdo em estar no ambiente da hospedaria.

A falta de uma familia mais presente, por mais tempo, com qualidade, era
uma queixa dos ultimos encontros. Mesmo sabendo que isso resultava de atitudes
suas no passado, de deixar os filhos muito “livres”, segundo ela, isso a ressentia muito.

Além de uma persona rigida, Hermogénea lidava com uma outra questao que
para ela foi se mostrando dificil, que é a questdo do envelhecimento. Em nossa cultura,
envelhecer assume algo sempre visto de forma negativa, seja porque ha um preconceito
com a velhice ou pelas proprias condigdes de politicas publicas e aposentadoria que
rebaixam ganhos e qualidade de vida daqueles que vivem o envelhecimento. Imersos
numa sociedade capitalista de producédo, o “velho” é visto como alguém que nao se
insere mais na rotina acelerada de sua familia e nem é mais alguém que ira promover
produgdo. A vaidade de Hermogénea, quando jovem, continua na velhice e ela sofre
com a valorizacao apenas de quando era bonita, produtiva e poderia ir e vir para onde
quisesse. O processo de envelhecer, para Jung ([1916] 2013), é tdo importante na
segunda metade da vida, quanto o foi a adaptagdo do ego ao mundo externo nos
primeiros anos de vida, puberdade, adolescéncia e juventude. Para ele, é importante

que aceitemos a velhice como um processo natural,
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do contrario, ela pode ser ao invés de um momento de descoberta e busca de sentido

da vida, uma triste realidade de rememoragdes de um passado que se ja se foi e nao

voltara.

Um jovem que nao luta nem triunfa perdeu o melhor de sua juventude,
e um velho que ndo sabe escutar os segredos dos riachosque descem
dos cumes das montanhas para os vales ndo tem sentido, € uma
mumia espiritual e ndo passa de uma reliquia petrificada do passado.
Esta situado a margem da vida, repetindo-se mecanicamente até a
ultima banalidade. Pobre cultura aquela que necessita de tais
fantasmas. (JUNG, [1916] 2013, § 801)

Nao é incomum que Jung ([1916] 2013) fale da segunda metade da vida como

diferente da primeira metade da vida. Na primeira metade que engloba do nascimento

até o jovem adulto, segundo o autor, 0o ego precisa colocar toda sua energia na

construgdo externa de sua vida, ja na segunda metade seria fundamentalque entrasse

em contato com aspectos mais internos para que se preparasse para oenvelhecimento

e a morte que sdo processos naturais.

A segunda metade da vida nao significa subida, expanséo,
crescimento, exuberancia, mas morte, porque seu alvo é o seu
término. A recusa em aceitar a plenitude da vida equivale a nao aceitar
o seu fim. Tanto uma coisa como a outra significam naoquererviver.
E ndo querer viver é sinbnimo de nao querer morrer. A ascensaoe o
declinio formam uma so6 curva. (JUNG, [1916] 2013, § 800)

Portanto, vemos que Hermogénea que tem dificuldade de viver o seu processo

de envelhecimento, agora que esta vivendo seu luto antecipatério, vive de uma forma

ainda dificil. Embora tenha dito que era espirita e que acreditava em Deus, nunca

considerou muito isso em nossas conversas. Suas alteracbes de humor e suas

projegdes negativas, fazem parte de uma tentativa do ndo enfrentamento da realidade.

7.2.2 Paciente 4 — Ceres — 77 anos — Cancer de cérebro

Primeiro encontro

Nosso primeiro contato foi na varanda, num cantinho que ficava para fumar.

Apresentei-me e conversamos brevemente. Expliquei por que tinha vindo e que gostaria

de estar com ela algumas vezes para conversarmos e falarmos de seus sonhos.
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Apresentei o termo de consentimento de pesquisa e perguntei se gostariade
participar, enfatizando que a qualquer momento que quisesse, poderia encerrar n0ssos
encontros.

Ela me contou que tinha uma filha. A primeira coisa que falou foi que havia ficado
com a filha e havia se machucado, mas que agora estava bem. Contou-me quea filha
tinha dois cachorros grandes e brincalhdes. Um dia, ao entrarem na casa os cachorros
pularam para brincar a derrubaram e ela se machucou muito ficando com varias feridas
nas pernas. Voltara para a hospedaria e agora estavam cuidando de suas feridas e dela
melhor, pois sua filha trabalha e por mais que Ihe desse atengao, ela ficava boa parte
do tempo sozinha. Parte de seu quadro clinico sdo as metastases no cérebro, o que ja
Ihe trouxeram desmaios e outras complicacdes. Disse-me que era muito feliz por estar
na hospedaria que para ela era sua segunda casa. Ali tinha sossego, conseguia
descansar e ser cuidada.

Ceres me disse que apesar de sua doenga ela fumava porque precisava ter
uma valvula de escape, de prazer. Nesse primeiro encontro, falou pouco, mas eu disse
que voltaria para conversarmos mais, caso ela quisesse. Ela disse que gostaria muito,

sim. Mas ndo a percebi muito motivada, embora parecesse bem tranquila.

Segundo encontro

Ceres, nesse encontro, conversou um pouco mais. Primeiro, falou da hospedaria
que estava em paz, agradecida por estar sendo cuidada, pois os caes de sua filha sao
grandes e a derrubaram para fazer festa e se machucou muito com a queda. De fato,
suas feridas eram bem profundas e pareciam dificeis de cicatrizarem, embora
estivessem ja melhorando.

Estava sem dor, tomando medicagdes que a tiravam e me disse que era muito
grata por isso. Nesse encontro, ja tinha fumado e agora podia conversar comigo. Falou
de seu ultimo casamento. Quando se casou, seu marido tinha seus filhos, ficara vitvo
e era um bom homem.

A sua filha era Unica e ela cuidou dela mesmo trabalhando muito. Ela me afirma

que gosta muito da filha e que a mesma é muito “trabalhadeira” e carinhosa com ela.

Gostava muito, também, da enteada, filha de seu marido, mas soube que a
roubou, usou um dinheiro de contribuicdo dela sem |Ihe pedir numa época em que ficou
sem se lembrar de nada. Ela tem varios tumores no cérebro e ficou uma ocasido

praticamente inconsciente, mal conseguia parar em pé. Nessa ocasido, € que acredita
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qgue a enteada pegou um dinheiro seu, uma contribuigcdo a mais, uma espécie de Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). Apesar de ter ficado ressentidacom
isso, também é grata a ela por ter cuidado dela antes do pai morrer. Seu marido era um
homem muito bom, carinhoso e a respeitava muito.

A voz de Ceres € mais baixa e rouca provavelmente por conta do cigarro. Ela
€ menos animada que Hermogénea nesse primeiro encontro, o que posteriormente
muda, embora compartiihem o mesmo quarto e conversem. Ela a principio foi
introvertida, mas com o tempo foi se abrindo mais. Também interagia mais com as
cuidadoras, brincando com todas.

Ceres também fala do pai. Ele era bom, mais silencioso e nao gostava que
sua mae batesse nela. Ela contou que sua mae a surrava constantemente. Disse quea
mae chegou a bater com ferro na sua cara, lhe batia muito e por motivos bobos,
descontava tudo nela. O pai quando estava ndo deixava que a mae fosse taoviolenta.
A irma mais velha que até hoje € muito sua amiga, lhe defendia da mae. Disse que sua
mae tinha preferéncia pela irma, nao sabe por que, mas era nitida a diferenca.

Em suas memorias de infancia, conta que uma vez pegou um dinheiro que sua
mae guardava e comprou um brinquedo, mas quando sua mae descobriu a espancou.
Nessa ocasiao ela tinha apenas seis anos, ndo sabia o que estava fazendo e o dinheiro
era de um trabalho dela que entregava tudo para a mae, pois ela a obrigavaa trabalhar
jA nessa idade. Lembra de andar por uma rodovia quildmetros até a casade sua
madrinha que era boa e quando ela chegava a acolhiae cuidava dela. Disse que € bom
falar disso porque perdoa sua mae, mas ndo esquece essas coisas. Disse a ela que
provavelmente sua mae tinha dificuldadecom a fungdo materna porque deve ter sofrido
isso e reproduziu a violéncia que sofreu, mas tinha consciéncia de que nao justificava
bater numa crianga. Retomei dizendo que ndo deveria ser particular com ela, mas com
gquem a contrariasse. Ela disse que a mae tinha que trabalhar muito e chegava exausta.
Pensa que isso influenciava e muito no seu humor e forma de agir. Ela se emociona ao
falar sobre isso.

Perguntei se estava bem e ela disse que gostou de poder desabafar sobre isso
com alguém. Eu a lembrei da mae que se tornou, do quanto batalhou. Ela me disse que
cuidava de criangas. Era inspetora de ensino, lidava com as criangas e as protegia
sempre. Disse a ela que conseguira transformar a violéncia que sofreu numa atitude

contraria com sua filha e as criangas de seu trabalho. Nao perpetuou a violéncia, mas



162

fez o contrario e sustentou criar sua filha com amor e cuidar das criancas no seu trabalho
com afeto. Ela dizia que compreendia as criangas e as vezes os pais nao. Ela os
protegia, era cuidadosa com elas.

Achei que ela estava melhor do que quando a encontrei pela primeira vez. Ela
disse que nao lembrava muito dos sonhos, apenas alguns fragmentos. Perguntei se
gostava de escrever ou desenhar, que ndo era necessario saber nada e que aquilo
nao era uma licdo de casa, mas se sentisse necessidade de desenhar que o fizesse
num caderno de desenho com lapis de cor que eu estava deixando para ela. Ela gostou

muito e agradeceu.

Terceiro encontro

Estive na hospedaria para nosso encontro, mas Ceres estava dormindo. Esperei
por algum tempo, mas ela ndo acordou. Tivera dores nos machucados que eram muito
profundos e estava tomando medicamentos. Diante disso, achei melhor voltar em outra

ocasiao.

Quarto encontro

Ceres estava dormindo, toda coberta e parecia sonolenta e nao disposta para
conversarmos. Estava com dores nas feridas, mas quando me viu, sorriu. Porém, disse-
me que precisava descansar por conta das dores que sentia. Suas feridasestavam, de
fato muito infeccionadas e ela tomava medicagao forte para dor e fazia curativos todos

os dias com o enfermeiro.

Quinto encontro

Eu encontro Ceres sentada, brincando com uma das cuidadoras queapelidamos
de Resenha. Jovem, a cuidadora brincava e dizia, quando eu chegava: “Pode sentar,
estdvamos aqui fazendo uma resenha”. Ai, eu peco para ela explicar o que era
exatamente fazer uma resenha. Ela me disse que era contar um caso resumido. Rimos
muito e ela saiu. A partir desse dia, eu a apelidei de resenha e sempre que chegava

brincava com ela e nds trés riamos muito.
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Ceres gostava muito dessa cuidadora em especial porque ela era muito divertida.
Dancava, contava suas historias, sempre com muito humor, mas também sabia como
silenciar e nos deixar a soés.

Quando cheguei, perguntei se estava tudo bem. Brincou dizendo que todas as
pessoas faziam a mesma pergunta. Falei para ela gravar e dar a resposta do dia. Nos
divertimos e disse a ela que era uma pergunta padrdo mesmo.

Ela me disse que ainda sentia dores nos machucados, mas que agradecia a Deus
por estar sendo cuidada e que os ferimentos expostos estavam cicatrizando. Disse que
sentia frio, apesar do tempo estar quente. Ja havia ido fumar. Ficamos ali no quarto
conversando. Ela parecia bem-disposta.

Disse que agora estava pensando em se cuidar e que agradecia a equipe e o
dono da casa, quem a construiu por ter deixado essa casa como um acolhimento para
eles. Ela disse que provavelmente essa pessoa ja havia morrido, mas ela rezava por ele
e agradecia. Comentei que isso era muito bonito porque sua gratiddose estendeua
alguém que comprou essa casa. Ela sorriu e disse que tudo faziaparte do mundo
espiritual.

Disse que se sentia culpada de ficar ali parada, a filha trabalhava muito. Ela
entregava o salario para a filha que pagava as contas e cuidava de tudo dela. Eu lhe
falei de que estava vivendo um outro momento de vida, que era importante se cuidar
e ter um tempo para ela mesma, sendo amparada pela equipe de saude.

Disse-me que tivera um sonho e lembrava dele. Disse que era algo bobo, mas
como eu queria qualquer sonho, ela iria me contar. Eu lhe disse que todos os sonhos
pareciam bobos, mas na verdade revelavam algo por tras da imagem, o que sentiamos
e muitas vezes nao identificavamos, algumas memoérias antigas e que eram
selecionadas.

Ela entdo me contou o sonho (1) me dizendo que era um “absurdo”, mas queria
ver o que eu falava: Sonhei que eu passava roupa e o ferro de repente caia no chéo.

Eu, entdo, lhe perguntei o que era passar roupa para ela. E ela me disse que
fora passadeira e que representava uma época em que ela trabalhava muito. Disseque
saia da escola em que trabalhava e ia passar roupa na casa de algumas professoras.
Precisava ter dinheiro para sustentar ela e a filha. O que ganhava nao conseguia. Entao
trabalhou demais. Ela mesmo riu e disse que era engragado que sonhasse com isso.

Realmente fora o tempo que mais trabalhou. Eu continuei e disse:



164

Mas o ferro caiu e 0 que representa o ferro cair? O que traz essa imagem do ferro cair.
Ela entdo me disse que isso seria muito ruim porque ela teria que parar de passar roupa
forcosamente, porque sem o ferro nao tinha como passar roupa.

Perguntei a ela o que pensava sobre seu sonho Ihe mandar essa imagem nesse
momento de sua vida. Ela riu e ficou em siléncio esperando que eu falasse algo. Ela
entdo me pergunta: Para eu ndo trabalhar mais? Eu disse que parecia que sim e que
me parecia que era compensatorio. Que era 0 momento de se dar um tempo, como
estavamos conversando antes de ela me contar o sonho, de se cuidar pois ja trabalhara
muito e agora tinha sua filha, a cuidadora e a equipe cuidandodela. Era um outro
momento em sua vida, onde poderia se cuidar mais e receber o cuidado e carinho de
todos com ela. Ela que sofrera tantas violéncias da mae, agora poderia receber afeto e
acolhimento. Ela entido disse: “tudo a ver com o que estavamos falando”. Ela diz: “Fui
muito judiada por minha méae e nessa época trabalhava para sustentar minha filha, eu
fazia o sacrificio”. Eu concordo e digo que seu sonho esta ritualizando uma passagem
de fase. E ela deveria se orgulhar de ter transformado seu sofrimento numa fungao
materna de tanta dedicacao. Ela concordou que estava em outro momento.

Ja havia passado um pouco de nosso horario e eu me despedi para ir embora.

Ela agradeceu por nosso encontro.

Sexto encontro

Nesse encontro, fomos para a varanda onde ela estava fumando com Resenha.

Disse animada que lembrara de um sonho para me contar. Disse que fora bom
falar de sua mae porque sempre lembrava das coisas que ela tinha feito, mesmo fazendo
tanto tempo e que a perdoava, mas nao sabia por que isso voltava em sua “mente”.
Disse que depois que falara sobre isso havia diminuido a frequéncia com que lembrava
disso, mas antes lembrava todos os dias. Disse que quando era criangae queria
comprar um brinquedo pois trabalhava desde cedo ou mesmo “mais mocinha” ela dizia
que nao e ficava com tudo o que ganhava por seu trabalho. E sua mae dizia: “Esse é
meu”. Se quiser para vocé, vai conseguir na rua x (rua de prostituicao). Elafala que
essas palavras eram “muito duras para uma crianga”.

Mas agora se vé como espirita e perdoou a mae. Conversamos que mesmo
que trouxesse essas memorias, poderia desabafar e, ao mesmo tempo, ter a

compreensao de que fora diferente com sua filha, de que nem sempre que recebemos
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violéncia a reproduzimos como sua mae, as vezes, transformamos isso numa atitude
oposta. Ela disse que fora mesmo, nunca batera em sua filha. Teve umcasamento dificil
com o pai dela, na verdade nem chegara a ser casamento. Disse que ele era muito
bonito e mulherengo, viviam juntos, mas acabavam brigando muito. Ele sempre saia a
noite, nem sempre a levava e ela sempre esteve ao ladoda filha cuidando dela.

Falou sobre seu pai, ele era um homem bom, trabalhador e muito quieto.Quando
ele chegava do trabalho ela lavava os pés dele. Ele ficava muito confortavel com esse
seu gesto e ela tinha prazer em aliviar seu cansaco, tinha pena do quanto ele trabalhava.

Mas o pai de sua filha nao, ele a maltratava e por isso se separou dele. Era muito
dificil a convivéncia, mas ela o amava muito. Depois que se separou, criou a filha
sozinha, trabalhou muito e é feliz agora por cuidar de sua saude com os direitos que
adquiriu do seu tempo de trabalho. Continua falando da hospedaria e o quanto é feliz
por estar ali, apesar de sentir falta de sua casa. Porém, a filha trabalha o dia inteiro e
ela fica sozinha e tem receio de ficar sozinha. Agora quer ficar ali e viver seu tempo
de acordo com o que a vida for Ihe apresentando.

Perguntei do sonho (2) e ela disse que era curto como os outros, pelo menos sua
lembranga era apenas dessa cena.

Sonhei com um ex-namorado e no sonho conversava com ele. E alguém que
nao vejo ha muito tempo.

Perguntei dele, pedi que me falasse com era ele, como era seu perfil. Ela riu e
disse que ele era muito feio, ao contrario do pai de sua filha que era bonito. Perguntei
0 que ele representou na sua vida e como era ele. Ela me olhou séria e disse: “Eleme
acolhia quando minha mae me batia. Ele era alfaiate e eu ia procura-lo para que me
protegesse. Ele me consolava com um abrago e me protegiade minha mae”.

Disse que sua méae lhe batia tanto que ela tinha que fugir porque se ndo poderia
até “desmaiar de tanto apanhar”. E esse homem gostava dela e a ajudou muito. Seu
olhar fica distante, Ceres se emociona e diz que € bom falar disso comigopara que essas
lembrancgas possam ir embora e nio voltar mais. Eu deixo que a emocao venha e ao
mesmo tempo conversamos como ela foi forte, resiliente, guerreira, suportando tudo e
trabalhando e cuidando de sua filha. E como sempre encontrou pessoas boas que a

acolheram também. E ela reafirma que ele era muito bom e a defendia de sua
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mae. Além disso, hoje, podia ajudar a filha financeiramentee estar num lugar sendo
cuidada e protegida. Ela reconhece e diz ser muito feliz porque da seu dinheiro para
a filha e ela o administra direitinho ndo deixando que Ihefalte nada e ainda consegue
auxilia-la em sua renda. Mesmo assim, ressalta novamente que a filha trabalha muito.

Digo que se esse homem representa, na sua lembranca, um lugar de
acolhimento, talvez essa imagem de estar com ele, seja simbolicamente como se
sente agora, fora de qualquer violéncia, protegida e cuidada. Ela diz que é assim que
se sente na hospedaria, sendo cuidada, ndo precisando se preocupar com nada, até
porque sua filha € quem agora fica com seu salario e organiza o pagamento de todas
as contas e o que ela precisa. Sente-se feliz por ter esse amparo financeiro e poder
prover sua filha com ajuda financeira também.

Despedimo-nos e ficamos de nos ver num préximo encontro.

Sétimo encontro

Conversamos um pouco. Suas feridas nas pernas e nos pés estavam
cicatrizando. Ela disse que sua filha tinha estado |a. Eu lembrei que a vi no dia que fez
a visita. Ela disse que a filha era “muito boa e trabalhadeira como ela”.

Falou um pouco de sua companheira de quarto (Hermogénea), o quanto, as
vezes, era impaciente com as cuidadoras e que ela gostava delas. Disse que elas e
as médicas eram sempre muito atenciosas com ela e ndo havia por que as tratar de
outra forma.

Conversamos sobre o quanto outras pessoas lidam com suas angustias emedos
de forma diferente. Ela estava sempre mais receptiva ao que estava vivendono
momento e por conta disso aproveitava o melhor que tinha na hospedaria. Cuidava-se
bem, se alimentava, tomava as medicagdes indicadas, buscava uma qualidade nas
relagcbes com todos que estavam la.

Ela disse que sempre fora assim. Ja vivera no litoral também. Contou que foi
morar com o marido, mas que quando esse esteve doente tiveram que voltar para

Sao Paulo. Ela disse que foi muito bom o tempo que estiveram |4, ela gostava muito.

Reafirmou que agora gostava de morar na hospedaria, que se sentia segura la.
Sentia falta de sua casa, mas sentia que |la era o melhor lugar para ela. Disse quetinha

muitas tonturas por conta dos seus tumores no cérebro. Que ja ficara desacordada e
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tinha medo de ficar sozinha enquanto a filha ia trabalhar. E tivera o episddio com os
cachorros que a derrubaram na casa da filha, causando as feridas nos pés e pernas
e eles continuavam a viver la. Disse que eles queriam apenas brincar, mas que eram
grandes e a derrubaram.

Depois de muito conversarmos, ela me disse que tinha tido um outro sonho (3),
também curto. Sonhei com um menino de uns sete anos que dizia para ela “ola,
ceroula”.

Perguntei se 0 menino lhe lembrava alguém. Ela disse que lembrava ela quando
crianga e que talvez ela dissesse “ola, ceroula”. Perguntei se ela sabia o que significava
e ela disse que nao, depois disse: “Sera que seria o 6rgdo sexual da mulhere do
homem? Parece né?” Eu disse que iria verificar se encontrava alguma coisa.

Nesse encontro, também falou muito de sua espiritualidade. De como Deus fazia
as coisas certas e que acreditava em vida depois da morte e reencarnacéo. Isso fazia
com que aceitasse a vida como era ela quando algumas coisas aconteciam e que nao
era possivel ajuda-las.

Despedimo-nos porque ela disse que ja estava na hora da novela. Eu a deixei

finalizar e fiquei de voltar na semana seguinte.

Oitavo encontro

Estive na hospedaria para nosso encontro, mas a equipe médica esteve com ela
por algum tempo e ela parecia cansada quando estavamos iniciando nosso encontro.
Eu lhe disse que percebia que apesar de sempre animada, estava cansada. Ela disse
que havia conversado muito com a equipe médica. Perguntou se eu descobrira sobre o
sonho e o “ola, ceroula”. Disse que nao encontrei nada e questioneise ela lembrara de
alguma coisa, mas ela disse que nao.

Ela disse “é apenas um sonho entdo”. Mas eu lembrei dos seus dois sonhos
anteriores e como eles nos abriram espacgos para falarmos de temas importantes. Ela
concordou e disse que sim, pareciam que nao diziam nada, mas tinham um sentido.

Ela estava sonolenta e disse que a noite havia sido agitada e que a colega de
quarto era invejosa. Percebia que ela se incomodava de Ihe darem atencao.

Eu disse que cada um tinha uma forma de lidar com emogdes e que ela parecia
fragilizada. Ela disse que ela costumava maltratar as cuidadoras e que acordava a noite
inteira e incomodava todo mundo. Coloquei que ela poderia estar com medo,dor,

que era um momento dificil. Ela diz que “dificil para todos”. Mostra as feridas de
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sua perna que cicatrizaram e ndo doiam mais e diz que é preciso ter paciéncia.

Brincamos sobre sua cuidadora: a Resenha. Rimos muito e eu perguntei se
ela n&o tivera mais sonhos como aquele do menino. Ela disse que era dificil de lembrar.
Mas eu disse que ela ja lembrara de dois sonhos e que eles abriram caminho para
falarmos de lembrancas importantes e que poderiam estar me importunando ao contar
a vida dela. Eu digo que ndo, que era para isso que eu estava ali e reforgo também que
depois que terminar a pesquisa ela tinha a psicologa da hospedaria com quem poderia
continuar a conversar e mesmo eu ndo iria mais com tanta frequéncia, mas voltaria para
vé-las.

Ela concordou e disse que como era possivel lembrar até hoje de coisas de
infancia. E pensara que sonhos poderiam ser sem sentido. Eu Ihe lembrei os sonhos
e os temas que trouxeram e o quanto ela precisava elaborar tudo isso para nao se
atormentar com lembrancgas, mas ressignifica-las. Ela disse que antes lembrava mais da
mae e do que ela lhe fizera. Depois que falamos sobre isso e trabalhamos os sonhos,
ela parecia sentir-se melhor.

Reforcei de que ela fizera diferente e por conta disso a filha vinha visita-la, por
isso um vinculo tao forte e afetivo, e as pessoas da hospedaria também tinham muito
carinho por ela. Ela sorriu e acenou com a cabecga. Despedi-me dela para a visita dos

médicos. Fiquei de voltar num dia mais tranquilo.

Nono encontro

Nossa “Resenha”, a cuidadora, conversou um pouco conosco, brincando erimos
um pouco.

Depois, perguntei como ela estava nessa semana. E ela disse que estava tudo
bem, que ela estava bem.

Disse que, hoje, praticamente encerravamos nossas entrevistas e ela disse que
tudo bem, pois ja haviamos falado bastante e que fora bom para ela. Disse que eu ia
sentir saudades delas e da hospedaria. Perguntei se havia valido a pena nossa conversa
e ela me falou que sim porque me falara sobre (abaixa o tom de voz) suamae e aquela
coisas do passado e que fora bom falar com alguém sobre isso.Consideramos que fora
importante falar de sua mée e ao revermos isso deixar paratras essas marcas e olhar
para a grande mae que havia se transformado pois tinha se tornado uma mulher
independente, poderia desfrutar esse final de vida sendo cuidada, medicada e
alimentada por conta da hospedaria, cuidando apenas de pagar sua cuidadora. E que

sua mae fora a mae possivel que conseguiu ser e que infelizmente
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descontava toda a sua raiva nela. Mas, ela diz que por outro lado elaera boa em poucas
coisas, mas era boa também, trabalhava muito, chegava sempre muito cansada.

Depois, me diz que precisava tomar banho, mas néo gosta. E a Unica parte
que se indispde um pouco mais com a cuidadora. A cuidadora ouve e faz uma piada
com isso e Ceres ri muito. Ela me conta que sua mae dizia que nem precisava lavar
o rosto pois um médico lhe dissera que a melhor coisa para limpar os olhos era com
a propria saliva. Parecia, segundo ela que a saliva tinha a melhor substancia para limpar
os olhos. Ela disse que costumava fazer isso as vezes, ainda hoje. E eu lhe aponto que
como sua mae esta presente ndo apenas nas lembrancas de agressdes e situacdes de
violéncia, mas também em cuidados para com ela. Ela sorri e diz “é mesmo”.

Diz-me que agora so6 vé TV, praticamente todas as novelas. Ela diz que brinca
com as “meninas”, cuidadoras e procura nao dar trabalho para elas, especialmente a
noite quando estdo dormindo. Fala que a colega de quarto acorda varias vezes a noite
e fica chorando, acordando a todos.

Eu lhe coloco que ha varias formas de lidar com a doenca e nem todas as pessoas
sao proativas como ela. Algumas pessoas quando estdo assustadas e inseguras tém
atitudes arrogantes e agressiva que compensam uma posi¢do de submissao que
assumem em sua vida consciente. E o choro é tristeza, talvez ela ndo esteja tao feliz e
agradecida como ela.

Diz que sabe que sonha muito, mas n&o lembra de todos os sonhos. Mas, digo
a ela que me trouxe trés sonhos e que como vira, a partir deles conseguiamos acessar
0 que estava lhe incomodando. Ela me disse que o ultimo do menino queela nao
descobriu 0 que era “ola, ceroula”. Digo que ceroula era uma roupa intima de homens
mais antigos, tipo uma cueca grande. Vocé falou que poderia se referir a alguma questao
dos 6rgaos sexuais masculino e feminino. Ela diz: “¢ mesmo”. Mas ndo prossegue com
a explicagdo e muda o assunto.

Ela me agradece e me reafirma que esta bem. Digo a ela que as entrevistas
acabaram, mas que virei quinzenalmente para vé-la, embora de forma mais espacgada.
Ela me recomenda que venha, e diz que sentira saudades de nossas conversas.

Despeco-me dela e também das cuidadoras.
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Discussao dos encontros

A série de sonhos de Ceres é pequena, tem apenas trés sonhos, mas foi muito
significativo o significado de cada um. Isso revela que os chamados “pequenos sonhos”
por Jung ([1957] 2013), apesar de terem conteldos aparentemente semsentido e
falarem do cotidiano, expressam imagens que acessam memorias importantes do
sonhador. Apesar de Jung ([1957] 2013) ter tratado muito dos conteudos arquetipicos
dos sonhos, porque queria mostrar através de material comparativo a existéncia do
inconsciente coletivo e dos arquétipos, os pequenos sonhos também foram muito
explorados por ele e sempre relacionados ao seu método de amplificacdo pessoal do
paciente com uma analise construida no decorrer da sessdo por paciente e
psicoterapeuta. Sempre Jung ([1957] 2013) salientou a importancia do simbolo e aquilo
que ele pode nos revelar por ter um lado inconsciente sempre, assim as analises sempre
séo possibilidades e nao verdades fechadas e absolutas. Também usaremos em grande
parte o método sintético construtivo que se trata de uma construgao junto com o paciente
e suas amplificacdes para olharmos o sentido dos sonhos.

Para Jung ([1936-1941] 2011), as séries de sonhos ndo necessariamente seguem
uma ordem cronoldgica, mas parecem versar sobre um tema que irradia de um centro
comum. Jung ([1928-1930] 2014) considera fundamental numa interpretagdo de sonhos
conseguir ligar o sonho presente a outros que ja passaram como uma forma de termos
ideia de um processo que se desenrola no inconsciente do sonhador.

Assim veremos que os sonhos de Ceres falam muito sobre um tema que ela
trouxe desde o inicio que é o complexo materno. A experiéncia de extrema violéncia
fisica a que foi submetida da infancia até a adolescéncia pela mae € uma marca muito
forte para Ceres. Vale ressaltar que quando eu a conheci, ela acabara de ser
gravemente ferida pelos cachorros de sua filha, ficando com feridas expostas enormes
e de dificil cicatrizagdo. Seu corpo maltratado tinha memarias muito fortes eessas dores
pelas feridas podem ter auxiliado nessa memoria forte da dor dos ferimentos causados
por sua méae por espancamentos frequentes onde muitas vezeschegava a desmaiar,

segundo me relatou.
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Ribeiro (2003) ja ha vinte anos pesquisava sobre a migragdo de meméarias do

hipocampo para o neocértex enquanto sonhavamos. Nos sonhos de Ceres, por
exemplo, verificamos claramente que essa sele¢do de memorias nao € aleatéria. Essa
€ a grande contribuigcao de Jung ([1957] 2013), o fato de identificar que tudo no sonho
€ importante, que as imagens séo selecionadas com um refinamento simbdlico Unico.
Cada simbolo que esta no sonho, ali esta porque é importante, ndoé aleatério. Se
sonhamos com imagens do nosso cotidiano, significa que algo me aconteceu e algum
complexo foi mobilizado e isso faz com que as imagens ligadas aquele complexo
retornem para a consciéncia. Assim, as imagens relativas ao passado e as imagens
presentes tém profunda relagao.

E o caso do primeiro sonho de Ceres que aparentemente parece apenas uma
cena sem sentido, mas ao ampliarmos chegamos em memoarias da época em que mais
trabalhou. Se pegassemos apenas o simbolo passar roupa ja teriamos muito a dizer,
mas jamais pensariamos que Ceres fora uma passadeira. Portanto o ferro de passar
para ela tinha um significado especial, diferente do que para uma pessoa que nao
trabalhou com isso. Também a imagem do ferro no chdo para ela significa que nao
dara para passar mais, pois o ferro quebrou. Ela nao podera mais viver sobre esse
referencial do trabalho. Agora a referéncia é outra. Ela estranha estar sem fazer nada
na hospedaria, apenas desfrutando do cuidado, pois fora uma crianca que trabalhou
desde cedo e entregara tudo para sua mae. Agora entrega o dinheiro para sua filha, mas
essa cuida dele e ndo o toma para si. Assim, ao trazermos essasduras lembrangas,
podemos reorganizar com seu momento atual. Varias vezes destaqueiem nossos
encontros que mesmo tendo uma mae violenta, ndo se tornou igual, mas ao contrario
foi uma mae amorosa e protetora, criando um vinculo afetivo com a filha até o momento
atual.

Assim, como nos reporta Stein (2006), os complexos tém por objetivo descarregar
energia psiquica excedente, mas revelam também a possibilidade de seu conteudo ser
elaborado criativamente. Isso traz uma reorganizagao para a consciéncia € uma
ampliagdo. Por isso € muito importante a fungao do ego, pois uma pessoa aberta a
receber as informacdes do inconsciente e elaborar a partir do que esta vivendo
atualmente, € muito importante para que possa fazer essa sintese de opostos.
Percebemos claramente o quanto a poténcia do complexo diminui, a medida, que Ceres
traz as duras lembrangas da mé&e e quando ela mesmo diz que depois denossos

encontros foi bom, porque agora nao lembrava com tanta intensidade e frequéncia.
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Ceres, em nosso primeiro encontro, fala das feridas em seu corpo e s6 no
segundo encontro vai me falar de sua mae, sem que eu perguntasse, pois assim como
com a outra paciente, privilegiei o relato espontaneo dos sonhos. Falou antes de contar
0 sonho dos maus tratos de sua mae, dizendo que n&o comentava com ninguém sobre
isso, estava guardado, mas sempre lhe vinha na lembranga essas cenas traumaticas da
infancia. Seu corpo ficava muito machucado, relata maus-tratos desde cinco anos. Para
sair de casa trabalhou muito e quando teve sua filha, sofreu também violéncias de seu
parceiro e ela se separou. A partir disso, diz que trabalhou muito para sustentar a ela e
sua filha. Mas ao contrario de sua mae, que descontava seu cansago e frustagdes
batendo nela, ela cuidou da filha sem machuca-la nunca, mas com muito amor.

Na hospedaria, sentia-se muito cuidada, pois havia toda uma equipe ao seu
dispor e alimentagdo farta com varias refeicbes ao dia. Esse cuidado era muito
valorizado por Ceres. Segundo Jung ([1936-1941] 2011):

O lugar onde somos cuidados costuma assumir um significado
materno — em um sentido figurado. Estabelecemos uma relagao
pessoal com ele, assim como se fosse uma mé&e. Sendo assim, o lugar
assume algo de ordem imediatamente pessoal. A casa onde somos
cuidados e envolvidos psiquica e fisicamente torna-se uma extensao
da teia familiar. (p. 47)

Assim, podemos dizer que o materno positivo, cuidador, foi encontrado por Ceres
na hospedaria e dai a importancia desse local e da forma como ele funciona, como uma
casa e nao uma instituicdo. Ali, o paciente circula livremente, acompanhadode seu
cuidador para que nao se machuque, acompanhado pela equipe médica, mas tratado
com afeto e espontaneidade. Dai sua adaptagdo, sua gratiddo, até pelo dono do
casardo, aquele que construiu a casa, porque acreditava que ele fizera um bemnao
apenas para sua familia. Adaptava-se bem a rotina da casa, as cuidadoras e de vez em
quando deitava-se quietinha ou ia fumar seucigarro na varanda. Dizia que fazia isso
para poder se distrair. Assistia novela e programas, aproveitava o que a vida lhe oferecia
naquele momento. Em sua historia de vida, fora cuidada apenas por seu ultimo marido
e pela filha, mas com uma histéria de tantas violéncias, poder ter literalmente as feridas

de seu corpo cuidadas, cicatrizadas, gestos que de certa forma refletiam em sua alma.
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Em seu segundo sonho, Ceres retoma a lembranga de um namorado que era
feio, ela ndo amava, mas era um homem que a protegia quando era surrada por sua
mae. Quando me fala desse sonho, me fala olhando nos olhos longamente, como se
referisse ao que ja haviamos falado de sua mae. Se no primeiro sonho o ferro caia numa
proposta de que agora nao era mais o tempo do trabalho extenuante, mas dese tratar
e receber cuidados, esse era literalmente o abrago amigo e salvador. Encontrava na
figura masculina desse alfaiate, um lugar de amparo e sossego. Assim como
descrevera o amor que tinha por seu pai e o quanto o auxiliava lavando seus pés para
que relaxasse depois de um dia extenuante de trabalho. O trabalho excessivo fora um
grande valor na familia de Ceres, mas uma necessidade também com todos os
atravessamentos sociais que levam as pessoas a uma imensa vulnerabilidade.

O mais interessante é que a ideia do trabalho intenso foi carregada por Ceres
e mesmo quando elogia sua filha diz que ela é “trabalhadeira” como ela. E um valor
que adquiriu que é bom, mas também pode tornar-se algo desagregador, quando em
excesso. No segundo sonho ela retoma a figura de um protetor. Ela encontrou umlugar
interno de tranquilidade e sossego e todas as vezes que conversavamos ela dizia que
agradecia todos os dias por estar ali na hospedaria sendo cuidada e que mesmo com
saudades de casa ela preferia ficar |a, porque a filha tinha que trabalhar muito e ela
ficava sozinha. Como tinha muitas metastases no cérebro e ja havia ficado numa cama
e tido desmaios, ela temia ficar sé.

Em seu ultimo sonho, sinto que ela queria me dizer algo, que talvez ela ndo
lembrasse exatamente. Mas quando falou da conotacdo sexual de “ola, ceroula” e
quando eu lhe falei que poderia ser uma cueca antiga comprida de homem e ela
desconversou, fiquei pensando que diante de tantas violéncias, talvez essa imagem
pudesse levar a um relato de mais uma sofrida na infancia, mas respeitei o siléncio de
Ceres. Ela também parecia nao ter muito clara a lembranga ou nao quis falar sobre isso.
Talvez se tivéssemos mais tempo ela poderia dizer algo, ou ndo. Nao sabemoso
quanto gostaria de tocar nesses pontos e se poderiamos ir tdo longe. A frase de sua
mae que diz para ela buscar na rua mais dinheiro porque do que era dela ela nao abriria
mao, me chamou a atengao pelo pesar de Ceres, mas nesse encontro ela ndo quis falar
mais sobre isso. Mas, podemos inferir que o sonho novamente abordava questées de
sua infancia, seja qual for a natureza dos temas tratados, pois a imagem que aparece é

a de um menino de uns sete anos.
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Se considerarmos uma leitura subjetiva dos sonhos, onde todas as imagens
oniricas representam aspectos inconscientes do sonhador ou, como disse Jung ([1957]
2013), personificagdes do complexo, podemos crer que se trata de alguma parte infantil
da personalidade da sonhadora. Jung ([1936-1941] 2011) quando sugeria que,
aoaparecer numeros em torno de idade do sonhador, poderiamos nos reportar ao
préprio sonhador ou contar os anos para tras e nesse caso investigarmos o que ocorrera
ha sete anos em sua vida. Segundo Jung ([1936-1941] 2011):

Quando, por exemplo, alguém sonha com o numero sete, podemos
perguntar ‘o que aconteceu sete anos atras’. Quando, por exemplo,
alguém sonha com um nascimento ou quando surge um fator
totalmente novo que parece estar relacionado a um nascimento,
contamos nove meses para tras, até o momento da concepgéo. (p.
100)

Assim, podemos voltar a idade do sonhador, ao que lhe aconteceu ha sete anos
ou considerarmos a crianga como alguém que anuncia uma nova configuragao psiquica.
No sonho de Ceres, penso em algo da infancia pela sua primeira associagao e por sua
reagao de interromper a conversa, mesmo me perguntando depois sobre o significado
num outro encontro. Percebi que se tratava de recordacdo delicada, um acesso a
memorias que talvez ndo gostasse de compartilhar comigo, mas que poderia ser
trabalhada na medida que estivesse com uma psicoterapeuta por um tempo mais longo.

Mas de qualquer forma, foi possivel em nossos nove encontros, considerando
todas as interferéncias de seu quadro clinico e de pessoas que as vezes passavam
por nos, Ceres trazer conteudos importantes. Em nosso ultimo encontro quando
pergunto se valeu para ela e me diz que por ter falado de sua mée, penso que era preciso
que falasse com alguém para ressignificar isso em sua vida.

Assim, vemos que a série de sonhos de Ceres trata com o aspecto central o
materno. Desde seu complexo materno negativo através dos maus-tratos de sua mée,
até o cuidado com sua filha e o quanto trabalhou para cria-la com amor sem repetir a
violéncia de sua méae. O cuidado que sentia na hospedaria e da equipe de saude. O
cuidado no trato de suas feridas fisicas e psiquicas.

Ceres, apesar de seu momento atual, de estar com iniUmeras metastases e em
cuidados paliativos, ndo traz um tema voltado para isso, mas traz temas de sua infancia
e questdes sobre um complexo materno com traumas de infancia. Segundo Jung ([1916]
2013), a psique parece ignorar a morte e dar continuidade a temas a serem resolvidos

e tratados pelo sonhador. Importante lembrarmos que se os sonhos
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seguem o processo de individuagao, eles, como dizem Jung (1964), apontam para uma
possibilidade de continuidade psiquica e aprendizagem até o final da vida, enquanto
estivermos conscientes.

Em um de seus Seminarios, Jung ([1930-1934] 1983) ressalta que podemos estar
vivendo conscientemente sem perceber que algo ainda precisa ser desenvolvido pelo
inconsciente, muitas vezes de carater traumatico. Assim, Jung ([1930-1934) 1983)
salienta que: “No nosso inconsciente podemos estar Deus sabe onde, no topo do Mount
Everest pela nossa intuicdo e no nosso inconsciente nem saimos do bergo” (p. 10).
Destarte, o fato de Ceres, voltar a temas de sua infancia indicam que no nivel
inconsciente parte de sua personalidade permanecia infantil e ansiava por um cuidado
materno, ja outra parte foi muito resiliente e conseguiu formar uma linda trajetéria de

vida apesar das violéncias sofridas.

7.3 Pacientes do consultério

7.3.1 Paciente 5 — Vitéria — 54 anos — Cancer de mama

Primeiro encontro

Encontro com Vitéria, me apresento e falo de minha pesquisa.

Em nosso primeiro encontro, Vitoria parece muito alegre e positiva quanto ao seu
estado de saude. Contou-me que além do primeiro cancer e metastase, desenvolveu
outros tumores que vem tratando. Foram muitas quimioterapias e radioterapia, uma
década praticamente “lutando com essa doencga”.

Ja tirou o seio, o Utero e os ovarios. Coloca que tudo isso tem sido muito dificil,
mesmo assim mantém-se atenta ao que o médico lhe orienta.

Ela me conta um pouco de sua vida diaria, como é seu cotidiano com a filha,
coloca sobre seu tratamento e que esta afastada ja ha algum tempo de seu trabalho.
Mesmo falando de coisas dificeis, em nenhum momento ela expressa tristeza, ao
contrario, parece bem brincalhona e alegre. Vejo que quer se mostrar forte também, pois
considera muito ruim quando as pessoas sentem pena dela por seu estado de saude.

Fica bem animada com a participacado na pesquisa.
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Leio o termo de consentimento livre e esclarecido e ela se prontifica em assinar.
Eu faco a ressalva que se quiser mudar de ideia tudo bem encerrarmos a pesquisa. Ela
se prontifica inclusive a fazer dois dias por semana. Diz que tem muitos sonhos e se
mostra interessada em conhecer esse tipo de trabalho. Me relataja nesse encontro um
sonho (1):

Estou num lugar que tem um labirinto de vegetacao. Fico perdida nela e
angustiada para sair logo daquele lugar. No fundo dele ha castelos e
construgoes da ldade Média. Acorda angustiada no meio do labirinto.

Explico que amplificaremos as imagens e que tudo que estd no sonho,
normalmente referem-se a aspectos seus inconscientes. Pergunto sobre o local onde
esta, como é esse lugar.

Ela me diz que € um deserto, um lugar vazio, solitario, arido. Ja sobre o labirinto,
ela associa a um lugar onde ha verde, mas que |he traz muita angustia. Ela quer sair
de 14, sente que esta num lugar deserto. O labirinto também é um lugar quelhe traz
angustia e quer muito sair dele. Sente que esta num lugar deserto, apesarda vegetacao,
onde encontra-se sozinha.

O castelo e a Idade Média lembram histérias de amor e logo se emociona muito
lembra de um relacionamento que teve um término recente, mas que era muito
conturbado. Ela se desculpa por chorar e eu digo que apesar de sua forca e luta & preciso
que tenha espaco para chorar.

Falo sobre sua forca, sua alegria, sua extroversao, tdo necessarias para encarar
todo esse tratamento. Mas que seu inconsciente, nos conta de que sua alma em alguns
momentos se sente perdida, num labirinto e que se sente sozinha. Ela concorda e diz
que é assim que se sente agora, um pouco perdida, sem ter com quem dividir essa
angustia porque ela ndo quer que as pessoas se preocupem ou a vejam como alguém
que desistiu de lutar.

Digo a ela que olhar para esses sentimentos € importante porque eles a
incomodam, mesmo estando no inconsciente, eles interfferem em sua vida. E
ressignifica-los nao significa que perdera forga, mas ao contrario, vai se sentir mais forte
e menos vulneravel. Na frente esta o labirinto, o lugar da angustia, mas esta com
vegetagdo, mas ha uma aridez que contrasta com o que é fértil. E preciso unir seu
lado de construgao, luta, alegria, com o lado em que aparece medo e angustia. No fundo
ha um castelo onde ela fala de amor, mas que a leva para um lugar roméanticoe ao

mesmo tempo tendo que se deparar com o final de um relacionamento.
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Conversamos que unir esses opostos pode ajuda-la a ressignificar, inclusive,
0 que é amor hoje em sua vida. Além disso, o castelo € uma forte construgdo que
ultrapassa milénios e é dificil de ser desconstruida. Ha algo forte e resistente que ela
construiu e que se encontra nesse lugar do castelo, do amor romantico que é sua
associagao.

Vitoria diz que esta impressionada como esse sonho esta falando dela, assim
logo em nosso primeiro encontro. E em seguida, me conta que teve um dultimo
relacionamento do qual se separou e que foi muito conturbado e que sofreu muito. Diz
que tem lembrado dele constantemente, mais do que gostaria. Em seu primeiro
tratamento de cancer ele esteve ao seu lado. Mas depois romperam. Disse que no seu
primeiro casamento teve uma filha e ndo deu certo. Em seguida, casou-se novamente e
teve outra filha, que é a que mora com ela, por ser mais nova e solteira. E, em seguida,
teve esse outro relacionamento que foi muito forte em sua vida, eram amigos e depois
se envolveram afetivamente. Disse que ele ndo conseguia assumir o relacionamento
dos dois, porque tinha outro relacionamento. Mas, também nao tinha a iniciativa de
romper com ela porque gostava dela. Ela rompeu com esse homem, mas ainda tinha
um afeto por ele, embora nunca mais o tenha procurado.

Falamos sobre a ambiguidade do terreno dos sentimentos, pois muitas vezes
podemos compreender racionalmente que uma relagdo faz mal, porém continuar nela
por forte ligacao afetiva. Falamos sobre a importancia de olhar para nossas emogdes e
discriminar o que € nosso e o que é do outro, pois projetamos muito dends nos outros.

Ela chora e me pede desculpas por chorar, eu digo que nao precisa se desculpar,
e que era bom que tivesse espagos para deixar essa tristeza vir e integra- la na sua
forca. Ela disse que se sentia bem melhor liberando esse choro. Conversamos sobre o
fato de que apesar da sua doenca ainda tinha emocdes de alegria, tristeza, raiva, mas
de que essas duas ultimas eram menos autorizadas em nossa cultura. Ela concordou e
disse serem necessarias.

Coloco para ela que o deserto, labirintos e castelos nos ensinam muito sobre
nossa vida também. Nao vamos deixar eles de fora, eles fazem parte da vida. Apenas
vamos ver onde estao presentes em sua historia.

Despedimo-nos e Vitdria muito afetuosa diz que adorou estar comigo e logo ja

marcamos Nosso proximo encontro.



178

Segundo Encontro

Inicia esse encontro ja com um sonho (2). Diz que gostou muito de discutirmos

seu sonho no nosso encontro passado.

Estou num lugar de prédios, numa regiao proxima de um parque com
plantas. Um cachorrinho me chama para brincar e me leva para um carro.
Brincamos com bolinhas coloridas. Eu me divirto e brincamos muito, ele me
alegra. Depois passa para uma outra cena em que ando num lugar onde caminham
muitas pessoas. Estou feliz de estar junto aquelas pessoas, com uma sensagao
de liberdade. Porém, noto que estou invisivel para todos. Isso ndo me faz mal, ao
contrario sinto-me feliz com minha liberdade.

Quando exploramos o cenario do sonho, o parque, ela diz ser conhecido, mas
fala do parque e diz que é um local que lhe traz algo depressivo, sente o lugar
abandonado, sente com um lugar deixado de lado. Nao gosta daquele lugar.

Pergunto sobre o cachorro e ela diz que o animal |he traz alegria, brincadeiras,
como ela é, gosta de estar alegre, porém atualmente sente que ha algoque a persegue
quando esta feliz.

Quanto as pessoas, sente que ¢é dificil pois ainda ndo sabe como lidar com as
pessoas se fala ou ndo de sua doencga. As pessoas nao lidam bem. Por exemplo, quando
cortou o cabelo no primeiro cancer ficou mal, mas dessa vez estava bem, porém a
cabeleireira chorava enquanto cortava seu cabelo. Assim, para Vitdria, seela fala que
esta bem, as pessoas falam sobre a doenca, se fala sobre seu estado fisico é pior.

Estar entre as pessoas se sentindo invisivel era a forma como gostaria de lidar
com o coletivo. Falamos sobre o quanto n&o tinha responsabilidade sobre o que os
outros poderiam sentir e que deveria viver simplesmente nao se preocupando tanto com
a opinido das pessoas.

Falamos que ha um espaco depressivo em sua psique, mas nele aparece o
cachorro que representa a alegria, o criativo, o ludico. Ela associa esse cachorrinho
a alegria. E na verdade ela é assim, extrovertida, alegre, ou seja, gosta de estar no
mundo, se divertir, alegrar as pessoas, mas também gostaria de estar invisivel para
as pessoas, podendo fazer parte do convivio com os outros sem ser alvo de atencao
pela sua doenca. O sonho chama a atengéo para a importancia desses dois movimentos

em sua vida tanto da extroversdao como da introverséo.
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Vitoria diz que é exatamente assim que se sente, pois vem tendo necessidade de
ficar mais introvertida porque tem esperanga em se curar e nao gostaria de ficar falando
de doenga o tempo todo com as pessoas. Disse-me que ndo tem medo de morrer, mas
de sofrer e por isso quer dar prosseguimento a qualquer tipo de tratamento que possa
Ihe ajudar. Conversamos de que falar a respeito de sua doenga era algo intimo s6 seu
e que poderia ou nao falar com as pessoas sobre isso, ela € quem deveria decidir a
respeito. E que teria todo o direito de se fechar umpouco nasua intimidade e apenas
com as pessoas proximas compartilhar das informacées do seu tratamento.

Despedimo-nos e ja remarcamos nosso proximo encontro.

Terceiro encontro

Inicia esse encontro falando de sua familia, diz que sempre quis ter uma familia,
desde pequena. Foi com 16 anos seu primeiro casamento e quando teve a primeira filha.
Se separou porque eram muito novos. Assim que se separou, voltou a estudare foi
trabalhar. Os sogros ficavam com a filha e ela trabalhava a semana inteira e a pegava
no final de semana.

Namorou um rapaz do seu trabalho, por seis anos, mas o rapaz ndo se decidia
pelo casamento e ela queria muito ter uma familia. Conta que os pais se separaram e
ela e seus irmaos foram criados pelo pai, pois a mae queria “viver a vida”, estudar e
trabalhar. Disse que tentou ser o oposto com suas filhas. Como o namorado nao se
decidia por assumir uma relacdo de casamento, resolveu casar-se com um outro rapaz
com quem trabalhava, também separado que nao teve filhos porque sua mulher nao
poderia té-los. Os dois viveram juntos por seis anos e mudaram-se para o interior. Ela
largou seu trabalho e construiram a vida nessa cidade. Esse marido adoeceu e
acabaram se separando em virtude de muita interferéncia de sua sogra também,
segundo relata. Ela voltou para sua cidade natal com suas filhas e seu carro e teve
que “reconstruir sua vida do zero”. Foi entdo que namorou outro homem, seu ultimo
relacionamento, mas ndo quis mais saber de se casar.

Seguiu os passos do pai que nunca se casou de novo. Seu pai tinha suas
namoradas, mas era bem discreto. Ela e o pai viajaram muito juntos, porque ambos
viviam sozinhos. Segundo Vitéria, ele foi um pai provedor, carinhoso e forte. Era policial

e, no final da vida, trabalhou como advogado. Quando se aposentou, montou
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um escritério que era o que sempre quis e tinha uma boa condigao financeira. Vitoria
diz que sentiu muito a morte do pai, e lembra quando disse para ele que estava com
cancer. Segundo Vitéria, ele a animou e disse que tudo ia dar certo e ela iria ficar bem.

Seu pai morreu de cancer no cérebro, foi fatal, morreu em um més apds saber
o diagnéstico. Vitdria teve que viver o luto do pai, fazendo seu primeiro tratamento de
cancer, o que foi muito dificil para ela nagquele momento.

Conversamos sobre o quanto foi guerreira e lutou nesse momento. Ela diz que
agora nao quer mais tristezas e principalmente relagdes abusivas pois esta bemsozinha,
em paz. Fez um tratamento com psicélogo hospitalar devido ao cancer, mas ele tinha
um numero de sessdes e depois do tratamento os atendimentos se encerraram. Mas
que gostara muito de estar com ele e que agora estava adorando estar nesses
encontros. Disse a ela que apds o término da pesquisa eu faria uma manutengao de

encontros e decidiriamos juntas sobre possiveis encaminhamentos para psicoterapia.

Quarto encontro

Ela inicia o encontro dizendo que tem dois sonhos interessantes para contar.

Sonho (3)

Estou em um lugar aberto, uma paisagem. Meu pai estava la sentado em
uma cadeira de rodas, como costumava ficar antes de morrer. No sonho sei que
ele morreu. Ele nao me responde, mas sei que esta feliz. Sinto que esta alegre e
esta bem. Eu acordo feliz.

Pergunto sobre o primeiro sonho e ela ndo consegue ampliar o lugar, mas gosta
de estar ao ar livre, tem uma sensacao de liberdade. Seu pai na cadeira de rodas lembra
ele doente, mas ainda tao perto e afetuoso. Sente-se feliz, acorda pensando que ele
estd ao lado dela. Lembra da sensacdo de seguranga ao ladodele, ja que sua mae a
abandonou e ele quem a criou com todo o amor, auxiliando-aem todos os sentidos.
Relembra que costumavam viajar juntos e ela o amava muito.

Falamos sobre o sonho e a seguranga que projetava em seu pai, o papel
importante dele em sua vida. O quanto talvez fosse um sonho compensatério que
trazia seu pai perto num momento em que se sentia sO e necessitava de um acolhimento.
Ela concordou e disse que esse sonho foi muito bom e que de fato, seo pai estivesse

vivo, “tudo seria diferente”.
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Sonho (4)

Estou num lugar aberto que nunca vi. H4 uma casa e um menino de 10 anos
subindo no telhado para mexer na rede elétrica. O menino era meu filho no sonho
e ia mexer numa rede elétrica.

Ao perguntar sobre 0 que poderia ter acontecido ha 10 anos (idade do menino no
sonho), ela amplifica dizendo que era muito “elétrica” na época e que hoje € muito mais
desacelerada. Rimos sobre o termo “elétrica” que usou para se descrever e do qual nem
se dava conta que estava representado pelo menino mexendo na rede elétrica.

Diz que durante sua vida, percebe o quanto foi exposta em alguns momentos,
0 quanto a magoaram, mas era tao elétrica, tdo rapida na agdo e na reagado que nem
percebia “o tamanho da coisa”. Falamos que talvez esse fosse os recursos de ela ndo
entrar em contato com a dor.

Ao amplificar o menino, fala do perigo de ele continuar mexendo na parte elétrica.
Falamos de talvez essa parte dela infantil e um comportamento que que consiste em
nao entrar em contato com a tristeza e a sensacao de solidao através de uma vida
em constante agitagcdo. Ela concorda e conversamos sobre a possibilidade de ter mais
recursos para poder lidar com essa situacao que vive, de forma mais tranquila. Ela diz
que de fato nunca quis olhar para as coisas fristes, foi sempre muito impulsiva para
resolver os problemas e estava sentindo uma necessidade de desacelerar e ficar mais
quietinha. Falamos sobre o perigo de algumas dores serem abafadas e tornarem-se
mais sombrias e que talvez desacelerar, ser menos “elétrica”, poderia auxiliar sua visao
sobre os problemas com mais nitidez, clareza, chorar, expressar a raiva e depois fazer
uma sintese com tudo isso, deixar que isso a fortaleca. Ela diz que desde que
comegamos nossos encontros sente que esta “mais tranquila e menos ansiosa”.

Consideramos juntas que no sonho é mae do menino e ela associa que fica aflita
com medo dele se machucar, medo do perigo que ele pode estar correndo. Falamos que
talvez esteja se dando conta do quanto pode ser perigoso continuar num ritmo ansioso
e acelerado e n&o olhar para algumas coisas importantes da realidadee que nem
sempre podemos passar adiante sem olhar para elas. Disse que nossos encontros com
ela a fizeram pensar me muitas coisas, trazer memorias importantes para ela
compreender muitas coisas que viveu e até se perdoar por alguns erros, atitudes que

considerava erradas, passadas.
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Conta que desde pequena era assim, especialmente depois da separacdo dos
pais. Considerei com ela de que apesar de seu pai ter assumido uma fungao maternae
ela ter sido muito resiliente, esse espaco de tempo que a mae foi embora pode ter
mobilizado muita tristeza e angustia e talvez a forma que conseguiu lidar foi
desenvolvendo uma hiperatividade, muitas criangas inconscientemente usam desse
recurso, € uma forma de ndo entrarem em contato com a dor e a tristeza. Mas, agora
como adulta pode desenvolver um outro recurso onde possa relaxar mais e ir lidando
com essas emogdes a medida que forem vindo. Lembro a ela de que a médica Elisabeth
Kubler-Ross falava de “lagrimas engarrafadas”, como aquelas que nao sao expressas
em nossos lutos. Ela concorda e diz que em nossos encontros tem sido um lugar de falar
das emogdes e que com Rafael, seu ex-psicologo também eraesse lugar.

Ela me diz que tem aprendido a se preservar de didlogos com algumas pessoas
mais invasivas e que nao lhe faziam bem. Diz que ndo quer ficar sozinha, mas percebe
que nao precisa ficar sendo sempre forte, agradando as pessoas para nao ficar s6. Diz
que tem ficado um pouco triste porque percebe que é uma dormuito particulare que
s6 se sentiu assim quando teve cancer pela primeira vez.

Esta com receio porque a ultima quimioterapia nao tinha mais feito efeito.Porém
disse que ela estava fazendo a parte dela, tinha feito psicoterapia, estava tomando os
medicamentos e fazendo os exames sempre que exigidos pelos médicos. Procurava ter
uma vida saudavel e estar com familia e amigos proximos e ainda lidar com suas dores.
Isso ja era um grande esforgo de sua parte e a mantinhanum certo equilibrio.

Refletimos sobre o fato de que se deixasse suas fragilidades virem, mesmo que
os outros percebessem que nao havia problema, ndo precisava ser forte otempo inteiro,
visto que somos mortais. Isso ndo significava que fosse se vitimizar, mas que se
mostraria mais humana para as pessoas e talvez elas exigissem menos dela. Ela diz
entdo que a partir do que construimos, percebe que ela se exige e tem medo dendo
agradar e perder o afeto das pessoas. Diz que sente “falta de colo” e que seu pai era
seu amigo e lhe dava esse apoio e afeto. Eu a lembro de que seupai a ensinoua ser
cuidadosa com o outro e agora ela tinha que usar esse mesmo cuidado que ele |lhe

deixou para cuidar-se amorosamente.
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Quinto encontro

Vitéria diz que n&o esta bem, diz que gosta muito de nossos encontros e isso
a estava motivando. Percebe que esta entrando em contato com coisas importantes
e que por um lado estad mais em paz, porque estava encobrindo um pouco sua tristeza.
Teve varios sonhos e gostaria de me contar.

Ela conta que percebeu que no contato com as amigas, nao queria falar s6 de
sua doenga, mas gostaria de ouvi-las como nos velhos tempos, agir com naturalidade
e nao falar s6 de sua doenga. Sugeri que falasse isso para elas, afinal ela ndo se resume
a sua doenga e que talvez as pessoas perguntassem mais por uma atengdoao
momento que estava passando, mas que podia dizer que nao gostaria de falarnisso
sempre e que gostaria de saber como estavam também. Ela se animou e disse que faria
isso e com certeza as relagbes seriam mais leves.

E relatou o primeiro sonho (5) como breve, mas que achou interessante.

Estou comendo um pastel de banana com canela. S6 essa cena.

Ela diz que nunca comeu esse pastel, mas que as vezes come banana para
enganar a vontade de comer doce. Diz que é algo nutritivo, mas ndo € tdo gostoso.
E um doce, mas n&o é aquele que gostaria, porém & mais saudavel.

Falamos do alimento do ponto de vista simbdlico. E |he pergunto o que esta
levando para dentro de si de forma mais saudavel? Disse que tem usado habitos e a
forma de se relacionar com as pessoas e tem sido mais auténtica depois de nossos
encontros. E ndo tem ouvido muitas “pessoas que falam besteiras” sobre ela e a doenca.
Conseguiu falar com uma amiga e foi “super gostoso”, sairam e se divertiram, a amiga
Ihe contou coisas que estava passando e ela até pdde ajuda-la -,como era antes de ela
estar doente, se sentiu muito bem com isso, como se estivesse se reintegrando e saindo
do foco de atencdo. Esta vivendo mais segundo o seu jeito ese alimentando de fato
de coisas mais saudaveis. Ela falou, é isso,sabia que tinha alguma coisa interessante
nesse sonho. “O doce é mais gostoso, mas o pastel de banana com canela € mais
saudavel, embora nao seja tao facil de engolir’. Demos boas risadas juntas.

Depois me relata o segundo sonho (6).

Estou com meu pai. Em todos os sonhos ele nao fala, mas nesse sonho
em especial, conversa muito comigo. Nao lembro o que conversamos. Mas nos

falamos muito!
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Sobre esse sonho, falou da felicidade de encontrar o pai e da afinidade que
tinham. Sensacao de estar protegida. Considera que o sonho pareceu longo, embora
nao lembrasse o que o pai falou, mas foi muito forte e importante, sentiu-se mais
animada.

Disse que ndo ha muito a dizer sobre isso, mas o fato de sentir o pai, ao lado
dela, a orientando Ihe traz muito alento.

Nao falamos muito sobre esse sonho porque ela se emociona e ficamos s6 com
a imagem e com o que ela mesmo conseguiu apreender. Ela entende que o pai esta
ao seu lado. Ela também acredita numa vida espiritual e isso |he traz uma certa
tranquilidade. Eventualmente vai ao centro espirita e sente-se melhor.

Ela entdo me conta o terceiro sonho (7) que trouxe nesse encontro:
Estou na beira de uma marquise. Estou me equilibrando para niao cair. E

muito alto, mas depois de um tempo acho uma janela e entro nela. Consigo me
salvar.

Ela diz que estar numa marquise é um lugar de muito medo. Diz que estar na
beira de uma marquise significa que tem que ter muito cuidado para nao cair, é algo de
muito risco. Pergunto como € se ver nessa imagem do sonho e ela diz que € um lugar
de muito medo. Pergunto qual o medo que a assalta e a deixa na beira da marquise e
ela me diz que é o de ficar sozinha. Atualmente, me conta que sente muito medo de ficar
s6, porque sua filha deve se casar, como a outra filha se casou. E se pergunta se
conseguira ficar sozinha e doente. Falamos sobre estar sé, os aspectos negativos e
positivos. Ela comenta que gostaria de ter um companheiro ao seu lado nesse momento.

Falamos sobre as possibilidades de cada momento de vida e que ndo adianta
querermos prever o que ira acontecer. Por hora ela tinha que ir se cuidando e deixando
que, a medida que as coisas fossem se apresentando, ela estaria lidando da melhor
forma. Com suas filhas teve um vinculo diferente do que tem com sua mae, esteve
presente, é afetuosa, e provavelmente ela ndo a abandonaria e mesmo que se cassasse
sua filha iria se organizar para estar perto.

Chamo a atencao de que esteve em muitos momentos sozinha e enfrentou muitas
situacoes dificeis, com o apoio de seu pai, mas que deu conta de lidar. E agora,mesmo
sem seu pai, tinha dado conta de sua vida e do cuidado com sua familia. Ser mae com
16 anos e separar-se duas vezes e ainda assim estar com sua familia vinculada por

afeto, ja com netos, era uma grande conquista. Ela concorda comigo e
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diz que néo tinha visto por esse lado e que de fato mesmo seu tratamento ela sempre
foi fazer as quimioterapias sozinha e as idas aos médicos também.

Retomo o sonho e digo que ha a marquise, o sonho lhe revela que a situagao que
vive é perigosa, € como estar a um passo de uma queda, é estressante, mas também
ha a janela onde consegue se salvar. Esse final do sonho é confortador. Eulhe digo
que em nossas trajetdrias ha muitas marquises, mas também muitas janelas. E ha a

coragem e a habilidade em entrar nessa janela.

Sexto encontro

Iniciamos esse encontro com Vitdria dizendo que estava bem e conversando com
a sua médica que nao ia mais por conta do convénio, mas ao retomar o contato, sentiu-
se mais segura. Com ela sente que tem um vinculo afetivo.

Ela diz que tem um sonho engragado para me contar, que a intrigara muito. E
relata o seguinte sonho (8):

Estou num lugar aberto com muita gente. Num poste, na parte de cima havia
muitos morcegos. Cada vez que eu falava algo eles caiam em cima de mim.Quando
eu parava de falar, novamente os morcegos voltavam para o alto do poste. Eu
percebo isso e fico quieta. As pessoas falavam muito e eu come¢o a ouvi-las.

Comegamos novamente pelo espaco aberto do sonho. Para Vitéria, o espaco
aberto € um espaco agradavel, gosta muito de espagos abertos, sente liberdade.

Associa os morcegos a animais que ficam em lugares escuros e assustadores.
N&o sabia se queriam assustar ou deixa-la machucada. Falar era o que ela fazia antes
e sentia que era sugada sua energia. Perguntei o que era falar para ela hoje, atualmente.
Disse que tem observado muito como vem se comportando, sente que: “ao ficar mais
quieta, se poupa de muitas coisas, confusbes e exposicoes”. Falava demais e ouvia
pouco. Com a doenga passou a escutar mais e ter uma acdo menos ativa e mais
receptiva. Estava aprendendo muito com isso. Agora sente muito a necessidade de ficar
“quietinha” as vezes, em alguns momentos, isso |Ihe traz paz.

Ela diz que também ela muitas vezes nao fala de coisas muito intimas dela, fala
bastante, mas ha coisas que traz em sua vida e que ficaram “entaladas”. Fala do
abandono de seu parceiro e de sua mée. Diz que doeu muito e chora.

Especialmente de seu parceiro, diz que nao sabe por que quer falar disso porque

falou tudo para ele quando se separaram. Na verdade, fomos construindo na
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sessdao uma narrativa de que, as vezes, precisamos nos repetir, muitas vezes para
integrarmos uma situagdo, uma perda. Também precisamos falar para nds mesmos
sobre como nos sentimos quando nos sentimos traidos, abandonados. Conversamos
sobre a fragilidade de algumas pessoas frente a eventos traumaticose a forma como
agem, muitas vezes fugindo de uma situacao conflituosa por ndo darem conta. Ela chora
muito e lembra de sua mae, diz que doeu muito na época e que nunca tinha colocado
isso para fora. Disse que era bom “desentalar” isso.

Coloco que talvez possa se relacionar com pessoas que enfrentam mais a vida
como ela e seu pai. Ela relembra quantas coisas seu pai enfrentou sozinho comos
trés filhos e nunca mais se casou para cuidar deles. Tinha suas namoradas, mas nao
colocou ninguém no lugar materno. Valoriza muito essa atitude do pai e diz que por isso
0 ama tanto.

Diz que esta gostando de me encontrar, falar de seus sonhos e esta buscando
uma ajuda espiritual. Esta indo num centro e ouvindo palestras. Sente paz nesse lugar.
Sugiro também que possa além de anotar os sonhos, escrever como se sente ou o que
sente em relagao as pessoas, mesmo que rasgue depois. Ela acha uma boa ideia e ia
tentar fazer.

Voltando ao sonho, conversamos sobre o morcego, um animal noturno e que
muitas vezes € associado a sugar o sangue, no sonho parece estar querendo dizer que
ndo deve falar, para se aquietar. H4 momentos de falar e de silenciar, ela esta
aprendendo agora com os siléncios e com a escuta do outro. Ja ndo é tomada por um
automatismo do falar demais, quando mobilizada por complexos, mas consegue ter o

controle de perceber seu tempo de fala e seus siléncios.

Sétimo encontro

Vitéria inicia nosso encontro dizendo que tem ido a um centro espirita com mais
frequéncia e que é muito bom, sente-se mais tranquila.

Diz que teve um sonho com seus irmaos e relata o sonho (9).

Estou num hospital com minha irma e meu irmao. la fazer quimioterapia,
mas acabei nao fazendo. Ao sair do hospital passei por um lugar repleto de
conchas do mar. Isso me trouxe um baixo astral, um mal-estar, medo e muda a

energia do sonho. Acordou angustiada.
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Comegamos ampliando a imagem do hospital que para ela lembrava um do
interior, onde morava, que além de ser um lugar de cura era muito acolhedor e mais
afetivo. Ir fazer a quimioterapia, mas acabar nao fazendo, lembra o ndmero de
quimioterapias que fez durante anos e a impossibilidade de fazer como um n&orecurso
para curar-se.

Quanto aos irmaos, quando pego que amplie a mensagem ela me diz que
considera que estar com os irmaos era muito dificil, pois depois da morte do pai teve um
afastamento dos dois. O irmao a enganou com dinheiro em relagéo ao inventario de seu
pai. Ja havia tido problemas com o pai sobre isso, 0 que o deixara muito tristee
considera que o irmao é um pouco vulneravel nesse lado financeiro. O considera esperto
e bem articulado. A irma é uma amiga, capaz de ajudar em tudo. Ela tinha largado tudo
por conta do casamento, mas ao se separar, fez faculdade e retomou a sua vida e ela a
admira por isso. Hoje, trabalha muito e nem sempre se falam, pois a mae mora com ela
e as vezes ela se mostrairritadica e desconta sua raiva verbalmente quando conversam.
As conchas lembravam uma praia deserta, um lugar de solidao.

Voltamos ao sonho e reconstruimos sua narrativa com suas associagdes.
Comegamos pensando que ela vai a um hospital, para um lugar de cura, onde a cura
esta pautada no afeto e no acolhimento. A questdo no sonho parece dizer que nao é
apenas a quimioterapia sua fonte de cura, porque esse tratamento no sonho nao vai
acontecer, mas a necessidade de estar em um lugar acolhedor. Se considerarmos que
tudo no sonho representa aspectos dela, ha seu irméo e irma que sao aspectos com
0s quais que precisa lidar. Um desses aspectos, representado por seu irméo, talvez
um aspecto de sua sombra, porque ele foi desonesto, mas € articulado, esperto e pensa
em si mesmo. Talvez uma microdosagem de aspectos com esses representados pelo
seu irmao fosse necessaria para que pudesse buscar seu bem- estar e saude. E um
lado, representado por sua irma que conseguiu ser resiliente, enfrentando um novo
recomego depois de uma separagao e ressignificando sua vida que era de muita
dependéncia. Nesse caso, sua irma também representava um aspecto seu de
resiliéncia, de adaptacao a uma nova fase de vida onde seu olhar deveria centrar-se em
novas adaptagées e autocuidado.

Também falamos das conchas que lembravam para ela uma praia deserta e
um lugar de solidao. Pergunto onde esta a praia deserta e o lugar de soliddo. Ela entende

que é/era preciso que passasse por ali e talvez pudesse olhar para esse medo
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de ficar sozinha. Ela nesse momento diz que estava pensando nisso, afinal tinha os
filhos e as pessoas que a amam. Isso era importante porque falamos do fatode que
quando perdemos o medo de estar sés, € mais dificil permanecermos em relagdes
destrutivas por medo, por dependéncia afetiva. Ela atestava que teve relacionamentos
muito conturbados e que agora sentia uma certa tranquilidade. Ela me conta que ja havia
trabalhado as questdes de seus relacionamentos em terapias anteriores, mas ainda
tinha algumas duvidas. Porém, nessa semana resolveu bloquear no Instagram seu ex-
namorado para que ambos nao se visualizassem, ja que ele havia escolhido continuar
em seu relacionamento anterior.

Ela diz ter sentimentos ambivalentes em relagéo a esse ultimo relacionamento,
porque tiveram muitas coisas boas. Conversamos sobre isso, destacando que um
relacionamento nunca é totalmente ruim, em algum lugar ele nos serviu para construir
e desconstruir coisas dentro de nés mesmos. Ela diz que sente que agoravai seguir
em paz e guardar apenas o que foi bom. E conclui nosso encontro dizendo que no fundo
hoje ndo se sente s6, mas que houve momentos que estava acompanhada e sentia
uma profunda solidao. Agora gosta de estar sozinha as vezes e sente-se acompanhada

por si mesma, sente-se em paz.

Oitavo encontro

Vitéria inicia nosso encontro dizendo que nessa semana estava muito triste. Falou
muito sobre sua mae, expressou muita tristeza e muita raiva pelas coisas que lhe ela ja
havia lhe falado em algumas ocasides.

Disse que tivera um sonho que a mobilizou muito. O relato do sonho (10) é curto,
mas sua ampliagdo a leva expressar emog¢des que comecga a liberar: tristeza e raiva.

Sonho que vou morar com meu pai e minha mae. Porém, meu pai diz que
nao queria morar comigo porque eu era muito chata.

Esse sonho a deixou muito triste ao acordar, tem se percebido muito sensivel
perante o tratamento médico. A sua médica disse que poderia ser efeito de sua
medicacdo também que poderia estar potencializando seu lado emocional.
Conversamos sobre essa possibilidade da medicacdo, mas também sobre o fato de que
talvez essas emogdes estivessem trancadas e que agora estavam vindo aos poucos e
era importante ressignifica-las, até para que nado viessem pela via de explosbes

emocionais. Ela disse que assim era com ela, estava tudo bem e de repente
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poderia numa explosao brigar com alguém e se arrepender. Conversamos que olhar
para nossa raiva, nossas tristezas e acolhé-las como reagdes naturais tanto quanto a
alegria era saudavel para que esses conteudos n&do se potencializassem demais no
inconsciente. Digo-lhe que ndo era necessario paralisar nessas emogoes, mas apenas
aceita-las e procurar integra-las na consciéncia.

Quando voltamos ao sonho, ela amplia que seria estranho os trés morando juntos
€ que seu pai, as vezes, brincava com ela dizendo era chata, mas que era muitoafetuoso
com ela, jamais a recusaria nesse sentido como no sonho.

Conversamos sobre o que seria que seu inconsciente estava propondo aocoloca-
la juntamente com seu lado paterno e materno. Disse que estar com seu paie sua
mae era o que ela queria quando pequena, mas que aprendeu a lidar com a falta da
mae. Quando pequena estava sempre doente, se sentia chata, as vezes, comoseu pai
havia dito no sonho. Retomamos seus pais como aspectos dela, um lado de sua mae
nao se pronuncia, apenas é uma figuragao, o outro diz que ela é chata, as vezes. Agora
ela esta retomando essa relagcdo materna onde houve um grande hiato, ao mesmo
tempo, também retoma um lado seu que se permite a fazer autocriticas e também
criticas ao outro. Nesse momento, esta tendo a possibilidade de falar da tristeza e da
raiva do abandono dessa mae. Essa figura materna precisa ser resolvida dentro dela,
n&o se trata de resolver o fato em si, mas o que ficoudessa lacuna materna. Ela diz: “E
isso, de repente ela voltou como se nada houvesse acontecido, depois de anos. Nunca
nada foi falado, ficou tudo assim,desse jeito”. Vitoria percebe como precisava ter
colocado essas emocdes para fora, sente-se mais aliviadae sua dor validada.

Ela conta que ndo quer carregar 6dio e por isso liberar na terapia tem ajudado
muito a resolver um pouco essa histéria dentro dela e olhar por uma referéncia mais
madura. Conta que a volta de sua mae tornou a vida dela um “inferno”. Tentou morar
com ela, mas ela é “dificil, fria, ndo ajuda, apenas quer seguir com suas exigéncias,
nunca pediu perdao pelo que fez”.

Termina nosso encontro dizendo que esta aliviada por poder falar sobre tudo isso,
pois ndo consegue compartilhar isso com ninguém. Também durante seus relatos se

emociona varias vezes e chora.
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Nono encontro

Inicia nosso encontro dizendo que estava muito bem emocionalmente, apesar de
fisicamente ndo estar. Esteve com sua médica e detectou pedras nos rins e o figado
inchado.

Ja inicia querendo relatar seu sonho (11) que Ihe pareceu muito interessante:
Estou numa festa com todos os meus familiares. Era a minha casa no

sonho. Todos tinham vindo para minha casa. De repente aparece uma ong¢a e uma
pantera negra. A onga estava desesperada, comia tudo o que via pela frente,tudo
da festa, até os doces. A pantera negra ficava parada na area de servigo. A onga
estava num lugar que ninguém poderia passar, por exemplo, para ir ao banheiro,
ou ela poderia atacar. Ela atacava todo mundo que se aproximasse. No final
alguém conseguiu que a onga fosse para junto da pantera e trancou a porta. Os
dois animais ficam presos. Apesar de estarmos salvos, todos pensamos no que
fazer, porque a qualquer momento os animais poderiam invadir novamente. Esse
sonho trouxe muita angustia e muito medo.

Iniciamos ampliando o sonho sobre o que seria uma festa na sua casa com os
parentes. Sobre sua casa ela disse que € como sua casa atual, lugar onde sente-se
muito bem, porém onde estavam os animais era uma extensdo de sua casa que na
realidade nao existe, mas que fazia todo sentido no sonho.

Vitéria diz que estar com parentes era algo que nao fazia mais. Nao tinha
paciéncia de lidar com todos, especialmente agora que estava doente. Nao queria falar
sobre a doenga, ficar s6 nesse assunto, se justificando porque estava bem ou ndo. Seus
parentes, “depende muito de quem ¢é” para que possa querer estar junto. Nao lembra
exatamente de quais familiares estavam, mas sabe que era sua familia.

Os animais eram bem diferentes. Ela diz: “A onga era pintada, era agitada,
perigosa, faminta, queria comer tudo e se comportava de forma muito agressiva. Ja
a pantera era forte, mas tranquila, ela primeiro observa bem antes de se movimentar”.

Fomos trabalhando os conteudos do sonho, iniciando pelo cenario que é sua
casa. Simbolicamente a casa como uma representagdo de si mesma, mas o
inconsciente mostra que em “sua casa” ha uma extensdo, um lugar onde moram dois
animais, uma onga pintada e uma pantera. Estar com a familia ndo € algo que tem feito,
mas no sonho era uma festa. Ela diz que adora festas, adora se reunir com as pessoas,

sempre gostou muito. Se voltarmos ao sonho, parece que o inconsciente
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diz que é possivel estar com as pessoas, mas tera que olhar para seu lado mais
instintivo, sua onca e sua pantera. Uma representa um lado que se impde pela
agressividade e ansiosa por devorar tudo, a outra observa antes e apenas ataca depois
de avaliar bem a situagao e mirar num foco, na jugular da presa. Portanto, temos aqui o
que ja falou em encontros anteriores, esta se expondo menos, lidando melhor com sua
agressividade, olhando para suas expressodes de raiva e tristeza. Had um lado seu, que
€ representado pela “ongca” e um outro pela “pantera” que ficaram reprimidos, mas que
invadiram a festa. Podemos pensar que se aprendermos a lidar com nossos instintos,
podemos ter menos aborrecimentos em nossos contatos sociais, pois seremos mais
assertivos, expressaremos quando algo nos desagrada ou nos entristece. Conversamos
que lidar com as polaridades que estdo no inconscientee unir as questdes conscientes
pode levar a um equilibrio,ou seja, nem oncga pintadae nem pantera, mas também nem
tudo é so6 alegria.

Vitoria diz que esse sonho tem tudo a ver em como esta lidando com as situacdes
agora, dizendo mais “n&os”, colocando seus limites e a vida ficando mais tranquila desse
jeito. Consegue se relacionar com mais espontaneidade. Exemplifica com sua méae, o
quanto a incomodava ela ter sumido e ainda hoje ter voltado e ser egoista com
comentarios desagradaveis sobre ela. Ela diz: “afinal de contas, sou sua filha”. Mas
ela conseguia ser mais assertiva com ela e com os familiares de forma geral. Ela disse
que ja percebia essa divisdo em si mesma representada no sonho pela onga e a pantera.
Algumas vezes, ficava muito ansiosa e acabava brigando com todos e invadindo os
espacos e em outros ficava silenciosa, forte, mas cada vez mais na sua, era s6 nao
mexer com ela. Sentia-se feliz por colocar mais suas emocgdes para fora e nao ficar
sempre fingindo que estava tudo bem. Consideramos que ao evitar a onga, ela fica como
que aprisionada, mas esta se soltando e reclamando seu espago em sua vida. Afinal, se
prendemos um animal selvagem, ele ao se soltar estara bem mais agressivo. Assim
acontece com nossa agressividade, ao “engolirmos” emocgdes, deixamos nossa onga
presa, avida por alimento e mais agressiva.

Vitdria diz que vem aprendendo com a pantera e rimosjuntas. Conversamos sobre
a atitude da pantera no sonho e ela amplia que € umbicho que n&o gasta energia a toa,
age agressivamente s6 quando for necessario,diferente do movimento agitado da onga

que ataca qualquer um. Poderiamos dizer que o gasto de energia
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da onca do sonho é uma representacao de um estado deansiedade, onde o tempo inteiro
estamos esperando que algo acontega, hipervigilantes e por vezes agressivos. Ja a
pantera, apenas ira atacar se sentir-seameacgada, o que parece ser uma atitude mais
sabia e com menos gasto de energia.

Nesse encontro, ela sugere que possamos ter mais encontros antes de

encerrarmos e ela dar continuidade em psicoterapia.

Décimo encontro

Iniciamos nosso encontro com Vitéria me contando que teve uma reagao alérgica
aos medicamentos. Disse que fora “horrivel” e ainda sentia seu corpo debilitado, com
muita diarreia. Considerou com sua médica em tomar suplemento pois estava um pouco
debilitada por conta dessa reagao no organismo.

Vitéria diz que tem dois sonhos para contar e iniciamos pela narrativa doprimeiro
sonho (12) que era apenas uma imagem. Porém, essa imagem ficou bemfixa em
sua memoria e demorou algum tempo o sonho, como se observasse a cena.

Sonhei com meu pai. Ele me olhava de uma janela e tinha um olhar triste.

A paciente associa essa imagem porque lembrava-se muito dele, sentia
saudades e imaginava o quanto ele poderia ajuda-la. Sua tristeza pareciarelacionar-se
a ela, a percepgao de que ela estava sofrendo e ele nada podia fazer.

Quando vivo ele ajudava muito os filhos, tanto financeiramente como afetivamente
também. Ela conta que apds esse sonho rezou bastante para ele.

Logo que conversamos sobre o primeiro sonho, ela quis falar sobre o segundo
sonho (13). “Fui para a Inglaterra com uma de minhas netas, Francesca. Fui
aprender inglés. la morar 14, tinha 22 anos. la morar num castelo e havia muitas
salas subterraneas. la trabalhar nesse castelo e estava muito feliz com isso. No
trabalho alguns ajudavam e outros estavam com inveja e raiva. Paulo Gustavo
me dava coisas todos os dias. Eu rezava, fui a uma igreja e rezava muito, pois
queria ver a nova rainha”.

Iniciamos a ampliagdo, considerando o que a Inglaterra representava para ela.
Ela lembrava de uma viagem que fez com seu pai a Europa, porque ela ja estava
separada e ele também estava sozinho, por isso podiam ir sem problemas. Disse que
gostou mais da Inglaterra do que da Franga, gostou do frio, dos museus, do

comportamento educado e mais formal dos ingleses.
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O castelo é um lugar romantico para Vitéria e ela diz que gosta muito de castelos
e de tudo na ldade Média que lembra essa época romantica. Francesca é sua neta que
ela adora, extrovertida como ela, desde pequena. Trabalhar no subsolo do castelo €&
estar num lugar misterioso, mas ela diz: “E muito bom descobrir coisas 14, me sinto feliz.
Eu ia morar e trabalhar nesse castelo e 1a tinham vérias salas subterraneas”. Vitéria
conta que era feliz no seu trabalho no castelo. Quem lhe ajudavamuito era Paulo
Gustavo, um comediante que falecera recentemente. Ele estava com ela no castelo
do sonho, todos os dias. Havia uma nogao de tempo no sonho.

“Estar com Paulo Gustavo era muito engragado porque associo ele a uma pessoa
maravilhosa que amava a vida, imortal. Era muito bom, ele me ajudava muito. Mas
também havia pessoas destrutivas e invejosas que queriam me atrapalhar”.

Rezar é algo que ela associa com fé. Considera a fé importante, gosta de rezar,
ir ao centro espirita e se conectar com o lado espiritual, lhe da paz. Ja a rainha Elisabeth
representa para ela “carisma, poder e muita forga”.

Falamos sobre estar num lugar agradavel e olhando a vida mais profundamente,
nos subterraneos da alma. Um lugar de onde tem muitas lembrangas afetivas com seu
pai, mas também que representa em seu imaginario algo sobre sua histéria. Francesca
€ seu lado vivo, extrovertido, sua crianga interior que se conecta com o mundo.
Representa seu lado criativo que a faz conectar coma vida. O Castelo existe, seu lado
romantico que apareceu no primeiro sonho, mas como figura de fundo e em primeiro
plano estava o labirinto. Conversamos que ela associa o castelo como um lugar
romantico, podendo estar representando suas construgdes afetivas e duradouras. Ela
vai trabalhar na parte subterranea do castelo.La vai entrar em contato com forcas que a
ajudam a ter uma maior compreensao e bem-estar e outras destrutivas. Falo que para
Jung ([1936-1941] 2011), depois de ele observar inUmeros sonhos, constata que o
subterraneo é sempre o lugar do inconsciente e agora estamos entrando em contato
com seus conteudos, atravésdas memorias evocadas nos sonhos e podemos tentar
ressignificar isso na sua vida consciente. E possivel manter seu castelo, manter uma
construcdo solida e romantica da vida, mas também olhar para conteudos que antes nio
se dava conta ou néo tinha consciéncia. Paulo Gustavo, um lado seu positivo, que a
alimenta com alegria e bom humor. Ele a auxilia, poderiamos liga-lo a uma imagem que
Jung ([1951] 2013) chama de animus, por apresentar a fungado de conecta-la com o
subterraneo de seu castelo, uma dimensao mais profunda de sua psique. A conexao

com o sagrado se mostra no sonho através
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dareza, e na vida sua dedicacao a vida espiritual e a rainha como uma dimensao valiosa
do seu poder feminino de forga e carisma pessoal. O castelo, sua real fortaleza,podemos
aludir como a prépria imagem do inconsciente com diversos quartos e lugares a serem
ocupados. A rainhaé a dona do castelo e o governa. Uma tipica imagem do Self, visto
que esta imbuida de um carater transcendental, afinal € necessario rezar para ver a
rainha. Ao mesmo tempo seu ego trabalhando no subterréneo desse castelo esta feliz
por estar ali descobrindo mistérios. O ego a servigo do Self é o processo de individuagao
em curso. A rainha tem carisma, poder e forca, atributos que nos concedem quando
estamos conectados com o Self, aquiloque é mais profundo e genuino de nés mesmos.

Vitéria gosta muito desse sonho e do que ele trata, diz que realmente os sonhos
sdo capazes de expressar tudo o que ocorre interiormente conosco. Despedimo-nos
e combinamos nosso proximo encontro. Diz que esta mesmo nesse momento.

A idade de 22 anos marca a vida de Vitoria, pois foi quando se separou do pai de
Nathalia e iniciou sua vida sozinha com a filha. Era uma época em que era feliz, tinha

esperancga de vida e muita alegria.

Décimo primeiro encontro

Nesse encontro, ela ja inicia com um sonho (14) que achou muito interessante.
“Esse € mesmo engragado”, ela diz.

Eu era uma bruxa, e passava por paredes e portas. Varias pessoas faziam
isso. Era uma festa e havia varios adolescentes e um menino de 8 anos.A casa era
animada, mas o quintal assustador. Uma freira quer me matar, eu vejo nela algo
de demoniaco. A freira me chama para o quintal para me matar, mas eu falo com
palavras magicas e eu mato a freira. Depois disso atravesso paredes, portas, volto
para a festa com minha familia.

Ela diz que ser bruxa é ter algo magico e voar também. Para ela a bruxa tem uma
conotacdo de “sabedoria”, “conhecimento das ervas e da natureza”, uma conexdo com
0 “lado intuitivo”.

Nesse sonho, algo além do humano, mas uma certa transcendéncia comecga a
surgir. A conexao com a natureza, sabedoria frente as ervas e outras partes danatureza,
a intuicdo fala de um outro lugar do conhecimento e do saber. A unido de algo que

pertence a terra, a natureza viva e o transcendente.
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Pergunto sobre algo acontecido ha 8 anos, idade do menino no sonho e ela
entao sorri e diz que foi quando teve seu primeiro cancer. Disse que foi muito assustador,
tinha muito medo. Agora sente que ndo vai morrer, mas que pode se curar.

Quanto aos adolescentes, ela diz que estavam voando e lhe pareciam muito
livres, soltos. Pergunto o que lhe parece essa imagem, que partes dela poderiam estar
representadas nela. Diz que os adolescentes estdo livres, mas que lembra de sua
adolescéncia. E Vitéria conta: “Eu n&o vivi adolescéncia, ficava muito presa em casa’.
Vitdria recorda que fora uma mae adolescente que teve sua liberdade restringida para
cuidar de sua filha. Teve sua primeira filha aos 15 anos quando sua mae ja havia
abandonado ela e os irmaos.

Pergunto sobre a freira demoniaca, uma imagem paradoxal. O que lhe vinha
sobre essa imagem. Ela disse que nunca gostou de freiras, “parecem muito certinhas”,
nao lhe parecem que tenham vivido a vida. Por outro lado, parecem as vezes serem
maldosas em seus julgamentos. Matar a freira com palavras € comoela acha quefaz
quando diz as verdades para as pessoas. E capaz de matar com as palavras, sabe disso.
As palavras podem ser armas que ferem e ela usa isso muitas vezes. Falamos do
encontro com a sombra porque ela € uma bruxa boa e a freira € ma. O quanto essas
partes nao fazem parte dela e entram em conflito. O sonho propde que apenas depois
de lidar com essa freira ma é que pode voltar para a familia. Conversamos sobre isso e
identificamos que ha aspectos que ela tem de trabalhar interiormente paraconseguir uma
harmonia, mesmo no seu meio familiar como refere o sonho, especialmente com sua
mae de quem fala muito e a sente sempre distante. Ha4 uma ferida de abandono. E
preciso desfazer as maldicbes familiares que sdo crengas inconscientes que levam a
culpas e impressbes de errose acertos. Ela era apenas uma menina quando teve sua
filha e deve-se perdoar por isso.

Importante lembrar que a bruxa é a mae negativa. O outro lado do materno,
aquele que pode ser destruidor, que pode n&o nutrir. Ela achou interessante porque tem
falado muito da mae e tentado lidar cada vez melhor com isso. Tem até conseguido ter
uma relagédo melhor com a mée, mesmo percebendo seu egoismo e inabilidade com a
fungcdo materna. Coloca que ela enfrentou “a bruxa” e tem se defendido melhor, embora
ainda tenha muita raiva. Também se sente mais livre e ndoa adolescente culpada pela
gravidez precoce. Mas desde |3, foi uma mae diferente, porque sempre esteve com sua

filha e trabalhou para cuidar dela, sempre foram muito
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ligadas, ao contrario da mae. Mas precisava entrar em contato com a raiva que sentia
da mae para que néo ficasse tudo como se nada tivesse ocorrido devido ao abandono
e a volta silenciosa dela. E quando falamos em voltar para a festa, ela diz que agora
consegue se relacionar melhor porque consegue ser assertiva e colocar limites, até
mesmo quando ndo quer responder sobre sua doenga. Mas antes precisou“aprender
algumas coisas”. Freiras e bruxas séo antiteses, mas ¢é possivel chegar aum meio termo
mais humano, viver um processo com esses dois lados mais integrados. A bruxa,

necessariamente ndo € ma, mastem sua sabedoria instintiva e a freira ndo é s6 bondade.

Décimo segundo encontro

Inicia nosso encontro dizendo que nessa semana esteve muito angustiada. Sente
uma tristeza grande e de repente uma hora depois passa. Coloca que estava pensando
muito no seu ex-namorado. Tem dormido muito, sente-se cansada, muito cansada.
Lembra-se de um sonho (15):

Vejo uma moga gravida. Ela tem uma menina, mas é minha filha e nao
dela. Ela tinha uns 26 anos. Estou numa festa, mas de repente a cena muda e estou
no topo de uma escadaria. Eu lavo a escada de cima para baixo. Jogoagua no
degrau de onde estou, bem acima do chao e essa agua vai limpando os demais
degraus abaixo até o primeiro.

Pergunto se essa idade de 26 anos |he dizia algo. Ela diz que o mais incrivel é
gue aos 26 anos ela queria muito ser mae. Se emociona ao dizer isso e conta que brigou
muito com um namorado que teve por 6 anos porgue achava que era a hora de casarem
e terem um filho, ja que ela tinha uma filha grande. Mas, segundo ela,ele ndo queria
casar e formar familia. Nessa idade tinha terminado a faculdade e isso para ela era
muito importante. Formar uma familia era tudo o que queria paraela e para sua filha. A
jovem representa tudo o que ela queria e que talvez a tivesse feito feliz porque gostava
muito desse namorado e ele também dela. Segundo ela foi o homem que mais amou,
mas era uma relagéo intempestiva, pois os dois eram geniosos.

A mocga do sonho ela entende que a representa aos 26 anos. Era jovem, estava
no final da faculdade, ja com uma filha de 11 anos. A filha era a que ela idealizava ter

com esse rapaz que ela amava muito.



197
A festa, ela associa a tudo de bom, "s6 alegria”. A escada lhe lembra que sempre

que temos uma escada queremos alcangar o topo. “Eu ndo estava no topo, mas ja havia
subido muitos degraus. Jogar agua de cima significa limpar algo”.

Conversamos que a narrativa do sonho a leva antes de ir para uma festa, ir ao
encontro da jovem que fora um dia, que idealizava uma familia, uma filha ao lado do seu
amor. Compreender que aquele sonho era seu e que de alguma forma o realizou, pois
hoje tinha suas duas filhas que eram sua verdadeira familia. Assim, entendia queo que
era hoje fazia parte de uma longa caminhada e hoje podia limparmuitas coisas dos
degraus anteriores, afinal cada um deles tinha feito parte de sua trajetoria que ela podia
compreender hoje mais claramente, olhando a partir de cima,com uma visdo mais ampla
os caminhos que percorrera para chegar até seu momento atual. Seu relacionamento
terminou, mas valera enquanto existia, e o fato de ter amado muito ter tido suas filhas
formadas sua familia com suas netas dera muito certo.

Ela diz nesse encontro que sentia que estava limpando algo e com uma visao
mais ampliada pois estava vendo de cima. Falamos sobre a possibilidade de enxergar
questdes passadas por outro prisma, outro referencial. Uma reflexao sobre as questbes
simbdlicas de sua vida e que representaram muito para ela. Ela considera que esta
mesmo limpando sua vida. E nesse sentido, estando mais equilibrada, nas suas relagées
mais assertivas, ela sente-se melhor. Nao faz mais nada para agradar somente, mas
também pensa em si, aponta o que nao gosta e tem conseguido até ter bons momentos
com sua mée. Ressalto que no sonho n&o é uma chuva que limpa as escadarias, mas &
ela que faz isso com as proprias maos. Portanto, a atitude de olhar para o que esta sujo
ou nao esta visivel, limpido e limpar,representa tomar consciénciado que esta na sombra
e olhar mais claramente, ressignificando e olhando novamente,tendo uma atitude mais

ativa perante seu processo.

Décimo terceiro encontro

Inicia esse encontro j4 com um sonho para iniciarmos nossa conversa, parece
muito bem, diz que teve uma boa semana. E que teve um sonho (16) bem interessante.
Estou num castelo, num quarto de princesa, em cima de um bau, tranquila
esperando um principe. Estava com um vestido de época. De repente o meu
principe chega, mas me diz que devemos fugir. Descemos escadas até um lugar

de terra batida e jardim do castelo.
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Associa ao castelo um lugar de seguranga e fortaleza. Estava tranquila, como
sente-se agora, em paz com ela mesma em seu quarto e qualquer problema sente que
Ihe tira dessa zona de conforto. Ela sente-se estranhamente feliz apesar da sua doenga
e das dores que vem sentindo no corpo, mesmo assim sente uma alegria que lhe parece
qgue agora finalmente vai se curar. “Uma tranquilidade, um sossego”.

Conta que sua mae esta passando uns dias em sua casa porque a irma a
expulsou e pediu que ficasse um pouco com ela. Disse que percebera que mae esta
com as maos muito trémulas e acredita que seja Alzheimer. Tem pena de deixar a mae
sem cuidados, apesar de ela estar doente também. Mas, ndo queria ter essa
preocupacao. Gostaria de estar em paz, poder ter sossego e se cuidar.

Considero com ela, que o principe pode ser um lado seu que a tira de sua zona
de conforto, de seu castelo, para as coisas da vida, como por exemplo a doenca da mae.
E o quanto poderia aprender com essa situagcdo. Conversamos que talvez,associada
aos irmaos, poderia acolher a mae.

Ela conclui que talvez se sentisse melhor deixando a mae num quartinho, na
semana que ela fica em sua casa e que talvez juntas pudessem se reencontrar e
resgatar um pouco de sua relagdo. Nao nutria expectativas quanto a uma boa relagao
com ela, mais auténtica, mas sentia-se mal em nao ajudar. Lembrou que ela também
fora abandonada por sua avé que a mandou estudar com os tios quando ainda tinha 10
anos e ficou com os outros irmaos. Compreende que de certa forma aavé também
abandonou sua mae, que deve ter se sentido muito triste em ser criada pelos tios e
sustentada por eles, ficando fora de casa. A intencdo da avo fora racional, mas
afetivamente a méae ficou triste. Comeca a ter uma compreensdo da mae, embora ainda
a veja com uma certa distancia emocional.

Assim, voltando ao sonho, percebemos que o principe a tira de uma zona de
conforto, que ela associa a fazer seu tratamento e ficar tranquila em casa, e a leva para
a terra, que representa a realidade da vida, onde apesar do seu adoecimento as
coisas continuam a acontecer e ela deve enfrentar os conflitos que a vida ainda lhe
apresenta. Assim, a princesa sai do castelo e vai para a realidade. Mas, ela diz que
se acha mais pronta para “descer do castelo” e lidar com a realidade, especialmente no
que diz respeito a sua mae, na medida que ja comega a colocar limites e a chamara
atencao de sua familia para a necessidade que ela tem de seguir seu tratamento com
tranquilidade pois ha dias que se sente mal fisicamente e tem algumas dores, apesar de

emocionalmente estar tranquila.
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Décimo quarto encontro

Inicia a sessao dizendo que seu sobrinho faleceu de repente, ele estava internado
e que ficou muito tocada com a morte do sobrinho. Sua mée parece estar fria frente ao
que sua irma esta passando e isso a incomoda. E agressiva com a méae; fala muito do
quanto a mae a incomoda, o quanto ela ndo se importa com oque acontece ao seu lado.

Disse que havia se sentido muito angustiada e teve um sonho (17): Eu estava
numa festa com todos os familiares que ja faleceram e inclusive estava seu pai.

Fala sobre um sonho (18) pequeno que também teve com sua mée: Ela estava
num caixao serena. Ela havia morrido.

Seu sobrinho que estava na UTI, morreu. Ela achou que os sonhos fossem
premonitérios, mas conversamos de que o primeiro poderia ser, mas o quanto esse
segundo sonho apontava para que ela talvez pudesse enterrar essa mae
simbolicamente destrutiva, critica e que a abandonou. Ela chorou muito. Disse que é
importante tirar essa mae do seu interior, que a dor dela é importante, que ela nao
pode ser invalidada, que esta muito dificil.

Nesse encontro, Vitdria, falou muito sobre sua familia, o quanto se sente sozinha
em relagdo aos irmaos pois cada um tem uma vida “muito corrida”. Conta o quanto tem
sido resiliente, faz seu tratamento, mas as vezes desanima. Ja tomou varias
quimioterapias e tem receio de que nao acabe nunca esses tratamentos que se
prolongam por mais de sete anos.

Coloco o quanto tem sido forte e sempre tentando manter um bom humor, uma
alegria, o que é muito bom. Porém, consideramos que as vezes era preciso que fosse
mais assertiva, colocasse seu limite aos irmaos e principalmente no cuidado com sua
mae, pois ndo consegue mais dar conta sozinha. Pensamos que se ela estabelecesse
uma semana e depois revezasse com eles, cada um poderia ajudar um pouco, afinal
estava num tratamento dificil, que ja havia se adaptado, mas que nem por isso era facil.

Ela coloca que nunca coloca suas fragilidades para os irmaos e para ninguém,
exceto a filha que mora com ela e a outra que é casada e a ajudam muito. Disse que
tem a imagem de estar sempre bem e forte, mas ela sabe o quanto é dificil.

Considera que a irma vive um luto dificil e tem uma culpa por ter deixado a crianga

com o pai criado pela avo paterna, devido a seu ser filho deficiente e ela sentir
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que nao dava conta de cuidar dele. Mas, por outro lado, ela também revela que tem um
motivo importante para nao ficar direto com a mae. Disse que sua maeé muito dificil e
que nem sempre € possivel acolher suas expectativas e ela acaba tendo uma postura
impaciente com a mée, apesar de cuidar bem dela. A mae néo esta doente, segundo
ela, apenas anda com um pouco de dificuldade e ela se da conta que ela ndo a ajuda
nem em pequenas coisas, como se ela apenas fosse a doente e Vitéria ndo estivesse
enfrentando essa doenga oncoldgica ha tanto tempo. Ela disse que sempre fora assim,
a mae esperava receber, mas nunca se doar.

Conta o sonho (19) que tivera com a irma antes do falecimento de seu sobrinho.

Sonhei que estava pegando um “uber”, mas antes tentava falar com minha
irma no celular porque ia lhe pedir um favor. Ela disse que nao podia falar e estava
em casa, dai tomei a decisao de pegar um “uber”, jA que ela ndao podiame
ajudar. Porém, no caminho vejo do “uber” minha irma e o namorado numa rua,
deixando minha mae entrar num 6nibus para viajar sozinha. A mae estavade
cadeira de rodas. Fico bem chateada com a mentira de minha irma.

Ampliamos as imagens e ela associa a tentar falar com a irma dizendo: “E o que
sempre acontece. Ela estd sempre sobrecarregada, com muito trabalho e nédo tem
tempo. Nunca tem tempo. Agora fala que esta de luto pelo filho, porém ja estava afastada
dele. Acho que ela deve estar sentindo dor e culpa também.”

Considera que a irma é egoista como a sua mae. Como a mae aparece no sonho
pergunto como a vé hoje e ela diz que a vé como alguém que continua “sempre
pensando nela, apenas”.

Relembra a ocasido que a mae morou com ela e relata que era uma época de
muitas brigas, a mae chegou a chamar a policia. Os vizinhos gostam dela, mas muitos
deles devido a fofocas e invengdes da mae, a olham com reservas porque consideravam
a mae uma vitima. Na realidade, sente que a mae “forgava a barra” porque queria ir para
a casa da irmad que na época era casada e tinha mais recursos financeiros, Ihe
proporcionando mais regalias. Lembra que na ocasidao que a mae ficoumorando com
ela, ndo tinha liberdade nenhuma e os irmaos iam passear e ndoajudavam em nada.
Agora que a irma assumiu a responsabilidade da mae, fica o tempo inteiro ligando e
brigando para que alguém pegue sua méae para passear.

Colocou pela primeira vez que tinha muita raiva de sua mée, “uma raiva quase
primitiva”, impossivel de controlar. Ela ndo gostaria de sentir isso, mas precisava admitir

que sentia. Falava isso com muita emogao e chorava. Disse que nao sabe de
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onde havia se originado essa raiva, mas a verdade era que “ndo suportava a mae”.
Coloquei o quanto isso poderia se referir a lacuna e auséncias de quando a mae a
abandonou e as marcas que uma crianga registra nessas situagées em que passou por
constrangimentos, frustacbes e a tristeza de n&o ter essa figura materna. Ela concorda
e diz que fez muita falta, embora seu pai cobrisse essa lacuna.

Sobre o namorado da irma que aparece no sonho ela diz que ao contrario da
irma, “é 6timo, generoso, leva presente para minha mae, € muito atencioso”. Considera
que ele ajuda muito a irma, inclusive financeiramente. Ele também cuidou dos seus pais
idosos até a morte, mas a diferenga é que o fez com muito carinho. Ele é bom para
sua sobrinha e era também para o sobrinho que morreu. A sobrinha mora com a irm3,
mas o sobrinho porque era deficiente, acabou sendo destinado ao pai.

Fala que a irma nao é carinhosa e s6 pensa nela. Coloca que no veldrio do
sobrinho, encontrou sua sobrinha num canto com o namorado, foi até ela e a abracou
forte e ela ndo a largava, “ndo terminava o abrago”. Ela percebeu que a sobrinha
precisava disso. Disse que seu pai a abracava assim, “abraco de urso”. Sente que a
irma esta tado focada em sua dor que nao percebe a dor da filha.

Na imagem da mae de cadeira de rodas, diz que seria como se estivesse imovel,
debilitada, sem poder se locomover muito, fazer muitas coisas da forma que fazia antes.
Tera que se adaptar, porque esta sendo obrigada a partir no énibus. No sonho intui,
quando vé a cena, que estdo colocando a mae no 6nibus, mas nao vao subir com ela,
vao deixa-la ir e se livrar do problema, mesmo percebendo suaslimitagdes. Fazem isso
escondido dela. Amplia a imagem do 6nibus como o lugar ondetem pessoas e tem que
se movimentar com elas, mas prefere o uber porque é mais rapido e fica sozinha, mais
sossegada.

Fomos reconstruindo a narrativa do sonho com suas associa¢des. Andar de uber
ela disse que s6 fazia quando ia para algum tratamento médico e era mais pratico, pois
nao tinha carro e nao dirigia e de 6nibus nem sempre era possivel, pois ficava muito
cansada. E tinha varios médicos, dividia em um lugar a cada dia, pois costumava
demorar, esperar e para nao ficar estressada achava melhor assim.

Conversamos que uma parte sua seguia para seu tratamento de uber, uma forma
moderna e rapida de resolver seus problemas, ja que nao dirige. Era provavelmente seu
lado resiliente, forte, que enfrenta o tratamento e tem um autocuidado. Mas antes que

prossiga, € preciso que tenha consciéncia de aspectos
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seus ambivalentes que estéo representados pelo que ela associa ao egoismo da irma
e a generosidade do cunhado. Opostos que podem se harmonizar em atitudes onde
possa ser generosa, porém pensando um pouco em si mesma. Eles, nos sonhos,tém a
coragem de mandar sua mae embora. Talvez, fosse também um desejo seu fazer isso,
mas que nao admite porque nao quer abandonar a mae como ela o fez no passado com
ela e com os seus irmaos. E também condena, de certa forma, a atitude de sua irm3,
que deixou que o filho fosse criado com o pai por ser deficiente, tendo ficado apenas
com a filha. Mas tem que olhar para esses aspectos dentro de si mesma. No sonho,
estao representados pela irma e pelo namorado, masestamos falando de seu egoismo
e de seu lado generoso, opostos que se apresentam e a fazem refletir sobre como se
doar para si mesma e para o outro. No sonho algo acontece secretamente e ela se da
conta, podemos pensar que internamente ela segue para fazer seu tratamento sozinha,
sem ajuda e secretamente ha aspectos sombrios seus que entram em agao e que ela
comeca a ter consciéncia. Enquanto falavamos sobre isso, ela volta a dizer que é muito
dificil ficar com sua mae. Voltamosa falar sobre ela delimitar uma semana para sua mae
ficar com ela, e ai cuidar nessa ocasiao e depois deixar que sua irma e irmao o fagcam.
Esse é “seu limite”, ela diz enquanto encontra-se em tratamento de sua doenca.

A mae na cadeira de rodas, vimos como uma parte dela que esta mais limitada
pela doenca e que precisa submeter-se ao coletivo representado pelo 6nibus, uma forma
coletiva de se movimentar. Ela precisa estar no mundo, como além de ir as consultas,
viver e se integrar socialmente apesar de estar doente e dos efeitos colaterais das
medicacoes.

Ela coloca que ndo gostaria de sentir a raiva e o desejo de ndo estar com a
mae, mas tinha que admitir que, as vezes, sentia isso muito forte, ndo tinha como ter
controle. Mas que se sentia aliviada de poder falar sobre isso comigo e desabafar. Era
um peso que ia saindo e que se de fato agisse de outra forma, teria como ajudarmais
a mae, porém colocando seus limites. Disse que ia chamar os irmaos numa ligagao pelo
WhatsApp no grupo da familia e ia colocar sobre seus limites, sobre as dificuldades que
enfrenta em seu tratamento e encerrar essas cobrangas diarias da irma que lhe faziam
muito mal.

Ela disse que quando a mae ia para a casa dela, mesmo assim ficava irritada
porque era uma semana que nao podia fazer nada, apenas servi-la. Coloquei a

possibilidade de ela ficar mais com a mae, porém de quando precisasse sair o fizesse,
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avisando a mae que voltaria logo, deixando o celular ligado. Ela concordou edisse que
isso aliviaria muito porque as vezes € um mercado, uma farmacia, uma dor no corpo que
precisa de um atendimento médico rapido. Consideramos que se agisse mais
naturalmente com a méde em sua casa, talvez ndo sentisse tanta irritacao.

No final da sessao, agradeceu-me e chorou muito e disse: “Ela ndo é uma amiga
ou um homem que foi embora, ela € uma mae que foi embora, sem olhar para tras”.
Emocionou-se muito e falou do conflito de estar se tratando e ao mesmo tempo ter que
cuidar de uma mae que a abandonou. Mas disse que essa sessao havia sido muito boa,
porque ela iria se cuidar e colocar seus limites para os irmaos e “lembra-los” que ela
estava num tratamento onde tinha muitas dores, medos e angustias. Despediu-se, mais

uma vez, falando da importancia de nossos encontros.

Décimo quinto encontro

Iniciou nosso encontro colocando que tivera varios sonhos interessantes.

Antes, porém, contou que tinha muita dificuldade de receber a méae, mas se
propds a fazer isso como tinhamos conversado. Em periodos em que nao estivesse
em tratamento e mesmo quando estivesse 14, poderia fazer algumas coisas, como idas
ao supermercado ou mesmo sair um pouco. Desabafou dizendo que se sentia muito
culpada, mas nao gostava da mae, ela era uma estranha para ela. Sentia que precisava
dizer para sua familia que estava tratando esse cancer ha muitos anos e sentia-se
cansada.

Coloquei para ela da necessidade de perceber o quanto vinha sendo resiliente,
mas que nao deixava de ser dificil lidar com o tratamento, com os efeitos colaterais e
ainda ter que resolver suas questbes pessoais.

Ela chorou bastante e disse que achava que era 6bvio, mas que sempre os irmaos
a veem como forte, mas que ela precisa se cuidar porque nao tem ninguémaque cuide
dela. Ao contrario de sua mae que mal ou bem as pessoas ajudam.

E entdo que relata o seguinte sonho (20).

Sonhei com tia Wilma me dizendo que um primo tinha morrido para eu o ver
morto. Quando eu chegava no lugar em que estava o corpo, tinha uma poltrona e
uma pessoa enrolada com pano branco sentado nela. Ele se levantavae tia Wilma
o abaixava. Ela me falava ‘ele esta morto’. Eu falava: ‘Mas tia, eleesta se

levantando’. Mas ela o abaixava e dizia ‘esta morto’. Acordei muitoangustiada.
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Esse foi 0 sonho que mais a assustou porque a sala era toda branca e essa tia ja
morreu, era irma do pai, de quem ela gostava muito, porque fez uma fungaomaterna.
Uma mulher forte, decidida, bem cuidada, um exemplo para ela de for¢a, embora com
certa rigidez. ‘Mas o que tinha de dizer, ela dizia’. Porém representavaa velhice, o
cuidado e a fragilidade perante a morte.

O menino que tinha morrido, mas parecia se levantar tinha uns dez anos.
Retomamos se algo a lembrava de dez anos atras, e ela se via como uma pessoa muito
impulsiva, fazia tudo o que achava que tinha que fazer. Liberava tudo o que sentia. Disse
gue com o tempo perdeu essa forma de ser e passou a se conter mais depois da doenga.

Considerando que todas as imagens no sonho representavam partes dela,
observamos que o lado dela mais rigido, forte e que dizia tudo o que sentia, representado
pela imagem dessa tia, fazia parte de uma polarizagdo. E o garoto,uma impulsividade
quase infantil que precisava ser sacrificada. Uma parte dela que precisava morrer para
que outra viesse. Mas se calar ndo dizer mais o que sente também era algo polarizado.
Era necessario que chegasse ao meio termo, atravésde uma certa assertividade que
ela mesmo dizia que ja vinha acontecendo e equilibrando sua vida emocional, onde
poderia dizer o que sentia, porém, sem ser agressiva necessariamente ou submeter-se
a algo que nao queria. O sonho trazia as duas polaridades e uma parte mais madura de
sua personalidade lhe apontava a realidade. Era preciso encarar o luto, a morte
simbolica de uma forma de ser adolescente, impulsiva, caminhando de acordo com
as passagens e necessidadesnas fases da vida.

Ela comeca a dizer que se sente de fato mais equilibrada, mas, as vezes, sente
que ainda é impulsiva na expressao da agressividade. Consegue falar com a mae sem
se reprimir ou soltar tudo numa briga. Conversamos sobre a necessidade de cuidardo
outro, mas também de si mesma. E que poderia conversar com sua familia sem que
precisasse brigar ou se calar. Havia um meio termo em tudo isso.

Coloca que comecga a ver de frente a ideia de morte. Chora a morte do sobrinho
que de repente, sem ter nenhuma doencga, morreu. Coloco a importancia deusar esse
espaco para chorar a morte do sobrinho. Ela diz que tinha sido muito pesado tudo o que
estava acontecendo. E a morte do sobrinho lhe remete a sua morte.

E me conta um segundo sonho (21):
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Sonhei que estava no quintal e havia varios ratos pretos. Nao podia deixar
comida la. Era de noite, um sitio, tipo fazenda. Tinham muitas pessoas, mas era
um lugar assustador.

Quando ampliamos a imagem dos ratos pretos, diz que tem “nojo e pavor”. Conta
que tem medo no sonho também, uma cena horrivel desse sonho eles eram muitos e
estavam roendo tudo. A visédo dos ratos € muito assustadora. Conversamos sobre o rato
como um animal que é sorrateiro que parece roubar algo quando nao estamos vendo.
Vitéria o vé como um animal noturno e sorrateiro.

Os ratos que invadem o quintal podem representar conteldos que possam estar
Ihe causando medo e aflicdo. Ela coloca que tem estado angustiada e que de fato,
mesmo sem querer, alguns pensamentos ruins a invadem. Desabafa dizendo que esta
um pouco cansada dos tratamentos. Com medo de morrer, talvez, por conta da morte
de seu sobrinho foi entrando em contato com essa possibilidade. Como alguém que
estava bem, nao fazia mal a ninguém, de uma hora para outra pode morrer. E chora
muito ao dizer isso.

Falamos que tudo bem que entrasse em contato com isso, afinal estava doente
e se tratando. E normal que tivesse um lado forte que resolve sua vida, independéncia,

alegria, mas que também era importante que esses medos tambéma assaltassem de
vez em quando. O fato de serem muitos ratos € compensatério € mostram o quanto
havia deixado de lado seus medos, com receio de olhar para eles.Mas que ia perceber
que ao tentar integrar esses aspectos em sua consciéncia, eles poderiam deixar de
serem ratos noturnos e poderiam ser mais claros, menos assustadores e destrutivos.

Ela disse que era bom falar disso comigo porque dessa forma sentia-se menos
sozinha. Porque nao podia falar sobre isso com ninguém.

Disse a ela que poderia mostrar que estava fragil para sua familia, também. Afinal,
isso poderia fazer com que exigissem menos dela e ndo a vissem tao forte o tempo
inteiro. As vezes era bom mostrar para os outros que nao estava tao facil e que também
precisava de ajuda. Que poderia ajudar com as questdes familiares, mas que também
enfrentava batalhas diarias com sua doenca.

Estavamos ja com pouco tempo para terminar nosso encontro e ela me diz que
gostaria de falar um ultimo sonho. Mas disse a ela que pouco poderiamos comentar
porque estavamos com o tempo finalizando. Ela me relata o sonho (22):

Sonhei que estava na minha casa atual, mas o meu corredor era bem
grande, largo e tinha varios jovens e minha filha Anita estava sentada no chéao

e ia cortar o cabelo. Acordei angustiada com aquela cena.
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A Unica coisa que me falou € que Anita tinha a idade de 6 anos. Eu lhe perguntei
se Anita representasse um aspecto seu o que poderia ser. Ela me disse que nessa idade
recorda-se de apesar de ser uma crianga alegre, era muito doente.

Ela recorda-se que tinha bronquite alérgica e estava sempre muito doente. Aiela
mesma diz que ela no sonho representa muito de como se sente agora, apesar de sua
doenca, é muito alegre tal qual como era em crianga. Falamos de dois lados importantes
de enfrentar sua doenca. A consciéncia de saber suas limitagdes e a energia gasta com
a doenca, medicagdes e tratamentos que fez por muitos anos e ao mesmo tempo a
alegria de viver. Ela diz que quer conservar a alegria, mas se daro direito de ficar
“quietinha” também. Porque em toda sua vida, muitas vezes estava alegre, mas outras
era para ter o afeto de todos e n&o dar trabalho para ninguém.

Encerramos refletindo sobre o fato de que ndo precisava mais usar essa dinamica
infantil, de ter que sempre estar alegre, mas que poderia cuidar de sua doenga sendo
alegre apenas espontaneamente e se a tristeza viesse que respeitasse também essa
emocao com naturalidade, porque fazia parte de nossas experiéncias ficarmos tristes

em algumas situagoes.

Décimo sexto encontro

Inicia a sessdo dizendo que tem um sonho que quer muito me contar. Mas foi um
sonho que gostou muito.

Mas antes quer me falar que sua mae esta na sua casa e que ela esta fazendo
sua parte, mas ndao mais com o peso que tinha antes. Seguiu 0 que conversamos nos
Nossos encontros e arrumou o quarto para sua mae, dando almogo, janta, lanche para
que ela se alimente bem. A ajudou com o banho, mas dentro de seu limite. Disse aela
que teria que eventualmente sair para consultas e para fazer suas coisas. Nao sai muito,
as vezes sente-se cansada. Ainda toma medicagdes muito fortes, porém tem uma certa
energia ainda. O fato de nao precisarficar totalmente em fungao de sua méae e ficar
apenas com dias ja pré-estabelecidos onde ela se organiza, dividindo a tarefa com os
irmaos, sente que faz sua parte, masque também cuida de si.

Em seguida, me relata seu sonho (23).

Sonho que estou numa faculdade. Ela fica na parte de cima de um saguao.
Ha muitos estudantes e eu estou com um amigo. No sonho, ele ¢ meu amigo,mas

eu nao o conheco. Tinhamos que descer para ir a tesouraria pagar um boleto.
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De repente, quando estou descendo a escada, vejo um ex-namorado que nao
via ha muito tempo. Ele se esconde, mas percebo queele me observa de longe e
com admiragado. Estou com os cabelos compridos e pretos, é como seeu fosse
jovem e tivesse a idade que tinha quando namoramos, em torno de uns 25 anos.
Mexo os cabelos e me exibo um pouco porque percebo que ele me observa e me
admira.

Coloca que estar numa faculdade lhe remete a uma fase boa da vida. Diz que
sente falta de estudar e gostaria de voltar para a vida académica e estar no meio de
estudantes jovens. Considero se ndo poderia fazer um curso e ela diz que nao consegue
sair de casa todo dia. Pergunto se nao poderia fazer Educagéo a distancia (EAD) e ela
me diz que quer fazer presencial. Diz que gosta de ficar quietinha em casa, mas que
também gosta de estar com gente. Lembra que ia sair com uma amiga para dar uma
volta e conversarem, pois, ela € a pessoa que mais se abre, uma boa amiga de muitos
anos. Estava animada porque tinham marcado de sair, mesmo com sua mae em casa.

O amigo que esta com ela no sonho era um companheiro, aquele amigo de
todas as horas. Mas ela na realidade ndo o conhece, mas no sonho eram intimos. Mas
“parecia ser aquele tipo de amigo que estd a seu lado sempre”. E o ex-namorado
foi o rapaz que ficou por seis anos e que foi seu grande amor. Diz que nunca amou
alguém como ele. Namoraram e se separaram porque ela tinha terminado a faculdade

€ queria se casar, pois ja tinha uma filha que teve aos 15 anos, como relatou
anteriormente em outro sonho. Ja ele ainda nido se sentia preparado para casar e
formar uma familia. Foi ai que ela resolveu casar-se com outro rapaz, que nao amava
tanto e teve sua segunda filha. Quando pego que me fale como era esse rapaz a quem
nomeou como seu grande amor e ela o descreve como alguém que era como ela,
impulsivo, ciumento, dizia tudo o que tinha para dizer, ndo levava desaforo para casa.

Quanto ao boleto, ela associa a ter contas para pagar, dividas. Diz que ainda tem
algumas dividas como a do Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana
(IPTU) de sua casa. A do condominio ja deu um jeito, porém a do IPTU ainda deve.
Ela diz que se parcelasse seria 80 reais por més, mas como esta recebendo por
afastamento do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), ganha muito pouco. Paga
o0 condominio, mas o IPTU ainda n&o da para pagar. Digo a ela que se € muito pouco
ela deveria parcelar porque se fosse ao Poupatempo com certeza eles teriam interesse

de receber esse valor antes de prescrever a divida.
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Ela disse que faria isso com a filha dela, pois assim tiraria da frente o problema.
Nao havia pensado nisso. Disse que o boleto € algo que se preocupa em pagar.

Voltando para a narrativa do sonho pergunto a ela por que sera que seu sonho
a colocou num lugar de aprendizagem? Que faculdade é essa que tem que fazer a essa
altura da vida? Refletimos em qual seria seu aprendizado.

O boleto é o prego de algo que se tem a pagar. A vida precisa desse prego para
que possamos fazer nossas escolhas. De qualquer forma pagamos um prego. Ela diz
que acredita que tem que pagar o prego por conta de que a idade que ela tinha no sonho
que era a fase que agia muito impulsivamente e que agora precisa pagar o preco de
suas atitudes de certa forma centradas nela mesma. Mas eu digo que os rapazes sao
aspectos seus. O primeiro rapaz que ela descreve com calmo, tranquilo, companheiro,
mostra um lado que ela vem adquirindo e que diz estar equilibrando nesse momento. E
o0 outro lado, € um aspecto seu apaixonado que admira ela mesmae a olha
secretamente, mas com muita admiragdo e amor. Um lado que sente admiracdo pela
pessoa que ela é. Ela entdo enche os olhos de lagrimas e diz que entende que seu
aprendizado € ser mais tranquila e olhar mais amorosamente parasi mesma. Porque
diz que sempre teve a sensagéo de ter amado mais do que foi amada. E que agora quer
dar o amor, que traz dentro de si, para ela mesma.

Disse que a mée esta doente, emagreceu muito e que ela e a morte do sobrinho
tem lhe trazido um lado dificil da vida. Esse lado que faz com que penseem finitude,
morte. Conversamos de que a vida tem coisas dificeis, mas que tem um outro lado feliz
também. Ambos podem coexistir. Mesmo com sua mae consegue ter uma boa
experiéncia agora, minimizando o excesso de obrigagbes e ao mesmo tempo lhe
ajudando. Sente que deve olhar para os dois lados, mas seguir em frente.

Ela diz que esta animada em sair com sua amiga, conversar, mesmo com a mae
em casa. E possivel ajudar e olhar para ela mesma, n3o se privar de prazer por conta
do outro.

Despedimo-nos com ela dizendo sentir-se mais aliviada e dizendo que “antes nao

podia imaginar como os sonhos atuavam de forma tao profunda na alma”.

Décimo sétimo encontro

Iniciamos com ela dizendo que gostaria de me contar um sonho pois mesmo

sendo um sonho (24) bem curto, por algum motivo, achou que poderia ser significativo.
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Sonhei com um cachorro da minha irma. Ele latia muito e eu comecei a ficar
irritada com o latido dele.

Ampliamos a imagem do cachorro da irma e ela diz que era de uma raga pequena,
porém ele ndo gostava dela, estava sempre latindo e parecia irritadico eela também
nao gostava dele. A imagem da irma atualmente, disse que era de uma pessoa que
pensa apenas no sofrimento dela e ndo considera o seu € o de mais ninguém. Ela
sempre acorda com mensagens horriveis da irma falando de sua mae, que nao quer dar
conta dela e do cuidado com ela, cobrando uma postura de Vitdria. Ela coloca que a
irma@ quer empurrar a responsabilidade da mé&e para ela e seu irmdo. Mas, tem
percebido, até por conta de nosso trabalho, o quanto € importante comunicarpara seus
familiares seus limites e até onde pode ajudar com sua mae. Propds-sea ficar uma
semana com ela. Tinha pensado em 10 dias, mas percebeu que dez diasé muito pois
nao pode sair e demorar porque tem preocupacao de ela ficar muito tempo sozinha e
cair ou acontecer algo e ela nao estar.

Voltamos para o sonho e ela fala do local do sonho, um sitio onde seu pai morava
e todos passavam festas juntos. Era ele que reunia a familia e exatamente no local que
estava, havia uma rede onde gostava de ficar sem fazer nada, sem preocupacgao,
apenas estando ali, descansando. “Ali, eu realmente relaxava”. Sente saudades desse
lugar de repouso ao lado do pai.

Pergunto como se sente agora, se esta mais relaxada. Ela diz que ndo e que sua
irma tem Ihe trazido muitos aborrecimentos e tem se preocupado muito com sua mae
que esta mais magra e exige cuidados, mas ela nao se sente forte para assumir isso,
até porque quando o fez, no passado, a mae tornou sua vida um inferno. E que agora
também comecga a cansar. Ela trata de cancer ha quase dez anos se usar como
referéncia quando teve o cancer a primeira vez. Depois, foram varias sessdes de
quimioterapias e cirurgias, sente-se ja cansada, o corpo cansado.

Disse nunca ter pensado na morte, nesse tempo todo. Mas com a morte do
sobrinho passou a pensar mais nisso. Como se tivesse sido tdo de repente e tao
inesperado que a levou a pensar o quanto a vida pode passar num sopro e isso fez
mudar seu olhar para a prépria morte e para sua vida. Falamos da importancia da morte
para pensar a vida e que deveriamos viver sempre como “se ndo houvesse amanha”.
Afinal, ndo sabemos ao certo se havera. Ela fala de sua doencga e falamos sobre como
€ mais dificil quando vocé tem um diagndstico dificil de cancer. Quandoos tratamentos
de quimioterapia ndo mais funcionam e desgastam o corpo. Ela diz se sentir muito

cansada.
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Disse que vinha sentindo dor de cabeca, no coccix, € ia fazer mais exames.

Voltamos ao sonho que inicia num lugar de descanso, no lugar da rede, mas que
é perturbado por latidos. O cado é de sua irma. Falamos sobre isso e ela diz que gostaria
de ndo ter mais importunagdes na vida, ja sente que seu tratamento a exige demais. Por
isso sente-se irritada que € como sente-se na vida real. Vem expressando sua irritagao
e raiva com mais frequéncia e de alguma forma, apesarde ndo exagerar na dose, isso a
auxilia muito. Esse barulho das coisas de fora a deixa muito incomodada. E um “barulho”
que lhe tira a paz. Ao mesmo tempo, vemos que o cachorro € um aspecto seu. Elari e
diz que esta como ele, expressando seu incbmodo,sua raiva. Ao mesmo tempo sua
natureza é mais compassiva, ela diz que gosta de ficar sozinha as vezes, mas também

gosta de estar com pessoas.

Décimo oitavo encontro

Vitdria chega e logo quer contar um sonho (25) que teve que também |he trouxe

uma certa angustia ao acordar.
Estou em casa com Alice. O tempo estava limpo e de repente parece que
ia acabar o mundo. Tudo de repente escureceu. Alice esta comigo. Deu muito
medo desse tempo “fechado, escuro”. De repente estou num patio de um
hospital, eu estou procurando um médico e a Alice junto, mas agora ela era
maior e entramos em umas salas. Ela entrou para socorrer o pai que estava
passando mal. E de repente apareceu um médico e fomos embora, passando
por um patio por varias colunas grande e um jardim também grande e espagoso.

Associa o patio a um lugar de colunas fortes, tipo gregas e o patio com um lugar
muito espacoso.

Lembra um hospital que conhece em sua cidade. Sempre que ia la fazerexames,
gostava de as vezes esperar ali, vendo o imenso jardim, isso |he dava paz.As colunas
Ihe lembram forga, estrutura, fortaleza. Procurar um médico, sair correndo Ihe lembrou
o pai de Alice quando esteve muito doente.

Lembra de uma situagdo que viveu quando se casou com o pai de Alice. Na
verdade, nunca o amou. Queria casar-se com seu namorado que amava muito, porém
ele nao queria ter filhos como ja relatou anteriormente e sentia-se despreparado para
isso. Conheceu o pai de Alice no mesmo local de trabalho, se casaram, ele era separado

e queria filhos, uma familia.
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Ele era muito bom para ela, ela teve depresséo pds-parto e ele a ajudou muito.
Era carinhoso, bom, mas ficou doente e ela corria para ajudar ele no tratamento, fez de
tudo para ajuda-lo, mesmo com sua filha pequena. Porém, um dia, depois de muitotempo
que o acompanhava ao hospital, um médico a chamou e lhe disse que na verdade seu
marido tinha AIDS. Seu chao caiu, soube que ele e a mae esconderam isso dela o tempo
inteiro. Ela ficou desesperada, fez exames, mas por muita sorte ndo pegou o virus € nem
sua filha. Mas resolveu se separar pelo fatode ele ter mentido sobre algo tao sério.

Voltou fugida para a cidade de sua familia com sua filha, sem se despedir e pediu
para a mae lhe ajudar a cuidar da filha enquanto ela trabalhava. Passou muita
necessidade, estava desempregada, fazia bicos até que arrumou um trabalho e ficou
bem novamente. Mas, a mae quis ir morar com a irmé& porque tinha menos trabalho
e a irma tinha mais dinheiro. E ela ficou sozinha dando conta de tudo. Mais tarde o pai
de Alice passou a lhe dar uma penséo e a vé-la. Mas quando ficou maior de idade ele
parou com a pensao e a filha deixou de falar com ele.

Essa situacao no patio do hospital lhe lembrou dessa situagao que disse ter sido
muito traumatica em todos os sentidos. Alice tinha quinze anos. A lembranga que tem
aos quinze anos é a de quando o pai se separou da mae, foi quando tudo mudou em
sua vida. Tudo era muito bom e de repente tudo se modificou. Como no seu casamento.
Tem receio de que isso se perpetue em sua vida, estar tudo bem e de repente tudo
mudar para pior. Como no sonho que o tempo muda totalmente e “pareceque o mundo
vai acabar”, que nao havera mais solugao. Conta que de fato, esta com um certo receio
perante a sua doenca.

Refletimos que a vida é assim, mas que agora esta com uma certa estabilidade,
mais madura para lidar com as adversidades. Refletimos que apesar de ter sido
resiliente, ela foi em frente, mas ficaram algumas feridas mal elaboradas e precisa
desconstruir que coisas muito ruins vao lhe acontecer de um momento parao outro. Nao
€ porque isso Ihe aconteceu no passado, que ira acontecer novamente. Considero com
ela que atualmente esta bem mais equilibrada o que a torna menos ansiosa e mais
potente, com mais repertorio para proteger-se e para agir.

No sonho, primeiro, ela estd em casa, situagdo que atualmente & muito
confortavel, mas o tempo muda e de repente tudo se transforma e ela tem medo.

Falamos dessa sensacido de medo que a toma como ela diz “do nada” e que muitas
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vezes toma conta de seu estado emocional. Alice representa aspectos dela e no final
ela busca salvar o pai. O sonho lembra quando foi enganada, medo que tem agora,
de que esteja enganada de que esta tudo bem e tudo se transforme em algo ruim.

Mas no final do sonho, entra um médico em cena e ela esta no hospital e além
de umcurador, lhe chama a atencéo a constru¢do com colunas firmes, gregas. Como
tudo no sonho é seu, ela esta num momento de tratamento, mas com forca e
construgdesinternas firmes.

A paciente desenha esse sonho.

Décimo nono encontro

Inicia dizendo que sua méae foi internada nos dias que estava em sua casa. Disse
que a mae esta bem debilitada e que a médica disse que esta comdiabete e precisa se
alimentar de 3 em 3 horas. Isso a mobilizou muito, pois mesmo fragil e com mal-estar,
teve que levar a mae no hospital. Além disso, teve de esperar examese auxiliar ela em
tudo, pois estava bem debilitada. Ela e os irmaos chegaram a conclusédo de que ela
precisara ser internada numa clinica porque Vitéria esta bem cansada, debilitada. A
irma nao quer ficar coma méae e o irmao também nao se da com ela, pois ele era o
menor de todos quando a mae o abandonou. Ela diz que tem muito pena da mae, que
nao deveria sentir essa compaixao porque ela os abandonou, mas ela tem pena.

Houve um momento que a mae mal ou bem Ihe ajudou, em uma época dificil de
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sua vida. Foi também conveniente para ela porque ninguém a queria € ela nio tinha
recursos proprios. Sentia dé da mae, mas ao mesmo tempo n&o conseguia ajuda-la.

E uma outra coisa que a aborreceu muito € que seu neto vai ser pai. Sua
namorada engravidou. Ela disse que morre de pena da filha que trabalha muito e
tera mais essa responsabilidade. Ela sempre a poupa de falar de seus problemas
de saude, porque sabe que ela segura a barra dela e de seus filhos.N&o se conforma
disso ter acontecido com o neto.

Resolve entdo me contar um sonho (26) que a deixara muito angustiada.

Estava numa floresta na neve. Um lugar muito frio. Estava andando na
neve. De repente vi um urso preto que corria na neve e ele corria empé na neve.
Ele corria de pé e estava com muita raiva, eu sentia o 6dio dele de mim. Ele
aparece de surpresa, mas esta louco para me pegar. Eu chego numa ribanceira
e rolo para baixo. Ele se salva, mas vejo que ele ainda me olha com raiva.

Ao ampliar as imagens, ela diz que gosta de neve e do frio. Acha a neve bonita,
gosta de olhar uma paisagem com neve. Normalmente seria um lugar solitario que
lhe traria paz e tranquilidade, mas o urso estava la e feroz. Ela sentia como “muito
raivoso” e estava contra ela, lhe perseguindo.

Converso um pouco sobre o fato de o animal, em geral representar nosso lado
mais instintivo que Jung ([1936-1941] 2011) define como aspectos que séao
inconscientes. O urso nesse sentido pode representar aspectos dela que expressam
raiva, uma emogao que vem expressando durante nossos encontros, mas que parece
ainda estar dissociada dela. Especialmente quandofala de sua mae, toda a raiva do
passado, toda sua revolta com sua situacdo e em outras que ndo vieram a tona. As
vezes, somos resilientes, mas fica algo para traz, e o que fica sdo emogdes que
costumamos reprimir € especialmente a raiva, a tristeza e o medo sdo emogdes com
as quais nao lidamos bem em nossa cultura. O urso esta vindo e se nao aceitar entrar
em contato com esse lado seu, ele ira se voltar contra Vitéria e se impor. Por isso, n&o
deve deixar essa raiva de lado. Deve expressa-la e integrar essas emogodes para que
nao fiquem dissociadas da consciéncia, porque ao ndo tomar consciéncia podem se
tornar um complexo autbnomo que pode invadi-la.

Pergunto onde ela localiza esse urso dentro de si. Ela diz que as vezes sente
muita raiva de sua mae, de como e quando ela voltou. Quando esta na sua casa, sente

sentimentos contraditérios de pena e raiva, diz que tem “muita raiva”. Quando
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o0 marido e a sogra a enganaram sobre sua doenga também sentiu muita raiva pois ela
e a filha corriam perigo de vida por uma mentira.

No sonho, o urso ndo a pega, porque ndo consegue, mas nao desiste, ainda
estda com muita raiva e chegando até ela. Da mesma forma que o urso pode ter a
conotacdo de aconchego, como o abrago de “urso” do pai que lembrou em um de
Nnossos encontros, o urso € também um dos animais mais selvagens e agressivos e
no sonho esta contra ela. O urso de seu sonho esta contra ela, mas representa sua
natureza selvagem e toda sua raiva reprimida, por isso € importante que possa

expressar suas emocdes ainda ndo reconhecidas e conscientizadas.

Vigésimo encontro

Iniciamos com ela falando de como colocar sua mae numa clinica parecia ser
uma solucdo nesse momento. A mae estava precisando de cuidadora. Estava usando
fralda a noite, pois ndo estava mais controlando a urina. Também parecia umpouco
desorientada as vezes. Na realidade, ela conta que percebe que ndo consegue mais
ficar com a mae porque tem varios médicos, sente dores que julga serem efeitos de
varias quimioterapias ao longo de todos esses anos.

Ela diz que pela primeira vez pensava nela mesma, porque sua mae a abandonou
€ aos seus irmaos quando mais precisavam dela. E acreditava que mal ou bem estavam
pagando e auxiliando ela agora, com cuidados que ela n&o teria condigdes de obter, se
nao fossem os filhos.

Disse que conversou muito com sua irma, por horas ao telefone, e que ela lhe
disse estar muito triste porque que ia colocar a plaquinha do filho no timulo, onde estava
enterrado. Ela se emocionou muito nesse momento e disse que chorou muito. Inventou
uma desculpa para irma e ndo aguentou, desligou e foi chorar. A irma lhe disse que a
mae sequer lhe perguntava como ela estava, diante da perdado filho. Ela ent&o disse
para a irma que a mae era muito egoista e que nao fez a fungdo materna. Lembrou-se
de que quando sua irméa ficava doente, o pai a acordava e dizia que ia leva-la no hospital
e ela ficava com o irmao que tinha 7 anos quando a mae os deixou. Foram varias as
situacdes que passaram. O pai era policial e depois fez direito,se aposentou e montou
um escritério de advocacia. Trabalhava muito e eles tinham que se virar, fazer o almoco,

limpar a casa, enfim, sentiam falta da presenca da mae.
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Nesse momento, me diz que teve um sonho (27) na noite anterior ao nosso
encontro.

Estava numa piscina azul turquesa. Uma agua muito limpa e gostosa.
Porém, essa piscina era azul, mas estava dentro de um mar de aguas escuras.
Eu queria sair da piscina para fazer algo, mas quando via que precisava passar
naquelas aguas escuras, ai voltava para tras. Quando estava na agua azul estava
feliz, mas era s6 entrar no mar de aguas escuras que me sentia muito mal. Apesar
dessa angustia eu sabia que teria que sair dali.

Perguntei o que era estar numa piscina azul como essa. Ela disse que lembrava
a piscina do sitio de seu pai, onde ele dizia para que todos tomassem uma ducha para
dar um mergulho. Segundo Vitéria “era muito bom”. Para ela, mergulhar era como
“renovar as energias’, "limpar a alma”, “renascer”. O mar escuro disse que nunca gostou,
porque com n&o era possivel ver os pés e o fundo parecia ter algo poderia ataca-la como
uma raia ou um tubardo. A sensagao € de muita angustia.

Pergunto se consegue pensar desses dois lados que ela tem de atravessar em
sua vida. Ela diz que “o lado negro ¢é lidar com sua mae”. Tem medo de que ela morra,
ao mesmo tempo nao consegue ficar com ela “numa boa”. Sabe que n&o temos controle
sobre a vida, ndo da para saber quanto tempo ela vivera mais.

Ela diz que ela e os irmaos decidiram poér a mae numa clinica pois estava sem
controle de sua urina. Pergunto se sua mae sabe da possibilidade de ir para uma clinica.
Ela diz que tocaram no assunto, mas esta tranquila com isso pois sente que ela sera
mais cuidada nesse lugar. Diz que sente que tem feito o possivel. Disse que seria
diferente se fosse seu pai, ela o trataria de uma forma muito diferente. Se emociona e
chora quando fala do pai.

Disse que a mée, nada sabe sobre ela e seus irméos, “quais sdo seus gostos”,
‘o que fazem”, “suas manias”. Na fase em que podia conhecer melhor os filhos ela foi
embora.” "Sinto-me cansada demais para assumir muitas coisas em relagédo a ela”.

Concluimos e eu digo a ela que na semana que vem sera nosso ultimo encontro,
mas que depois poderemos nos ver e ela ser encaminhada para psicoterapia.

Ela traz um desenho de seu sonho no caderno de sonhos.
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Vigésimo primeiro encontro

Iniciamos sabendo que hoje seria nosso Ultimo encontro da pesquisa.

Ficamos de nos vermos em duas semanas e se necessario um encaminhamento
para psicoterapia.

Ela iniciou falando que havia gostado muito de todo o processo. Recapitulamos
seus sonhos e ela ndo imaginava que tivessem sido tantos e nem se lembrava de todos

totalmente. Ela diz que achava antes que “um sonho era apenas
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um sonho”. Mas descobriu em nossos encontros que o sonho traz uma profundidade,
que é bem especifico. Retoma o fato de que “as vezes, vocé esta com uma angustia
e nao sabe o que é, e os sonhos trazem a causa, ai vocé consegue descobrir”.

Perguntei de todos os sonhos qual gostou mais. Ela disse que gostou muito do
sonho das piscinas, acha que esta nesse processo de entrar em contato e “encarar’as
aguas escuras. E um outro que gostou foi o de que estava num hotel com muitas
pessoas. Digo que este ela ndo trouxe. Ela diz que pensou ter trazido. Peco que fale
desse sonho (28):

Estou num hotel muito bonito, “chic”, com pessoas bem-vestidas, inclusive
eu estou com uma roupa muito bonita, clara. O hotel fica em cima, num morro, a
terra era vermelha e batida. O tempo parece antigo. E quando chega um carro para
me pegar. Sei que ha um homem que veio me buscar, masele ndo desce e eu
espero que ele saia do carro antes de eu descer.

Quando ampliamos, ela disse que era um hotel de gente rica. Ela mesmo estava
bem-vestida, sé que ela ndo era do jeito que ela €, mas era bem mais jovem. Disse que
parecia estar a passeio, era isso que lhe lembrava estar num hotel, sentia-se “poderosa”,
rica e feliz.

Esse sonho ela gostou porque Ihe trouxe leveza. O carro era um fusquinha, mas
que na época do sonho era chique. Quando ampliamos ela n&o descer, ela fala que
ficou com medo de descer naquela estrada de terra batida e nao saber quemera o
motorista. Teve medo e se perguntava para onde ele poderia leva-la.

“Vitdria rica e jovem, € Vitéria no passado. Acho que € um sonho compensatério.
Um tempo em que podia viajar, meu pai viajava muito comigo. Depois que ele morreu
isso tudo mudou. Ele ajudava muito os filhos. Queria ter dinheiro para poder viajar e
descansar, nao ter atribulagdo como tenho agora. Esse sonho me deu um alento.
Embora distante me lembrou como era minha vida e como pode ser”.

Pergunto para ela como foi trabalhar sonhos para ela nesse tempo que fizemos
nossos encontros. E ela me diz:

Eu acho muito interessante e importante esse trabalho com sonhos. Porque
descobrimos muitas vezes algo escondido que consideravamos que ndo tinha o menor
sentido. Mas acho importante que seja com profissionais engajados e comprometidos
em ajudar outras pessoas, porque somos muito vulneraveis, sensiveis e algumas vezes
vocé nao tem ideia como ajudou a tirar fantasmas e ver a existéncia deles ajudou a lidar
com tudo isso. Achei importante para mim nesses meses trabalharmos tantos sonhos
com significados bastante importantes em minha Vida. S6 tenho a te agradecer, Marisa,

pela sua dedicacéo.
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Discussao dos encontros

O processo de Vitdria foi longo, sendo a primeira participante da pesquisa e
disponivel para mais encontros, seu processo se estendeu para 21 encontros e vinte
e oito sonhos, uma série consideravel para ser trabalhada.

Desde o inicio, teve disponibilidade e facilidade em trazer material onirico para os
atendimentos e ficava muito satisfeita com o trabalho de sonhos que acaba
aprofundando alguns aspectos de sua vida que poderiam nao ser acessados tao
facilmente de forma verbal.

Vitoria se apresentava como uma extrovertida, classica, com muita articulagao
para expressar-se, engajada em seu tratamento, demonstrando muita alegria e forga.
Se nao soubesse de seu quadro clinico de um tratamento longo por conta de varios
tumores na mesma regido do seio o que lhe custou a perda do ovario e utero, nao diria
que ela estava vivendo esse tratamento tdo longo e dificil que é o processo da
quimioterapia e posteriormente medicagdes para mapeamento de todos os 6rgaos.

Ja no nosso primeiro encontro, ela traz um sonho onde aparece um labirinto e um
contraste onde ha um castelo que ela associa a aspectos roméanticos, mas que associa
a um lugar arido e ha o labirinto na vegetacao. O castelo que ira se repetir em outros
sonhos aqui aparece ao fundo, como se o sonho quisesse dar destaqueao labirinto.
Portanto, vemos que a sua disposi¢cao consciente se mostra- muito diferente do que o
inconsciente manifesta no sonho. Ha um labirinto e um lugar de aridez e angustia que
precisam ser explorados para que Vitéria possa entrar em contato com suas emocoées
nao conscientes. Nesse primeiro encontro, ela chora e encontra um espaco para dividir
sua angustia pois nado tinha feito isso com ninguém. Na construcdo de sonhos
posteriores, ela diz que era “chorona” quando pequena e isso parecia incomodar os
adultos, o que a fez assumir uma atitude de alegria que posteriormente ira reconhecer
como nem sempre real, mas como um recurso para afeto, agradar e “nao dar trabalho”.

Também o sonho onde aparece a sua imagem invisivel na multiddo e a
associagdo que gostaria de ser vista e tratada além de uma pessoa com cancer, €
significativo. Servan-Schreiber (2011), médico que conta sua prépria experiéncia com
0 cancer resume esse sentimento presente na amplificagdo de Vitéria: “No ambito
pessoal, como todas as pessoas que tiveram um cancer compreendem, eu queria poder

continuar a viver entre os vivos, como um ser vivo” (p. 24).
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A presencga do pai nos sonhos é constante, fonte de seguranga para a paciente,
ele aparece sempre trazendo muita alegria, embora durante o sonho ela tenha
consciéncia de que eleja morreu. Em dois deles ele esta muito bem, em um sonho esta
silencioso, em outro conversam por muito tempo. Em um deles esta triste e em outro
ndo quer morar com ela e faz criticas a Vitéria. Mas, a imagem do pai sempre traz bem-
estar para a paciente. Segundo varias pesquisas no mundo, o fendmeno chamado End-
of-life dream and vision (ELVDs), Sonhos e VisGes em final de vida, tratam-se de
conteudo de grande importancia para uma morte mais tranquila por parte dos pacientes
oncologicos e também para elaboragao do luto de familiares (LEVY et al., 2019; DAM,
2016; GRANT et al., 2019; KERR et al., 2014; NOSEK et al., 2015). Nao é incomum que
esses sonhos tragam um conteddo compensatériode forte teor afetivo para o paciente.
Além de causarem conforto para o paciente, essas imagens trazem forte carga
emocional e, portanto, para Jung ([1957] 2013), ndo s&do apenas complexos
inconscientes, oriundos de experiéncias pessoais apenas.

Nao podemos olhar para esses sonhos de forma reducionista e o interessante
€ pensarmos que essas mesmas imagens com pessoas que morreram tém a mesma
carga afetiva, quando surgem em experiéncias de pacientes que vivem EQMs. Parece
que diante de uma possibilidade de se viver uma experiéncia em que a morteé levada
em conta faz com que a psique reaja de forma a trazer imagens compensatoérias. Assim,
num momento de profunda soliddo, medo, diante da imensiddo da morte e da enorme
lacuna dessa experiéncia ultima e desconhecida, a psique reage com imagens
confortadoras e de contato com os nossos vinculos mais afetivos que ja passaram por
essa situagdo. A ideia de termos um acolhimento ou dese pensar na vida apds a
morte pode ser salutar como diz Jung ([1957] 2013), poisndo é necessario explicar
racionalmente, mas a ideia pode deixar com que a pessoa viva de forma mais agradavel
seu final de vida. Compara ao uso do sal, ndo se sabe por que, mas ele traz mais sabor
aos alimentos. Assim, acrenga de que a vidacontinua, presente em varias religides,
acalma a ansiedade de quem esta proximo a morte e deixa essa experiéncia vir de forma
menos assustadora.

Mas ndo podemos generalizar que apenas diante dessa possibilidade de doencga
e morte sonhamos com pessoas que ja morreram, porém podemos afirmar que as
pesquisas apontam que nesse momento € recorrente a presenga dessasimagens em
sonhos e visdes de pacientes. Houve momentos que essas visbes eram consideradas
alucinagbes ou delirios, mas como vimos anteriormente, através dos pesquisadores

Grant et al. (2019), ja é possivel fazer distingao entre esses estadosde consciéncia.
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Importante lembrar que também, que a morte enquanto imagem onirica, pode
apontar para o significado de outros lutos simbdlicos que temos durante a vida e nao
apenas representa algo ligado a morte fisica (VON FRANZ,1995). Quando perguntado
para Jung em um de seus seminarios sobre a diferenga desses sonhos em que o tema
se trata realmente de uma morte fisica ou simbdlica, ele diz que ela existe e que é preciso
“[...] investigar cuidadosamente se € uma questao de corpo ou a alma” (JUNG, [1936-
1941] 2011, p. 570).

Vitoria lida com sua doencga de forma natural e efetiva quanto ao tratamento em
si, sendo bastante cuidadosa consigo mesma e tendo sido afastada de seu trabalho.
Porém, no que tange a suas emogdes o faz de forma solitaria, pouco tem abertura para
falar com as pessoas a sua volta, mesmo familiares, para ndo os preocupar e porque
sente que eles ndo tém a dimensdo do que seja o tratamento. Isso provavelmente
acontece por ela manter-se numa persona de fortaleza, alegria eporsua doenga estar
ativa ha quase dez anos, o que pode resultar numa ideia de que n&o seja tao grave e o
tratamento ja algo familiar e tranquilo para Vitéria, o que nao revelaa realidade desse
sofrimento solitario que ela tem. Para muitos pacientes esse sofrimento envolve o
tratamento da doenga oncoldgica.

As memorias dos sonhos nos levam para antigas dindmicas de funcionamento do
ponto de vista emocional que ja ndo funcionam como estar sempre “elétrica”, vivendo
com rapidez e nao percebendo suas emog¢des, mesmo quando se sente triste, magoada
ou com raiva. Essa dindmica percebe-se desde que os pais se separaram ea mée a
abandona e aos irmaos por dez anos, sem dar noticias ou fazer qualquertipo de
contato. Ao desacelerar, comeca a entrar em contato com emocgdes reprimidas de
raiva e tristeza e a perceber como esta se comunicando como mundo externo, passando
sempre a impressdo de que esta 6tima e ndo tem nenhum problema que ndo resolva.

Vamos tentando reorganizar essas emogdes polarizadas e a paciente vai
equilibrando na medida que fica mais assertiva e que consegue comunicar seus limites
para a realizagdo de algumas agbes solicitadas pela familia, como por exemplo tomar
conta de sua mae, quando nao se sente bem fisicamente.

Um outro tema muito trabalhado nos sonhos foi quando falar e quando apenas
observar, o que foi evitando na vida consciente explosdes desnecessarias que
contrastavam com sua forma tranquila de viver a vida. Recolher-se um pouco, falar

menos de sua doenca e mais de si mesma, ouvir os outros mais do que falarem
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alguns momentos, foi importante para que trabalhasse um pouco sua introversao,
mesmo assumindo ainda uma atitude mais extrovertida. Esse equilibrio, segundo Von
Franz (1999), é fundamental para que ndo haja uma dissociacdo de personalidade
com tendéncias a enxergar e viver a vida de forma muito unilateral.

Vitéria comeca a gostar de, as vezes, ficar em siléncio desfrutando de sua proépria
companhia vivendo de forma prazerosa, percebe que nao precisa falar de tudo que
ocorre em sua vida, pode ficar mais silenciosa e trocar com amigos. Isso a ajuda trocar
mais com as pessoas numa comunicacdo mais efetiva e natural. O sonho como
morcego lhe traz a ajuda necessaria dos instintos que a norteiam para saber como
equilibrar suas atitudes diante das pessoas. Para Ronnberg et al. (2012), o morcego,
animal noturno que enxerga na escuriddo era representado na alquimia como “[...] o
modo como pode conduzir a consciéncia por esferas que requerem um tipo diferente
de orientagao e onde se pode encontrar a frutuosa auséncia de convencionalismos da
natureza” (p. 294).

Os conteudos que formam as experiéncias do complexo materno de Vitéria
também vém a tona e s&o parte integrante nesse processo. Chora o abandono da mae
e se perdoa por ndo a amar como ao pai. Percebe o quanto sofreu com o abandono e
0 quanto isso ndo foi tratado como uma questao importante e até a voltade sua mae
como se nada tivesse acontecido a magoou por muito tempo. Olhamos para esses
sentimentos como parte de sua construgdo enquanto mae, com um vinculo afetivo forte
com suas filhas, mesmo sendo uma mé&e adolescente, assumindo suas
responsabilidades e nunca as deixando de lado. Varios sonhos versaram sobre esse
tema do materno e dos cuidados maternos, a busca de acolhimento, o medo de ficar
s6. Os temas foram assumindo a forma de varias imagens e de forma circulare nao
linear foram surgindo na série de sonhos de Vitéria. No caso de Vitéria, além de um
complexo materno ha um nucleo de abandono muito forte que fora traumatico, apesar
de a paciente ter se mostrado resiliente. Trabalharmos alguns desses aspectos, trouxe
para a paciente a possibilidade de falar de sua dor e pode lhe atribuir um outro
significado, transformando essa dor num senso de realidade, num momento que sua
mae precisa de ajuda dos filhos pois ndo tem como sobreviver, sem nenhuma fonte de
renda depende dos filhos que ela abandonou. Ao nao lidar com essa raiva e essa
tristeza, ndo sera capaz de ajudar a mae e integrar uma nova possibilidade de

experiéncia, sem repetir com ela a experiéncia do abandono.
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Soejima e Weber (2008) consideram que as experiéncias maternas influenciam,
mas nao sao determinantes quanto a uma futura maternidade. As autoras acreditam
que o abandono de méaes pode, quando nao trabalhados terapeuticamente, provocar
uma repeticdo no mesmo comportamento das filhas, porém isso é apenas uma forte
possibilidade. Vemos isso claramente na familia de Vitéria, sua avo teria mandado sua
mae ir morar com uns tios e ficara com os outros filhos. Sua méae repetiu o abandono
de seus trés filhos quando o mais novo tinha sete anos e sua irma deixou que seu
marido cuidasse de seu filho deficiente, enquanto ela cuidava da filha. Mas Vitéria,
apesar da ajuda dos pais e ex-sogros permanece ao lado de seus filhos mesmo tendo
uma maternidade precoce na adolescéncia. No seu momento presente foi importante
lidar com essa questdo materna porque sua mae passara alguns dias entre a casa de
cada filho e posteriormente precisou ir para uma clinica pois uma cuidadora ficaria
bem maiscaro para Vitéria e irmaos. Além disso, tinham pouco vinculo com essa mae
apesar de Vitéria ter feito uma tentativa de estar com ela morando junto por um tempo.
Assim, vemos que a maternidade abrange outros simbolos que aparecem nos
sonhos com o cuidado, a protecdo e o autocuidado. Ainda no sonho em que vive os
opostos da bruxa e da freira, vemos uma tentativa de a sonhadora estabelecer uma
uniao entre o materno considerado negativo e positivo. Antes de voltar para a festa,
precisa vivenciar as possibilidades de destruir a freira demoniaca dentro dela, numa
missao heroica da bruxa que assume uma conotagdo positiva em sua amplificacdo da
imagem como um ser que tem poderes sobre as leis da natureza. A freira ela associa
a alguém que nao viveu a vida ficou isolada, ndo viveu a sexualidade, diferente
da bruxa que a vive livremente. Mas também a imagem de sua madrinha, que exerceu
com ela uma maternagem acolhedora e positiva, aparecem em seus sonhos, mesmo
quando tem de lidar com aspectos relacionados a mudangas radicais de seu
comportamento e ao mesmo tempo com o luto de seu sobrinho,vindo por uma
morte inesperada, mobilizando em si o medo da prépria morte.

O simbolo do castelo também surgiu em trés sonhos e ela associa a um certo
romantismo e lembra de alguns relacionamentos que terminaram, mas que tiveram
importancia em sua vida. No primeiro sonho o castelo esta ao fundo, depois ela esta
trabalhando no castelo e se da conta do subterrdneo desse castelo, tendo até a
possibilidade de experimentar uma experiéncia transcendente de rezar e ver a rainha.
Portanto, podemos pensar que Vitdria expande a visdo de si mesma e percebe que é

possivel manter o castelo, mas tem que trabalhar nele. Seu ego a servigo dessa rainha
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que € preciso rezar para ver, portanto uma imagem arquetipica e de transcendéncia.
Assim, vemos que nao & uma rainha qualquer, mas alguémque esta imbuida de
transcendéncia. Uma imagem do Self. O sentimento nesse sonho é de felicidade, de
estar no lugar que gostaria. No processo de individuacao, segundo Edinger (1995), o
eixo ego-self traz essa sensacdo de uma atuacdo no mundo a despeito de assimilar
conteudos importantes do inconsciente, o que produz uma vida mais auténtica ealinhada
com os instintos. Esse eixo ndo se sustenta facilmente, mas o Self esta sempre presente,
mesmo na primeira metade da vida onde o ego assume um protagonismo de
desenvolvimento e adaptacdo, porém na idade madura ¢é fundamental que a
mensagens que o Self emana para o ego sejam acolhidas e sejam prioridade. Mas é no
seu ultimo sonho que ela espera o principe numa posi¢gaoconfortavel, mas ele a chama
para fugir e descerem para o chao de terra. Isso é significativo porque mostra a
necessidade de manter os pés na realidade e entrar em contato com ela, sem uma
alienagdo, mas com uma agéo egodica de enfretamentos e posicionamentos. Como
construgdo o castelo reporta a algo romantico, mas tambéma uma construgao sélida
que ultrapassa séculos de existéncia. Para Chevalier e Gueerbrant (2000), o castelo,
além de sua solidez, é de dificil acesso e muitas vezes representa protecdo e
transcendéncia.

Portanto, vemos que o castelo é a representagdo também do acesso ndoapenas
ao amor romantico, mas ao amor que transcende, pois segundo os autoresele remete
em muitas narrativas miticas e em contos onde se entende que ele pode guardar “um
poder misterioso e inatingivel” que s6 acessamos através do encontro com 0s NOssos
conteudos inconscientes que se originam no Self. A imagem esteve ali em segundo
plano, depois a sonhadora esta dentro do castelo e projetando ele. Esta dentro dele,
mas distante da realidade, vivendo olhando para a janela, mas o principe que pode
representar um aspecto do seu animus a traz para o chao, pois sdéassim é possivel unir
conteudos conscientes e inconscientes. Ego e Self formamuma parceria onde um
necessita do outro. Mesmo o Self, como um grande centro organizador da psique, que
abrange o0 ego, precisa desse ultimo para suas ag¢des na vida consciente.

O contato com a realidade se repete em varios sonhos como o que ela se
encontra a beira de um precipicio numa marquise. Apesar de em sua lyse, o sonho trazer
uma janela onde consegue se salvar, antes lhe mostra o quanto encontra-se numa

situagao delicada, nada usual. Estar numa marquise significa que € necessario
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cuidado e delicadeza no agir, pois qualquer erro pode ser fatal. Um sonho compensatorio
que lhe traz a realidade do problema da doenca que vem enfrentandoe que muitas
vezes nédo via a dimensao de sua luta. Esse sonho a remete ao medo da solid&o, de
ficar sozinha e ndo conseguir dar conta de seu tratamento, aspectos dolorosos, mas que
precisam sair do terreno da fantasia e serem vistos a luz da realidade que se mostra
diferente quando se da conta que ela tem vinculos com suas filhas e com pessoas
que cuidam dela, como sua médica, profundamente afetivos e que podem lhe trazer
a seguranga de nao estar isolada nesse momento de vida.

Em suas narrativas, a idade é um fator presente em muitos sonhos e seguindo
a orientagdo do préprio Jung ([1936-1941] 2011), é necessario investigar essas datas,
seja voltando a idade do ego onirico ou voltando alguns anos da vida do sonhador. Isso
se deu de forma muito exata com Vitoria, varias memoarias foram necessarias para que
pudesse se fortalecer nesse momento e lidar com suas emogoes. Sabemos que se 0s
complexos sao ativados podemos agir com recursos de fases passadas de vida, onde
eram aqueles que tinhamos na ocasido. Porém, diante da consciéncia podemos
atualizar esses recursos com outros adquiridos por novas experiéncias, sem que
precisemos ficar fixados numa forma de agir.

Stein (2006), ao tratar da energia psiquica, lembra que ela tem uma finalidade em
sua regressao que é ade descarregar o potencial armazenado nos complexos buscando
uma homeostase, um equilibrio. Mas voltar ndo significa necessariamente que ha um
trauma no passado, mas pode representar também que Ia ha algo que possibilita um
movimento criativo no momento atual do sonhador. Assim, percebemos que a migragéo
de memodrias identificada por Ribeiro (2019) de memdrias antigas com outras mais
recentes, tém uma finalidade especifica de produgéo simbdlica. Stein (2006) destaca
que os simbolos sao transformadores de energia na medida que sao capazes nao
apenas de descarregar energia psiquica, mas de trazerem a possibilidade de
elaboragao de conteudos conscientes e inconscientes.

Em seus ultimos sonhos, comega a pensar sobre a possibilidade de tudo mudar,
relembrando varios momentos de sua vida onde tudo parecia estar superbem e depois
algo muito ruim acontecia. Retoma a separacgéo dos pais onde tudo mudou radicalmente
em sua vida com o abandono da mée, o seu segundo casamento ondeo marido era
muito bom, mas depois descobriu que fora enganadae ele tinha AIDS e nao |he dissera,

colocando-a e a filha deles em risco, ja que ficara gravida sem essa
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informacao. Traz claramente isso num sonho que escolheu para desenhar onde esta em
piscina azul com aguas muito claras, porém para sair dessa piscina precisa passar por
aguas escuras, onde ela receia o que ha dentro e asujeira. Associando a piscina azul ao
pai e as aguas sombrias a sua mae e aos problemas que ela traz com seu
envelhecimento e com a forma como lida com a relagdo com os filhos, ainda hoje.
Num sonho anterior a esse, lembremos que o tempo esta lindo, o céu é azul, mas de
repente muda tudo e parece o fim do mundo. A crenca de que tudo pode mudar
completamente é algo que precisamos ir desconstruindo. Lidar com a sombra auxilia
a diminuir essa sensacéao de opostos e na propria vida. Ao integrar aspectos da sombra,
saimos de uma situagao idealizada e podemos perceber melhor a sombra dos outros
e perceber que a vida é uma construcdo que contém aspectos positivose negativos.
Quando passou a aceitarsua raiva, impaciéncia, tristeza, tornou-se mais humana e as
relacbes ficaram com mais limites.

Em um de seus Ultimos sonhos dessa série, antes de encerrarmos nossos
encontros, um urso ainda a persegue. Nesse sonho esta num lugar com neve, frio.
Apesar da sonhadora falar que gosta e que seria um lugar onde estaria em equilibrio,
nao podemos esquecer que € um lugar frio, ndo aquecido, sem nenhuma casa ou abrigo.
O urso, segundo Chevalier e Gheerbrant (2000), é representante em varias culturas de
poder espiritual, mas também brutal de forcas progressivas e regressivas. Segundo Jung
([1936-1941] 2011): “Durante milénios, o urso representava uma ameagca e perigo para
nossos antepassados, eram um dos maiores inimigos” (p. 103). Jung ([1936-1941] 2011)
lembra que esse animal é atribuido & deusa grega Artemis e que havia varios cultos nos
quais meninas adolescentes que faziam oferendas para a deusa eram chamadas de as
ursinhas, pois o0 urso representava ndo s6 a deusa, mas também o mundo instintivo
feminino. No sonho com o urso, Vitéria tem medo, o percebe com muito 6dio. Esse 6dio
ela atribui a sua mae e a injustica de depois de té- la abandonado ter voltado para que
ela a ajude. O &dio de ter sido enganada pela sogra e ex-marido, pessoas que a
expuseram a uma alta vulnerabilidade. Mas o ursoé uma parte dela, precisa entrar em
contato com essa raiva, sair dessa paisagem de frieza e se conectar com sua
agressividade para que seja despotencializada usada a seu favor e ndo contra ela ou
outra pessoa. Ela escapa do urso, mas ele esta |a, essaé a lyse do sonho.

E seu ultimo sonho parece ser um fechamento da série porque esta num lugar

agradavel, sente-se bem, feliz, provida de coisas materiais e de tranquilidade. Alguém,
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que esta abaixo a chama para descer e sair dali, mas ela antes de descer e entrar no
carro checa quem é o motorista que quer leva-la.

Isso parece ser uma mudanga de atitude, onde passa a agir de forma menos
impulsiva, menos idealizada (afinal o motorista pode ser um principe ou nao), ndo entra
em qualquer movimento representado pelo carro, nem ele sendo atraente, pois no
sonho o fusquinha é um carro chic. Aguarda a identificagdo do motorista, assim comega
a ter certo controle e cuidado em suas acbes, sem se langar impulsivamente nas
situacdes o que demanda um equilibrio na vida psiquica. Também comeca aentrar
em contato com seus medos e sua raiva em situagdes em que essas emogdes foram
fortemente reprimidas.

O processo de Vitéria foi muito positivo e apds o término da pesquisa ela retomara
0 processo psicoterapéutico. Avaliou muito bem o trabalho com sonhos e percebeu o
quanto essas imagens promoveram lembrangcas e elaboragdes importantes e mais

profundas do que em outras formas de atendimento.

7.3.2 Paciente 6 — Isadora — 70 anos — Cancer de Utero

Primeiro encontro

Isadora encontra-se muito disponivel para nossos encontros. Ela teve um
cancer de mama que cuidou por anos e depois apresentou metastase espalhadas
pelo corpo. Fez todos os tratamentos de quimioterapia disponiveis, mas agora esta
cuidando-se de forma alternativa por ndo haver mais muitas medicagbes, a nao ser
por via oral que a auxiliem em seu tratamento. Chegou a tirar um pedacgo do intestino
e anda de bengala por sentir-se mais fragil no que se refere a equilibrio para caminhar.

Contudo, mostra-se muito otimista e diz que lidou com muitas das suas
emocbes e medos através de psicoterapias que fez durante a vida. Essas
experiéncias a auxiliaram muito a se compreender. Hoje afirma viver muito de bem
com a vida, apesar de estar doente. Sente que aproveita bem a vida, é eficaz na busca
de resolucdo de seus problemas e quase nao os tem porque vive uma vida simples e
organizada, porém com um certo conforto.
Isadora diz que nao pensa no cancer. Fez todas as quimioterapias e ficou bem
triste quando teve a recidiva dele, porém aprendeu a lidar com isso e tentar ir vivendo

acreditando que “cada dia é um dia”. Vivendo entre dois paises, tendo enfrentado a
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doenca psiquica da mae e da irma, mostra-se disposta a enfrentar a vida e precisoude
muita forga para se integrar em outro pais.

Fez as pazes com o irmdo, tem ajudado ele que esta doente. Tem tido contato
com a cunhada e auxiliado financeiramente e afetivamente de alguma forma pois
considera que o contato com eles pode ser proveitoso para ambas as partes.

Comprou um apartamento no Brasil, faz esporte, aproveita o seu tempo aqui da
melhor forma possivel. No Brasil, vive sozinha e, as vezes, com a irma. No outro pais
que mora, tem uma companheira com quem é casada ha muitos anos e amigas com
gquem mora junto e que séo 6timas parceiras de convivéncia. Elas vivem perto de um
bosque e de um lago, se ajudam mutuamente e convivem de forma tranquila.
Eventualmente tém alguns conflitos, mas aprenderam a lidar com isso, evitando brigas
desnecessarias e considerando os pontos de vista diferentes. Mas chegaram ja a terem
algumas brigas antes de terem essa maturidade ao se relacionarem, muito por conta de
posicdes politicas contrarias.

Isadora conta que acredita numa vida espiritual, mas “gostaria de ter mais tempo
para viver’. Seus pais ja falecidos, acredita que estejam vivendo de outra forma,num
outro espacgo e forma de consciéncia. Nao fala do pai, mas sempre de sua mae, do
quanto fora amorosa, cuidadosa, organizada com as despesas domésticas, apesar de
sua doenga mental.

Expressa que gosta da forma como vive hoje. Esta vivendo uma “época de muita
paz”’ e aprendeu “em suas terapias” como viver de acordo com seu mundo interior e com
sua vontade, aceitando aquilo que o destino impde, mesmo que nao seja 0 que
desejaria. Nao costuma brigar com as coisas ruins, mas ao contrario procura entender
o que tem a aprender com elas. Fala que esse aprendizado vai desde pequenas coisas
a aspectos mais sofisticados da vida.

Quando soube de sua volta do cancer, “tomou um susto”, achou que “estava
livre”, mas depois, decidiu viver sem pensar no cancer e o considera como “uma
doenga qualquer”. Fez todos os tratamentos que teve ao seu alcance e hoje faz
ortomolecular, tratamentos alternativos porque ndo pode mais fazer radioterapia ou
quimioterapia. Procura aceitar isso com tranquilidade, sem se preocupar com a morte.

Pensa na mae e diz que muitas vezes sente sua presenca e quase como se a
escutasse falar ou Ihe promover intuicbes que na maioria das vezes sado acertadas.

Isso faz com que algumas vezes tenha conversas imaginarias com ela, mas nao

sabe se sao de natureza espiritual ou sua imaginagdo, mas de qualquer forma isso lhe
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faz bem. Sente-se menos s6 para resolver suas questdoes e da irma que é
esquizofrénica. Mas sente que vivem bem, mesmo com ela distante por meses. A irma
vive em seu mundinho e se acostumou muito com a casa de repouso onde tem um
quarto s6 seu e recebe acolhimento e cuidados. Sente-se em paz com isso.

As vezes, pensa que se ela morrer antes da irm3, ela podera viver bem com a
pensao que conseguiu que recebesse apds a morte da mae. Também tem um amigo
e uma advogada de confianga que poderao cuidar do apartamento e da renda da irma,
administrando “para que nao fique na mao”. Isso a tranquiliza muito em relagdo a morte.

Despede-se levando o caderno de sonhos que lhe dei para que anotasse seus

sonhos ou desenhasse se preferisse.

Segunda entrevista

Iniciamos nosso encontro com ela dizendo que havia tido um sonho (1) e havia
anotado para vermos juntas.

Estou num corredor. Um homem esta no final desse corredor. Eu ia pegar
um avidao, mas antes tinha que passar pelo corredor. Eu sabia que nao tinha lugar
marcado e pec¢o para ele que eu possa ir em qualquer lugar, mas gostaria que sua
companheira Jamile fosse junto dela no voo. Esse homem estava la para permitir
ou nao a entrada anotando o nome da pessoa e verificando sehavia lugar
marcado. Parecia frio e indiferente, sem qualquer emog¢ao. Paraentrar no aviao eu
tinha que passar por ele. Disse que sua preocupac¢ao nao era se ia embarcar ou
ndo, mas que Jamile fosse junto.

Quando ampliamos o que seria uma viagem de avido, ela diz que era “sua vida”
e o quanto ela a tinha tornado facil e funcional. Vivia entre dois paises de forma
confortavel e sem grandes problemas. Disse que tinha um temperamento mais racional
e planejava tudo, de forma que facilitava muito a logistica de sua vida.

Lembra que passou por muitas experiéncias na vida e especialmente quando
desde jovem ja desejou viver em outro pais e se organizou para isso. Porém, mesmo se
organizando passou por situagdes complicadas como imigrante, mas sempre
procurando trabalhar e viver da melhor forma que o momento se apresentava. Sempre
usou sua inteligéncia, segundo ela, para lidar com os problemas que surgiam em sua

vida, desde crianca.
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Atualmente, sente que nada lhe parece tao dificil de resolver, pois com economias
de uma vida de trabalho e com a casa que a mae lhe deixou, ela tinha reservas e
conseguiu comprar um pequeno apartamento no Brasil, mas bem localizado e na
Alemanha vivia com a companheira e com umas amigas numa casa muito confortavel
onde as despesas eram divididas. Com relagdo a seguranga da irma esquizofrénica, ela
conseguiu do Estado uma pensao apds a morte de sua mae, por ela ser doente. Ainda
assim, passa parte do tempo no Brasil com ela e quando esta longe a deixa num “lar de
idosos”, pois a irma ja € idosa e se acostumou muito nesse lugar e com a dona com a
qual Isadora tem um &timo relacionamento e sendo assim, consegue falar por video
todos os dias com a irma. Nada Ihe falta de medicamentos, alimentacéo e roupas, além
do carinho e afeto dispensado pela equipe da clinica.

Isso Ihe traz tranquilidade e diz que estar em dois paises € uma rotina tranquila.
Essa passagem do Brasil para outro pais faz de forma muito rapida se desapegando
do que vive num lugar quando esta no outro.

Coloca, porém, que a unica coisa que Ihe deixa um pouco triste é o fato de que
possa ter pouco tempo para aproveitar a vida. Gosta de estar com a natureza, andar por
bosques, nadar em lagos. No Brasil, gosta de ir para perto do mar, atualmente fazendo
aulas de surf.

Antes estava brigada com o irmao, mas agora consegue estar mais proxima dele,
da cunhada e das filhas. Dessa forma, sente que pode auxiliar ele, a mulher e sobrinhas,
mas percebe o limite dessa ajuda também. Percebe que eles vivem a vida de forma
diferente da sua, mas consegue agora se aproximar mais ja que seu irmao esta doente
€ a procurou.

Deu para as sobrinhas algumas pequenas joias da mae e objetos que sejam
simbdlicos, como por exemplo para uma dela que gosta de cozinhar e se casou agora,
levou um livro de receitas antigo da Dona Benta, com uma dedicatéria carinhosa de seu
pai para ela, porque o nome de sua mae também era Benta.

Mesmo em politica, com posi¢cdes diferentes de suas companheiras na
Alemanha, percebia que houve conflitos desnecessarios e que agora ela conseguia ver
gue mesmo com pontos de vista diferentes poderiam conviver. Disse que elas tinham
posicionamentos de pessoas do primeiro mundo, viveram em contextos diferentes, ndo
compreendem o que é o Brasil e segundo ela, tinham noticias equivocadas que

chegavam até elas.
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Voltando ao sonho ela diz que esse homem impessoal era a quem ela se dirigia
pedindo que Jamile, sua companheira embarcasse também. Pergunto sobre Jamile e
ela a descreve como muito amorosa, sempre alegre, uma pessoa leve para se conviver.
Muito cuidadosa com as palavras para nao ferir e magoar ninguém. Sentia que ela ficava
muito feliz quando ela voltava do Brasil, ia busca-la r no aeroporto, realmente sentia
muita falta dela e era muito bom receber isso. Consideraque ela é feminina, empatica e
lhe traz uma sensagéao de “leveza”. Conseguem viajarjuntas, aproveitar os momentos de
forma aconchegante.

Falamos entdo sobre o que representaria ela embarcar. “Tudo pode acontecer
quando pegamos um avido e ele normalmente representa os lugares para onde me
desloco”. Conversamos que simbolicamente sempre estamos indo de um lugar para
o outro. Mas esse sonho tem um marcador emocional, é preciso lugares marcados e
levar Jamile que representa uma parte sua que poderiamos nomear como uma fungao
sentimento que talvez seja a mais dificil de lidar, por ser mais racional e légica, mas essa
nova fungcado vem lhe ensinado sobre a flexibilidade da vida, sobre aleveza, aproveitar
momentos agradaveis, colocar na balanga qualidade e defeitosdas pessoas com as
quais nos relacionamos. Ela diz que ndo importa para onde o avido vai, ou seja, para
onde possa estar indo, mas quer aproveitar ao maximo os momentos. Por isso Jamile
precisa estar nessa viagem. Apesar de sua racionalidade ter ajudado muito em sua vida,
agora comeca a perceber que nesse momento ha outrolado que também €& importante.
Explico um pouco sobre os tipos psicolégicos e como Jung ([1921] 2013) fez isso para
nos mostrar que as vezes privilegiamos uma forma de perceber a vida, mas que ha
outras e isso nos permite compreender a nds mesmos e aos outros. Ela se interessa
muito por isso, especialmente pelo desenvolvimento da fungao inferior.

Fomos vendo como estava vivenciando a fungdo sentimento em sua vida, coma
reconciliagdo com o irmao, compreendendo o ponto de vista das amigas, valorizando
cada momento da vida com mais qualidade, vivenciando momentos mais agradaveis
mesmo que racionalmente ndo levem a nada. Explico que a percebo com a
predominancia da funcdo pensamento e o quanto foi importante acessar a fungao
sentimento que estava no inconsciente e pouco se manifestava. Explico um pouco sobre
a tipologia de Jung ([1921] 2013), de forma rapida para que compreenda o que digo e

ela fica fascinada com a explicagdo. Conversamos como que s agora entende
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como essa funcdo era importante e ela acreditava nem poder acessar com tanta
facilidade. Considero com ela que nao era facil porque era uma funcéo inferior, ela é
muito boa na racionalidade e era natural que acessasse menos essa fungéo sentimento
por serem modos de funcionamento opostos. Mas agora vem dando espago para isso,
com Jamile que descreve como alguém que traz essa fungaonaturalmente e por isso
precisa embarcar para onde vocé for com ela, dai sua preocupagao no sonho. Jamile
representa no sonho um simbolo da afetividade, da amorosidade que vocé vem
acessando nesse momento.

Sente que agora, depois de tudo que viveu em seus tratamentos e o fato de
alguma forma ter encerrado as quimioterapias, parece que cada momento da vida cada
contato esta sendo apreciado de um jeito diferente. Ela me diz que mesmo tendo que
planejar sua vida para que tudo dé certo, estava se propondo a coisas diferentes.
Exempilifica dizendo que, ao comprar a passagem para ir embora daqui a alguns meses,
viu uma oferta boa, mas que precisaria fazer duas conexdes que demorariam um pouco.
Antes ndo acharia “razoavel”, “racional” uma viagem tao longa, mas agora acha que &
bom que faca outros caminhos diferentes, possa estar em situagdes diversas do que
sempre esteve.

Antes de encerrarmos disse que teve um segundo sonho (2):
Sonhei com Agata, uma mulher que me ajudou muito quando ela estava na

Alemanha. No sonho ela ndo tinha um parafuso que daria mais estabilidadea
sua coluna.
Quando ampliamos esse sonho, ela conta que essa mulher era forte, tinha poder,
a ajudou a cursar uma faculdade, de pedagogia, no exterior pleiteando para ela uma
bolsa de estudos, ja que na ocasido ela nao tinha recursos financeiros para isso. Mas
lembra que essa mulher teve um céncer e ela se retirou da vida social € ndo se submeteu
a muitos tratamentos tendo solicitado numa clinica o suicidio assistido que conforme me
explicou, se tratava da paciente tomar uma pilula e ser assistida no seu processo de
morte. No pais em que estava, € possivel juridicamente que o paciente tenha o direito
de tomar essa deciséo.
Quanto a coluna, ela me disse que lembrava a sua coluna, pois ja ndo andava
sentindo tanta firmeza, por isso estava usando muletas, que Ihes davam mais seguranga
para caminhar. Falamos do seu caminhar e do encontro com a doenca e a morte que

sua amiga esteve vivendo uma forte experiéncia, ndo considerando outros
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aspectos de cura. O parafuso € algo que torna essa estrutura mais forte. Assim, a
sonhadora precisa se estruturar um pouco mais para continuar sua caminhada. E éisso
que Isadora vem fazendo, mesmo com suas muletas faz caminhadas, exercita-se e
procura ver o melhor da vida préxima a natureza nesses seis meses que fica no Brasil e
nos seis meses que fica em outro pais. Sente-se felize vitoriosa sobre a doenca no
sentido de que ela ndo a incomoda e nem a limita muito.

A amiga trouxe para o encontro varias falas dela sobre a vontade de viver, e a
luta para estar saudavel nesse final, com uma vida natural e tratamentos da medicina
homeopatica e ortomolecular. Falou que via a morte com naturalidade, embora quisesse
viver mais. Havia pensado em varias possibilidades de viver seu envelhecimento tanto
no Brasil como no outro pais que vive e onde fez tratamento. No Brasil, chegou a ver
uma clinica bem estruturada em Sao Paulo e no exterior acreditava que Jamile e as
amigas com quem vive ha mais de 30 anos, que funcionam como uma familia, também
a auxiliariam. A personagem do sonho agira de forma racional até o final da vida e sua
decisdo assim fora também. Talvez, por isso, o sonho a alerte que faltava um parafuso
para ela acessar outras possibilidades de ver a vida, como ela Isadora, estava
experimentando agora. Isadora ficou muito satisfeita com esse encontro e disse que
estava sendo muito importante nossos encontros e que talvez chegar nesse momento
por conta de todo o processo de terapias que fez por mais de uma década.

Despedimo-nos e peg¢o que continue anotando seus sonhos. Entrego-lhe um
caderno para que os anote e os desenhe também. Depois desse encontro ela me envia
por WhatsApp um sonho (3) com Roberto Carlos.

Estava hum espago grande. Tinham pessoas como num palco. Eu estava
entre trés mulheres que iam dar um presente para alguém famoso. Eu ia dar para
Roberto Carlos que estava presente. Fui até ele e lembrei que havia esquecido
o presente. Eu olhei os outros presentes das outras pessoas que também
prestariam homenagem as pessoas famosas. Eu entdo pe¢o para as demais
presentes se posso tomar a liberdade de tomar a frente por ser mais velha. Olho
para Roberto Carlos e ele me abraga e digo algo para ele de minha admiragao
por ele. Ele se emocionou e de repente é um outro momento e ai lembro de dizer
que minha mae adorava ouvir Roberto Carlos. Todos aplaudiram e me sento na
plateia. Fico atras de uma pilastra, de um vidro. Mas via do outro lado Jamile e

Jandira chegando. Jamile se aproximou e sentou-se do meu lado.
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Terceiro encontro

Isadora chega e diz que teve sonhos. Inicia com um pesadelo (4) e perguntase
podemos ver depois o0 com o Roberto Carlos. Coloco que vemos na ordem que ela
achar melhor. Diz que achou muito interessante a questao dos tipos e ter uma fungao
inferior sentimento, tendo comentado com a companheira que também achou muito
interessante e disse que fato algo mudou muito nela e vez por outra usa sua fungao
sentimento, mais avaliadora e empatica para viver momentos de qualidade nesse seu
momento de vida. Conta o pesadelo e diz que o sonho gerou muita angustia:

Ela estava no outro pais que tem residéncia e encontrou Jamile. Disse o que
sentia afetivamente em relagao a ela, com toda sinceridade. Mas percebeu pela
reacao de Jamile que ela nao retribuia igualmente seus sentimentos. Perguntou a
ela se havia mais alguém entre elas. Jandira que ja fora companheira de Jamile
estava num local para jogar uma espécie de ping-pong.Ilsadora também ia jogar,
mas resolve que nao quer mais jogar e esquece a carteira no local. Jandira percebe
que ela esta para baixo, mas ela nao diz nada. Ela disse para o pessoal do time que
jogava: ‘Vou sair e nao vou jogar mais’. Final do ano volto para o Brasil e ndo moro
mais aqui. Ela chama Jandira para tomar uma cerveja ea lembra que deixou sua
carteira. De repente se vé no chao dando injecao num animal e pede que Jandira
chegue mais perto com a cerveja.

Quando vamos amplificar o sonho, ela diz que estar em outro pais é muito bom.
Quando esta no Brasil esta ligada no Brasil e se desliga do exterior. Quandovai para
la vive intensamente |a e se desliga do Brasil.

Tem pensado muito em que lugar quer viver e morrer. Se no Brasil ou no
exterior. Isso as vezes a preocupa e quis assinar uma unido estavel com Jamile para
que ela tivesse direito a seu apartamento e ela ao que Jamile pode deixar também.
Era uma seguranca para ambas, mas sentiu que Jamile n&o quis assinar e viu isso
com uma desconfianga, o que a deixou bem magoada, afinal estdo juntas ha 40 anos.

Diz que vem pensando em como esta sua relagcdo com Jamile e se ela
realmente a ama ou é s6é uma amiga. Jandira que foi companheira de Jamile, vive na
mesma casa com elas. No inicio tinha ciumes, mas agora ndo. Aprendeu a gostar dela
também. Ela é mais racional, mais critica, mas atualmente se ddao bem. O jogo no

sonho era algo recreativo, mas ela decide parar o jogo.
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Ela dizer sobre o Brasil € porque sente que se nao fosse por Jamile, ndo teria
vinculos com o lugar que vive no exterior. Conversamos sobre seu relacionamento.
Inicia-se tudo com um jogo, mas que ela deixa a carteira. Ela fala muito dos seus
questionamentos e a ideia de morte. Sair do jogo é estar fora da ludicidade e conversar
sério com seu lado Jamile. Jamile no sonho anterior poderia representar uma parte sua
representando sua funcao inferior. Assim ela comega a se aproximar desse sentir.
Conversar com Jamile é conversar com sua funcédo sentimento, expressar mais o que
sente para o outro melhorando a comunicagdo de emocgdes. Assim, vé como uma
forma de nao radicalizar e sim poder avaliar o que lhe € mais agradavel ou ndo. Ao
mesmo tempo esse terreno de expressdo de afeto é algo que tem algumas
vulnerabilidades e medos.

Conversamos sobre 0 que seria a injegao no seu animal, consideramos que se
tratava de seu lado mais instintivo e a injecédo ela associa como colocar alguma coisa
para curar. Assim ela esta interessada em injetar cura em seus lados mais instintuais,
fisicos e biolégicos. Ao mesmo tempo, porém, chama seu lado mais racional, critico, o
lado Jandira para uma cerveja. A cerveja lembra descontragdo. Portanto, a cura esta na
descontragdo em tomar uma cerveja e em injetar algo naquilo que é mais instintivo. Ela
diz que realmente estad sendo mais avaliadora, pensando no que € agradavel para ela.
Esquecer a carteira ela diz que teria que tirar novos documentos o que vimos que
poderia representar uma nova forma de identidade euma modificacdo nesse momento

de vida.

Quarto encontro

Isadora diz que esta bem. Fala que suas terapias a ajudaram a ver a vida de
forma mais tranquila, que “entende o cancer como uma doenga qualquer” que precisa
de tratamento. Coloca que claramente esta preparada para a possibilidadeda morte, mas
procura viver bem e seguir com o que a vida se apresenta. Dessa forma senteque
esta muito equilibrada. Conta de um filme que gostou muito. Apesar da protagonista ser
uma psicopata, ela tem uma histéria de vida muito triste que de alguma forma justifica
0 que ela faz. Ela disse que no fim gostou do trabalho da atrize da histéria da
personagem.

Diz que tem ido numa ortomolecular que esta gostando muito. Lembra nesse

encontro de como comegou seu cancer. O primeiro lugar em que apareceu o tumor foi
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no utero ha quatro anos. Quando voltou veio para a parede abdominal e ai sim teve
que fazer cirurgias e redobrar o cuidado, perdendo parte de seu intestino.

Lembra da mae que era muito amorosa. Diz que aprendeu a lidar com o tempo
de forma diferente. Antes ficava mais retraida em relagao a alguns encontros dentro de
sua casa, onde vive fora do Brasil, por exemplo, onde mora com a companheira e mais
duas amigas. Depois, passou a conviver mais com elas, no sentido de participar de mais
coisas que nao participava e demonstrar o que sentia, afinal ter pouco tempo, significa
aproveitar mais cada momento presente e nao deixar para depois. Disse que aprendeu
a ter mais qualidade nesse tempo. Acha que a relagdo que tem com a irma que é
esquizofrénica e esta no Brasil, por quem nutre muito afeto e cuidado; as relagdes com
as amigas onde mora e outros amigos, a ajudaram muito no enfrentamento da doenca.

Também percebeu que alguns temas deveriam ser evitados em conversas, como
por exemplo politica, que acabou gerando muitas discussdes desnecessariase que
nao valiam a pena. Diz que aprendeu a valorizar o que esta acontecendo e ndo o que
poderia ou ainda pode acontecer.

Disse que, as vezes, sentia uma angustia que ndo conseguia nomear, mas que
ia e voltava, porém, a medicacdo dada pelo ortomolecular ela acreditava que vinha
ajudando, além de nossos encontros.

Tratamos finalmente o sonho de Roberto Carlos, visto que ela ndo trouxenenhum
sonho e o havia enviado ha algum tempo. Ela estava junto a umas mulheres que iam
entregar homenagens e presentes para pessoas famosas. O dela é Roberto Carlos, mas
se da conta que esqueceu o presente. Porém pede para que possa sera primeira a
prestara a homenagem e de fato diz umas palavras muito bonitas e profundas. Todos a
aplaudem e ele a abraga. Ela diz o quanto sua mae gostava de Roberto Carlos, e ela e
todos se emocionam. Depois vai se sentar junto a suas amigas,terminando ao lado de
Jamile.

Falamos do quanto de fato a funcdo sentimento vem auxiliando-a em algumas
situacdes. Apesar de ainda prevalecer uma funcao racional, seu pensamento com
fungao principal, pois € muito organizada com aspectos importantes e ainda funciona de
forma racional de forma muito efetiva. Mas, conta que vez por outra tem exercitado sua
fungdo sentimento. E Roberto Carlos é alguém que fala do sentimento, dasemocgdes.
Ela diz que Roberto de fato nao lhe diz muita coisa como artista, mas que sua mae o

adorava. Conversamos sobre o fato de ela o abracar, reconhecer o valor
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de seu lado roméantico que sua mae tanto gostava, o lado afetuoso de sua méae, nao
deixa de representar que, aos poucos, vem conseguindo também vivenciar sua fungao
inferior mesmo que apenas em alguns momentos. Fazer uma homenagem é dar
importancia para alguém. Ou seja, percebe que essa fungdo também é importante, é
fundamental, quando, por exemplo, tem tolerancia para a opinido politica das amigas
percebendo que cada uma vem de um contexto social diferente e podem divergir em
algumas coisas, mas que gostam muito dela. Esquecer o presente que ia dar, significa
que ainda nao esta totalmente identificada com isso, mas criativamente é capaz de dizer
coisas importantes que podem ser mais valiosas do que o presente em si, ouseja, o
mais importante é o afeto transmitido do que a entrega de um objeto.

Terminamos nosso encontro, mas ela me diz que tem mais trés sonhos para
relatar, que me mandara por WhatsApp para discutirmos em nosso proximo encontro
e que esta impressionada como conseguimos extrair dos sonhos coisas s que ela vem
vivendo na vida real.

Os sonhos (5,6,7) enviados, sao os descritos abaixo:

Sonho 5

“Eu estava dentro de um carro, como um taxi. Um carro meio estranho, parecia
adaptado para um outro tipo de carro que era anteriormente. A porta aberta para fora
e o carro andando. Quando chegamos, vi que tinha que fazer algo em algum lugar que
ja tinha passado. Eu desci do carro e vi que no chao havia um morador de rua e o carro
estava pegando a perna dele. Pe¢o que coloque para frente. Ele diz que € um Uber, mas
eu digo que chamei um taxi. Ele queria cobrar a mais, parecia oportunista. Esse lugar
eu teria que voltar e ir a pé”.

Sonho 6

“Estou andando de bicicleta. Eu tinha que ir ao supermercado. Era um local
esquisito, uma rua estranha. Estava escurecendo e pensei que estaria escuro na volta.
A bicicleta era bem pequenina, como se fosse um patinete. Era um final de tarde. Ai
no sonho eu pensei que com aquela roda pequena ia ser dificil chegar la e voltar com
as compras. Jandira me ajuda colocar a bicicleta no carro. Fiquei tranquila porque eu
ia voltar para casa segura”.

Sonho 7

“Minha sobrinha mais velha estava toda de branco e havia emagrecido. Ai dentro
de uma casa a geladeira nao estava funcionando direito. O freezer nao tinha porta. Tinha

que comprar uma nova geladeira. Ela dizia que era cara e ela passa uma
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indireta que a geladeira é cara, mas dava para comprar a prestacdo. A geladeira estava
cheia de frango. Penso no sonho que essa quantidade de frango, todo cortadoe do jeito
que estava nessa geladeira, vai estragar. E seria muito ruim comer algo estragado. Vi
meu irmao com uma crianga proxima a sua geladeira. Ele tem que tomar cuidado porque

pode prejudicar o bebé. O bebé era grande e tinhaum sorriso no olhar. Parecia alegre”.

Quinto encontro

Isadora comeca falando do quanto se sente bem apesar de em 2017 ter
encontrado 11 tumores, sendo 7 benignos e 4 malignos. Depois, lembra que teve

metastases e os médicos disseram que tinha 50 por cento de chance apenas de

sobreviver. Teve que tirar um pedaco do seu intestino, mas julga que “ndo era seu tempo
de ir embora”. Teve a boa sorte de ter um excelente cirurgido no exterior e fazertodo seu
tratamento gratuitamente por la. Acredita que “Deus tem um plano para nés”. E que “o
cancer € uma doenca como qualquer outra e que cada um morre no seu tempo”. Para
ela, “o maior fator preponderante do cancer é que achamos que somos eternos e o
cancer pode acabar com isso e a pessoa entra no medo de morrer, que € um fato que
na verdade faz parte da vida”.

Mas isso a ajudou a pensar que “o tempo € curto para saborear, entao temos que
ir em frente”. Muitas pessoas ficam, segundo ela, “presas no sentimento do tempo.
Quando fiz a virada para os 70 anos, muita coisa mudou. A quimioterapia também deixa
sequelas. Nao tenho mais a energia de antes. Eu sinto o peso de minha idade também.
Mas, apesar desse lado fisico, ha uma maior tranquilidade, acaba se tendo mais tempo
para si mesmo”.

Relata que se cuida muito e que agora sonha em andar num trator e sua amiga
ja conseguiu com um amigo que tem uma terra perto de sua casa que ele empreste
um pouco o trator para ela dirigir. Quando terminar sua estadia no Brasil e for para o
exterior tera mais esse sonho realizado.

Sempre gostou desses trabalhos mais bragais. Queria ser piloto de férmula 1, ser
faxineira quando era pequena e ri dos sonhos. No exterior quando chegou ha 40 anos

como imigrante, foi faxineira, cortou lenha, foi pedreira e pintora.
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Aprendeu muitas coisas com seu pai. Mas o pai “era mulherengo” e quando ela
tinha 20 anos, ele saiu de casa. Isadora disse que ficou uma sequela da sua saida
de casa, porque” foi um rompimento do dia para a noite”. Quando voltava do colégio viu
que o pai havia deixado a casa. Financeiramente foi um momento muito pesado e
emocionalmente também. Gostava de seu pai e “era a filha mais querida”. Anos depois
ele faleceu. Ela estava no exterior e pressentiu sua morte. Disse que seu pai foi um
grande sindicalista e era amigo de Janio Quadros, Covas. Soube que quando esteve “a
beira da morte” dissera ter se arrependido de ter saido de casa e abandonado a familia.
Fez as pazes com seu pai, com o tempo. Com a mae, o vinculo era bem mais forte. Ela
adoeceu e teve o diagnéstico de esquizofrenia quando ela tinha 16 anos. Disse que
fizeram uma viagem a casa de seus avos e quando voltaram ela teve seu primeiro surto.
Ela intui que a mae se deparou com algum trauma de infancia, pois segundo ela, seu
avo era amante de sua avd, ndo eram casados e cometera abuso contra uma irma de
sua mae, o que lhe parece que pode ter também acontecido com a mée. Ele era um
homem rico e de poder. Depois de falar sobre isso ela sugere trabalharmos os sonhos.

Iniciamos pelo sonho do carro, que enviara anteriormente (5).

Retomamos o sonho que ela havia escrito e comegamos a ampliar as imagens,
ela disse que o carro era estranho e era adaptado para uma determinada fungado. Sua
porta abria para fora e para dentro. Conversamos e consideramos o0 carro como uma
forma de locomogao. Simbolicamente ela diz que estava tanto aberta para fora como
para dentro, exatamente como descreveu a porta do sonho. Sua forma de ver o mundo
sentia que assim como o carro estava de fato mais adaptada para as diferentes
situacdes. O carro era adaptado para facilitar seu caminho. E isso que pensa de um taxi,
ser conduzida para algum lugar de forma mais confortavel, apesar de ser mais caro. O
motorista do sonho diz que ndo é Uber e o valor entdo nao esta fixado e comecga a dar
voltas e enrolar para ganhar mais. Falamos de coisas que as vezes aparentemente nos
conduzem de forma mais facil erapida, parecem um atalho, mas acabam por complicar
ainda mais nossas vidas. O taxista desonesto pode ser uma parte dela que acaba
usando manobras para ndo entrar em contato com o prego que tem de pagar por certas
coisas. Ela sorri e dizque nem sempre é facil. Andar a pé significa se apropriar de seu
caminho andando com as proprias pernas e € isso que vem fazendo, ndo quer pagar um
prego mais alto do que lhe parecga justo. Ela diz que isso faz muito sentido porque

percebe que nao ha atalhos pelo que esta vivendo. E
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que acaba fazendo um caminho maior do que precisava as vezes, mas tem descido do
carro para andar com as proprias pernas e tem se colocado perante as coisas que nao
quer participar e ndo concorda, sem brigar, mas apenas se retirando ou dando toques
que podem ou ndo serem aproveitados pelos seus interlocutores, como por exemplo seu
irmao e a familia dele. O mendigo é alguém que pede ajuda e esta ali parado sem
trabalhar, parece maltrapilho e em descuido. Provavelmente refere-se a aspectos seus
que passou a olhar e que antes eram desvalorizados. O mendigo também € alguém que
precisa deajuda e fortalecer as relagdes e flexibilizar significa perceber que a presencga
do outro em nossa vida € muito importante, mesmo quando somos independentes.

Quando comeca a valorizar a qualidade das relagbes, percebe que de muitas
coisas pode dar conta sozinha, mas que outras necessita de apoio mesmo que em
pequenas coisas. O mendigo pode representar um aspecto que esta na sombra, pois
nao é visto, porém ela o avista e percebe sua perna atropelada. Pensamos que no seu
caminhar seja necessario incluir a ajuda, a visibilidade dessa necessidade das relagcbes
que a ajudam tanto, talvez assim o prego das dificuldades fique menor, se dé menos
voltas, ndo nos enganamos com o fato de que podemos dar conta de tudo sozinhos.
Uma de suas pernas sado atingidas na imagem do mendigo, alguma ajudase faz
necessaria para continuar a caminhada e “ter pernas” para isso. Isadora reage dizendo
que isso faz muito sentido e percebemos que esse sonho se relaciona com os
anteriores.

Em seguida, falamos sobre o sonho (6) em que esta andando de bicicleta e tinha
que ir ao supermercado que ficava num local esquisito.

A atmosfera do sonho é obscura, noturna, o que remete a coisas ainda
inconscientes e ndo muito claras a luz da consciéncia. Nesse sonho ela anda de
bicicleta. Ja n&o é conduzida, como no sonho anterior, onde termina com o movimento
de descer do carro e caminhar com as proprias pernas. Nesse sonho, elaanda numa
bicicleta com rodas pequenas, ela faz esforgo para se conduzir. Ela segue seu caminhar,
ela pedala e gera movimento. Mas a roda ainda € inadequada, diz que a rodinha é
inadequada para que possa trazer as coisas. As rodinhas pequenas buscam um maior
equilibrio e podem dificultar o trajeto, pois normalmente quando vai ao mercado gosta
de ir de bicicleta porque, ao contrario, facilita sua vida.Porém o sonho parece apontar

que aquela forma de se conduzir ndo oferece mais um bom resultado.
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E preciso mudar, as rodas estdo pequenas, ndo ddo conta de seupeso e de suas
compras. E quando Jandira, que representa seu lado mais racional epragmatico, pois
a descreve dessa forma sempre que pergunto, aparece com a solugdo e coloca a
bicicleta no carro. Jandira, ela amplia dizendo que ndo sé é racional como também é
muito assertiva. Vemos o racional novamente voltando. Seu caminhar pela fungéo
sentimento € algo que ainda precisa de adaptagdes, mas ela aceita ajuda do seu lado
mais racional que a auxilia fazendo uma logistica diferentee isso a deixa mais segura.
Seu ego esta mais flexivel em receber ajuda e influéncias de outras formas de pensar
a vida tanto dela como de todas as pessoas ao seu redor.

E, finalmente, chegamos a um terceiro sonho (7) que fora enviado anteriormente
por ela, no qual sua sobrinha estava com vestes brancas e haviaemagrecido. Além disso
na narrativa aparece dentro de uma casa a geladeira que nao funcionava e o freezer
nao tinha porta. A sobrinha entado alerta para necessidade de pagar por uma geladeira

nova, mesmo que fosse cara.

Ampliamos esses seus sonhos e ela diz que essa sua sobrinha é a que tem mais
dificuldade de relacionamento. Com a outra sente-se melhor, mais proxima.Afirma que
“ela é arrogante”. Pediu para que ela fizesse uma roupa, pois estava aprendendo a
costurar, e, ela ndo fez a roupa e nao lhe deu satisfacdo. Ela disseque nao falou
nada para evitar conflito pois entende que ela nio teria uma reflexdo sobre o que
pudesse lhe dizer.

A sobrinha magra significaria que ela estaria cuidando de sua saude, pois na
realidade ela é obesa. Isadora fala que o excesso de peso é ruim, que ela sempre teve
excesso de peso, mas que nao gostaria de ser gorda. Diz que por mais que as pessoas
falem, o excesso de peso é prejudicial para a saude e ela vem tratando sua compulséo
alimentar. Vem olhando para isso. O branco para ela ritualiza essa mudancga de atitude,
porque ela sente que consegue demarcar quando percebeu que estava curada frente
ao seu disturbio alimentar. Ela comecou a se dar conta de que precisava comer
alimentos mais saudaveis e de forma mais saudavel também. Uma geladeira com
comida estragada ela diz que “é de se lastimar, porque n&o deveria ter tanta comida
apenas aquela que poderia ser consumida”. Ela entdo percebe que de fatotem feito
uma escolha do alimento e o quanto algumas coisas podem ser jogadas fora.
Conversamos que ela tem feito isso com seu corpo, com o alimento concreto e com
o alimento afetivo que vem a partir das relagdes, decidindoo que faz e o que nao é

necessario engolir e digerir.
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Ela diz que de fato esta se envolvendo menos com coisas que nao lhe
acrescentam e que geram demandas desnecessarias. Diz que ela esta sentindo-se
curada de sua compulsdo alimentar e que isso mudou sua vida, tanto em sua forma de
se relacionar com o mundo concreto como com seu mundo subjetivo. Estd mais bem-
disposta com o corpo, que agora esta sempre em movimento através do esporte como
nadar, pedalar, caminhar e o contato com a natureza.

A crianga que aparece no sonho, pensamos na representagdo do novo, novas
perspectivas e seu aprendizado com esse novo modo de viver a vida. O cuidado com
a crianga é nao deixar ela se contaminar com essa forma de ver o mundo, com comida
estragada. A crianga sugere um aspecto criativo que surge a partir do que nao funciona,
afinal a geladeira quebrada e o freezer de porta aberta, como ela mesmo amplia” € uma
lastima” porque deveria ter o suficiente para ser consumido apenas. Assim,
conversamos sobre o quanto a compulsao alimentar representa comer mais do que é
necessario e que, muitas vezes, revela um comportamento de ansiedade diante da
necessidade de também assumir situacdes e responsabilidades além do que se pode
dar conta. Seu irmao, com quem esteve brigada por muito tempo, esta muito doente,
mas ela sente que ele nada mudou em suas atitudes, “come errado, gasta mais do que
tem, nunca se preocupou com o futuro”. E um aspecto seu que esta na sombra, ela
precisou olhar para o oposto que vivia onde era muito regrada para poder se permitir um
pouco do prazer, mas nao daforma desenfreada do irmao, porque comoela mesmo diz,
€ importante consumirmos aquilo que é possivel pois do contrario ficamos com nossa
geladeira interna estragada, com excesso de coisas que nao daremos conta de ingerir
e, portanto, de conservar adequadamente, por isso € inutil esse consumo excessivo da
vida e das coisas. Outro ponto sombrio € a sobrinha que representa para ela a
arrogancia, coisa que nao suporta nas pessoas. Mas néo teraela vivido o lado oposto
da arrogancia, eu |Ihe pergunto. Ela diz que agora ela se permite menores prazeres e
regalias que o dinheiro que guardou a possibilita e a ser mais assertiva com as pessoas
pelo que traz como aprendizado de toda sua trajetoria que ja iniciava antes mesmo de
saber que estava com cancer. Antes nao podia se dar ao luxo de alguns prazeres, mas
agora vem se permitindo cada vez mais, contudosem exageros.

Despedimo-nos e rimos no final dizendo que uma microdosagem da sombra,

representada por seu irmao e sobrinha lhe fariam bem.
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Sétimo encontro

Comecgamos a sessao com ela dizendo que esta muito satisfeita com ela mesma.
Apesar do céancer, das metastases, em seu ultimo pet scan ndo encontraram mais
nenhum tumor diferente. Todas as cirurgias foram eficazes e pelo menos por enquanto
nao havia progredido mais a doenga. Estava aliviada e feliz, apesar de saberque sempre
tera que ter cuidados, mas aliviada por nao haver mais avancos. Diz que tem aprendido
a levar o que lhe acontecia de forma mais tranquilae ndo levar para sua vida coisas
que ndo eram de sua responsabilidade. Foi na médica ver o resultado do exame e
esperou por duas horas, depois ao perguntar para a secretaria, ela disse que havia
esquecido de inclui-la na lista de pacientes da médica, ou seja, varios pacientes
passaram na sua frente. A secretaria pediu desculpas, mas Isadora disse que estava
bem incomodada e sentindo-se desrespeitada.

Assim que a médica terminou a consulta com ela, disse a médica o que havia
ocorrido e que estava fazendo isso porque queria sair de la de um jeito diferente.
Deixando la o que n&o queria levar com ela, que era aquela irritagcéo, raiva etc. Em outros
tempos disse que talvez nao fizesse isso, mas agora “nao fica com nada que nédo seja
seu”.

Lembra da histéria zen na qual um monge carrega uma mulher de um lado do
lago até a outra margem pois ela ndo sabia nadar. Seu aprendiz, sabendo que os
monges nao deviam ter contato com mulheres, dias depois volta ao assunto com o
monge. Este lhe responde que atravessou com a mulher, mas a deixou no outro lado da
margem, mas que ele, o aprendiz, ainda a carregava.

Falou que ndo queria mais carregar magoas € problemas que ndo eram seus.

Disse que quando se livrou de sua compulsdo alimentar percebeu que ndo so6
engolia os alimentos, mas também situacdes que ndo eram de sua responsabilidade.
Sente-se feliz por conseguir agir assim. Esta lidando melhor com suas emogdes. Apesar
de agora apenas usar medicagdes e nao mais tratamentos quimioterapicos, sente
menos dores, mas ainda assim tem efeitos colaterais e um deles é uma baixa de
energia.

Porém anda de bicicleta, nada na piscina, no mar, no lago, faz atividades como
cortar lenha quando esta no exterior, porque sua casa € no campo. Ali consegue
plantar, colher o que planta, caminhar na floresta, entre outras coisas, onde usa o
corpo e faz atividades ao ar livre. Além disso, segue a medicina ortomolecular e

homeopatia como forma de prevengao de saude e ter medicagdes
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menos invasivas, embora também faca uso de medicacdes alopaticas para o cancer.
Disse que ndo lembrava de nenhum sonho, mas eu a recordei de todos os sonhos que
percorremos juntas e pedi que destacasse um que mais |he mobilizou eo porqué. Ela
disse que gostou do sonho da bicicleta, de ela ir fazer compras. Comprar osuficiente, a
bicicleta facilitar, mas as rodas ndo serem adequadas. Disseque quanto maior a roda
iria mais rapido e quanto menor a roda iria mais devagar.Muitas vezes sente que por
mais que a rodinha seja uma forma menos adaptada, afaz ficar mais devagar, mais
tranquila e concluimos que o sonho pudesse sercompensatorio nesse sentido também.
Ela me diz que ja se sente na velhice e quequer ter um final devida mais tranquilo.
Viver mais alguns anos. Falo da importancia de sua abertura para outras formas de
funcionamento na vida.

Peco que desenhe o sonho que mais gostou e algo que represente ele e o que
ampliamos e que pense no que esse trabalho refletiu e 0 que achou do trabalho com
sonhos. O que muda trabalhar com as imagens dos sonhos?

No nosso préximo encontro, faremos uma finalizagdo da pesquisa e farei uma
manutengao quinzenalmente até sentirmos que seja necessario que ela siga para uma

psicoterapia se tiver vontade e disponibilidade.

Oitavo encontro

Nesse encontro que ja sabiamos que fechariamos a pesquisa, relembrei o
combinado de que fariamos uma manutengao quinzenal ou ela poderia seguir com uma
psicoterapia. Ela inicia dizendo que gosta de desenhar e que gostou da ideia de
desenhar e de me mandar fotos. Estava indo para sua residéncia fora do Brasil e hoje
era nosso ultimo encontro. Ja pelo WhatsApp, me manda alguns de seus desenhos que
achei muito bonitos e bem-feitos e fotos, pois costumava fotografar hamuitotempo. Digo
que deveria trabalhar esse dom do desenho, pois seus desenhos eram muito
elaborados.

Ela me conta que desde pequena gostava de desenhar e a mae entéo resolveu
coloca-la numa escola de desenho. Mas, infelizmente disse que o professorera um
abusador, pedodfilo. Enquanto as criangas desenhavam, ele “se esfregava nelas”.
Quando ele foi fazer isso com ela, resolveu que nao iria mais. Ela o xingou quando me

relata e diz: “Era um filho da puta”. Mas revela que, na ocasido, nao teve coragem de



244

contar para minha mae, ndo queria aborrecé-la e apenas lhe disse que ndo queria ir
mais. Disse que lembra dele, ele se vestia muito bem, usava um terno eum lengco no
pescogo. Posteriormente foi descoberto e denunciado seu comportamento com outras
criangas.

Quando tinha vinte anos, como nao tinham dinheiro ela voltou a desenhar em
caixas de fruta, com tinta a 6leo. Depois percebeu que tinha facilidade para desenhar
rostos, foi quando desenhou o rosto de uma mulher e de sua terapeuta. Agora, quando
Ihe pedi um desenho dos sonhos, escolheu desenhar sua mae, cuja lembranga aparece
no sonho de Roberto Carlos.

O desenho é de uma foto onde estavam juntas. Lembra que levou a mae para
almogar num lugar muito bonito. A m&e gostava de sair com ela, mas sentia que a
mae sempre se preocupava com sua irma que ja tinha esquizofrenia na ocasido. A mae
estava de corpo presente, mas ela a percebia distante, “com a alma distante”’de onde
estavam. E hoje ela pensa que seria por conta de preocupagéo com a irma.

Ela fala que esse desenho representando sua mae, mostra que para ela amae
ainda vive. Sempre conversa com ela por pensamento e Ihe pede ajuda em momentos
dificeis. Além disso, agradece muito por té-la tido como mae. “As meninas dizem que
me parego com ela cada vez mais. E de fato a forma como eu penso é muito dela”.
“As meninas” a que se refere sdo as amigas e a companheira que moram com ela no
exterior. Ela diz: “Nesse desenho, que eu copiei de uma foto, ela esta com o olhar
distante. Uma pena que minha irm& nunca queria ir passear com a gente”.

Relembra que sua irma uma vez tentou cortar os pulsos com sua mée ainda viva,
ela acha que a mae sempre se reportava a isso e tinha medo de deixa-la sozinha por
muito tempo. Ficava um pouco triste porque queria que a méae aproveitasse os
momentos que |he proporcionava, para que nao precisasse cozinhare pudesse se
distrair, mas nem sempre era possivel. Segundo ela relata, a mae morreu com 85 anos,
por conta de um choque anafilatico, ocorrido apds idas e vindas de hospitais. Logo apoés
a morte da mae, ha 10 anos, ela soube que estava com cancer. Mas considera que o
cancer que teve, tinha mais a ver com a forma como se alimentava, muitas vezes no
trabalho com coisas que ndo eram saudaveis do que pelo fato de sua experiéncia com
a morte de sua mae, embora tenha sido uma perda irreparavel. Conversamos de que a
ideia de que tenha alguma culpa pela sua doenga n&o é saudavel e nem é comprovavel,
afinal criangas tém cancer e, portanto, devemos tomar cuidado com aproximacdes

reducionistas, mas que havia sido bom que tivesse mudado alguns habitos de vida.
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Sobre o desenho de sua psicanalista, ela disse que ia me mandar porque marcou
muito sua vida e a ajudou a compreender varias coisas e lidar com varias questdes. Era
um desenho que fez no passado.

Como € nosso ultimo encontro pergunto o que representou olharmos nossos
sonhos nesse momento de sua vida. Ela me responde:

“Tenho sim a premissa de que todo o sonho tem significado. O grande desafio
€ descobrir a mensagem por tras de cada sonho para poder interpretar. Sonhos para
mim, muitas vezes tem aspectos surrealistas, estranhos, por vezes angustiantes. Alguns
temas sdo mais comuns que outros, mas o significado dos sonhos é Unico paracada
pessoa porque as experiencias e reagdes sao individuais. Ja sonhei com minha querida
mae Benta, minha querida irma, com varias pessoas, principalmente as mais
importantes de minha vida, em estar voando. Ja sonhei em estar sendo perseguida,
de sofrer ameacas, de estar caindo, de perder um dente. Com a forma de analise de
Jung e com a fascinante interpretacao que fazemos juntas, descobri que na verdade
falam de experiéncias que vivi em algum momento da vida. E o desafio em desvendar
as mensagens por tras dos sonhos, Marisa, vocé possui o talento. Como nao achar
essas leituras fascinantes”.

Despedimo-nos nesse encontro e depois, além da imagem da mée, Isadora me
enviou fotos e desenhos significativos, reproduzidos abaixo. Além dessas fotosfoi me
enviando fotos do aeroporto transportada com cadeira de rodas, mas tambémela
chegando em casa, pedalando, caminhando com a companheira, sempre com um
sorriso e grata pela vida. As imagens a seguir sdo as que me pareceram significativas

e nao reveladoras da identidade de Isadora:
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O primeiro esbogo da imagem de sua mae.
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O desenho final, com tragos mais firmes.
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Foto que diz ter representado nosso trabalho com sonhos.

“Bom dia, Marisa, querida! A foto & essa. Tem muito simbolismo: Mae Natureza,
caminho, Luz, aprendi a pedalar com 28 anos, realizei meu desejo com o melhor

transporte do planeta Terra, nos leva para qualquer canto desse planeta”.
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“Marisa, lembrei que havia feito um Portrait da minha ultima Psicoléga em 2013, encontrei num HD moével que

tenho com varias fotos, estou limpando, pois tenho inimeras fotos, encontrei na realidade através de

sincronicidade, tem funcionado”.
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“Uma modelo africana, peguei de uma revista quando estava numa clinica fazendo um tratamento de 3

semanas ha 23 anos.”
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“Marisa, essa uma das minhas fotos preferidas. O branco é neve”.
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“Hoje fotografei o celeiro, assim vocé tera uma ideia de como &, esta” = .
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"A floresta pela qual caminho".
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“Uma cegonha no caminho”.
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"Outro pé de maga préoximo da mamae!”
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"Aqui flores da cerejeira, comeremos muitas cerejas”.
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“Setembro ou inicio de outubro estarei saboreando magas do pé da macieira que plantei emhomenagem a
mamé&e. Creio colheremos mais de 200 magas”.
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“Esse é um rosto que deverei desenhar qualquer dia!lAdoro as sombras!”
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"Esse é o mistério dos sonhos , o fato de néo sonharmos ,
e sim, de sermos sonhados." C.G.Jung

(JUNG, C.G., [1936-1941] 2011, p. 173).

Discussao dos encontros

Isadora é uma participante diferenciada, porque ja faz analise ha muitos anos,
mora no exterior ha 40 anos, porém nunca perdeu o vinculo ao Brasil, sempre passando
metade do ano em cada lugar. E casada com uma mulher estrangeira e tem uma irma
no Brasil que tem um diagnéstico de esquizofrenia do qual trata ha muitos anos. Quando
esta no Brasil, procura ficar com a irma que mora numa clinica da qual ndo quer sair,
nem mesmo quando passeiam juntas. A histéria de Isadora é de muita luta e resiliéncia.
Sua mae, também com um diagndstico de esquizofrenia, separou- se de seu pai, que
saiu de casa sem despedidas. Com o tempo, Isadora retomou o contato, mas uma

sombra nebulosa ficou entre eles. Talvez ndo ao acaso
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sua ultima figura que ainda quer pintar € masculina. Conta que era muito apegada
ao seu pai e que sua saida de casa fora um corte profundo. Ela tinha 20 anos e com
a saida do pai de casa tiveram que ajudar a mae com ainda mais responsabilidade.
Muito nova, Isadora foi tentar a vida na Alemanha e conseguiu uma certa segurancga
financeira. Também a mae deixou um apartamento e a pensao que recebia do INSS
que ficou para a irma esquizofrénica. Isadora leva uma vida simples, mas confortavel.
Além da analise, mudou depois do primeiro cancer estruturalmente sua
alimentacdo e ja fazia tratamentos naturais aos quais deu continuidade. Passou por
quimioterapia, teve varios tumores e metastase, mas continuou fazendo as cirurgias e
em seu Ultimo exame pet scan nao acusou nenhum tumor. Chegou a tirar parte do
intestino, mas parece que agora esta sem nenhum tumor novo.

Durante o processo dos encontros uma das tematicas principais foi a questao de
como agora tinha um funcionamento mais pautado no que chamamos em psicologia
analitica de fungado sentimento. Inicialmente Isadora disse que era muito racional e sua
vida foi muito programada sempre, isso a fez ser muito pratica e ter umavida planejada
e feliz. Porém, nas relagbes com os outros, as vezes, tinha certa dificuldade em
flexibilizar seus pontos de vista, o que |Ihe causou alguns dissabores. Percebeu
claramente isso quando a questdo foi a politica no Brasil. Suas amigas do exterior
pensavam de forma muito diferente dela e ela foi percebendo que tinham conflitos
desnecessarios porque tinham valores e origens muito diferentes.

Também com seu irmao, ao saber que ele estava doente, apesar de ter
radicalizado em n&o falar mais com ele, visto que ele tinha comportamentos que ela ndo
aprovava, aprendeu a conviver sem se envolver com seus problemas e jeito de ser,
colocando limites, o que tornou o convivio mais superficial, porém, possivel. Aproximou-
se um pouco das sobrinhas, mas dentro de uma perspectiva de aceitar que sua familia
tinha concepgdes de vida diferentes da sua.

Saiu de uma postura de uma fungao pensamento e passou a uma postura mais
pautada na fungao sentimento. Jung ([1957] 2013) define que a consciénciatem algumas
fungdes ectopsiquicas, considerando como ectopsique o espago de apreensdo das
impressodes oriundas do ambiente externo. Através dos sentidos, o autor propde que é
possivel a aquisicido de impressbes do ambiente e que pelas fungdes ectopsiquicas
pode-se orientar a forma de como essa realidade é apreendida (JUNG, [1957] 2013).

Nesse modelo, o autor faz um longo estudo de tipologia de
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outros autores e chega ao seu modelo quaternario de quatro fungdes: sentimento,
pensamento, sensacao e intuicdo. As duas primeiras pertencem ao eixo que ele
denominou de racional e as duas Ultimas ao eixo irracional. Assim, a psique
necessariamente traz a possibilidade de apreensao dos fatos a partir dessas quatro
fungdes que vao estar em posicdes diferentes diante da apreensao de fatores externos
(JUNG, [1921] 2013).

A fungéo pensamento é capaz de apreender algo e logo definir o que foicapturado
pela consciéncia, tentado elaborar um conceito do conhecimento adquirido. Ja a fungao
sentimento que também se encontra no eixo racional, ao invés de definiro que esta
sendo integrado a partir da realidade, usara de um julgamento de valores para avaliar
se é algo agradavel ou nao, por exemplo. A fungcdo sensacao, segundo Jung ([1957]
2013) ira dizer que algo €, numa apreensao da realidade através de uma percepgao
mais sensorial e factual, por isso do eixo irracional, pois € uma apreensao imediata que
nao passa pela racionalidade. Por ultimo e ndo menos importante, define por intuicao
uma fungao também do eixo irracional. A intuicdo trata de uma percepcao da atmosfera
inconsciente, que n&o passa pelos sentidos, de algo que nao foi dito ou explicitado e que
pode se converterem realidade como uma forma de prospecgao (JUNG, [1957] 2013).

Cada funcdo ectopsiquica pode estar em uma determinada posi¢cdo na
personalidade. Se uma dessas fungbes for principal, significa que o sujeito tera uma
tendéncia a perceber a realidade a partir de uma determinada perspectiva do pontode
vista da consciéncia. Por exemplo, ao possuir a funcdo principal pensamento, a
tendéncia sera analisar pessoas, situacdes de um ponto de vista mais racional, sempre
tentando explicar o fendmeno apreendido. A funcéo principal € a mais identificada pelo
sujeito e mais utilizada para compreender o mundo. A fungéo contraria, pertencente ao
mesmo eixo, (racional ou irracional) sera inevitavelmente o que Jung ([1957] 2013)
denominou como fungao inferior porque trata-se de uma forma de apreensao dos fatos
oposta aquela que é natural. Dessa forma, se alguém se identifica com o pensamento
como funcao principal, ao usar de explicacées paracompreender o que esta percebendo
da realidade, deve falhar no julgamento devalores ou na empatia que séo ferramentas
basicas da funcdo sentimento. Além disso, ndo conseguira usar as duas fungdes ao
mesmo tempo, por serem formas opostas de se perceber um fenédmeno (JUNG, [1957]
2013).



262

A fungéo inferior esta inconsciente e, segundo Von Franz (1999), € uma fungao
mais lenta, representa a forma mais dificil que temos para lidar com as percepgdes da
realidade, mas devemos experimentar prestar atencado nessa fungao quando se tratade
individuacao, pois ela pode nos trazer conteudos e experiéncias valiosas para nosso
processo. Quanto ao que o autor denominou de fungdes auxiliares s&o aquelas que
utilizamos e desenvolvemos com mais facilidade que a fungao inferior durante a vida.
Assim, percebe-se que uma fungao principal determina normalmente a forma como
temos mais facilidade de ter acesso aos estimulos externos, mas ela vai se alternando
com fungdes auxiliares que vao sendo também desenvolvidas durante a vida, com
menos esforco do que a funcdo inferior. E a fungado inferior a responsavel pela nossa
area de maior dificuldade de apreenséo da realidade externa, mas é a mais ligada ao
inconsciente e por isso temos a dificil tarefa de acessa-la no processo de individuagcéo
(VON FRANZ,1999).

No caso de Isadora, a fungéo inferior, vem como normalmente postula Jung
([1921] 2013), na maturidade. Porque, enquanto jovem identificou-se com a fungdo que
desenvolveu com maestria, a fungdo pensamento, o que possibilitou a ter uma vida
planejada e cuidar da mae e irma esquizofrénicas. Agora na maturidade e ao saber que
tinha o cancer, passou a dar espagco para suas emocgdes e bem-estar, mudando em
muitos aspectos seu estilo de vida e a forma como se relacionava com outras pessoas
dentro de seu ambito familiar e social.

Isadora passa a falar mais do que sente, mesmo para sua companheira e
participa de mais atividades com as amigas. Apesar de gostar de ficar sozinha e as
vezes ser mais introvertida, também sai e procura ser mais flexivel e empatica com as
pessoas que a rodeiam.

Os simbolos nos sonhos foram importantes. Ja no primeiro sonho que teve,
aparece querendo levar a sua companheira, que tem caracteristicas de um tipo
sentimento introvertido, sendo muito amorosa, empatica, sempre carinhosa. E muito
importante para Isadora que sente falta de acessar em si mesma essas qualidades que
a sua companheira tem naturalmente. Agora a compreende e admira. O avido nao é
qualquer um, ha lugares marcados, mas que o passageiro ndo sabe e ha um homemfrio
verificando quem entra ou ndo. Podiamos pensar simbolicamente numapassagem, mas
ela quer levar consigo esse lado sentimento, é preciso que embarque com ela. O homem
decide quem entra no aviao e faz a viagem, era frio e impessoal e nao lhe deu resposta,

lembrando uma figura de travessia, tal como Caronte — o
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barqueiro do Hades. Ha um corredor, que também & um lugar de passagem. Como
pensava racionalmente na morte durante o periodo de nossos encontros, podemos
pensar que esse aviao simbolizava uma passagem simbdlica de uma nova forma de ver
a vida ou a propria morte cujo momento ndo chegara ainda e cuja decisdo naocabe
a ela.

A questdo do sentimento também aparece no sonho do Roberto Carlos que é
um cantor romantico, sem grandes letras intelectualizadas, mas que sao bem agradaveis
e marcantes. Lembra que sua mae gostava dele e Ihe faz no sonho um discurso
emocionado e recebe aplausos. Depois do abraco de Roberto Carlos, podemos dizer
qgue parece bem identificada com essa fungéo sentimento.

Verbaliza a necessidade de repensar a forma de lidar com as pessoas buscando
0 que Ihe é mais agradavel, mesmo que racionalmente ndo concorde. Evita conflitos e
tenta compreender outros pontos de vista, mesmo diferentes do seu,ndo faz com que
a pessoa nao seja boa ou amiga. Também num dos sonhos conversacom a
companheira sobre seus sentimentos mesmo sentindo que ndo € correspondida.

Em alguns sonhos, tenta adaptar-se a novas formas de se conduzir como no
carro ou na bicicleta, mas muitas vezes sente dificuldade por n&o ter ainda uma boa
adaptacao e Jandira, vem em seu socorro. Jandira € uma amiga muito parecida com ela
no senso pratico e de planejamento. Sua presenca no sonho pode representar que a
forma de lidar coma vida com a fungao sentimento é ainda dificil, como segundo Jung
([1921] 2013) discorre que sempre sera a nossa fungao inferior ou seja, podemostoca-
la, usa-la por um tempo, mas inevitavelmente voltaremos para a fungao principal que é
a mais adaptada e a que fazemos melhor. Portanto Jandira representaria a imagem que
retrata uma fungcdo pensamento de que ajuda ela a lidarmelhor com a realidade. Ela
associa Jandira a alguém mais racional e préatica.

Também é forte em nossos encontros sua revisdo de todo o processo e de como
encara hoje a morte com naturalidade, embora ndo queira morrer e esteja muito atenta
aos confortos da vida. Em um dos sonhos remete ao fato de ter vivido uma compulsao
alimentar e como sente que isso pode ter contribuido para sua doenga. Teve cancer logo
apos a morte da mée, mas o associa a seus maus habitos alimentares, especialmente
no periodo da imigragao, afirma que podem ter prejudicado seu corpo. O sonho com a
geladeira que armazena mais alimentos do que precisa e estragados, faz com que

acesse essas memoarias. Tem comido alimentos
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mais naturais, trabalhado mais o corpo com atividades esportivas e sente-se com mais
disposicao, apesar de perceber seu envelhecimento tambémcom muita tranquilidadee
os efeitos adversos dos tratamentos quimioterapicos que ela entende que causam
sequelas em sua resisténcia e desempenho fisico.

Isadora mostra, assim como as demais pacientes, o quanto a individuagao € um
processo que deve continuar no envelhecimento e mesmo diante da ameaca da morte,
por conta de uma doenca crénica.

Sua sensibilidade nos desenhos e fotos sao dignas de uma artista. No primeiro
desenho, ela faz do sonho que mais a marcou e que trouxe o afeto por sua mae que
foi o sonho com Roberto Carlos. Ela desenha sua méae, por uma foto que a lembra de
um dia que sairam juntas, mas que ndo a sentia inteira com ela, devido a preocupacodes
com a irma. Em seguida, manda uma foto que representa nossosencontros. Nessa
imagem, ha um longo caminho pela frente e a bicicleta na qual tanto gosta de andar
esta vazia, como que descansando da viagem. Essa imagem poderia bem representar
a individuagdo como um caminho que percorremos sozinhos, mas com pausas para
encontros fortuitos como o nosso.

Depois que encerramos e ela ja estava no exterior, Isadora me mandou as

imagens desenhadas de uma psicéloga que teve e que foi muito importante em sua
vida e de uma modelo africana. O olhar dela na foto é profundo e ha uma certa
expressao reflexiva com a mao segurando o rosto como sua mae. Interessante éque
a outra imagem que enviou da modelo, ela vira huma revista na sala de espera de
uma clinica onde fizera tratamento clinico e fisico. Achei simbdlico que quisesse
compartilhar essas imagens que foram desenhadas nesses dois momentos de
tratamento fisico e psiquico. Mostra que seu tratamento ja comegou ha algum tempo.

As Ultimas fotos apresentam sempre uma figura singular, como a foto onde ha
uma unica arvore que resiste ao frio da neve com um caminho até ela. A floresta com
enormes arvores pela qual ela caminha e que aparece uma pessoa ao fundo ea imagem
da cegonha. Podiamos pensar num aspecto de Isadora de uma certa solidao, porém ha
uma imagem do celeiro com mais do que uma bicicleta, e outros objetos das amigas.
Um outro lado seu se preenche com o contato com a companheira que representa sua
funcao sentimento.

Posteriormente, ela me manda fotos dela e de Jamile em contato com a natureza,

andando de bicicleta e em contato com as plantas que ela mesma plantou
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0 que me parece simbodlico também e muito consonante com o trabalho que fizemos.
Em uma das fotos a macieira que plantou em homenagem a sua mae que gostava de
magas e que estava carregada de frutos. A Ultima imagem que mandou e diz que
pretende desenhar é de um homem que tem uma sombra em seu rosto. Achei
significativo que fosse uma figura masculina sua ultima imagem a ser enviada para mim
com a perspectiva e desejo de desenhar, afirmando que gosta de sombras. Pensoque
talvez possa remeter ao pai, alguém que ficou apagado em sua memoria e queela
me disse que morreu sem que ela falasse com ele, embora acredite tenha sentido sua
morte mesmo fora do Brasil quando ele morrera, pois despertara, de madrugada,
pensando nele sem nenhum motivo aparente. Nao tivemos tempo para explorar essa
imagem devido ao final de nossos encontros, mas como ela pretende continuar em
psicoterapia, talvez possa ampliar ainda mais seu autoconhecimento.

Numa ultima imagem enviada, ela segura um passaro e coloca a seguinte frase
de Jung ([1936-1941] 2011): “Esse é o mistério dos sonhos, o fato de ndo sonharmos, e
sim, de sermos sonhados” (p. 173).

As fotos em que aparecia com a companheira eu omiti do trabalho, porque
ocorreram apos a coleta de dados e para protegdo da sua identidade na pesquisa e
a ultima imagem pedi permissao para deixar apenas sua mao com o passaro, cortando
sua imagem facial. Todas essas imagens, mostram que ha dois lados que Isadora
equilibrou bem, aquele em que consegue ficar sozinha, que Ihe é natural, mas ha um
outro onde mostra que uma outra parte sua esta totalmente conectada com a vida e com
0 amor a natureza e com as pessoas.

Interessante pensar que Isadora ndo teve nenhum sonho de angustia ou
pesadelo, exceto o que falava de suas emocdes para a companheira e ela ndo parecia
Ihe corresponder. Os demais sonhos tratam de algumas questées conflitivas,mastodas
com resolugdo e sem emocgdes muito intensas, o que mostra que o fatode Isadora ter
iniciado ha muito tempo um cuidado com seus aspectos emocionaisfoi muito importante
para a forma como convive com sua doenca e mesmo depois deum tratamento longo e
com cirurgias delicadas. Sua reeducagao alimentar e novas formas de viver menos
estressantes e com equilibrio também parecem ter favorecido o fatode sua doencga,

apesar da recidiva, ndo ter avangado ainda mais.
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7.3.3 Paciente 7 — Corina — 60 anos — Cancer de mama

Primeiro encontro

Corina também se mostrou muito simpatica e muito disponivel para falar logono
nosso primeiro encontro, ficou muito feliz por poder fazer esse trabalho.

Em nosso primeiro encontro relatou o quanto sofreu com o luto do marido e de
seu filho, que ainda sentia muita dor por eles. O marido, segundo relata, era explosivo,
alcoolista, mas era bom para ela, sentia-se protegida por ele. Ele impunharespeito,
resolvia as coisas para ela, sentia-se tranquila nesse aspecto da vida.

Ficou doente e ela 0 acompanhou internado n&o saindo em nenhum momento do
seu lado. O dia que ele morreu ela o deixou no hospital e diz: “Eu deixei ele falando e
quando voltei de casa ele havia morrido”. Sente por nao ter se despedido de seu marido,
isso a deixou e ainda a deixa muito triste. Ela e o neto que ela cria choraram muito pela
sua perda. Ele era como um pai para seu neto.

Seu filho, pai do seu neto, casou-se, mas entrou para o mundo das drogas,
chegando ao crack e entrando em surto psicotico varias vezes. A mulher se separou
dele, mas deixou o filho para ela, a avo, criar, pois, ela trabalhava muito e ndo se
sentia com condi¢des de cria-lo como os avos.

Quando seu marido morreu, ficaram ela, seu filho e o neto. Porém, quando seu
filho adoeceu “passou a ser um inimigo em casa”. Tinha crises horriveis, tentou se matar
com uma faca na sua frente, ele os ameacava, pois tinha sentimentos persecutorios,
quebrava todos os fios de eletricidade, da televisdo e segundo ela, “destruia a casa”.

Na pandemia, ela e o neto ficaram morando no quarto. Eles ndo recebiam visitas
e escondiam de todos essa situacdo. Até que teve um dia, ele estava tdo agressivo, que
chamaram a policia e ele foi preso. Depois resolveu se internar para tentar se recuperar.
Ela e o neto ficaram esperangosos e aliviados com a internagao que seria numa espécie
de comunidade de dependentes quimicos. Porém, infelizmente, sofreu um acidente
nesse lugar e morreu.

Um misto de alivio e dor se apoderam de Corina. Pela primeira vez quando fora
visita-lo ele havia tratado ela com cuidado, com carinho e parecia pedir ajuda.

Ela relata que sofreu anos com esse filho assim doente, que foram muitas cenas
horriveis, que ele chegava machucado em casa e ela tinha que correr para hospitais
com ele, sem nenhum recurso financeiro e estrutura para tal. Lembra de cenas horriveis

e muito traumaticas.



267

Sobre o neto, diz que ele é “muito esforcado” e que nesse momento estava
fazendo entrevistas de emprego. Também tinha a possibilidade de ir para o exterior onde
uma tia morava e |Ihe disse que ele poderia trabalhar. Ele queria fazer a faculdade, queria
trabalhar e ter seu dinheiro.

Até hoje, dormia ao lado dela. Tinha receio que ela morresse ou sentisse algo
que ele ndo pudesse ajudar. Segundo Corina, eles s&o muito ligados.

Explica que seu cancer foi de mama, mas quando achou que tinha se curado
ele voltou e ela fez todos os tratamentos com muita dificuldade, mas apoiada por uma
Organizagcdo Nao Governamental (ONG) que trata de pacientes oncolégicos, com
tratamentos e atendimentos voluntarios. Diz que depois que havia se curado passou
a fazer os trabalhos voluntarios e encontrou um sentido na sua vida, ajudando
especialmente mulheres que passaram e passam pelo que ela experienciou. Mas, agora
que o cancer voltou e que nao tem mais chances com a quimioterapia, sente-se um
pouco “perdida”. Foram anos de tratamento e agora ndo sabe o que fazer.

Encerramos nosso atendimento com ela dizendo o quanto gostou de poder falar
comigo e desabafar. Eu falo com ela, lhe entrego um caderno de sonhos e Ihe falo que
anotar os sonhos é importante e desenhar essas imagens também.

Ela agradece muito e ficamos de nos ver na semana seguinte.

Segundo encontro

Corina comega dizendo que anotou no seu caderno um sonho (1).

“Eu estava huma espécie de galpao e queria me aproximar do meu neto,
mas nao conseguia. Era um lugar grande, onde quase me perdia. Queria estar com
ele, mas quanto mais o buscava, mais ele se distanciava.”

Apos relatar o sonho, ampliamos o0 que ela associava a imagem do galpao.
Ela entende como um lugar fechado, onde coisas que ndao servem ficam guardadas.
Nao é um lugar que se sente a vontade, um lugar fechado, sem uma abertura. Seu
neto é tudo de bom. Agora estava trabalhando e estava muito empolgado. De vez
em quando saia, mas ela dizia para ele ndo beber. Ele as vezes bebia, mas era pouco.

Ela era muito ligada a ele e conversamos sobre a possibilidade de ela se
distanciar um pouco para que ele fosse ficando independente e seguindo seu

caminho, apesar de continuar sempre contando com ela.
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Nesse encontro, ela fala do resultado de seu exame, que traz como diagnésticoa
impossibilidade de fazer quimioterapia ou radioterapia, a ndo ser a oral. O fato do médico
ter dito para ela que tinha pouco tempo de vida a tocou muitoe também a deixou muito
triste. Ela diz que é muito duro saber que vai morrer, que tem um tempo para viver
ultimos momentos. “Sabemos que todos vao morrer, mas ter esse diagndstico de doenga
incuravel é muito triste”. Diz-me que gostaria de viver mais, porém tem vivido a cada
dia, sem pensar muito no progndstico do médico paraque nao entre em desespero. Ela
diz que “E muito triste se ver se despedindo da vida”. O neto é sua maior preocupagao,
mas vé que ele esta também “se encaminhando na vida”.

Ela quer arrumar sua casa, mas também quer viajar e aproveitar um pouco mais
0os momentos que vai ter pela frente.

Trouxe seu caderno de sonhos e o desenho de seu sonho. No desenho ela esta
longe do neto. Diz que € como se ele estivesse “escapando” dela. Ela sabe que é
importante, esta animada com o trabalho, feliz e ela fica satisfeita por ele, mas sente que

sentira muita falta de estar em sua companhia.



Conversamos sobre a possibilidade de ficarem unidos mesmo que ele siga sua
vida. O vinculo de amor ultrapassa barreiras. Ela diz que sim, que ele esta se

reaproximando da mae, embora ndo goste do padrasto. Conta que muitas vezes
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esperou pela visita da mée que prometia e ndo vinha. Passou muitas tristezas com ele.
Diz que por isso ndo promete nada para ninguém. Diz que é complicado prometere nao
cumprir. Prefere nao prometer.

Se ele chega em casa e reclama, ela o orienta a seguir em frente com seus
objetivos e ele se anima de novo. Esta feliz de ver que ele saiu da depressao depois
da perda do pai e do avé. E agora ela com cancer, percebe que ele sente que sdo muitas
perdas afetivas. O trabalho que ele Ihe arrumou devolveu a animagao.

Ele estava presente quando o médico lhe disse que ndo havia mais tratamento
para ela e que agora eram apenas cuidados paliativos. Segundo ela, ele ficou muito
triste e apreensivo, ainda mais cuidadoso. Ele é jovem, mas ja vivenciou muitassituacdes
dificeis, nas quais ela tentou poupa-lo, mas nem sempre conseguiu.

Depois, me conta da viagem que fez no final de semana, um roteiro gastronémico.
Ela ganhou e podia dividir com alguém, como o neto esta trabalhandoe nao podia ir,
convidou uma amiga.

Diz que faz muitas viagens ha muitos anos. Um casal amigo organiza para grupos
e sempre lhe chamam para as vagas que sobram. Ela deve levar apenas um dinheiro
para suas despesas. Seu neto conheceu com ela varios lugares também.

Ela parece triste de repente, diz que se sente cansada. Conta que suas consultas
sdo com um médico em uma outra cidade porque os que trabalham na cidade em que
vive, ja a “desenganaram”. Ela sente dores na coluna, a metastase foi para os 0ssos,
mas consegue caminhar e fazer as coisas. Ndo faz mais quimioterapia, mas toma um
medicamento. No meio da coluna ha um tumor que parece doer mais, € o que lhe
preocupa. Os médicos tém medo de que pegue a medula, pois isso pode a deixar numa
cama.

Ela fica triste quando fala sobre isso, mas n&o chora. Diz que é muito dificil lidar
com essa incerteza. Sua felicidade é ajudar na ONG as mulheres que também passam
pelo mesmo problema oncolégico.

Conta que se preocupa com o neto. Gostaria que a méae realmente pudesse
cuidar dele. Ela Ihe entregou para criar, mas agora ela acha que ele pode precisar dela
na sua auséncia. Se emociona quando me conta isso. Corina diz que ficava triste quando
a mae nao vinha, pois o neto ficava muito triste e isso a magoava muito também. Lembra

gue passou por isso em sua infancia. Relata que a mae se casou
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com o pai quando tinha 15 anos. Seu pai era mais velho. Depois que a mae a teve,
ele foi embora e n&o voltou mais.

Sua mae trabalhou muito. Era doméstica e s6 pegava servigo onde podia leva-
la. Em muitos locais de trabalho, casas de familia, ela ndo era aceita. A mie entdo a
colocava num caixote ao lado do tanque e la ela permanecia. Ficava por muito tempo
brincando nos limites do caixote, sem poder sair dele. Quando seus avés foram morar
com elas, foi a melhor época de sua vida. Eles compraram uma boa casa e ela foi feliz
junto deles que cuidavam dela enquanto a mae ia trabalhar.

Porém sua mae casou novamente e seu padrasto “era uma pessoa ruim”. Ele nao
gostava dela e quando ele saia de casa, por ciumes, trancava ela e a mae. Nessas
ocasides a mae trocava com a vizinha costuras por comida para elas, poisdo contrario
ficariam sem comer o dia inteiro. O padrasto nunca praticou violéncia fisicae sexual
contra ela, mas a desprezava. Nao tocava e nem comia nada que ela tocasse.Mostrava
repugnancia por ela e isso a machucava ainda mais, além do que sua mae aceitava o
que ele fazia e submetia-se a essas violéncias. Exemplifica dizendo que sea mae
fizesse um bolo e cortasse um pedaco para ela, ele mandava jogar fora e fazer outro
bolo.

Mesmo assim sua mae suportou viver com esse homem e teve com ele uma filha.
Sua irma que é sua amiga e a quem € muito ligada, assim como as sobrinhas, também
foi abandonada pelo padrasto que largou sua mae, alguns anos apds o nascimento da
irma. Anos depois ele voltou e mandou chamar sua irma para dar um presente ou
dinheiro. A mae sofreu muito com o abandono do padrasto.

Corina lembra que apesar da mae ser submissa, sempre foi muito carinhosa e
ela absorveu isso da mae. Quando seu pai morreu ela nao recebeu nada de herancga.
A mulher dele colocou que ela tinha paradeiro desconhecido e ficou com tudo que
poderia ser seu por direito.

Conversamos sobre procurar seus direitos e ter uma vida mais tranquila para ela
e para o neto. Afinal, era um direito dela garantido pela justica. Ela diz que ja pensou em
lutar por seus direitos, nem que fique para o neto o que conseguir.

No final, olhamos para a imagem do desenho e eu lhe disse que ela havia feito
um fio que os ligava, mesmo distantes. Conversamos com certos vinculos afetivos néo
se apagam com o tempo e todos os valores que ele tinha introjetado a partir da
convivéncia com ela, seguiriam com ele em suas atitudes e comportamento. Estariam

sempre ligados de uma forma ou de outra.
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Terceiro encontro

Nesse terceiro encontro, me disse que antes de nossa sessio estava fazendo
yoga e que isso estava lhe fazendo bem. A aula era gratuita, dada por uma voluntaria
e, portanto, nao lhe custava nada e lhe trazia paz e tranquilidade.

Pergunto como esta e ela diz que tem tentado se ocupar com ela mesma, mas
que depois que o médico Ihe disse do pouco tempo que teria de vida e de que “n&o havia
mais possibilidade de quimio ou radio” ela estava preocupada. Antes a radioterapia era
indicada, depois 0 médico a desencorajou dizendo que poderia ficar sem andar, agora
ele volta a falar em fazer radioterapia, mas ela esta com medo de fazer e ficar numa
cama.

Segundo o médico, a medicagao que toma (comprimidos) ajuda a proteger seus
0ssos externamente, porém por dentro do osso o tumor cresce e pode pressionar a
medula. Disse que por conta disso fechou duas viagens, uma forma de aproveitar a vida
€ ndo pensar muito nisso.

Uma das viagens ela marcou com o neto que vai com seus amigos, mas eles
quiseram que ela fosse junto. Ela disse que era melhor irem sozinhos, mas todos
quiseram que ela fosse, entao ela aceitou o convite dos meninos.

Disse que tinha um sonho (2) que queria me contar. Disse que agora quando
sonha fica ansiosa para me falar, que esta gostando de falar sobre seus sonhos.

Sonhei que tinha um monstro que era todo gosmento e estava querendo
acertar meu rosto. Eu estava cuidando de uma crianga que tinha uns 3 anos mais
ou menos. Ai apareceram dois carros, um todo batido e amassado, outro novinho.
E eu fui para uma outra casa com a crianga para fugir do monstro. Uma pessoa diz
que vai chamar ajuda, mas o monstro vem pelo teto e diz que ndao adianta todos
estao mortos.

Ampliamos o sonho. Primeiro, como era esse monstro, o que associava a ele.
“Era como uma pessoa do avesso, sem pele. Era asqueroso nojento. Tinha muito medo,
pavor”’. Conversavamos sobre o que associava ao rosto. Ela ampliava comouma forma
de apresentacdo, “¢é como nos mostramos na vida, o rosto mostra quema pessoa é”.
E a crianga tinha 3 anos, precisava ser cuidada, protegida. Peco queme diga se
lembra de algo que possa ter ocorrido aos 3 anos ou que tenha ouvido falar. Ela entao

diz que foi quando seu pai foi embora e tudo mudou na sua vida e de
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sua mae. Ela ndo lembra, mas a mae dizia que fora uma época muito dificil. Emocionou-
se quando falou sobre isso dizendo que depois ainda a madrasta disseque ela era
uma filha desaparecida. Ela disse que esperou por muito tempo que o pai viesse, até 12
anos, e s6 depois jogou fora todos os presentes de “Dia dos Pais” que havia guardado
para ele, presentes que tinha feito na escola.

Conversamos sobre o que poderia ser o monstro. Se pensassemos no monstro
como algo seu, o que poderia representar. Talvez seus medos, insegurangas algo que
a apavora. Ela nesse momento diz “estou com medo de morrer”. Fala que sente muito
medo das consequéncias dessa cirurgia. Consideramos que os dois carros poderiam
representar duas formas de se movimentar. Um carro estava todo batido, mas o outro
estava novo. Uma parte sua tinha essa doenca e a dificuldade de ir, mas ha um lado que
caminha bem. Ela completa e diz que sua felicidade em ver seu neto animado com o
trabalho. Diz que um lado de sua vida parece ir tudo bem, mas o outro de fato parece
que foi “detonado” e poderia ser o carro batido. Relata que sente esses dois movimentos
antagdnicos.

Refletimos que os carros representam movimentos opostos dentro dela. Mas ela
tem que olhar para esse monstro para que ele deixe de ser tdo aversivo e elapossa
falar desses medos e lidar melhor com isso. Ela me diz que esse medo vem
acompanhando-a, mas que talvez ndo adiante fugir viajando, ficando horas no trabalho
voluntario. Ela diz que & para passar seu tempo. Eu digo que n&do é importanteagora
passar o tempo, mas sim aproveitar esse tempo. As viagens devem ser curtidas, a
relacdo com seu neto. Ela diz que a frase do monstro de que todos morreram lembra
que o marido e o filho morreram, sente-se s6 com todos esses problemas. Eu Ihe digo
que pelo que me contou seu marido era forte, mas depois tornou-se alcoolista e ela
enfrentou os problemas; seu filho era forte, amigo, mas depois com as drogas ela
enfrentou sua doenga, sua loucura; se defendendo e também o neto de situagdes
extremas de violéncia. Portanto, coloco para ela o quanto a via forte no seu caminhar,
como uma referéncia de seguranga para o neto para ele que siga um caminho na busca
do trabalho, estudo e fazer sua vida. O queo monstro quer € tocar seu rosto ou seja
tirar a forma como se mostra e atingiroutros lados que ela esconde de suas
fragilidades. Ela entdo diz que seu outro filhoa deixa nervosa porque apesar de nao
ser agressivo, ele usa drogas e esta ficando doido como o irm&o. Destruir o rosto pode

ser mostrar um pouco de suas fragilidades, que
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precisam aparecer, por exemplo, para seu filho. Por mais que seja resiliente ndo é nada
facil enfrentar sua doenca, essas “falas” médicas, sua luta contra a doenca. Construimos
nesse encontro que talvez pudesse por exemplo, conversar com seu filhosobre isso e
dizer que era forte, mas ndo a ponto de ndo serhumana e nao ter fragilidades. Ela se
emociona muito e diz “é isso, esta faltando eu dizer como isso esta me ferindo e me
prejudicando porque nem quero mais ir para casa e vé-lo desse jeito”. Cuidar de sua
crianga interior é cuidar da menina que ja experimentou o abandono e desamparo, mas
agora é diferente, ndo esta sozinha, tem pessoas que a amam e que podem ajuda-la.
Ela concorda e diz que tem muitos amigos que a auxiliam bastante.

Talvez olhar o monstro ndo seja algo tdo ruim assim. Consideramos que o
monstro invadiu, deu um “xeque mate”, diz que todos morreram, agora € com ela. Talvez
precise aceitar e compartilhar algumas fragilidades para que os outros também possam
ajuda-la. Uma conversa franca com o filho pode fazé-locompreender como ele pode
ajuda-la a ficar melhor, eliminando problemas ao seu lado. Ela saiu bem mais feliz e
disse que ia falar com o filho e que nossas conversas tinham sido muito importantes

para ela para que relaxasse e nao resolvesse tudo sozinha.

Quarto encontro

Nesse encontro, inicia falando que sempre cuidou da casa, mas atualmente como
voluntaria numa ONG de Cancer de mama, sente-se ativa e Util para ajudar as pessoas
e a si mesma, aproveitando tudo o que é oferecido na ONG. Quer iniciar yogae
exercicios fisicos. Sente que precisa ter um corpo mais ativo.

Conta que sofreu muito com o filho que morreu por vé-lo sofrer. Também quando
o marido morreu ficou tdo desnorteada que ficava andando a tarde inteira no shopping
para esquecer o que tinha acontecido. Ficou muito depressiva com a morte dele.

Como sobrevivéncia ela diz: “Me coloco a fazer muitas coisas. Tenho vontade de
viver mais para encaminhar a vida do meu neto. Meu marido sempre me disse quea
prioridade era ele, meu neto e eu sempre fiz dele essa prioridade. A escola dele sempre
foi prioridade. Eu queria viver mais para estar junto dele e ajudar em seu
encaminhamento. Bem ja esta trabalhando, mesmo assim vamos fazer uma viagem

juntos, ele quer que eu va. Vou fazendo planos, trabalhando e marcando viagens”.
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Disse que estava vivendo um momento dificil, especialmente por conta de seu
filho. Disse que ele pouco antes de ela entrar na terapia, lhe pediu dinheiro e disse que
era para uma entrevista de emprego, mas ela n&o sabia se ia usar para comprar drogas.

Disse que nao falava de suas questdes emocionais com ninguém. Ela relata que:
“Tudo o que passei com meu outro filho que morreu minha filha nem sonha. Nao queria
envolver ela e meu genro em confusdo com meus filhos. Poderia se machucar, ser
agredido, ter consequéncias. Me calei, o Unico com quem eu compartilhava porque nao
tinha jeito era meu neto e com quem converso até hoje. E aqui com vocé. Tem sido
muito boas essas conversas. E um espaco para eu me abrir’. Ela diz que é dificil falar
para os amigos, principalmente o problema do seu filho, mas conversava comigoe com
uma senhora que trabalha na ONG também como voluntaria.

Antes de participar desses encontros, conta que fez algumas sessbes de
psicoterapia com uma dupla de estudantes de psicologia estagiarias de uma faculdade
que tinha parceria com a ONG, uma dupla, e considera que foi muito bom,embora nao
fosse tao fundo o quanto estdvamos indo nesses encontros. Nao gostava de ir em
psiquiatras e nunca gostou de tomar remédio, nunca quis procurar.

Ela diz que fara mais exames para ver como esta o cancer nos 0ssos. Sente
dores, mas procura se distrair andando fazendo alguma coisa para lidar com elas, além
de tomar as medicagdes. Mas tem receio, pois sabe que pode ficar sem seus
movimentos. Parecia um pouco ansiosa, mas conversamos sobre o tempo que ela luta
contra o cancer que sao 15 anos e por quantas vezes sentiu medo e as coisas foram
acontecendo e de alguma forma a situagao vai se acomodando. Ela diz que esta com
medo da morte, mas conversamos que a melhor forma de enfrentar esse medo era fazer
como ela tinha feito até agora, enfrentando a vida de forma corajosae ao mesmo tempo
nao deixando de ser amorosa com seu neto, de se divertir com os amigos e ser util na
ONG.

Encerra dizendo que a preocupacgao dela principal é o filho. Digo a ela para falar
francamente com ele e dizer o quanto sente-se preocupada e que nesse momento ele
poderia ajuda-la a lidar com seu problema. Estimular que ele seja mais proativo e de fato
se dedique a ter seu ganho e que vocés possam se ajudar nesse momento. Porque em
sua auséncia ele pode se perder, ndo tera mais quem |he ajude. Ela disse que estava
mesmo pensando em falar com ele, mostrar a gravidadede sua doenga eo quanto se
aborrecer agora lhe prejudica ainda mais, que precisava ser poupada um pouco pelas

suas questdes e que estava pedindo a ajuda dele.
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Ela refletiu sobre isso, sobre nunca pedir ajuda, mas sempre oferecer a sua ajuda
e 0 quanto nesse momento isso € necessario. Desde o sonho do monstro e nossa

discussdo sobre 0 sonho vem pensando nisso.

Quinto encontro

Corina, entra e logo me diz que teve um sonho (3) curto, mas que mexeu muito
com ela.

Sonhei com um casal de amigos. Inicialmente vejo meu amigo e depois vejo
que ela, a mulher dele, estava atras dele e ela a chama. A amiga vai até elae a
abraca forte.

O sonho é curto, mas ela diz que esses amigos s&o de muitos anos e aajudaram
muito quando o marido morreu de todas as formas. Ela adora os dois. Eladiz que
uma coisa que sempre manteve foi essa turma que faz parte de um clube ondeela
frequentava com o marido.

Esses amigos sempre estavam |a, porém depois de um tempo 0 amigo comecgou
a nao levar sua esposa e depois comegou a nao ir também. Ela soube quea amiga
nao estava bem, mas ndo quis ser invasiva e perguntar, visto que percebiaque o
amigo ndo queria comentar sobre a mulher e estava de alguma forma se esquivando.

Mas ela disse que sempre ficou com isso na cabeca. Num dia que estava no
shopping, encontrou a amiga numa cadeira de rodas sendo acompanhada por uma
enfermeira ou cuidadora. Ela cumprimentou a amiga e percebeu que ela além denaoa
reconhecer, tinha um olhar que atravessava o seu, ou seja, algo distanciadoda realidade.
Imaginou que a amiga deva estar com Alzheimer ou algum tipo de deméncia. Disse que
queria muito ajudar essa amiga que tanto a ajudou, mas por outro lado pensa que
precisaria falar com seu amigo e ndo sabe se teria coragem. Pensou imediatamente que
era um sonho premonitério pois o teve antes de ver a amiga.

Sempre vé noticias da filha dessa amiga e percebe que ela estda sempre viajando
ou em festas parece que fugindo de alguma coisa, mas depois que viu a amiga ja
compreende o comportamento da filha que nao era esse de forma tdoexagerada, ela

esta fugindo do problema.
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Comegamos a ampliar o sonho e independente de ele ser um sonho premonitorio
digo a ela que vamos trabalhar como aspectos dela, considerando como se fosse um
sonho que tivesse a ver com ela.

Primeiro, o que associa ao amigo é o fato de esconder a doenca da esposa. Essa
atitude de esconder e ndo dizer para o outro o que se passa com ela, € uma tematica
qgue vem tomando nossos encontros. O amigo representa, portanto, um aspecto seu que
esconde algo, mas de repente sua amiga doente sai detras dele e a abraga.
Conversamos sobre esse abraco e sobre essa aparicdo de repente, o quanto sua
doenca e suas fragilidades podem ser visiveis e proporcionar que os outros Ihe tragam
afeto e cuidados nesse momento que tanto precisa. No sonho anterior, vimos que o
monstro era algo sombrio, mas que de alguma forma a queria atingir no rosto e denunciar
suas fragilidades a todos. Agora, 0 amigo também quer esconder suaesposa, mas vocé
sente que se ele falasse, vocé poderia se dispor a ajudar. Concluimos que seu amigo
representava um lado dela que queria esconder algo que n&o era necessario esconder
e na medida que isso fosse aberto poderia receber ajuda e nao ficar tao solitaria. O
amigo era seu lado que nao pedia ajuda,sua amiga um aspecto seu que precisava de
ajuda e apoio.

Conversamos sobre o neto, que sabe de suas fragilidades e é cuidadoso com ela
e com sua vida para poupa-la de aborrecimentos e lhe traz um afeto e uma amizade
importantes nesse momento.

Também falamos da amiga que no sonho, mesmo doente |he trazia um abrago
afetuoso e sincero. Ela representa suas fragilidades e afetividade tdo importantes a
serem incorporadas. Falamos de que ter fragilidades nao pode ser motivo de vergonha
ou constrangimento, mas de humanidade. Quem ndo as tem? A amiga também lhe
remete a uma mulher que era tao alegre e que de repente ficou assim. Ela reporta que
a partir do encontro real que teve com essa amiga no shopping, comegou a ter receio do
seu futuro, do que poderia Ihe acontecer.

Ela percebe entdo que precisa aceitar suas fragilidades, pensar na sua forga e
seguir em frente, pois realmente ndo comenta com ninguém, nem com os médicos sobre
sua angustia, apesar de ter uma 6tima relagdo com os profissionais de saude que a
atenderam. Nos nossos encontros, tem encontrado um espaco para dividir oque

nunca teve coragem de dividir com ninguém.
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Sexto encontro

Corina foi ao médico e estava muito “agoniada” porque comentou apenas coma
filha. Ela verificou que tem mais um tumor na coluna do qual o outro médico nao havia
Ihe falado. Ficou surpresa e muito desanimada quanto ao tratamento. Ela acha que um
dos médicos escondera dela seu estado atual para que ndo se apavorasse e o0 outro
disse achando que ela ja sabia.

Disse que ficou ansiosa porque nao sabe o que ira acontecer. Os outros tumores
de outros lugares desapareceram com esse novo medicamento que ainda esta em fase
de experimentagéo, porém na coluna ha dois grandes.

Ela considera que isso ndao é bom e tem receio de todo seu esforgo ser em vao.
Conversamos sobre varias coisas, entre elas o quanto ela deveria colocar seus medos
e fantasias para fora e o quanto nao havia certeza de nada mesmo por parte dos médicos
e, portanto, era importante alimentar os dois lados. Um que é o que ela estavafazendo,
se trabalhando emocionalmente, fisicamente. Perguntei sobre sua religiosidade como
estava nesse momento. Disse a ela como diferenciar religiosidade de religido e de que
a primeira era uma experiéncia com o sagrado independente do espaco religioso. Ela
me disse que rezava. Que era catdlica porquesua avo que a criara e cuidava muito dela,
“‘uma santa”, “uma pessoa boa”, era catdlica e em respeito a avé continua seguindo
essa tradigdo religiosa. Mas confessaque o espiritismo |lheda mais respostas sobre
outras coisas como a morte. E ela acredita nisso, faz cirurgiasespirituais e tem cultivado
esse lado paralelo ao tratamento médico.

Disse para ela que estava entdo conectada com algo sagrado, fazia yoga,
exercicio fisico, estava comigo nesse momento e, portanto, estava dando conta de suas
demandas fisicas, psiquicas e espirituais. Conversamos sobre o fato de que ela tinha
um lado saudavel e nele irlamos nos segurar para lidar com as questdes da doenca e
da morte, sem desconsidera-las, mas sem coloca-las como foco unicamente. N&o era
bom que ficasse nos opostos, nem numa atitude de esperar uma cura milagrosa, nem
achando que ia morrer a qualquer momento. Era importante viver cada dia, considerando
seu tratamento, mas também vivendo as coisas boas junto das pessoas que mais
amava. Conversamos que o importante € que mantivesse uma boa comunicagdo com
seus médicos, fizesse perguntas, tirassesuas duvidas e que também usasse a mesma
clareza na comunicagao para com seus familiares, especialmente seu filho, pois talvez

ele pudesse poupa-la de muitos aborrecimentos.
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Ela concorda comigo e diz que tem pensado muito no que os seus sonhos vém
Ihe dizendo, especialmente a questdo de que costuma ajudar prontamente e se sente
bem com isso, mas ndo pede ajuda ou mesmo sinaliza o que esta acontecendo com ela,
preferindo se calar, mas que talvez fosse importante compartilhar e ter apoio de amigos
e familiares.

Chora e fala bastante de como se sente impotente. Considero com ela de que
ja esta fazendo sua parte, deve confiar que os médicos cuidem de seu tratamento e deve
viver seu dia a dia procurando estar vivendo aquilo a que se propés com sua familia,

amigos, mas também aceitando suas contribui¢cdes fraternas.

Sétimo encontro

Corina parece mais abatida, preocupada, dizendo que tenta manter-se ativa
apesar de suas dores pelo corpo. Conta que vem programando varios passeios e que
pretendia ir a um templo budista no sabado, no e domingo ir em uma cidade onde tem
muitas coisas de arte expostas.

Disse que estava querendo muito me encontrar porque teve um sonho (4)
que lhe trouxe muita angustia.

Estou na rua e um homem me avisa que minha casa estava pegando fogo.
Vou até la correndo e vejo a casa queimando inteirinha. Eu assisto porque nao ha
nada a fazer naquele momento.

Ampliamos o sonho e ela me fala que a sensagao é de uma perda muito grande,
tudo se foi. E muito triste e ao mesmo tempo desesperador. O homem é um
desconhecido, mas era alguém que a alertava para o fato de o fogo estar se alastrando
pela casa. Ele vai com ela até o local e verificam que queimou tudo, era um incéndio
sem possibilidade de salvar nada.

Sobre sua casa, ela diz que nao tem gosto de ficar na casa, ainda ha marcas de
facadas e bala na casa, da época em que seu filho ficava alucinado e andava armado,
muitas coisas tristes e boas viveram la. Mas tem vontade de sair dessacasa e ir para
um apartamento com o neto. Segundo ela, a filha diz para que ela se mude e quando
for embora nao levar nada, deixar tudo na casa, comprar tudo novo.

Conversamos sobre porque sera que a imagem enviada por seu inconsciente
trazia um incéndio em sua casa. Se considerarmos a casa como seu sistema psiquico,

0 inconsciente parece trazer a possibilidade de alguns movimentos internos novos,
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coisas precisavam ser transformadas. Queimar para ela significava deixar em cinzas.
Ela diz que “nada restou”, mas conversamos sobre a possibilidade de as cinzastrazerem
um renascimento. Falamos do simbolismo de cinzas, Quarta-Feira de Cinzas,
imposicao de cinzas, incensos queimando, velas, rituais que ainda trabalham com essa
possibilidade de ritualizar uma ideia de fogo como origem da morte erenascimento.

Tudo acaba e se transforma. O sonho traz uma ideia de transformacgdo no
momento que comega a pensar na morte, a ter receio do exame e de quais seréao as
consequéncias da radioterapia. Diz que tem muito medo, um receio que nao havia
experienciado ainda. E no sonho ndo ha nada que possa fazer nesse momento. Falamos
de situagdes em que nos sentimos impotentes para efetuar mudangas. Mas as vezes é
importante aceita-las e acreditar que possa haver uma reconstrugao.

Corina me diz que tem um outro sonho (5), se poderiamos falar dele. Temos
tempo e eu peco que me conte:

Estou em uma casa com uma mog¢a deitada. Eu me deito ao lado dela e
conversamos. Ela me pede ajuda e se levanta, ela esta gravida. Sobe umas escada
e volta para o quarto. Vejo rapidamente meu marido saindo do banho e vindo em
minha dire¢ao. Pergunto o nimero de telefone para passar para a mog¢a, pois nao
consigo lembrar. Meu marido nao lembra, por fim vou embora e volto para dizer o
numero. Ela me pede para pagar uma conta, mas nao tem boleto.

Pergunto como era essa moga gravida e que idade aproximada ela tem. Ela diz
que 30 anos. Pergunto para ela se lembra de algo aos 30 anos. Ela responde
prontamente que era “mulher de Jair e mae de 3 filhos”. Vivia exclusivamente paraseu
marido e filhos. Ela ficou gravida com 15 anos. Ela nessa época era feliz porque seu
marido apesar de alcoolista e as vezes agressivo, cuidava de muitas coisas elhe
dava uma seguranc¢a que nao teve na infancia. Relata que nunca teve um mével inteiro
em sua casa porque ele frequentemente tinha crises e quebrava tudo. Também a
controlava por ciimes e ela pouco podia fazer algo sozinha. Mas era “paizao”, era
respeitado por todos. Diz que nunca teve um pai e para ela pai ndo prestava para nada,
porém quando se casou viu que seu marido era um bom pai. Fazia de tudo para os
meninos, até cozinhava coisas que eles gostavam e para o neto praticamente foi um

pai também. A moga gravida Ihe recorda sua gravidez. Quando ficou gravida pela
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primeira vez, ela era muito nova e ele a colocou numcarro e a enganou levando
para uma clinica de aborto. Ela diz que demorou a perdoa-lo por isso. Mas ela saiu de
Ia correndo quando percebeu que era um lugar para aborto e ele depois a buscou e
pediu perdao. Tiveram esse filho e mais dois posteriormente. Disse que um deles foi
0 que morreu, o outro € 0 que usa drogas e esta na sua casa, morando com ela,
mas tem sua filha que estudou e casou-se muito bem. Ela diz que o genro € um
bom homem, bom para a filha, compreensivo, a ajuda muito e ela o tem como um filho.

O marido saindo do banheiro lembra uma cena normal do cotidiano daquela
época. Ela em casa, ele saindo para o trabalho, cuidando dos filhos.

O numero do telefone que ela deu, € um numero dessa época, ndo sabe por
que deu esse numero e ndo o atual. Era uma época em que era feliz e muitopotente,
apesar das dificuldades. O numero do telefone € da época que tinha 30 anos, quando
0S meninos eram pequenos.

Conversamos sobre a sequéncia desses dois sonhos. Um que acaba em cinzas
e outro que traz algo para nascer. Ou seja, algo nela ainda esta potente de virpara a
consciéncia. Pensa sobre como as coisas mudam e de uma situagao confortavel,
inclusive financeiramente, onde ela ndo pensava em nada, tudo se modificou. Omarido
qgue a ajudava e que morreu. O filho que morreu que também inicialmente a auxiliava.
Sente-se sozinha nesse aspecto, porque seu filho Ihe pede dinheiro, mentee compra
droga, seguindo o mesmo percurso de seu marido e do outro filho. Seu neto ainda esta
fazendo a vida, mas sente que com ele pode contare sua filha que s6 Ihe traz conforto,
coisas boas. Tem medo dessas mudancgas na vida.

Volta a falar de seu tratamento e eu Ihe digo que talvez isso tenha vindo porque
o sonho quer falar dos varios momentos da vida. Mas ela precisa conversar com essa
menina gravida. Esse seu lado de uma nova maternidade. Ela precisa renovar o quanto
se da para o outro e como pode se ajudar e ter um autocuidado nesse momento.
Voltamos as questdes de busca de ajuda. Ser ajudada, colaborar com o outro, mas sem
extremos. Sem a permissividade. O quanto ndo compensou a maternidade rigida da
mae sendo uma supermae, mas que apesar de ndo concordare brigar, acaba
permitindo que o filho use drogas em sua casa. Ela diz que no momento esse é o
problema que mais a preocupa. Conversamos que acaba sendo permissiva, apesar de

brigar com ele, permitindo que use a droga e silenciando diante das mentiras dele.
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Digo a ela que as memoarias do sonho podem servir para revisitarmos nossas
vidas e ressignificarmos nossas experiéncias. Aquele momento com o marido e filhos
pequenos foi bom, mas experimentou muitas violéncias, inclusive do marido porque o
cilme e o quebrar a casa sdo atos de violéncia, portanto ao mesmo tempo que nutria
afeto por ele, também nutria raiva, mas é como se normalizasse a violéncia. Porém, ao
mesmo tempo, ele lhe trouxe seguranca e afetividade. Hoje ela tinhaconsigo um
autocuidado e forga para sentir-se segura e dar seguranga para o neto,por exemplo.
Mas era necessario revisitar essa forma de aceitagao incondicional do outro. Se o filho
lhe faz mal usando drogas em casa, precisa falar com ele claramente, contar do seu
estado delicado de doenga e da gravidade de seuquadro clinico, apesar de estar lutando
e estar se saindo bem. E que precisa dele para auxilia-la também. Afinal, ele € um
homem com mais de 40 anos, esta sem trabalho e indo para uma condicdo muito
delicada com a droga, se rendendo a traficantes, embora ainda como usuario. Assim, o
sonho parece sugerir esse dialogo.Ela diz que isso faz todo o sentidoporque vem
pensando nisso e ja comegou a falar com ele, mas que ainda precisa ter uma conversa
mais definitiva para que ele compreenda que ela nido é eterna. Ele mesmo disse que
queria se tratar, mas que ndo conseguia sozinho. No sonho aparece seu marido que
representa esse afeto ambivalente com o qual precisa lidar para que nao tornasse seu
comportamento contraditério ao que pensava. Seus filhos tiveram um pai bom por um
lado, amoroso,mas que ao lidar com problemas bebia e quebrava toda a casa, isso deve
ter deixado algumas sequelas no comportamento de seus filhos homens.

Disse a Corina que talvez estivesse lidando com as consequéncias disso, mas
deveria olhar isso de frente e ndo agir como com o marido e como o filho e sem querer
se submetendo a loucura de ambos. E ela acrescenta que nunca disse nadaa ninguém,
segurou tudo sozinha para evitar consequéncias. Mas agora recebe a conta de tudo
isso. No sonho recebe uma conta para pagar, mas n&o ha boleto. Associa isso a nao ter
como efetuar o pagamento se ndo consegue visualizar o boleto. Considero com ela, que
se a situacgao do filho fica velada ou outras situagdes violentas normalizadas, onde nao
€ clara em suas acdes, apenas em suas palavras, acaba ficando numa situacdo que
paga um preco por problemas, mas n&o visualizao boleto, ou seja, ndo resolve. Assim,
conversamos que ela fica pagando um prego alto por ndo tornar claras as situagoes.

Talvez, acabe por pagar um preco por algo que sentimos
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qgue nao vai se resolver pode gerar uma situagao de mais angustia e de ansiedade. Entdo
precisa providenciar o boleto. Tomar decisbes coerentes com sua forma de pensar e de
fato ir para uma resolugcédo. Pagar o boleto é encerrar aquela conta. Eladiz que o que
conversamos sobre o sonho faz muito sentido em sua vida e me agradece por estarmos
refletindo tudo isso a partir dos seus sonhos e que vai aceitaras ajudas que os amigos

Ihe oferecem e vai pedir também.

Oitavo encontro

Inicia falando que esta triste por estar nos cuidados paliativos e nao saber quando
e se vai fazer uma radioterapia nos tumores que surgiram nos ossos em virtude de
metastases. Mas de qualquer forma tem tentado reagir, ainda com dorestem se
esforcado para sair e estar com amigos. Se emociona muito quando fala sobre isso.
Sinto que é o momento que coloca sua tristeza para fora.

Conta-me que foi ao jantar de amigos, que sempre vai, que € da empresa onde
o marido trabalhou. La encontrou o casal de amigos, cuja amiga esta doente parecendo
ausente, uma espécie de Alzheimer.

Disse que foi muito bom porque conseguiu cumprimentar o amigo e sua mulher
que mesmo parecendo ausente estava la e quando a viu, ela a abracou. Conversou com
0 amigo e ele lhe disse que ela de fato quando a encontrou ndo a havia reconhecido,
mas que agora sim e que isso era importante. A questdo era na comunicagao, ela tinha
uma confusdo na hora de falar e compreender o que |he diziam. Ela se propds a ajudar
no que fosse preciso, disse que ele podia contar com ela, e em algum momento que ele
precisasse sair ela ficaria com a amiga, e seu amigose emocionou e disse que de todos
0s amigos ninguém havia se oferecido para ajuda- lo, apenas ela que estava doente
também. Corina ficou feliz em ter conseguido se disponibilizar e se mostrar presente em
um momento tdo delicado na vida dos amigos que a auxiliaram em momentos
importantes de sua vida.

Também foi ao templo budista e foi muito bom ir com amigos até |a. Disse que
€ espirita e apesar de sua fé catdlica onde foi criada, a visdo espirita e budista a
ajudaram especialmente para algumas respostas sobre a morte.

Falou sobre seu filho novamente. Disse que chamou filhos e netos para um jantar

num restaurante japonés para comemorar seu aniversario. A filha € sua grande
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companheira que Ihe apoia. Nesse momento, me mostrou as fotos dos filhose netos.
Estava feliz por ter comemorado com eles.

Ao mesmo tempo, ainda se preocupa com o filho que mora com ela e usa drogas.
Ela diz que isso Ihe faz muito mal porque ela relembra varias cenas traumaticas que
passou, como se vivesse tudo novamente. Mas a diferenga é que esse filho € menos
agressivo, mas ela fica muito nervosa quando percebe que ele estaalterado. Disse que
além das questdes de sua doenca tem essa preocupacdo. Tem que ir para outra cidade
fazer seu tratamento, esta fazendo um tratamento experimental, gasta muito com isso.
Nao é facil ir, demanda uma energia grande. Elase emociona quando fala disso, dizendo
que esta muito cansada.

Sugiro que converse com seu filho quando nao estiver sob o efeito da droga e
coloque para ele o quanto isso a deixa triste. Mas que falasse isso nao numa briga, mas
num momento mais calmo, tratando-o como um adulto e ndo como um menino. Talvez
dizer que se preocupa com ele, de que ele ndo pode pensar que vai contar com ela
para sempre. Que gostaria de ser poupada desse problema pelo menos nessemomento.
Que se ele pudesse ajuda-la, ficaria muito feliz. Sugerir para ele um tratamento com um
psiquiatra e com um psicologo para auxilia-lo. Ela sente que € o momento de falar com
ele. Mas nunca pensou numa abordagem desse tipo. Normalmente fala com ele
brigando e ndo com amor como eu sugeri. Disse a ela que ele também foi vitima de um
pai alcoolista e um irm&o dependente que ao tornar-se esquizofrénico o perseguia Ela
reafirmou que o irmdo o perseguia com uma arma e completa que “isso deve ter sido
muito pesado”. Que mostrasse que ao seu lado podiam viver numa perspectiva diferente,
como ela vivia com seu neto. Que o apoiaria,mas que precisava que ele conseguisse se
cuidar.

Ela fica mais animada e diz que fara uma tentativa, acha que pode ser muito bom.
Quanto ao seu neto ele Ihe ajuda muito e estd bem no trabalho. Disse que eleé muito
inteligente e que a “auxilia no que for preciso e ajuda muito”. O neto lhe diz que néo
quer saber de drogas. Ela fica aliviada pois se preocupa com ele quando n&o estiver
mais por perto também. Diz que sonhou muito, mas que ndo lembrava o sonho.Diz que
aquele ultimo do monstro fora muito impactante. Digo a ela se ndo gostariade desenhar

e ela desenha.
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Depois, falamos sobre o desenho que havia feito sobre 0 sonho do monstro.
Chamei a atengéo para o fato de que apenas ela via o monstro, o neto sorria, como
se nem percebesse 0 monstro na sua cabega. Ja ela n&o sorri e estda desenhada com
lapis preto. Ela ri e diz que é assim que faz, ndo diz para ninguém sobre o que se passa
com ela. Ela diz que o monstro esta na sua cabega, mas ninguém o vé, sé ela, esta todo
mundo sorrindo e ela também, mas ela sabe que o monstro esta la. Digo a ela que é
muito generosa, mas que precisa mostrar um pouco sua fragilidade até para que seu
filho e neto possam ajuda-la e depender menos dela, porque ela esta cansada. Assim
como ela ndo conseguia ajudar a amiga porque o marido n&o falava do que estava se
passando, muitas pessoas poderiam ajuda-la, mas ela precisaaprender a também pedir
ajuda e ndo apenas ajudar e assumir os problemasde todos. Falamos sobre isso, como
se ela tivesse todos os problemas que carrega em sua cabeca, ela poupa o neto e a

todos, mas ela vé o monstro, suas ameagas e ndo divide isso com ninguém.
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Conversamos sobre a necessidade de dividirmos os monstros. Ela diz que
associa o monstro a todas as dificuldades, medos, apreensées. Ela diz que é verdade
o que digo, nunca dividiu com a filha o que passava com o outro filho, o nivel de loucura
que viva a ponto de ela e o neto viverem presos no quarto e terem que sair com um
facdo para poderem sair de casa ou ir a cozinha ou ao banheiro.

Nesse momento, puxou do celular uma série de fotos da época da pandemia que
havia guardado, nas quais sua casa estava totalmente destruida. Havia na sala entulhos,
fios soltos, enfim... De fato, a situacdo era de muita vulnerabilidade. Disse que também
poupou o neto de muitas coisas e atualmente ainda poupa. A prépria namorada do filho
ela ainda poupa. Um fato que a aborreceu muito foi que ela disse que ele estava pedindo
dinheiro para ela também. E ela sabia que ele ia comprar drogas. Disse que ndo queria
dizer a ela para nao ter problemas com ele, se amavam muito, mas ao mesmo tempo
sentia-se muito mal com isso.

Disse a ela que nao precisava contar a verdade, mas poderia ndo mentir e
deixar que ela chegasse a verdade. Assim, se ela Ihe perguntasse se deu dinheiropara
ele e ela deu, ela deveria afirmar que sim, e, ai se ele mentiu para ela, deveria deixar
eles se resolverem. Mentir a colocava numa cumplicidade que ela ndo queriater. Ela
me dizia que era exatamente isso. Nao gostaria de participar disso porque a moga era
muito boa e a familia também. E que mais uma vez ela também estava poupando o filho
de lidar com sua realidade.

Ela olhou bem para o desenho com o monstro, em cima de sua cabega e o neto
sorrindo ao lado. Ela entdo reflete que de fato carrega um monstro em sua cabecga,
mas ninguém sabe, apenas ela vé. Propus que ela possa dividir com algumas pessoas

que ela tem confianga. Ela me agradeceu e nos despedimos.

Nono encontro

Corina esta aliviada, pois o filho pediu para internar-se numa clinica para se curar
de seu vicio. Ela fica aliviada, pois ele estava muito magro, indo comprar droga em
“biqueira” e ja estava enganado ela e a namorada para pegar dinheiro. Disse também

que ele estava gastando dinheiro em jogo para tentar recuperar o que gastavaem droga.
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Relata que a falta dele € muito grande, pois ele a ajuda muito nos servigos de
casa, é carinhoso, um bom filho, mas estava comegando a prejudicar a todos e a ele
mesmo. Até o cachorro sente sua falta, porque é ele quem cuida dele. Ela conta que
o lugar onde o filho vai ficar € uma fazenda bilingue, catdlica. O filho falou que era
dificil ficar nela, pois se trabalha muito. Segundo ela “vao arrancar o couro” de tanto
ele trabalhar, mas voltara curado. Ele estava ansioso para ir. Seu cunhado que sempre
a ajudou, se encarregou de leva-lo junto com primo que é muito catélico. Eles dois foram
buscar seu filho, iam ficar com ele em suas casas e depois levariam ele para esse lugar
onde era muito dificil conseguir vaga. Eram homens bons, irmao e primode seu marido
que se ofereceram para ajuda-la a pedido do filho. Ela disse que quandosua cunhada
faleceu de cancer, ela foi quem mais ajudou porque ele nao dava conta de vé-la adoecida
e por isso sempre lhe fora muito grato. Ela Ihe disse que “o que ele estava fazendo nao
tinha preco”. Ela resolveu aceitar a ajuda deles depois de tudo que estamos
conversando.

Também ficou muito feliz porque um casal amigo Ihe procurou e disse que ia
pagar a faculdade de seu neto, porque ele tinha perdido o emprego, que ela ficasse
tranquila. Isso a deixou muito feliz porque seu neto andava muito triste e isso o animou
bastante.

Corina estava muito triste por conta da auséncia do filho, mas conversamos sobre
o lado bom daquilo que estava contando. O neto voltaria a estudar e ela ndo precisaria
dispensar nenhum gasto para isso e com o tempo ele poderia conseguir um estagio e
ganhar experiéncia e quem sabe até ser remunerado. Estava aliviada porqueseu filho
nao fora internado compulsoriamente. Mas, ele mesmo pediu para se afastar do
ambiente que estava vivendo e queria comegar uma nova vida, pois havia contado para
a namorada e ela disse que se ele largasse as drogas ela o esperaria. Ela dizque
nao acredita em cura total e me pergunta se eu acredito. Eu disse que se ele tivesse la
um acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, quem sabe nao daria certo, pois os
tratamentos dependem muito do paciente e das estratégias usadas. Disse aela que
tinhamos que torcer para que desse certo e pensar que o fato do seu filho pedir ajuda
ja era muito importante.

Ela pareceu se animar, mas muito pouco, disse ainda estar preocupada com seus
exames e como ia ser o tratamento daqui para a frente com esse tumor nos 0ssos, pois

ja sentia muitas dores e os médicos discordavam quanto a fazer radioterapia ou nao.
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Parecia triste nessa nossa entrevista, entdo marquei de encerrarmos num
proximo encontro. Disse que continuaria dando suporte apds o encerramento e se
quisesse um encaminhamento para psicoterapia. Ela ficou animada e disse que nossas

conversas eram muito importantes, pois ndo teria com quem dividir tantos problemas.

Décimo encontro

Corina parecia mais animada nesse nosso encontro. Disse que comecgara a ver
uma possibilidade de encarar cada coisa por vez. Estava mais tranquila porque oneto
estava mais “animadinho” pensando na faculdade que ia fazer. Foi mandado embora
do trabalho porque se atrasara por alguns minutos, mas por mais de duas vezes. Ele
ficara meio deprimido, mas um casal amigo oferecera pagar sua faculdade inteira, sem
que ela pedisse. Foram até sua casa e disseram que queriam ajudar o neto. Ela ficou
muito feliz. E ela me contou novamente nessa sessao como isso acontecera.

Falamos o quanto estava recebendo ajuda no momento e que abrira um pouco
mais suas dificuldades. Ela disse que era muito bom ter a ajuda do cunhado edo primo
com seu filho e agora esse casal amigo se responsabilizar pela faculdade do neto. Disse
que o casal levou o seu neto para almogar, conversaram e voltaram com a ideia de ele
fazer uma faculdade e procurar um trabalho que tivesse a ver com seu curso, um estagio,
para que se preparasse para o futuro.

Ela disse que com isso aprendera receber ajuda e “n&o sofrer por antecipagao,
porque no final as coisas se resolvem de um jeito ou de outro”.

Esta pensando inclusive em mudar de casa, porque realmente quer que o filho
volte e esteja em outro ambiente, o neto e ela também. A casa precisaria de muitas
reformas e ela viveu muitas coisas tristes, especialmente o que vivera com seu filho que
morreu, pai de seu neto. Gostaria que quando seu filho voltasse, se estivesse curado,
coisa que ela tem medo de criar expectativas, mas caso acontecesse, que iniciassem
uma nova vida em outro lugar.

A sua filha também estava disposta a ajuda-la. Quando voltou do médico e estava
triste foi para a casa dela e ela a animou, deixou que ela dormisse, repousasse.Sente
gue ndo esta mais resolvendo tudo sozinha. Tem pessoas que sdo boas ao lado dela
e tem um cuidado que ela nunca teve na sua familia de origem, exceto de sua avo e
um pouco de sua mé&e. Mas sua mae trabalhava muito endo teve sorteem seus

casamentos.
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Conversamos sobre como era bom ajudar, mas também receber ajuda das
pessoas. Especialmente nesse momento em que estava com muitos problemas, era
muito bom receber apoio emocional. Disse que estava preocupada com o filho. Tinha
medo de ele ndo aguentar a privagao da droga como o outro filho que morrera numa
comunidade de recuperagao de drogas. Mas ressaltei o fato de que eles tinham
temperamentos diferentes, historias diversas, ele era mais afetivo, ele tinha a noiva que
ele amava e compreendeu o seu estado e que o vicio estava prejudicando a todos.Ela
concordou e disse que ele ja estava se envolvendo em jogo e perdendo dinheiro,
devendo e pegando seu dinheiro que era para seu tratamento. Disse que confiasse
no amor de seu tio por ele e ela reiterou que ele respeitava e gostavamuito dessetio.
Conversamos da dificuldade de ele se cuidar no ambiente que estava e lidandocom
traficantes.

Ela sempre lembrava que fora ele que pedira para ir, ele queria melhorar e estava
bem empenhado e ansioso por ir com o tio e o primo de seu pai. Além disso,o tempo
que ficaria na casa do seu tio seria uma forma de conversarem. Ela diziaque o tio era
uma figura paterna e poderia ser firme com ele e a0 mesmo tempo compreensivo.

Falamos sobre o encerramento de nossos encontros, mas que eu estaria
retomando o contato quinzenalmente e encaminharia ela para psicoterapia se quisesse.
Ela disse que para ela era importante continuar, porque o processo comigo havia sido
muito importante.

Perguntei se ela tinha sentido diferenca em trabalhar com sonhos. Ela disse que
se sentira muito gratificada, porque provavelmente sem os sonhos nao teriachegado a
lugares emocionais tao importantes e nao efetuaria mudancgas tao estruturais em sua
vida. “Através dos sonhos, vi coisas muito importantes. Para mim, antes, sonho era uma
coisa como hordscopo, mas agora sei que € muito importante.A leitura de sonhos me
fez ver marcas, coisas que estavam no meu intimo. E conseguiresolver coisas
importantes e ainda vislumbrar possibilidades”.

Encerramos nosso encontro e ela me disse que ia ao médico em outra cidade
e faria varios exames. Disse a ela que sua parte estava sendo feita. Agora era deixar
que as demais coisas fossem acontecendo porque nao tinhamos o controle de tudo.

Falamos de ela continuar seu processo terapéutico, o quanto seria importante

e ela disse que pretendia continuar porque nossos encontros |he fizeram muito bem.
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Discussao dos encontros

Corina iniciou o processo muito interessada em conversarmos. Ela parecia aflita
com o diagndstico e progndstico médico. Ela vivia claramente o luto antecipatorio.
Segundo Franco (2021), o luto antecipatério inicia logo que se tem o diagndstico. No
caso de um recidiva e quando os médicos esgotam os tratamentos formais, a sensacgao
de desamparo é de fato muito grande.

Logo de inicio, se abriu comigo e contou-me do luto que parecia nao ter elaborado
de seu marido e de seu filho. Nao se despediu do marido, esteve o tempo inteiro ao lado
dele e ele faleceu exatamente quando saiu para ir até em casa. Depois na pandemia
viveu a morte do filho, mas antes viveu um trauma muito grande participando de sua
degradagao com o vicio no crack. Tornou-se violento, perdeu sua saude mental e voltou
sua agressividade para ela e o neto que ficavam acuados num quarto da casa. O filho
era o pai do neto, estava muito mal, viveu um verdadeiro terror com ele, até que ele se
internou, mas acabou morrendo na comunidade terapéuticaque estava. Sentiu um
misto de alivio e dor, por ele, por ela e pelo neto. Viviam uma situacdo de extrema
violéncia e ela ndo compartilhou com ninguém.

A medida que vai contando os fatos de sua vida, observa-se varios eventos
traumaticos que vao desde o abandono do pai, a rejeicdo do padrasto, o alcoolismo
do marido e as situagdes de ciumes e de violéncia doméstica onde a agresséo néao é
diretamente contra ela e os filhos, mas com a destruicido de todos os moéveis de sua
casa. Depois da morte do marido, o filho comeca a usar drogas e chega a doenga mental
apos tornar-se usuario diario de crack. Ele a ameaga e ao seu filho, e ao irmao, enfim
fica totalmente fora de si e destréi a casa também, tendo delirios paranoides. Além do
seu diagnéstico de cancer, Corina ainda apds esses dois lutos tem o outro filho que
mora com ela usando drogas e viciando-se em cocaina também. Com tudo isso, cuida
de seu neto e o defende de todas essas violéncias. Assim, as violéncias sofridas por
Corina, embora se alternem com muito afeto de seus amigos e alguns familiares, trazem
enorme desgaste emocional.

Apos esse periodo traumatico, teve que enfrentar o seu cancer, lutou e ainda luta
heroicamente. Com uma situacéo financeira bastante restrita, seu outro filho também
desempregado, o neto deprimido, ela ainda assim é a provedora da casa e voluntaria

numa ONG de cancer de mama.



291

No seu processo, o que fica mais claro € o seu enorme sofrimento calado. Nao
comunica sequer ao filho e ao neto sua dor. O neto a apoia por ter participado de
algumas consultas médicas e ter ouvido que ela tinha pouco tempo de vida. O neto nao
tinha vicios e estava a procura de emprego.

Seus sonhos vao apontando para seus medos e sua solidao. A partir disso
comeca a dividir um pouco mais suas fragilidades. E quando o filho decide se internar,
amigos resolvem ajudar seu neto a fazer um curso superior e arrumar um emprego o
que a alivia muito.

Estabelece uma outra relagdo com o mundo onde tem o direito de dividir sua dor
qgue vem desde a infancia com maus-tratos de seu padrasto que ndo a machuca com
violéncia fisica, mas verbal, com desprezo a ponto de nao comer a comida que tocava.

Mas se nao recebera ajuda da familia, teve iniciativa de muitos amigos que ajudou
e agora retribuiam no momento em que ela abria espago para receber ajuda.Ao
compartilhar comigo sua dor, foi aprendendo que ela poderia dividir seus medose ser
ajudada por outras redes de apoio. Além disso, comigo ela poderia abrir sua vida pois
nao o fazia com ninguém, apresentando-se sempre bem e disposta.

Sua metastase era nos ossos e apesar das medicacdes, ainda assim convivia
com sua dor. la num médico em outra cidade, porque sentiu que seu médico anterior
havia desistido do seu tratamento, chegando a um limite. Em outra cidade, o médico
fazia com ela um tratamento experimental que ajudou em muita sua dor e ela tinha
esperanga do resultado.

A medida que foi incluindo na sua comunicagdo com o outro uma maior clareza
e a verdade sobre o que vivia, foi capaz de resolver seus problemas de forma mais
efetiva. Os atravessamentos sociais e financeiros eram grandes na vida de Corina, mas
recebia muitas ajudas de amigos gratos a ela por dedicar-se sempre a ajudar de alguma
forma a todos.

Traz, em seus sonhos, seus medos e incertezas escondidos, luta aproveitando
todas as oportunidades que |lhe oferecem. As viagens servem como uma forma de
tentar viver apesar de seu quadro clinico. Quanto mais medo da morte, mas aprecia
estar entre amigos, viajando, festejando, mesmo quando esta triste. Ganhava as
viagens de um casal amigo que trabalhava com turismo e lhe oferecia as vagas que
sobravam para que fosse com o neto. Se divertiam e assim foram superando os

traumas e tentando viver o lado positivo da vida, apesar das adversidades. O que
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era marcante em Corina, era sempre estar esperangosa, mesmo estando triste e com
medo da morte. Esse medo ela expressava claramente, mas nao deixava que ele a
derrotasse.

O encaminhamento para a terapia Ihe deixou muito contente, pois foi muito
participante nos encontros e encontrou no trabalho com os sonhos uma forma de trazer
a tona coisas dificeis e elaborar esses conteudos tdo duros e seguir em frente. Sua
capacidade de resiliéncia era muito grande, mesmo sozinha conseguia reagir a todas as
adversidades.

Muito importante era o vinculo com sua filha e o cunhado, além das netas. Apesar
de ndo dividir suas dificuldades com ela, a filha lhe oferecia um oasis, muitas vezes
convidando-a para estarem juntas e ela conseguia esquecer muitos de seus problemas.
A importancia de um vinculo seguro nessa situagdo de doenga sempre € importante,
pois nesse momento por mais forte que o paciente oncoldgico possa ser, sente-se
fragilizado diante da imensidao do grande desconhecido que é a morte.

Particularmente no sonho em que um homem a alerta que sua casa pega fogo
e ela ndo tem nada a fazer, foi talvez um dos que mais a impactou e a mim também.
O incéndio, para Jung ([1936-1941] 2011), "[...] trata-se de um problema que requer
atencao imediata, significa uma explosdo emocional que ameacga acabar com todo o
sistema psiquico" (p. 48).

Falamos da necessidade de Corina poupar-se de situacées de extremo estresse
a que esteve submetida por toda sua vida. Teve momentos felizes, mas conviveu com
personalidades psiquicamente adoecidas desde a infancia até o momento atual, seja na
figura do padrasto, do marido, dos filhos, sofrendo varias violéncias. Apesar disso, sua
relagdo com o neto, filha, genro, netas, amigos, cunhado e outras pessoas foram de
muita troca e afetividade o que compensou em muitas todas essas adversidades.
Consideramos relagdes mais saudaveis e se houve um erro seu foi normatizar atitudes,
mesmo que a contrariassem, sendo permissiva demais com os que amava. Ela percebe
isso e percebeu que tem de mudar com a repeticdo do uso de drogas pelo segundo
filho, embora ele ndo seja agressivo, maso fato de mentir e usar droga em casa
ainda é uma violéncia. Ao perceber isso, por mais que doa, pensa que o filho podera
ser ajudado e ter uma vida nova. Talvezele sofra um pouco, mas também faz parte de

seu crescimento, esse sofrimento.
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O fato de fazer um trabalho voluntario com outras mulheres que também tém
cancer a torna util e essa fungao a ajuda a ter um sentido em sua vida. Diz que se sente
muito bem nesse local onde pode auxiliar outras pessoas que sofrem, que também nao
sabem por onde comecar e que ajuda a orientar e ultrapassar todos os passos do
tratamento de cancer.

Servan-Scheriber (2011) considera que: “Todos nds temos necessidade nos
sentirmos Uteis aos outros. E um alimento indispensavel a alma, cuja falta faz nascer
uma dor que sera ainda mais dilacerante se a morte estiver se aproximando. Grande
parte do que chamamos medo da morte vem do medo de que nossa vidando tenha
tido sentido, de que tenhamos vivido em vao, de que nossa existéncia naotenha feito
diferenga para nada nem para ninguém” (p. 46).

Para Jung ([1957] 2013), o significado na vida tem a ver com o resgate da vida
simbdlica, caminho que se faz através do encontro com sua vida inconsciente. S6 a vida
simbdlica pode trazer o sentido da vida e tirar-nos de uma vida automatica, resgatando
nossa verdadeira identidade.

Corina tem muitos sonhos de angustia, como o sonho de separag¢ao do neto, com
o monstro, a casa pegando fogo, a amiga doente. Parecia estar carregando uma
carga maior do que podia suportar. Estava cansada e precisava se cuidar, vai se dando
conta disso e no final de nossos encontros entende que pode aceitar ajudado cunhado,
do primo de seu marido, do casal que se propunha ajudar seu neto e empenha-se em
seu tratamento com yoga e nos encontros comigo. Vai dar continuidade a psicoterapia

e aos cuidados com suas emocoes.

7.3.4 Paciente 8 — Larissa - 42 anos — Cancer de estobmago

Primeiro encontro

Larissa iniciou o contato comigo com muita disponibilidade e nosso vinculo foi
imediato. Disse que foi encaminhada por sua psicéloga que trabalhava no hospital e em
oncologia, com quem esteve nos periodos mais criticos de sua doenga. Depois ficou um
tempo sem psicoterapia, mas voltou a procura-la nesse momento em que entra em
cuidados paliativos e os tratamentos terminaram do ponto de vista da quimioterapia e

radioterapia. Atualmente, Larissa esta em cuidados paliativos. Ela se
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emociona muito enquanto me conta como se sente. Atualmente tem 46 anos, mas
teve a noticia de que tinha cancer com 42. Disse que foi um susto quando soube por
que se alimentava bem, fazia ginastica, era super saudavel. Descobriu um carogo no
umbigo e comegou a ter dores e soube que tinha cancer no estémago, ficou internada
e teve algumas paradas cardiacas. Os médicos deram de 3 a 5 dias de vida para ela.
Depois disso passou por varias cirurgias e teve muitas metastasespelo corpo. Teve
seis recidivas nesses anos. Teve tumor no ovario e metastase no figado e pancreas.

Atualmente, os médicos a encaminharam para os cuidados paliativos apenas,
nao tera mais outras formas de tratamento. Disse emocionada que isso a abalou muito,
mas que nunca se revoltou com Deus. Seus pais eram advogados e ja faleceram. Seu
pai era bem rigido e sua mée judia, ambos muitos exigentes com eles mesmos e com
ela.

Conheceu a igreja evangélica através de uma amiga de sua filha que a chamou
para ir aos cultos. Ela acompanhou a filha e viu uma fé muito grande naquiloque eles
acreditam e que resumem numa unica frase: “Deus gera milagres todos os dias”.

Pensa nos filhos, caso ela morra, pois ndo gostaria que ficassem desamparados,
embora acredite que o marido possa ajudar. Ela se separou dele ha oito anos porque o
achava muito acomodado, enquanto ela sempre” batalhou muito” para criar os filhos. Foi
quando depois de trés anos de terapia, tomou coragem e separou-se. Mas, vem
conversando com o ex-marido e conta com ele em relagéao aos filhos, na sua auséncia.

Teve uma experiéncia na area de psicologia hospitalar de muitos anos, onde
conheceu inclusive sua psicologa. Ela também profissional da area da saude, estava
do outro lado e diz que se “sobrevive depois de um diagndstico de cancer”. Porque
sua vida muda completamente depois desse diagndstico e tratamento. Nao é mais
uma vida, mas uma sobrevida.

Fez cursos sobre luto, trabalhou muito com pacientes oncoldgicos e se vianesse
papel de conversar com o paciente, mas foi diferente quando ela mesmo viveu esse
outro lado. A presenga de sua psicologa foi muito importante nesse momento.

Relata que nesse percurso encontrou pessoas maravilhosas como Fernanda,
moga que ficou famosa por seu diagndstico de cancer e metastase, deixando

mensagens positivas e transformando o olhar para a vida depois de um diagndstico
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de cancer e metastases. Fernanda falava de “se viver apesar do cancer’, de uma
proposta de tocar a vida e acreditar no sentido da vida. A morte de Fernanda mexeu
muito com ela.

Diz que nao tem medo da morte, mas pensa em seus filhos e ja decidiu comeles
que quer doar muitas coisas suas, seus livros para um instituto que trabalha com cancer.

Atualmente, trabalha como psicéloga em reabilitagdo de criangas e o faz em
periodo integral, embora seus chefes permitam que possa ser dispensada para fazer
seus exames. Entdo praticamente trabalha tarde e noite, tendo as manhas livres. Se
diz uma “workaholic”, pois trabalha desde os 14 anos e o trabalho Ihe “faz muito bem”,
acredita que a faz sentir-se viva.

Durante esse encontro, Leticia parece muito mobilizada e triste. Emociona-se e
chora em varios momentos de nosso encontro. Despede-se e me diz que foi muito
importante vir, eu explico como sera a pesquisa e que ao final darei um suporte
psicolégico e encaminhamento para psicoterapia caso ela queiraprosseguir com seu
processo terapéutico.

Ela diz que esta animada em estar comigo e que tem muitos sonhos para me
contar. Diz que gostou muito de minha” aurea positiva” e combinamos nosso proximo

encontro.

Segundo encontro

Larissa inicia o encontro falando que esta preocupada, porque percebe que
ha muitas mudancgas ocorrendo em seu trabalho. Ela trabalha como contratada e com
a doenca tem uma estabilidade, mas sente que com mudangas no RH da empresa,
podem ocorrer alternativas nem sempre benéficas para ela. Ficou assustada porque Ihe
pediram todos seus processos de INSS e achou que isso ndo era um bom sinal.
Conversamos de que ha muitas possibilidades e de que dissera que seus chefes eram
muito generosos com ela e que talvez estivesse sensivel e os receios poderiam estar
ampliados. Ela disse que era verdade, estava muito preocupada, mas talvez tivesse que
esperar e ver o que iria acontecer.

Larissa, disse que teve alguns sonhos curtos, mas que alguns a deixaram

angustiada.
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Ela inicia contando o seguinte sonho (1): Eu sonhava que pediam meu RG
no meu trabalho e eu entregava.

Disse que foi muito real, como um sonho premonitorio. Exploramos um pouco
o sonho. Refletimos o que seria entregar seu RG para seu trabalho. Larissa diz que
€ como se estivesse entregando toda sua identidade para o trabalho. Econversamos
que talvez pudesse nao deixar tudo apenas no seu trabalho, ou deveria distribuir para
outras areas de sua vida. Ela dizia que trabalhava muito, até ficar exausta. Eu refletia
com ela se esse era o ritmo que deveria ter agora, num momento delicado de seu
tratamento. Ela me diz que o trabalho era sua fuga, mas conversamos sobre a
possibilidade de ela estar mais com os filhos, amigos e fazendo coisas prazerosas para
si mesma, independentemente de continuar trabalhando, mas talvez diminuindoo ritmo.
Ela diz que pretende repensar, mas ainda se sente “muito perdida”. Ainda se emociona
muito enquanto fala, menos do que no primeiro encontro, mas ainda muito mobilizada
nesse segundo encontro.

E quando me conta um segundo sonho (2):

Eu me via deitada com muitas coroas de flores. Eu nao via meus filhos. Eu
passava por pessoas e havia como figuras geométricas. As pessoas diziam coisas
como “ela era tdo nova”, “ela era tao alegre”. Eu via uma luz que me envolvia, ela
descia até a sala, mas envolvia s6 a mim. A luz me envolvia e eu fui me acalmando
e digo: “Vocés nao vao me levar, eu vou voltar”.

Acordou desse sonho com um sentimento de angustia e com vontade de vomitar.
Acendeu a luz de seu quarto e ficou com medo de cair ao ir ao banheiro.Ficou com
medo da morte. No sonho era seu velério e a luz era algo que a levava, mas ela diz
nao.

Falamos um pouco como era a sensacgao de estar em seu proprio velorio. Disse
que depois dos médicos terem lhe dito que agora era “sé paliativos” ficou com medo
de “dar ruim”. Disse que seus filhos estavam muito assustados e temerosos com essa
recidiva e que ela estava chorando muito. Pedia para Deus que a deixasseficar mais
tempo com os filhos.

Disse a ela que os sonhos nem sempre tratavam de uma morte concreta, mas
poderiam estar falando da morte de seu ego, o que se trata de sonho comum em
pessoas doentes ou ndo. Falo que esse tipo de tema fala de uma possibilidade de deixar

algumas antigas formas de funcionamento egdico morrerem para novas formas
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de encarar a vida nascerem. Nesse caso, era seu proprio ego que ela tinha que ver
morrer. A luz vinha buscar. Ela associava a luz a transcendéncia. Talvez o sonho a
chamasse atencdo para uma mudanca de funcionamento como, por exemplo, de
trabalhar demais, o que achava que poderia mudar. Disse a ela que o sonho anterior
jatocava nessas reflexdes e que talvez fosse importante ir aos poucos seguindo essas
propostas de reduzir trabalho e estar mais com seus filhos. Ela disse que eles cobravam
estar mais com ela, estavam ansiosos com as ultimas noticias e vendo ela fragilizada.
Ela considera que se trabalhasse menos poderia ter dificuldades financeiras.
Conversamos sobre ela considerar outras possibilidades, como, por exemplo, o trabalho
em consultério. Ficamos de pensar em mais estratégias onde cuidasse de sua saude e
tranquilidade, mas também pudesse estar mais com sua familia. Talvez conversar com
0 pai das criangas e pedir ajuda nesse momento,construir redes de ajuda de amigos e
até profissionais.

Falamos também do aspecto espiritual que aparece no sonho, a luz que vem
busca-la e ela nesse momento me conta que tem muita fé. Diz que tem cuidado de seu
lado espiritual e psicoldgico. Diz que tem “momentos de paz” com a religiao, mas que
esses momentos se intercalam com “um vulcdo em explosao”. Diz que naose revolta
com Deus, mas se pergunta o porqué de tanto sofrimento. Afinal, segundo ela ja esteve
acamada e hoje tem autonomia e dirige, foram conquistas que realizoue achou que
agora tudo ia se estabilizar.

Disse que antes de ficar doente, “achava que podia tudo”. “Arrumava a casa de
madrugada, trabalhava o dia inteiro, sem parar. Bebia, saia na balada, tudo parecia estar
sob controle”.

Disse que depois que se separou teve um relacionamento abusivo que demorou
a identificar como tal. Se separou desse companheiro dois meses antes de iniciarmos
0s nossos encontros. Depois que se separou dele, sonhou com ele mortoe
esfaqueado.

Segundo Larissa, ela o conhecera no hospital que trabalhava. O tio era um dos
diretores do hospital e ele pediu seu contato de telefone porque queria falar comela,
estabelecendo uma paquera. Depois de um tempo ela entrou num aplicativo de
encontros e o encontrou. Assim, iniciou-se um contato entre os dois. Na época ela estava
careca por conta da quimioterapia. Falavam pelo WhatsApp e depois de umade suas
cirurgias, em dois meses estavam morando juntos. Ele a ajudou muito, Ihe dava banho

e a ajudava com os filhos. Mas depois ndo a pagava por conta de dividas
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importantes e a diminuia como pessoa, como mulher e ela aceitava essa condicdo. Ele
era viciado em "crack”. Comegou a “brecar” ela de fazer algumas coisas que fazia em
sua rotina. Depois sua ex-mulher que também era usuaria de crack levou os filhos para
morar com ele, na casa dela. Ele comecou a gritar com elae foi entdo que percebeu que
ele tinha que ir embora e o colocou para fora.

Ela disse que tinha medo de falar com seus filhos em sua prépria casa, na
presenca dele. Disse que um marcador na sua historia foi quando assistiu o filme sobre
a vida de Frida Kalo em que ela é agredida verbalmente e “fica quietinha”. E ela foi
percebendo que seu companheiro foi “tomando espago” e ela foi “se encolhendo cada
vez mais”.

Disse que sofreu muito calada, porque teve uma criagcao judia que lhe ensinou
que “um judeu ndo chora”. Nesse momento se emociona, chora e diz: “S&o poucas
pessoas que me permito chorar, como estou fazendo com vocé agora, ou com Kely.
Nem meus filhos me veem chorar”. A luz branca de seu sonho ela associa a “protecéo
divina que me acompanha sempre”. E ela disse que n&o quis ir porque sente que ainda
tem coisas a fazer.

Finalizamos nosso encontro com ela mais tranquila e chorando menos, parecia

um pouco mais aliviada.

Terceiro Encontro

Larissa me encontra e diz que sua doenga avangou bastante indo para o reto,
vagina, peritbnio. A médica que a acompanha tinha um ultimo protocolo que a principio
nao seria usado, mas resolveram tentar por insisténcia dela. Conta que sente muita dor
no abdémen, mas ainda esta trabalhando, embora tenham permitidoque faca seu
trabalho online. A conversa com o RH ela disse que foi “tranquila”, elesqueriam ajudar
para que ela nao se esforgcasse além dos seus limites.

Diz que o médico queria afasta-la, mas ela quer continuar a trabalhar e é
importante seu ganho nesse momento, pois pelo INSS seria muito pouco. Combinou
de ir trés vezes na semana e continua fazendo suas atividades rotineiras.

Mesmo debilitada com a ultima quimioterapia ela diz que quer continuar. Seus
filhos ficaram preocupados, mas agora segundo ela tudo esta “tranquilo”.

Conversamos sobre o ritmo que ela vem se impondo, de ela estar assumindo

muitos compromissos como se nada estivesse acontecendo e que mesmo que ela
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dé conta talvez fosse interessante que reduzisse um pouco seu ritmo para que tivesse
mais tempo para ela, para estar com seus filhos, fazer coisas que gosta, mesmo o
trabalho, mas num ritmo menor nesse momento. Ela diz que tem receio de parar, pois
a cabega funciona bem no trabalho e tinha relagdo com seu ganho financeiro que ela
nao queria reduzir.

Questiono se ela tivesse a possibilidade de reduzir e continuar ganhando se ela
o faria e ela disse que reduziria, pois sente-se cansada com o tratamento. Mas que nao
sentir-se-ia bem nao trabalhando e recebendo, embora o RH tivesse proposto
diminuicdo de jornada e ajuda para ela nesse momento. Perguntei a se ela ja havia
trabalhado mais que seu horario quando n&o estava doente e ela me disse que varias
vezes. Eu disse entdo que a empresa pelo RH estava retribuindo o seu valor e servigo
de tantos anos. Se ficasse um més parada isso nao iria fazer tanta diferenca para elese
para ela faria muita. Ela assume que precisa mudar nisso e que realmente estava muito
cansada, mas que sentia que talvez em casa conseguisse fazer o trabalho de forma
mais reduzida.

Ela ainda esta com dores enquanto fala comigo e me diz que quer contar um
sonho (3) que Ihe causou muita angustia ao acordar, um “sufoco” mesmo.

Eu estava num canal. A cidade havia sido alagada. Eu estou na beira do
canal e as pessoas dizem que eu devo ir, mas eu tenho medo porque nao sei nhadar.
Alguém vai comigo de maos dadas. Depois perco essa pessoa, ela solta minha
mao. Eu estou cansada, mas me dizem ‘vocé tem que ir'. Nao tenho saida, ai um
rapaz me empurrou. Eu dizia: ‘Gente, eu ndao posso’. Eu chorava. Eles diziam:
‘voceé vai ter que ir' e me ensinavam como fazer. Eu ia, mas estava desesperada e
cansada, sentia que nao tinha mais forgas para continuar.

Ampliei um pouco as imagens e ela me diz que o canal “era sujo, um lugar que
vocé entra, mas ndo sabe onde vai sair’. As ruas alagadas ela diz que a palavra que |Ihe
vem a mente é “limitagdo” porque ndo ha o que fazer. “Curto espaco, restricao,
desespero”. E obrigada a nadar, ndo tem opgdo em fazer outra coisa. “Erano sonho
muita gente, me faltava respiracao, félego, tanto que acordo “buscando o ar”.

Ela diz que nunca conseguiu aprender a nadar e no sonho diz que n&o pode

parar de nadar, mas sente que esta no seu limite e chora muito de desespero.
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Conversamos sobre o sonho e nossa conversa anterior. Seu inconsciente a
coloca numa situagao limite, as pessoas a empurram para nadar, mas ela ja esta sem
félego. O que sera que poderia estar retratando seu inconsciente através dessas
imagens tao urgentes? Conversamos sobre a possibilidade de ele estar compensando
sua atitude consciente que insiste em se ver num ritmo além de suas forgas. Ele chama
a atengéao para a situagdo de um alagamento que n&o € uma situagao qualquer,mas de
emergéncia. Consideramos suas associagdes ao canal a limitagdo e talvez esse
momento seja um momento de colocar limites na vida ja que esta lidando como se nem
estivesse “chovendo”. Rimos juntas. Explicou que no sonho, seu cansago e angustia, a
situac&do de perigo é potencializada porque o sonho é compensatorio, na maioria das
vezes. Ele nos lembra daquilo que ndo queremos ver na realidade e quanto menos
olhamos para isso, mais ele amplia e da um foco. A ideia é que possamos com o
conteudo do sonho reorganizar o que vivemos na consciéncia e ter uma atitude mais
equilibrada. Ela nao esta na situacdo do sonho, mas também nao esta numa situacao
confortavel a ponto de continuar uma rotina acelerada como conta que é a sua.

Larissa vé nesse sonho metaforas muito importantes porque sente-se semfélego,
cansada e tendo que ir em frente. Esse é o sentimento dela. Falo que também o canal
€ sujo e que entrar na agua suja € entrar em contato com a sombra. Ela precisaencontrar
uma outra dindmica de viver que ndo pode se estruturar na agitagcdo que ela conta que
foi sempre sua vida. O que sera que temos que trabalhar nessa agua suja? Quais as
fragilidades, medos e lacunas podem estar presentes e vocé tenta suprimir nessa rotina
acelerada. Talvez olhar um pouco para isso possa ajudar a lidar de uma forma melhor
com a situacao presente. Ela me diz que vai conversar com o RH e aceitar a proposta
de ajuda e quer marcar na mesma semanaoutro atendimento. Agendamos nosso
préximo encontro e eu pergunto se ndo sente que vai cansa-la eela me diz que nao.
Disse que tem muitos sonhos e teremos muitas coisas para ver e falar.

Apods esses encontros, Larissa, passou por mais um protocolo de quimioterapia
muito forte, sua saude ficou bem debilitada. Infelizmente ndo foi possivel auxilia-la
por mais tempo e apenas nos falamos por telefone, mas ela estava com muitas dores
e muito sono. Mas me pediu que continuassemos, pois, nossos encontros estavam lhe
fazendo muito bem. Dias depois me disse que a quimioterapia havia sido interrompida

devido a baixa de plaquetas. Ela estava muito cansada, seu corpo néo
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conseguia mais prosseguir com os efeitos da quimioterapia. Nao pude deixar depensar
no seu ultimo sonho onde a forgavam ir em frente, mas ela ndo aguentavamais

nadar. Foi feito encaminhamento para psicoterapia e ela manifestou desejo de continuar.

Discussao dos encontros

Apesar de poucos encontros, os sonhos de Larissa foram extremamente
significativos. Ela passava por um periodo de mudanga em seu tratamento e o fato de
0s exames apontarem para um aumento das metastases por varios 6rgaos de seu corpo
e o final dos protocolos com quimioterapia, fazia com que sentisse pela primeira vez
medo da morte.

Larissa parecia perdida quanto a que atitude tomar, sentia-se sozinha e insistia
em continuar vivendo na mesma rotina anterior, de muito trabalho e dormindoapenas
guando se sentia exausta. Durante nossos encontros e com a analise de seus sonhos,
pudemos discutir esse repertério comportamental que imprimia a sua vida cotidiana, mas
que nao lhe servia mais.

Foi preciso que se deparasse com imagens e sentimentos de angustia profundos
trazidos pelos sonhos, para que se desse conta que ndo poderia ir além de seus
limites. Quando Von Franz (1990) destaca que o pesadelo é um forte chamado da
natureza para algo importante que nao estamos percebendo, podemos verificar a
importancia que ele tem para uma transformacao de atitude que pode auxiliar muito o
paciente. No caso de Larissa, ela comeca a perceber a necessidade de respeitar seus
limites fisicos e psiquicos. Seu descanso é fundamental para o sistema imunolégico e
sua reorganizagado no organismo.

Dai compreendermos que Laberge et al. (2018), ao temerem um quadro de
insbnia promovido pela presenca de pesadelos, querem suprimi-los para que o paciente
nao entre em contato com esses conteudos. Assim, no intuito de o protegerem de
vivenciarem imagens desagradaveis e sentimentos de angustia, na realidade acabam
desprotegendo-o e ndo deixando com que perceba onde esta agindo de forma
equivocada ou qual lembranca e experiéncia precisam elaborar, para que isso ndo o
assombre nesse momento de luto que atravessa de sua propria existéncia.

Como se pode observar, Larissa tinha uma atitude tdo unilateral e exagerada na

maneira como se dedicava ao seu trabalho, que apenas o pesadelo com cenas



302

de forte emocao a fizeram refletir sobre sua atuacido. A paciente, apesar de poucos
encontros sentiu-se beneficiada e foi encaminhada para psicoterapia e aceitou continuar
o trabalho psicoterapéutico e sobretudo voltado para o interesse de trabalhar seus

sonhos, visto que eles revelavam as emocgodes que ela escondia de si mesma.



7.4 Tabelas de registro de sonhos, com base nos relatos oniricos (45 sonhos)

Tabela 1 — Participante — Alice — Nao trouxe nenhum sonho

Tabela 2 — Paciente — Vanessa
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Sonho/ Cendrio / inicio e Personagens Desenvolvimento Peripécia Lysis/final Sensagdo e emogao
Titulo local ao acordar
= Sonhadora e um rapaz| Encontra e comegam a = El d S 50 d
1 N3o lembra A N3o tem a namorando o rapaz ensagéo de que
que queria namorar namorar do sonho isso ifia acontecer
Fonte: elaboracao da autora.
Tabela 3 - Participante — Hermogénea
Sonho/ Cenario / inicio e Personagens Desenvolvimento Peripécia Lysis/final Sensagdo e emogao
Titulo local ao acordar
Seu pai lhe ) )
Um lugar aberto com A sonhadora e o Eles se falam de diz que a ama Seu pai lhe diz que .
1 uma cerca bonita pai que ja faleceu longe, o pai ndo muito e sente ainda ndo ¢ o momento Muita saudade
dividindo o espaco ultrapassa a cerca saudades de se encontrarem

Fonte: elaboragao da autora.




Tabela 4 — Participante — Ceres
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Sonho/ Cenario / inicio e Personagens Desenvolvimento Peripécia Lysis/final Sensagdo e emogdo ao
Titulo local acordar
Of i Ela para de passar, pois Achou engracado.
1 Lugar desconhecido Ego onirico Passando roupa €rro caino . ) ' Nenhuma emog&o em
chao imaginaque o ferro quebrou. especial
Ego onirico e ex- Conversando com o c
2 Alfaiataria namorado ex_namorado_ Nenhuma ena deles conversando. Tristeza
- . Acordou curiosa e
3 Desconhecido rﬁggir?glggc; Zrl:(?; Ele se aproxima dela. “oie !;Zfo(ﬂﬁa" N&o tem final. intrigada com o
’ conteudo do sonho
Fonte: elaboracao da autora.
Tabela 5 — Participante — Vitéria
Sonho/ Cenario / inicio e Personagens Desenvolvimento Peripécia Lysis/final S(-'insagao e
Titulo local emocgao ao acordar
- = Esta nesse lugar que ha
1 Labirinto df \I/eget?g:a((j) Ego onirico castelos ao Perde-se no labirinto Fico no meio do labirinto Angustia
com um castelo ao fundo fundo
Lugar de prédios e Cachorro leva para . . L .
proximo a um parque de Ego onirico e um carro brincar No meio da uma Caminha invisivel para Sgnsagao de
2 plantas cachorro filhote com bolinhas multiddo andando aquelas pessoas liberdade
Paisagem. luaar aberto . ) Pai numa cadeira de O pai ndo responde, O pai feliz na cadeira de Alearia
3 gem, lug Ego onirico e pai rodas mas esta feliz rodas 9
Ego onirico, menino . A sonhadora percebe
4 Il_.ugarha’berto, aoar de 10 anos (Filho no Men;nlc;]sc()jbe no que ele ia mexer na Sem lyse Ansiosa
Ivre, ha uma casa sonho) eihado rede elétrica
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Comendo um

5 Desconhecido Eqo onirico pastel de banana Nao tem Sem lyse Alegria
9 com canela 9
i Ele falando .
6 - Ego onirico e o Conversando com diferente de A sonhadora e o pai )
N&o lembra pai o pai outros sonhos conversando muito Alegria
Esta beira d A sonhadora entra
. . sta na beira da . ;
7 Beira de uma marquise Ego onirico ; Aparece uma janela dentro da janela e se Alivio
marquise salva
- Cada vez que fala cai i i
. Ego onirico e Conversando com 9 . A sonhadora fica quieta
8 Lugar aberto com muitas . um morcego em cima e comeca a ouvir as
morcegos mais pessoas d had G Alegria
pessoas a sonhadora pessoas
H ital Ego onirico, irméae I? fgzter uma h De_trelpentg sai do Chgga nesse lugar Mal-estar, medo,
9 ospital irmao quimioterapia e ospital e vai para um cheio de conchas do angustia
acaba nao fazendo lugar cheio de conchas mar
- Aparecem uma Alguém consegue fechar
Ego onirico, Uma festa familiar onga e uma uma porta e isolar os -
10 Festa com familiares familiares, ongca, acontecendo pantera numa animais selvagens, porém a Medo e angustia
pantera parte externa da sensagdo € de um
casa perigo eminente
11 i Ego onirico e pai O pai a olhava de Tinha um olhar triste O pai olhando com um ;
Lugar desconhecido 9 p uma janela olhar triste Tristeza
Sonhadora aos 22 la molrar nubT canstelo la na igreja rezar
em salassubterraneas .
12 |ng|aterra anos e a neta Paulo Gustavo me para r;?;:anova Rezando para ver a nova Alegrla
ajudava rainha
Uma freira chama a
: sonhadora para Atravessa as paredes,
Sonhadora, freira, | Uma festa acontecendo . ora para o . P . N
adolescentes e um| animada. mas ha um quintal para mata-la e chega ao quintal e a mata Satisfacdo com o
13 Festa com a familia ’ ela voa e atravessa com palavras magicas a desfecho do sonho

menino de 8 anos.

quintal assustador

as paredes como
uma bruxa

freira demoniaca




306

Sonhadora uma

Vé a jovem e sabe

14 Nao lembra jovem gravida e que afilha é suae Nao tem Nao tem Alegria
uma menina nao dela.
Se vé de repente J i de ci
Esta numa festa e no topo de uma 0ga agua de cima para _
.5 Uma festa Sonhadora muito feliz escada, olhando - baixo para limpar os N&o lembra
de cima demais degraus
A sonhadora e o
16 Castelo, num quarto Sonhadora e E'Sté_ esperando um | O principe chega, prll;ﬁlll)ue c;ersac:?;r;::ra Tranquilidade e
de princesa Principe principe sentada num | mas diz que tem 1 ugar de | Ansiedade
bau antigo que fugir batida, o jardim do
castelo.
17 Lugar desconhecido Sonhadorae a S(zjnha (~;om a 'm.a?em Nao tem Termina com essa cena, Tristeza
méae morta amae no caixao a mae no caixao.
Terltava falar com @ No caminho vé sua Tristeza, sensagéo de
Sonhadora, rna no fzelular para irma e cunhado Fica bem chateada coma | ter algo ésoondi‘éo ue
18 Dentro de um carro uber motorista, irma, lhe pedw um favor, despachando sua mae mentira da irma sgua 3 esta a
cunhado e suamae | Mas airmé diz que de cadeira de rodas :
ndo pode e esta em num énibus aprontando
casa
Sonhadora, sua Tia mostra uma Cada vez que o (?orpo O primo morto levanta e
19 Uma sala com uma tia € um primo pessoa sentada na levantava, a tia a tia o abaixa o
poltrona no sonho poltrona com um pano abaixava e dizia: Ele novamente Angustia
branco enrolado esta morto
Quintal de um sitio ou Sonhadora, muitas Estava no quintal e .
20 fazenda pessoase ratos sabia que ndopoderia | Muitos ratos pretos N&o tem lyse Medo
pretos deixar comida la
O corredor era sua filh A )
Sonhadora, jovens’ grande e tinha ua filha estava no cena termina com a L.
21 Casa da sonhadora sua filha corredor cortando o | cena da filha cortando o Angustia

varios jovens e sua
filha

cabelo

cabelo
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Sonhadora na idade|
de 25 anos, um

A sonhadora estava
com um amigo para

Quando desce a
escada, vé um

O rapaz que a observava
se esconde, mas observa a
sonhadora com admiragao

22 Faculdade . ex-namorado . Alegria
amigo, ex-namorado pagar um boleto na que n3o via ha e ela se exibe mexendo os
e varios estudantes tesouraria . cabelos porque sabe que
muito tempo ; .
ele esta lhe admirando
Sitio do pai, num lugar onde Sonhad O cachorro latia muito } } .
ficava uma rede e era um E” a é’r? € e fica irritada com o N&o tem Nao tem Aborrecida
23 local de descanso cachorro da Irma latido dele
Aparece um urso Ela chega numa ribanceira
Sonhadora e um Estava caminhando furioso correndo de e rola para baixo, se salva,
24 Uma floresta na neve . j
urso na neve pé que a persegue mas o urso ainda a olha Assustada
com odio com raiva
. Ao precisar sair da
Estava numa piscina L . Ela retorna para o lugar da
- ; piscina tinha que .
25 Piscina azul turquesa, azul estava contida asSar Dor essas piscina, embora sabendo
uma agua limpa Sonhadora num mar de aguas P P que tera que sair dali e Angustia
aguas escuras, mas .
escuras . : entrar na agua escura
sentia-se muito mal
_ . O tempo parece Chega um carro para | A sonhadora também néo
Hotel munto bonito antigo e ela e as Ihe buscar. O ch@o é | desce o morro enquanto
26 em cima de um Sonhadora e um de terra vermelha | quem veio busca-la ndo se Alegre

morro e muito “chic”

homem

pessoas estdo muito
bem-vestidas

batida, mas ele ndo
desce

mostra e desce para busca-
la

Fonte: elaboracao da autora.




Tabela 6 — Participante — Isadora
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Sonho/Titulo

Cenario / inicio
e local

Personagens

Desenvolvimento

Peripécia

Lysis/final

acordar

Corredor de
embarque de um
aviao

Sonhadora e
homem que
tinha os
lugares do
aviao

A sonhadora ia
pegar o avido, mas
tinha que antes
passar por um
corredor

Havia um homem que
designava os lugares
dos passageiros, ele
era frio e indiferente.

O homem anotava o nome e
o lugar marcado no voo € era
ele quem dava permissao

para o embarque. A
sonhadora quer que sua
companheira va junto e pede
por isso

N&o lembra

Desconhecido

Sonhadora e
amiga que
morreu com
cancer

ajudou muito e que
morreu de cancer na
realidade

Ela vé uma amiga que a

Ela iria colocar um
parafuso na coluna
para ter mais
estabilidade

Nao apresentou final

Nao lembra

Um espago
grande com um
palco

Sonhadora e
outras
mulheres,
amigas e
Roberto Carlos

Ela vai prestar uma
homenagem a Roberto
Carlos com um
presente junto a outras
mulheres que faréo
homenagens para
outras pessoas

Se da conta que
esqueceu o presente
e pede parair na
frente e faz um
discurso, o elogia e
diz que sua méae
gostava muito dele

Abrago em Roberto Carlos,
emociona-se e é muito
aplaudida em seu discurso
improvisado. Reencontra as
amigas na plateia, onde
senta-se com sua
companheira

Alegria

Outro pais

Sonhadora, sua
companheira e
uma amiga

e lhe fala de seus
sentimentos, mas nao
sente reciprocidade. Ha
mais pessoas que iam

n&o jogar mais e tomar
uma cerveja

Encontra a companheira

jogar ping-pong. Resolve

Se vé no chdo dando
uma injegao num
animal

Pede que sua amiga chegue

mais perto com a cerveja e

decide que volta no final do
ano para o Brasil

Angustia

Carro estranho
adaptado para um
outro tipo de carro que
era anteriormente

Sonhadora,
motorista, amiga,
mendigo

Estava sendo
conduzida e viu
que o motorista a
enganou e parou
depois do lugar
onde ia descer

Vai descer e vé um
mendigo, o taxi estava
pegando a perna dele.

Desce do carro e
pensa em voltar a pé,
pois percebe que o
motorista &
oportunista

N&o lembra

Sensagao e emogio ao
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Local esquisito,

Sonhadora, amiga

Estavaindo para o

Repara que as rodas
de bicicletaeram muito
pequenas e seria muito

A amiga |Ihe ajuda
colocando a bicicleta e

escuro supermercado de dificil ¢ as compras no carro Aliviada
bicicleta iicil paratrazer as para voltarem para
compras casa
A sobrinha esta Quando abre vé toda
mais maara e lhe comida estragada, e Vé o irmao préximo a
Umna casa Sonhadora e fala gue a o freezer ndo tinha geladeira com um bebé
' sobrinha ela?:ieira porta. A sobrinha lhe | que tinha um sorriso no Sensagéo agradavel
g uebrou da uma indireta para olhar e parecia alegre
q comprar
Desenho 1 Esbogo de sua méae.
Desenho 2 Desenho com tragcos mais firmes.
Desenho 3 Sua terapeuta.
Desenho 4 Desenho do rosto de uma modelo. Ela copiou quando
estava numa clinica.
Foto 1 Desenho de uma bicicleta e uma paisagem sem
ninguém.
. Paisagem de neve com apenas uma
Foto 2 (preferida) arvore verde e viva.
Macieira plantada em homenagem a
Foto 3 sua mae.
Foto 4 Bicicleta no galpdo, sua e da companheira.
Foto 5 Floresta e uma pessoa ao longe.
Foto 6 Paisagem e uma cegonha.
Foto 7 Frase de Jung e a méo.

Fonte: elaboragao da autora.




Tabela 7 — Participante — Corina
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Fonte: elaboracao da autora.

- infoi . s - Sensac¢ao e emogao ao|
Sonho/Titulo Cenario / inicio Personagens Desenvolvimento Peripécia Lysis/final ¢ ¢
e local acordar
~ N&o conseguia porque . .
Galpdo amplo. Sonhadorae o i Termina o sonho os dois .
1 Fpechadop neto A sonhadora queria se | ¢ neto se afastava distantes Tristeza
. aproximar do neto cada vez mais
Sonhad Um monstro quer Aparecem dois carros Protege-se em outra
onnadora, acertar seu rosto. Ela onde um esta casa com a crianga, mas o
2 Desconhecido. monstro, crianga cuida de uma crianca amassado e batidoe o monstro volta e diz que Angustia
de 3 anos de 3 anos outro novinho todos vao morrer
3 Ambiente Sonhadorall € Encontrao amigoe | Aamigasaidetrasdo| A amiga vai até ela e lhe Tristeza
desconhecido. casal de amigos fala com ele marido abraca forte
Um homem a avisa Corre até sua casa e L.
Rua da casa da Sonhadora, 4 i Sente que ndo ha nada a 1ati
4 que sua casa esta assiste ela se Angustia
sonhadora. homem pegando fogo queimando fazer
Esta deitada ao Meu marido sai do b . de telef
lado da moga gravida | banheiro e vem em eu o numero de teletone
Sonhadora, uma | e conversam. A moga minha direc&o. para a moga, n&o o atual,
5 Sonhadora esta em moga gravida, pede ajuda e se Pergunto o nimero do| Mas © nimero dessa época N&o lembra
Sua casa. marido levanta, sobe uma telefone para dar para| do sonho. Ele me pede para
escada e volta parao | amoga pois ndo me | Pagar uma conta, mas nao
quarto lembro tem boleto
Desenho 1 Sonhadora e neto. Desenho do sonho 1.
Sonhadora, crianga e
Desenho 2 monstro. Desenho do sonho 2.




Tabela 8 — Participante — Larissa
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i - TR . L . Sensagao e emogao ao
Sonho/Titulo | Cenario / inicio Personagens Desenvolvimento Peripécia Lysis/final ¢ ¢
e local acordar
Sonhadora e iONAr ~
1 Local de trabalho S O funcionario do RH Néo tem Ela entregava o RG. .
um funcionario do RH pedia seu RG Receio
Sonhadora, pessoas Estava em seu proprio Usn;?alu; vein;sdeelglr\zg ga
Deitada morta com a, P ’ veldrio e ouvia as » ap . Ela ndo vai com a luz e
2 muitas coroas de flores luz, figuras fal del luz e ela a envolvia e ela ermanece no ambiente
geométricas pc)jessoas alarem dela, | 4 se acalmando, mas P : Anqusti
0 quanto era jovem | g5 diz que nao quer ir. ngustia
E obrigada a ter que
nadar dentro de um
Sonhadora, um . . canal, mas esta com .
. - Esta numa cidade Ela continua a nadar mesmo
3 Cidade alagada homem e varias medo e sem forgas, mas . . Medo
pessoas alagada, num canal as pessoas a sem forgas, pedindo ajuda
pressionam a ir em
frente.

Fonte: elaboragao da autora.




7.5 Quadros de resultados

Quadro 1- Resultado de temas comuns em todos os sonhos

Memorias que Emocdes de
1 Morte e pessoas que Pesadel remetem a fatos Transf 5 raiva, medo
esadelos ransformacéao ’
morreram passados ¢ etristeza
2 5 sonhos 11 sonhos 15 sonhos 26 sonhos 19 sonhos
32% 26% 32% 56% 41%
Fonte: elaboracao da autora.
Quadro 2 — Dados das entrevistas sobre as participantes
Divorciadas Viuvas Casadas
1 Estado Civil 3 3 2
Atividade Aposentadas En;ulgg?cr;ga Pensionista Atuando
2 Profissional 4 2 1 1
Com~partllhar Sim No
3 emogdes com a 5 6
familia
Boa comunicag&o Sim No
com a equipe 8 0
4 médica
Tempo de 6 meses 1 a 3 anos Mais de 5 anos
5 tratamento 1 1 6

Fonte: elaboragao da autora.
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7.6 Analise dos temas prevalentes nos sonhos relatados

Discussao do quadro 1

A pesquisa com sonhos s6 podera ser levada a termo quando o conteudo do
sonho é relacionado a histéria de vida do sonhador. Cada histéria tratou um tema nessa
fase de vida de cada sonhador, isso depende do estado psiquico de cada ume como
esta se sentindo nesse momento da pesquisa. Os sonhos podem nos ajudar na
preparacdo para o enfrentamento dessa fase de vida acessando memobrias e
ressignificando a situacdo presente e a forma de ver a vida. Os temas foram
selecionados a partir do critério de analise com base nas associacbes e contextos
trazidos pelo sonhador a partir da amplificagdo das imagens oniricas e de nossa

construgéo criativa em nossos encontros. Vale lembrar que para Jung ([1957] 2012):

Como se vé, o sonho é assim colocado numa relagao estreita com a
situagao consciente. E mais, ndo hesito em afirmar que um sonho, sem
tomar conhecimento da situagdo consciente, nunca podera ser
interpretado com um minimo de seguranga. E sé a partir da situagdo
consciente que se pode descobrir que sinal dar aos conteudos
inconscientes. (§ 334)

Os temas abaixo destacados, sdo os que mais apareceram nos sonhos, mas
ha uma interlocucao entre eles, estando separados apenas para fins didaticos.

Também os sonhos foram trabalhados com base no método de Jung ([1936-
1941] 2011) onde se verificam basicamente trés momentos junto ao paciente:escuta livre
do sonho, amplificacdo pessoal do sonhador, analise do sonho com basenas
amplificagdes e a volta para a narrativa do sonho com base nas associagdes feitas pelo

paciente.

Sonhos que sugerem transformacgao

Os sonhos que propunham um processo de transformagao foram os que mais
apareceram nessa amostra de quarenta e seis sonhos, foram cerca de mais da metade
dos sonhos. A priori, podemos dizer que todos os sonhos servem para transformar nossa
atitude egoica a partir do contato com as imagens do inconsciente que para Jung (1964)
apontam para uma finalidade. Mas chamei de "sonhos que sugerem transformacao”
aqueles que requisitam uma ac¢do do ego onirico e ao ampliarmos percebemos que

sdo antigos repertérios que ndo servem mais e que
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precisam ser alterados. A proposta para uma mudanca da forma de agir ou reconhecer
determinadas situacdes presentes que estavam com formas de atuacéo distorcidas por
complexos oriundos de experiéncias anteriores, predominaram na pesquisa. Na medida
gue o sonhador entra em contato com aspectos inconscientes, muitas vezes polarizados,
nos quais a unilateralidade da consciéncia chega a um extremo, entrarem contato
com o lado contrario e poder elaborar essa sintese é fundamental para chegar num
equilibrio e produzir uma mudanca de atitude. Muitas vezes o contelido dos sonhos
sugere isso, fazer o sonhador voltar para lembrangase memdrias antigas que o afetaram
emocionalmente; e ele ao trazer essa emocao para a consciéncia é capaz de perceber
a dissociacdo e distinguir o momento atual de fatos passados e funcionamentos
psiquicos que nao servem mais, buscando novos repertérios na forma de agir.

Meier (1999) considera que mesmo nos templos de cura do passado, nos rituais
da antiguidade, onde os sonhos eram considerados parte da cura do organismo ja havia
uma necessidade de uma transformacéo a partir de novas experiéncias que o nedfito

vivia nos rituais e mistérios.

Numa cura bem-sucedida o sistema deve passar por uma
transformagédo de sentido durante o processo da doenga e do
tratamento; ou seja, o elemento espiritual ndo era um componente
original da doenca, mas um produto dela, e eventualmente também do
tratamento. (MEIER, 1999, p.148)

Muitas vezes, o sonhador reconhece os opostos, mas ainda nao consegue fazer
uma transformacdo, uma sintese dos conteudos do inconsciente com aqueles que
experiéncia conscientemente. Nesse caso, o inconsciente irda promover uma mudanga
radical, como uma enantiodromia, conceito que Jung ([1957] 2013) toma emprestado
dos gregos para falar de uma mudanca radical de opostos. Ou seja, na medida que a
sonhadora nao consegue ver o que esta acontecendo, a imagem inconsciente é
compensatoria e produz na sonhadora um efeito importante. A partir desse sonho ela
passa a pedir ajuda e comega a receber a prote¢ao e o auxilio de amigos, numa situagao
de enorme afligdo onde sentia-se sozinha.

Mas o inconsciente pode ser mais sucinto € mandar uma imagem como em um
dos sonhos de Corina onde ela passa roupa, o ferro quebra e cai. Quando amplificamos

a imagem a prépria sonhadora fica tocada com o significado, pois jamais
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ocorreria a pesquisadora que ela tivesse sido passadeira, um servigo extra para garantir
seu sustento e da filha, além do seu emprego oficial. Assim, o sonho ira remeter primeiro
ela a um funcionamento desde pequena onde sempre trabalhou muito e posteriormente
ele trara uma lyse onde o ferro é quebrado. Se para Jung ([1916] 2013), a lyse
representa o que deve ser conscientizado, o recado € que ndao é mais esse
funcionamento de trabalho estressante que viveu, mas agora deve ser cuidada como
nunca o fora em sua vida por sua méae, de quem recebia muitas agressoes fisicas e
psicoldgicas.

Também um dos sonhos de Vitéria, no qual ela come pastel de banana com
canela e esse simples sonho, através de sua amplificacdo da imagem, coloca que o
pastel ndo € tdo gostoso, mas € saudavel. Ao ampliarmos o que ela colocou vamos
construindo o quanto ela precisa aprender absorver esse ensinamento para outras
possibilidades em sua vida, tem ai um convite a mudar de perspectiva sobre o queda
prazer, mas nem sempre € algo saudavel para ingerirmos em nosso dia a dia. E isso
a faz pensar em outros sonhos que vao trazendo perspectivas de olhar para a realidade
e interagir com as pessoas sob outra perspectiva.

No sonho de Isadora, ela também vai pegar um avido, porém dessa vez quer
levar Jamile, que representa um lado oposto ao seu racional, sua funcdo sentimento,
empatica amorosa, com a qual precisa lidar. Além disso, seu ego muito racional,
identificado com a fungdo pensamento que tudo planeja, precisa experimentar no sonho,
que um homem € que decide quem vai partir ou ndo. Ele é quem sabe os nomes e
lugares. Deparar-se com a propria morte, € desorganizar qualquer planejamento de vida
porque lida-se com o misterioso que nao é controlado pelo humano e sim por algo que
nos transcende. Esse homem moderno de seu sonho, faz o papel de Caronte, que é
quem decide quem vai embarcar ou ndo para o Hades. No encontro, trabalhamos com
0 que trouxe a respeito e a questao da funcdo sentimento fez um grande sentido para
ela e a sustentagcdo de um comportamento que ja vinha mudando por perceber que as
vezes temos que colocar defeitos e qualidades na balanca para mantermos as relacoes,
como quando usamos nossa fungédo sentimento. Para Von Franz (1999), na segunda
metade da vida, estamos mais prontos para acessarmos nossa fungao inferior. Quem
se identifica com a fung&o superior pensamento, tera que em algum momento se haver
com a sua fungao sentimento inferior. Chama-se inferior por conta de ser menos

desenvolvida, mas a
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importancia de experienciar algumas vezes o que nao fazemos muito bem pode ser
revelador, assim como quando nos deparamos com conteudo sombrio da personalidade
e o transformamos.

Mas é interessante versdes oniricas de sonhos como de Vitéria, que antes de
entrar na festa de familia, tem que virar bruxa e matar a freira demoniaca, sdo sonhos
gue mostram que muitas vezes temos que lidar com questdes nossas antes de estarmos
em locais sociais. Esse sonho também sugere transformagdes. A bruxa atravessa
paredes, € sabia, se conecta as forgas instintivas, segundo suasampliagbes. Além
disso, nesse sonho transforma-se em bruxa, usa outros recursos até de sua sombra
para identificar o mal e combaté-lo. Se lembrarmos que ela estava perdida inicialmente
num labirinto, ha uma grande mudancga de atitude ao pegar sua vassoura e atravessar
paredes para lidar com aquilo que parece bom, travestido de freira caridosa, mas tem
algo demoniaco. Apds esse sonho foi capaz de entrar em contato com a raiva e a tristeza
qgue sentia pela mae ter abandonado a ela e aos irmaose nunca ter dado satisfagdo ou
pedido desculpas. Esse era o dembnio que precisava ser morto no quintal através das
palavras magicas.

Algumas situagdes dos sonhos trazem imagens arquetipicas do humano, que
aparecem em narrativas miticas e em contos como é o caso de bruxas, do nosso Caronte
moderno optando por quem faz ou nao a travessia, o labirinto, o guia, o fogo que extingue
e transforma em cinzas, enfim, ha muitos motivos. Porém, grande parte dos sonhos
foram pequenos sonhos, ou seja, sonhos ligados a imagens de nosso inconsciente
pessoal e nem por isso deixaram de ser tdo importantes. Alguns tinham aparéncia
simples de uma imagem, mas quando olhados a luz da consciéncia trouxeram grande
significado. Nem todos os sonhos vao trazer uma estrutura completa de uma narrativa
dramatica, como dividimos na tabela. A tabela traz uma divisdo do sonho, segundo a
metodologia do préprio Jung ao analisa-los nos seminarios (JUNG, [1936-1941] 2011).
A criacdo da tabela possibilita olharmos a série e observamos partes dos sonhos e suas
modificagdes que coincidem sempre com mudancas de atitude do sonhador.

A funcado compensatoria é presente nesses sonhos e nos demais, sendo uma das
fungbes mais predominantes na analise das narrativas oniricas. Para Jung ([1957]
2012):



317

A alma, por ser um sistema de autorregulacao, tal como o corpo,
equilibra sua vida. Todos os processos excessivos desencadeiam
imediata e obrigatoriamente suas compensacdes. Sem estas, nao
haveria nem metabolismos, nem psiques normais. Podemos afirmar
que a teoria das compensacgdes é a regra basica, neste sentido, do
comportamento psiquico em geral. O que falta de um lado, cria um
excesso do outro. Da mesma forma, a relagao entre o consciente e o
inconsciente também & compensatoria. (§ 330)

Porém, por vezes, o sonho retrata uma situacdo que precisa ser transformada,
mas ha uma impoténcia de realizar a transformagao. E o caso do sonho de Larissa que
vai ao proprio veldrio e percebe que uma luz vem busca-la, mas se recusa a ir. Nao é
um sonho compensatoério, ao contrario, ele também se configura num pesadelo, mas
parece comunicar a paciente que ela ainda tem poder de decisao, porque ela decide ndo
ir, ao contrario da ideia que temos de morte onde a pessoaem questdo nao decide e
nem tem o poder de decisdo sobre seu tempo de vida. Um sonho como esse pode
representar a morte da sonhadora pelo fato de ela ndo estar bem de saude, mas pode
estar propondo uma transformacéo total, ou seja, algo nelaprecisa morrer para uma nova
personalidade nascer. Essa cena pode propiciar um choque na paciente, capaz de
produzir uma mudanga radical em sua forma de agir.

Assim como teve esse sonho com a imagem arquetipica da luz que envolve a
pessoa que morre para ela partir, ela também teve um sonho anterior onde entregava
seu RG no seu trabalho. Essa cena também nao é compensatéria, mas é quase um
espelho para que ela perceba que toda sua identidade esta sendo entregue no RH e ela
ficara sem identidade. Por isso é importante que ela possa perceber o que esta fazendo.
A dindmica de muito trabalho até chegar a exaustéo, ela identifica desde nova, seus
pais eram judeus e reforgavam essa ideia do trabalho intenso e ela vive isso até os dias
atuais, mesmo doente e tendo passado por fortes tratamentos. Osonho parece lhe
chamar a atencao para algo que ela ja percebe, mas nao consegue transformar, ele
parece mostrar que ela ndo esta se dando conta,mas esta entregando sua identidade
para o seu trabalho apenas, num momento em que seria interessante distribuir sua
energia para outras areas de sua vida, especialmente buscando preservar sua saude.

Portanto, vemos que o sonho que nos chama a atencdo para mudancas e
transicbes na propria vida, sdo comuns nos pacientes que vivem com a possibilidade de
uma morte iminente. Von Franz (1995), depois de um estudo profundo sobre sonhos de

pacientes proximos a morte, percebe que eles apontam para uma transformacao:
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Os sonhos das pessoas proximas da morte indicam que o
inconsciente, isto €, nosso mundo instintivo, prepara a consciéncia nao
para um fim definitivo, mas para uma profunda transformacéao e para
uma espécie de continuagdo do processo vital que a consciéncia
cotidiana n&o consegue sequer imaginar. (p.179)

Emocgdes de raiva, medo e tristeza

Grande parte dos sonhos coletados, cerca de 41%, versaram sobre emocgdes
de raiva, medo e tristeza, quase metade deles. Sabemos que essas emocgbes nao sao
expressas em nossa cultura, nas nossas relagbes sociais. Suprimimos essas emogdes
genuinas que fazem parte de emocgdes basicas. Nesse sentido, € natural que estejam
€em Nosso inconsciente e que se expressem nos sonhos num movimento compensatorio.
No momento em que uma pessoa se vé diante de algo imposto pela vida, da qual ela
nao tem escolha a ndo ser aceitar, tanto sua doenga como apossibilidade de uma morte
que ndo vem com o envelhecimento num processo natural, esses sentimentos que
deveriam ser encarados com naturalidade ficam escondidos e reprimidos.

Encerradas na sombra, muitas vezes essas emocoes estiveram presentes nos
sonhos dos participantes. Nem sempre num primeiro contato essas emocgodes sao
expostas e muitas vezes quando o sdo ou sdo abafadas pelos familiares, amigos e
equipe médica por ndo saberem lidar com elas e por julgarem que é possivel um
posicionamento idealizado de que se a pessoa tem pouco tempo de vida deve cultivar
apenas a alegria e o perdao. O fato é que ao serem guardadas elas podem se tornar um
veneno que pode emergir a qualquer momento em situagdes desastrosas e ferir pessoas
que a querem bem.

Wheelwright (2022), que trabalha os sonhos de uma paciente com doenga
oncologica em final de vida, considera que o trabalho com a sombra através das imagens
que emergem no sonho pode muito auxiliar a compreensao do paciente em relagao a

sua familia. Ao falar sobre o negativismo de sua paciente, escreve:

Seu negativismo fortalecia minha opinidao de que é importante que a
familia e os amigos de pessoas muito doentes e prestes a morrer
saibam que, muitas vezes, elas parecem perversas. Perguntei-me
entdo, e ainda o fago agora se, no final de nossa vida, o mal pode nos
invadir e dominar tudo com um poder total incontrolavel, ou se, em vez
disso, esse problema surge da sombra e pode ser analisado,
permitindo que as pessoas sejam responsaveis e fagam algo em
relagdo a isso. (p.268-269)
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Wheelwright (2022), em seu livro, descreve uma série de sonhos e suas analises
dessa paciente e faz os encontros presencialmente e por carta (combinado previamente
com a paciente por estar distante em viagem com o marido por um determinado
periodo), o que hoje representaria talvez um atendimento online , que apesar de terem
sido poucos nessa pesquisa, sendo predominantemente presenciais os encontros ,
mostraram-se também efetivos, embora a presenca tenhafeito muita diferenga no
vinculo e relatos intimos. A respeito da sombra, em uma das cartas de sua paciente
para ela em resposta, ela diz: “Nao estou somente sob a influéncia da Sombra; tornei-
me sombra e todo o resto ja morreu” (p.141).

Muitas vezes, essas emocgdes de raiva assumem imagens de animais selvagens,
como o sonho da pantera e da onga de Vitéria. Para Jung ([1928-1930] 2014), o animal
representava nossas forgas instintuais que muitas vezes s&o deixadas de lado no
inconsciente. Essa separacdo entre os instintos para uma vida em grupo & natural,
porém ao suprimir totalmente da vida consciente tais manifestagdes, ha uma dissociagéo
onde a pessoa pensa viver muito bem sem a necessidade de expressar sentimentos
como raiva, medo e tristeza. Mas em algum momento esses animais invadem a cena e
nos sonhos isso fica muito claro. Nesse sonho de Vitéria surgem dois animais, um
enraivecido numa disposigdo devoradora,ja que come tudo o que vé pela frente eo
outro num movimento de observacao antes de agir. O interessante & que, na realidade,
esses animais de fato agem de forma diferente como registrada no sonho, apesar de a
sonhadora nao ter essas informagdes e so diferencia-las pelo porte fisico. Mas de fato a
onga é um animal solitario e territorialista e tem uma caracteristica mais agressiva,
comendo diversos animais. Ja a pantera tem um maxilar tdo forte que é capaz de
estragcalhar um elefante, e apesar de também rugir, tem habitos mais contidos e
reservados. Recebem oapelido de “fantasma da selva”. Também nao costuma cacgar
em grupo etem habitos solitarios.

Um outro sonho de Vitoria também traz um urso que a persegue e tem muita raiva
dela. E interessante observar que aos poucos ela foi liberando uma raiva desua
mae, que ela relata ser “primitiva” devido ao abandono que sofreu com seus irmaos. Foi
importante que pudesse colocar para fora e discernir seus sentimentos atuais e o que
aconteceu, elaborando a dor do abandono e ao mesmo tempo ressignificando o

sentimento que tem atualmente pela sua mae que esta doente e na velhice.
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Jung ([1936-1941] 2011) comenta a respeito do simbolismo arquetipicodo urso:
"Durante milénios, 0 urso representava uma ameaga € um perigo para nossos
antepassados, era um dos maiores inimigos. Essas impressdes permanecem no
inconsciente coletivo e de la agem” (p. 103).

Mas a raiva e 0 medo também estdo presentes no sonho de Corina quandoum
monstro que ela descreve como “alguém do avesso” a persegue e diz que nao adianta
porque todos estdo mortos. Esse monstro e o ego onirico estdo carregados
respectivamente de raiva e medo.

O medo também esta presente no sonho de Vitéria como o do urso, que a
persegue, 0 que mostra que as emogdes de raiva e medo estdo muito proximas. A
agressividade normalmente vem do animal selvagem e o medo expresso pelo ego
onirico que se depara com essas forgas instintuais.

Hermogénea nao trouxe sonhos, apenas um que tivera com seu pai, antes da
doenca aparecer. No inicio mostrava-se espirituosa, corajosa diante da morte e dizia
nao pensar que estava doente. Porém, com o tempo foi se mostrando agressiva e com
raiva. Todo esse movimento nao foi possivel trabalhar com os sonhos, pois ela ndo os
trouxe. Mas gostava dos contos e quando conversavamos depois de demonstrar sua
raiva, ela docemente me pegava na mao ou se nado me recebia, me pedia para voltar.
Wheelwright (2022) também usou de algumas narrativas espontaneas para trabalhar
com sua paciente que também trazia uma revolta e grande dificuldade de aceitar sua
doenca e a possibilidade da morte.

As emocdes de raiva e medo sdo as mais evitadas, mas se inicialmente elas ndo
aparecem, com o tempo vao se revelando nos sonhos e através deles podemos acessar
conteudos que precisam ser elaborados a luz da consciéncia e atualizados para uma
nova situagao de vida. No caso de Hermogénea, projetava sua sombra na cuidadora, na
medida que canalizava para ela todo o ressentimento que tinha com a auséncia dos
filhos, com a forma como as cuidadoras e a colega de quarto brincavam nesse momento
tao triste para ela.

As emogdes, sobretudo de raiva, de Hermogénea sao vistas por Kubler-Ross
(1981) como naturais no processo do que chamamos de luto antecipatério. Lidar com
a raiva refere-se a um dos estagios de lidar com a propria morte descritos pela autora.
Kubler-Ross (1981), sempre dando voz aos pacientes em um lugar de fala muito
especial e critico, percebe, através dos relatos e do contato com muitos pacientes

préoximos a morte, que muitas vezes a enfermagem, composta pelos profissionais em
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contato mais imediato com o paciente, é que sofrem maior projecdo de raiva. Pode-
se observar isso no caso de Hermogénea, com sua hostilidade com a cuidadora, mas
também com as visitas e equipe. A autora escrevesobre a necessidade de termos
empatia com a dor do paciente, com sua indignacéo e suportarmos essa proje¢ao para

que posteriormente ela seja retirada. Escreve Kubler-Ross (1981):

O problema aqui € que poucos se colocam no lugar do outro e
perguntam de onde pode vir esta raiva. Talvez ficassemos também
com raiva se fossem interrompidas tao prematuramente as atividades
de nossa vida; se todas as construgdes que comegamos tivessem de
ficar inacabadas., esperando que outros a terminassem; se
tivéssemoseconomizado um dinheiro suado para desfrutar mais tarde
de alguns anos de descanso e prazer, viajando ou nos dedicando a
passatempos prediletos, e, ao final, nos deparassemos s com o fato
de que ‘isso néo é para mim’. (p. 56)

Ou quando vemos o desespero de Larissa em nadar em aguas escuras da chuva,
com tudo alagado, sem saber nadar e estando muito cansada. O medo de nao conseguir
fazer a travessia, de nao ter forgas para prosseguir no sonho, obviamente fala de seu
medo de prosseguir.

O medo muitas vezes vinha com associacées do medo da morte, na medida que
havia alteracbes no tratamento ou as dores aumentavam. As emocdes de tristeza
também surgem na medida que nosso vinculo aumenta. Inicialmente todos se
mostraram fortes, positivas. A tristeza aparece muito timidamente, mas elas se mostram
fortes e decididas a ndo se entregarem. Porém com o decorrer dos encontrosessa
tristeza foi aparecendo através dos sonhos.

Podemos ver isso no sonho de Vitéria quando vé seu pai que ja morreu olhar para
a janela com uma expressao de tristeza, ou no sonho que esta no hospital comos
irmaos e depois passa por um lugar com conchas que |lhe trazem muita angustiae
tristeza.

Também identificamos tristeza no sonho de Isadora quando fala para sua amiga
de seus sentimentos e ndo a sente receptiva. Ou mesmo no desenho de sua mae que
ja morreu e que traz um semblante triste e preocupado. Também suas outras imagens
trazem um s6 elemento o que ndo é um problema para Isadora que gosta de estar
sozinha também, além da companhia das amigas e da companheira, mas que traz em
suas imagens uma certa tristeza ou melancolia de fundo, apesar deser uma pessoa

muito equilibrada.
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No sonho de Corina, aparece a consciéncia de uma separagao do neto que ela
cria. Uma felicidade por ele seguir a vida, mas a saudade e o receio de sentir-se s0,
embora torga por ele. Esse sonho lhe traz a tristeza da separacdo com um possivel
agravamento de sua doenca, porém através do trabalho com ele e da imagem que ela
representou no desenho, pudemos falar sobre isso e através da linha que ela mesmo
desenhou ligando-a ao neto foi possivel mostrar que ha uma ligagao entre eles que nada
vai destruir, porque € uma ligagao de amor.

Também em outro sonho de Corina ela sonha com a amiga que surge detras de
seu marido. Essa amiga lhe traz tristeza pois estda com Alzheimer ainda jovem oque
a remeteu a sua doenga e a como a vida muda pois eram muito amigas.

Assim, lidar com os conteddos sombrios contidos no inconsciente se faz
necessario para o equilibrio psiquico. Trabalhar a sombra nos sonhos nos traz a
vantagem de conseguirmos mostrar a natureza e intensidade da compensagao do
simbolo em relagao a atitude consciente do sonhador. Jung ([1906-1945] 2001) escreve

a respeito dessa necessidade de lidar com a sombra para vivermos a individuagao:

Muitas vezes as intengbes aparentemente impossiveis da sombra séo
apenas ameagas, como resposta a recusa do eu de prestar-lhe uma
atengao real. Estas ameacas costumam diminuir quando séao
enfrentadas com seriedade. Os pares de opostos tém uma tendéncia
natural de encontrar-se na linha do meio, mas o meio nunca € um
compromisso inventado pelo intelecto e imposto aos partidos em luta.
E antes o resultado do conflito que se pretende resolver. Em nenhum
caso os conflitos se resolvem através de truques habilidosos ou de
mentiras, mas sim pelo fato de nés os suportarmos. Eles precisam ser
esquentados, por assim dizer, até que a tensao fique insuportavel;
entdo os opostos se fundem aos poucos mutuamente. E uma espécie
de procedimento alquimico, mas ndo uma escolha e decisao racionais.
Sofrer faz parte imprescindivel. (p. 246)

Morte e pessoas que ja morreram

O sonho com a morte € um sonho que traz angustia, porque normalmente remete
ao paciente que possui uma doenga oncoldgica com tumores e metastases,a propria
morte.

Entrar em contato com esse tema nos leva diretamente, como no caso do sonho
de Larissa, se defrontar com a propria morte. Ali ela vé seu velério, uma luz que vem lhe
buscar e sua op¢ao de nao ir ainda, mostra o quanto nao quer morrer e luta para estar

viva.
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Para Jung ([1916] 2013), os sonhos parecem ignorar a morte e continuam a
mostrar as transformacgdes que o sonhador precisa aprender a fazer, numa dinamica
que nao indica o fim.

Ja os sonhos com parentes, amigos ou animais que morreram € um sonho que
acontece para muitos pacientes proximos a morte. Conforme verificamos nas mais
recentes pesquisas, surpreende o fendbmeno denominado ELVDs que vem sendo
pesquisado com intuito ndo de provar uma continuidade sobre a vida depois da morte,
se existe ou ndo, mas sao imagens reconfortantes que as equipes de saude perceberam
ser comuns e trazem bem-estar ao paciente e aos seus familiares. (DAM, 2016; LEVY
et al., 2019; GRAN et al.,, 2019; KEN et al., 2014; NORKET et al., 2015).

Segundo Limulja (2022), muito antes de se pesquisar esse tipo de sonhos, para
a cultura Yanomani, sonhar com pessoas que ja morreram € comum aquelas que
perderam parentes ou que estejam doentes. Assim, os povos originarios também trazem
esse tipo de sonhos presentes em seus relatos oniricos.

Nesse trabalho tivemos dois participantes com os quais nao trabalhamos série de
sonhos por nao lembrarem ou nao quererem contar seus sonhos durante o encontro,
mas que tiveram sonhos com os pais mortos e revelaram que foi antes de ficarem
doentes, entendendo o sonho como se fosse um sonho revelador e ao mesmo tempo
protetor.

Hermogénea também revela que sonhou com o pai, que do outro lado de uma
cerca bonita Ihe dizia que estava com saudades, mas ainda n&o era a hora de se verem.
Tanto Loreto como Hermogénea relataram esses sonhos no primeiro encontro,
mostrando que foram sonhos que trazem vivos na meméoria.

Vitéria também traz varios sonhos com pessoas que ja se foram. Traz pelo menos
trés sonhos com o pai sozinho e num deles, ele esta presente em uma festa apenas com
pessoas que ja morreram. Os sonhos também I|he traziam saudade, mas pareciam
Ihe trazer conforto e alegria. Mas o sonho da festa e a do pai triste trazem tristeza porque
eles a remetem para a possibilidade da prépria morte e ao luto que estava vivendo pelo
sobrinho que morreu adolescente. Além disso, ha o sonho com um menino morto que

a tia insiste que veja.
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Larissa sonhou com a prépria morte, com seu velério como se estivesse vendo
em terceira pessoa seu proprio corpo sendo velado. Uma luz a envolve para leva-la
do local e vé também figuras geométricas entre as pessoas.

Isadora sonha com a amiga que morreu de cancer e que fez o suicidio assistido
em outro pais.

Portanto, se verifica que as pesquisas com sonhos de pacientes no final da vida
remetem, com muita constancia, a presenca de pessoas que morreram, normalmente
trazendo uma sensacéo de paz e tranquilidade para o paciente e inclusive para o luto de
familiares e amigos, mas também alguns que revelam o receio da prépria morte € uma
certa angustia. Parece que nesse sentido estudos apontam que no limiar da vidae da
morte, a psique produz imagens como nos sonhos, possivelmente compensatérias,
como Jung ([1957] 2013) ja havia postulado anteriormente, apontando como uma das
fungdes das imagens oniricas. Essas imagens na finitude que os pacientes tém como
sonhos e visbes, normalmente, segundo pesquisadores, trazem sensagao de conforto,
acolhimento, num momento em que o paciente encontra-se profundamente isolado,
sozinho e na maioria das vezescom medo da finitude (NOSEK, 2015). Curiosamente o
mesmo tema de imagens de pessoas que ja faleceram, normalmente familiares, animais
€ amigos proximos, encontram-se nas experiéncias de EQMs onde o paciente ao voltar
a consciéncia,faz relatos muito interessantes (AMANCIO, 2021).

Nas EQMS, se vai além de imagens de encontros com pessoas que ja morreram,
mas ha outros tipos de percepgao que sao lembradas quando o paciente desperta. Uma
delas é a sensacgao de ndo conseguir traduzir em palavras as imagens, auséncia de dor
e a presenca de tranquilidade, estar consciente de que esta morto eter a sensacao de
estar distante do corpo e poder vé-lo. A passagem por um tunel escuro, a lembranca de
varias passagens da vida desde infancia até o momento da morte. Visées de luz ou
seres com muita luz sdo muito evidenciadas, bem como a percepg¢ao de um limiar que
se for ultrapassado representara a morte. As experiéncias sdo normalmente positivas,
mas ha pessoas que ndo se sentem confortaveis com elas. Porém, grande parte dos
pacientes que experienciaram EQM,relatam mudangas em sua visdo da vida e quando
voltaram para a vida desperta sentiram-se decepcionados por viverem uma realidade
muito diferente do sentimentode paz que sentiram enquanto viviam a sensacido de

estarem livres de seus corpos fisicos (AMANCIO, 2021).
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Amancio (2021) cita, inclusive, a experiéncia de EQM vivida por Jung ([1959]
2009) e contada em sua autobiografia, quando ele relata sobre uma percepgao do
planeta terra que via como sendo da cor azul e de um olhar distanciado de seu corpo.
Portanto, além do sonho trazer um estado de consciéncia diferente da vigilia,ha
imagens experimentadas como sonhos em outros estados de consciéncia. Essas
imagens experimentadas em EQM, parecem tais como os sonhos uma forma de
expressao psiquica que também é experimentada com a presenca de personificacbes
de pessoas que ja morreram.

Assim, Amancio (2021) questiona onde estaria a consciéncia, na medida em
que se estivesse no cérebro, numa paralisia cerebral ela nao existiria. O grande
questionamento, portanto, € qual estado de consciéncia é esse, que traz essa
possibilidade de vermos a cena da qual fazemos parte, como se estivéssemos
despertos. Essa € uma consciéncia que difere daquela enquanto sonhamos. Para o
autor, a consciéncia é facilitada pelo cérebro, mas pergunta-se se ele é capaz de
produzir seus conteudos.

Interessante pensar que Larissa vé em seu sonho também uma luz acolhedora
que vai envolvé-la, mas ela decide ndo ir. A imagem de uma luz que envolve a pessoa
morta, aparece também nas visdes de EQMs (AMANCIO, 2021). Vale ressaltar que
Larissa € evangélica, religido que ndo tem nenhuma crenga em uma vida espiritual
depois da morte. Essa luz aparece de diferentes formas em relatos religiosos,
especialmente dos budistas que a consideram sob varios aspectostambém de uma
experiéncia religiosa, além de sonhos (WEIL,1991).

Provavelmente essas imagens tratam de conteudos compensatérios ao medo
e desamparo de quem normalmente esta se aproximando da morte. E possivel que
diante de situagao tao solitaria e misteriosa a psique produza imagens compensatorias
de acolhimento de pessoas que amamos e que ja fizeram essa travessia. Esse tema
provavelmente tem um carater arquetipico porque também aparece em narrativas
miticas, religiosas, entre outras. A ideia de continuidade da vida e de encontrarmos quem
ja morreu se repete ha milénios. Curiosamente esses sonhos e visdes ocorrem préximo
a morte e nas EQMs é uma das primeiras coisas que ocorrem quando aindaa pessoa
estd num outro nivel de consciéncia, mas é capaz de estar no ambiente do hospital ou
de sua casa, vendo o préprio corpo.

Assim, independente de olharmos para esses conteudos de forma espiritual, o

que nao caberia nessa pesquisa, compreende-se que essas imagens podem trazer
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conforto e carregam um carater compensatorio diante da situacdo de desamparo que
a morte traz. Embora Von Franz (1995), em seus estudos sobre sonhos e morte, diga
que tanto ela como Jung faziam distingdes sobre sonhar com alguém que morreu e essa
imagem significar uma parte do sonhador ou ser algo que ndo pode ser psicologizado.
Nesses sonhos, 0 ego onirico sente uma numinosidade na imagem e os sonhos podem
sequer serem interpretados, mas silenciar-se pode ser o melhor a fazer diante de algo
que qualquer interpretacdo correria o risco de ser reducionista. Esse carater numinoso
das imagens arquetipicas podem trazer um carater curativo e acolhedor para o paciente
que esta atormentado com a ideia de sua prépria morte.

Jaffé (1990) comenta a respeito desses sonhos

No sentido psicologico, porém, essa ideia também faz parte do
simbolismo da individuagéo, ela indica a recomposi¢cao das unidades
da alma que até entdo haviam sido projetadas nas pessoas amadas;
€ essa composigao aproxima o homem, da meta da individuagéo, da
totalidade. (p.18)

Também as figuras geométricas presentes entre as pessoas no préprio velério no
sonho de Larissa, sao imagens arquetipicas. Em periodos de grande desorganizagao
elas surgem para dar um contorno as emocgdes desenfreadas. Silveira (2022) afirma que
em muitas pinturas de pacientes esquizofrénicos a expressdo de imagens geométricas
ja fora estudada por outros psiquiatras que também percebiama expressao simbdlica
na arte de pacientes por meio dessas formas. A mais frequente eram os circulos e as
mandalas que Jung ([1959] 2014) considerava como expressao do Self, pois era um
simbolo que surgia frequentemente entre seus pacientes, mesmo aqueles que nao eram
esquizofrénicosnuma tentativa de autorregulacdo a servigo de uma desorganizagao
consciente. Jung ([1959] 2014) traz uma série de mandalas em um de seus livros com
capitulo destinado especialmente ao seu surgimento.

O autor comenta a respeito do surgimento dessas figuras circulares, além de
quadrados e multiplos do numero quatro também como parte da autorregulagéo psiquica

e uma tendéncia a cura:

Que tais imagens, em certas circunstancias, tém um efeito terapéutico
consideravel sobre os autores, € empiricamente comprovado além de
ser compreensivel, posto que representam néo raro tentativas muito
ousadas de ver e reunir opostos aparentemente irreconciliaveis e de
vencer divisdes que pareciam intransponiveis. (JUNG, [1959] 2014, §
718)
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A geometria também esta presente em achados da Antiguidade, como, por
exemplo, uma porta de um sepulcro encontrada na Palestina, com rico simbolismo.
(CHEVALIER, GHEERBRANT, 2000, p. 469). O triangulo e 0 quadrado trazem também
significados de expressdes simbdlicas de cunho religioso, legados respectivamente ao
simbolismo religioso dos numeros trés e quatro. A trindade cristd usou um simbolismo
que ja vem desde povos originarios como os Maias no qual “o tridngulo é o glifo do raio
do Sol, semelhante ao broto que forma o germe do milho”, representando a fertilidade.
Também o quadrado assume varios significados simbdlicos de cunho religioso, mas
trazem traz a ideia de contencéo e ordem, sendo muitas construgcdes baseadas nessa
figura geométrica. (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2000, p. 750). Nao raro essas figuras
estdo entrelagadas como um tridngulo dentro de um quadrado que por sua vez, esta
dentro de um circulo. Portanto esse geometrismo assume carater arquetipico, tal qual

varios temas associados a morte e a pessoas que morreram.

Memoérias de fatos passados

Observamos na pesquisa como os sonhos sdo importantes para sabermos em
que lugar emocional o paciente esta e como a maneira de reagir a certos fatospassados
se repete no presente da mesma forma sob a acdo do complexo. Por isso muitas vezes
os sonhos dos participantes da pesquisa levaram a lembrangas passadas, onde viveu-
se algo importante, mas que de alguma forma o paciente ndo conseguiu se libertar.
Poderiamos nos perguntar, o porqué de o paciente tratar essas questdes visto que tem
um problema presente muito maior que é enfrentar a morte. Mas, se os seus sonhos
trazem esse conteudo é porque ha necessidade de que algo seja elaborado para um
maior equilibrio no presente.

Escreve Jung ([1957] 2012):

[...] ab-reacao apresenta-se por um prisma totalmente diverso, isto é,
como uma tentativa de reintegrar o complexo auténomo, ou de
incorpora-lo pouco a pouco a consciéncia, como um componente seu, ao
revivenciar a situagao traumatica uma ou diversas vezes. (§ 268).
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Segundo Jung ([1957] 2012), para a ab-reagdo acontecer & necessario um
vinculo forte com o terapeuta. E na presenca dele que o paciente sera capaz de construir
uma outra possibilidade de interagir. Por isso a importancia do vinculo, os participantes
da pesquisa que lograram estabelecer essa relagdo de confianga conseguiram se
colocar e falar de aspectos intimos de sua histéria. Iniciavam falando sobre suas
questdes cotidianas e quando vinham os sonhos, podiamos perceber a outra metade da
histéria que faltava. Eles entao ficavam surpresos porque as lembrancas do passado
estavam intimamente ligadas a coisas que haviam reprimidoe com muita resiliéncia
seguido em frente. A imagem onirica foi umestimulo para que acessassem memorias
antigas, como as da infancia ou de fatos que acreditavam nao terem mais importancia
em suas vidas.

Os trés primeiros pacientes no hospital, ndo fizeram um vinculo forte o suficiente
por terem sido atendidos em apenas um dia. Pareciam nao entender muito bem do que
se tratavam os sonhos, mesmo assim foi possivel fazer uma entrevista semidirigida e
deixa-los falar mais espontaneamente. Ja a paciente Hermogénea apenas colocou
sobre um sonho que tivera e apesar dos muitos encontros, de formarmos um vinculo
afetivo e de confianga, ndo trouxe sonhos. Inicialmente parecera que a medicacao
interferia, bem como suas noites de ins6nia, mas em uma das entrevistas diz que os
sonhos tratam de coisas intimas que gostaria de me falar sé em particular, o que mostra
que seu vinculo de confianga ndo se estendeu aponto de me relatar esses sonhos
intimos. Vale destacar que no quarto nem sempre estdvamos totalmente a s6s e apesar
de ficarmos num canto distante e reservado, havia essa interferéncia.

Mas foi Ceres que mesmo me trazendo apenas trés sonhos, aparentemente
curtos, sem uma estrutura dramatica completa, quase que cenas, acusou em todos seus
conteudos lembrancgas de sua infancia. Eles a remeteram a violéncia sofrida desde
pequena da parte de sua mée, ao trabalho infantil e a uma afetividade com opai e a
pessoas que a protegiam desses maus-tratos. As cenas que relata de sua histéria sdo
de muita violéncia, espancamentos vindos da prépria mae e a sugestao para que ela
buscasse dinheiro na rua. Todas essas violéncias tornaram -se marcas em sua vida.
Compensou as violéncias, trabalhando com as criangas e ajudando-as a nao sofrerem
violéncias. Como inspetora de alunos, ela era maternal com eles, bem como foi com

sua filha e segundo ela, com a filha de seu ultimo marido. Os sonhos
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de Ceres sdo compensatoérios, mas levam para um passado dificil como o que sonhou
com o alfaiate que Ihe salvava das situagdes agressivas e a protegia. Talvez se
tivéssemos mais tempo para estarmos juntas, poderiamos fazer um trabalho mais
profundo. O fato de irmos para um espacgo reservado, s6 nosso, quando ela ia fumar
no terraco, creio que possibilitou que ela se colocasse com maistranquilidade e falasse
mais livremente do que Hermogénea. Os traumas de infancia a acompanharam, apesar
de sua resiliéncia perante a vida e os enfrentamentos que ela traz.

Vitoria, trouxe muitos sonhos que traziam memodrias, a medida que amplificava
as imagens chegava a recordagdes importantes como aquelas que levavam a separagao
de seus pais e trouxeram o quanto isso ainda influenciava na sua dindmica de interagao
com as pessoas e como deveria elaborar esses conteudos com a mulher que se tornara,
ao invés de deixar que essas emogoes ficassem trancadas. Assim, era fundamental que
ela compreendesse sua relacdo com a mae sob uma outra perspectiva e pudesse ter
uma outra possibilidade de relagdes com o0 mundo, sem sentir-se ameagada, sozinha,
mas desenvolvesse outros repertorios tomando consciéncia do que havia conquistado
nesses anos todose inclusive revendo sua maternidade, a mae boa e presente que fora
para suas filhas, se permitindo errar e colocar suas emocdes. Também para Vitdria, o
abandono da mae foi um trauma que trouxe até a atualidade, embora tenha tido por
parte de seu pai uma grande carga afetiva de protegao, afetividade e cuidado. Contudo,
foi necessario que pudesse se encontrar com seu passado para que pudesse
compreender outros fatos de sua vida. Com Vitéria foi possivel ter mais encontros,
porque ela foi a primeira a ser indicada para a pesquisa e tivemos 25 encontros
trabalhando uma série longa de 28 sonhos.

Corina também trouxe sonhos que a levaram para seus monstros e lugares
escuros, mas também sonhos acolhedores como o0 que abraga sua amiga. Sua casa
incendiou-se propondo uma transformacao radical, uma outra construgao onde pudesse
pedir ajuda, onde n&o centralizasse tudo em si mesma e pudesse receber o enorme
carinho dos amigos. Mas antes teve que revisitar os lutos do filho e do marido, assim
como o abandono de seu pai e a rigidez de sua mae que nem sempreconseguia protegé-
la da auséncia do pai e do desprezo do padrasto. Posteriormente,viveu outrasvioléncias,
mas conseguiu ser resiliente e enfrentar varias situagées dificeis que abarcou sozinha e
que teve muitos atravessamentos sociais de dificuldades financeiras que conseguiu

sempre superar.
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Isadora em sua trajetoria voltou a varios lugares da infancia, seja com ossonhos
ou com suas imagens, mesmo quando fez o desenho da méae com uma estética refinada
e eu a elogiei. Ela entdo conta do porqué parou de desenhar, da situagédo do professor
abusivo que se aproveitava dos alunos e a partir disso me manda mais desenhos
passados e muitas fotos. Depois de nossos encontros ela foi para a Alemanha. Mandou
fotos desde sua trajetdria até a chegada e varias outras com tematicas de sua méae, sua
psicologa, uma modelo negra que desenhou numa clinica onde esteve em tratamento.
Essas imagens tém um caminho. Todas elas falam de alguma forma de cuidados que
recebeu, da mae, da psicologa e de uma clinica médica. Ao mandar a figura da mae,
primeiro faz um esboco e depois coloca tragos mais firmes e diz:

“Marisa, lembrei que havia feito um Portrait da minha dltima Psicéloga em 2013,
encontrei num HD movel que tenho com varias fotos, estou limpando, pois tenho
inlmeras fotos, encontrei na realidade através de Sincronicidade, tem funcionado”.

O primeiro desenho que fez foi da mae, por sempre lembrar muito dela e pelo
sonho com o Roberto Carlos. Pelo nosso processo ela elegeu a foto da bicicleta sozinha
no meio de uma paisagem. Nao interpretamos a imagem, mas penso que ela
representa o longo caminho que percorreu e a estrada ainda a percorrer. A bicicletaé
uma forma de caminhar com as proprias pernas, no seu tempo, tendo contato coma
natureza. Uma imagem que pode representar o caminho de individuagao. Suaauséncia
na foto me chama a atengao, uma bicicleta estacionada, mas me parece que ela pode
representar um convite para subir nela e seguir seu caminho. A bicicleta esta no
caminho.

Depois de desenhar a mae, busca essa imagem que havia feito no passado.Ela
nao havia falado de sua psicdloga em nossos encontros, mas eles evocaram
provavelmente seu processo anterior que a ajudou muito. E abaixo da foto enviada me
escreve: “Marisa, lembrei que havia feito um Portrait da minha ultima Psicéloga em
2013, encontrei num HD mével que tenho com varias fotos, estou limpando, pois tenho
inUmeras fotos, encontrei na realidade através de Sincronicidade, temfuncionado.” A
outra foto da modelo africana ela acrescenta: “Uma modelo africana, peguei de uma

revista quando estava numa clinica fazendo um tratamento de 3
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semanas ha 23 anos”. Na foto da neve onde ha apenas uma arvore, ela diz: “Marisa,
essa uma das minhas fotos preferidas. O branco é neve”. Depois dessa foto ela me
mostra o celeiro que também ¢é bastante simbdlico, pois ela relata junto a foto que
organizou esse lugar que representa um quarto dos fundos, mas também uma dispensa
de alimentos colhidos. E depois ela manda uma foto da macieira que plantou para a
mae, ja com frutos e brotos de flores. Isadora diz: “setembro ou inicio de outubroestarei
saboreando magas do pé da macieira que plantei em homenagem a mamae. Creio
colheremos mais de 200 macgas”.

E finalmente uma imagem de um rosto masculino onde ela escreve: “Esse € um
rosto que deverei desenhar qualquer dia! Adoro as sombras!”

Interessante lembrar que também Isadora sofreu um abandono por parte de seu
pai, na juventude e teve que auxiliar sua mae que apresentava uma doenga mentale
seus irmaos. Retrata como um momento de desamparo grande e o sentimento de perda
afetiva do pai a quem era muito ligada. Talvez, depois de tantaslutas, essa seja uma
questdo que possa surgir para seu futuro trabalhopsicoterapéutico, afinal faloudo seu
pai somente no final de nossos encontros.

A respeito das imagens, é interessante como a ideia de plantas e flores surgem
nas fotografias de Isadora, especialmente a que retrata a arvore que plantou para sua
mae, uma macieira, dado que ela gostava de macas. Para Von Franz (1995), é comum
0 motivo de vegetacao e flores relacionados a morte e renascimento como um processo
natural do ser vivo, como nos mitos da cultura Maia, entre outras. A coroa de flores
nos enterros, segundo a autora, tem uma tradicdo de representacdo da mortee do
renascimento para uma nova vida

Assim, ao que parece, o processo de individuacdo continua, mesmo com a
iminéncia da morte. Jung ([1916] 2013) considera que a partir dos sonhos que analisou
que o inconsciente continua tratando do desenvolvimento como se ignorasse a
possibilidade do final da vida. Os participantes estavam todos com situacdes clinicas
dificeis, porém o tempo de vida de cada um seguiu seu curso, ndo é possivel ainda
determinar exatamente como o corpo pode reagir aos tratamentos que seguem fazendo.
Talvez alguns vivam mais do que os outros. Vimos que a psique trata dotema morte,
mas em alguns momentos reaviva memorias de histérias que precisam ser revistas e
examinadas como se ela ndo estivesse presente. Assim, cabe a nds, profissionais da
psicologia, acompanharmos esse processo € seguir 0 que a psique parece priorizar

como importante ser tratado por essas pessoas, lembrando que
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para Jung ([1916] 2013), as imagens oniricas trazem uma finalidade erevelam o
processo de individuacdo. No final, o que percebemos é que trabalharcom sonhos
€ um caminho seguro para o paciente, na medida que o sonho é uma elaboragao diaria
de aspectos que mobilizaram a vida do sonhador. Ao trazer o sonho significa que de
alguma forma esta preparado para trabalhar essas imagens inconscientes, mesmo que
nao saiba seu significado. No final, é ele que inconscientemente dirigiu os encontros
através de suas memorias e reflexdes que |Ihe possibilitaram fazer sintesesa partir da
contribuicao dos sonhos. Ao final dessa sintese entre consciente e inconsciente surge a
capacidade da funcdo transcendenteque se revela nos simbolos espontaneos que
aparecem nos sonhos. Os traumas e as dindmicas neurdticas parecem ter que ser
transformadas mesmo nessa fase final de vida. Jung ([1916] 2013) compreende que
seria importante que as pessoas acreditassem que a vida continua para que vivessem
com uma perspectiva de que sempre estdo aprendendoe que nao ha um final da

histéria. Jung ([1916] 2013) escreve sobre como o inconsciente trata a morte:

Globalmente falando, eu me espantava de ver o pouco caso que a
psique inconsciente fazia da morte. Parecia que a morte era alguma
coisa relativamente sem importancia, ou talvez nossa psique nao se
preocupasse com o que eventualmente acontecia ao individuo. (§ 809)

Assim, trabalharmos conteudos que parecem ndo serem mais necessarios,
quando remetem a infancia do sonhador. Tratamos de memdrias anteriores que vém
através dos sonhos dos pacientes num momento em que uma doenca que ameaca suas
vidas. Na realidade, para o leigo deveriamos trabalhar seu medo da morte, mas nao é
s6 isso que aparece quando estamos com alguém préximo a morte. Grande parte de
nossos encontros tratamos de vida também, do processo continuo em que esta inserido,
apesar de ter uma doenga que pode leva-lo a morte. Porém, o que se observa é que
esse trabalho faz sentido para o paciente porque pode falar de emocgdesrepresadas por
muito tempo. Dores que se refletem ainda em seu comportamento atual, complexos que
precisam ser vistos a luz da consciéncia e que podem ser elaborados de forma criativa.
Também poderiamos nos perguntar por queno transito de memdrias no final de vida
continuamos trazendo temas passados que se misturam com memoarias recentes. Nao
temos uma unica resposta, mas parece ficar claro que se essas imagens voltam é

porque ha um processo psicolégico em curso que precisa
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ser revisitado e reorganizado como acontece em outras fases da vida, trazendo uma
sensagao de bem-estar ao paciente. Isso pode ser percebido poralguns depoimentos
feitos no fechamento dos encontros onde os pacientes reconhecem nos sonhos um
trabalho importante.

Ceres considera que através dos nossos encontros e dos sonhos foi possivel falar
da mae. Fala isso num tom mais baixo, dando a entender que era algo que so6 falara
comigo. Ja Vitéria chama a atencdo para linguagem simbdlica que nem todosos
profissionais podem conseguir decifrar com o paciente. Percebe que esses conteldos
simbdlicos precisam ser trabalhados com cuidado e por profissionais habilitados pela
complexidade dos lugares emocionais que chegamos.

Ja Isadora sente-se convencida de que os sonhos tém um sentido e fala do
fascinio de chegarmos a partir dessas narrativas a aspectos de sua vida, como se
decifrassemos uma outra linguagem muito diferente da nossa.

Corina confessa que achava que os sonhos eram algo ligado ao lado mistico e
pode perceber que eles conseguiram trazer marcas profundas que carregava em si
mesma.

Assim, podemos perceber que os sonhos vao fazendo sentido na medida que
o sonhador percebe que eles desvelam sua vida interior e o auxiliam olhar para o mundo
com outras perspectivas.

Jung ([1936-1941] 2011) considera que a reagédo do paciente é algo importante
para percebermos se a analise fez ou nao sentido. Quando ressoa no paciente ele trara
mais sonhos e sua reagao € imediata, muitas coisas sao descobertas, muitas ligagoes
sao feitas através dos simbolos e fazem todo o sentido. Assim, percebe-se que todos os
pacientes que trabalharam série de sonhos, tiveram uma resposta positiva ao trabalho

com esses conteldos oniricos.

Pesadelos

Os pesadelos sdo considerados sonhos ruins dos quais o sonhador acorda
sobressaltado. Segundo Von Franz (2010), a recordacdo dos sonhos ndo se da por
conta de censura, mas sim pela consciéncia estar sobrecarregada e os conteudos do
inconsciente nao encontrarem forga para emergirem serem reconhecidos
conscientemente. Mas, diante do pesadelo, o conteudo afetivo é tao forte que ultrapassa

o limiar da consciéncia.
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Ainda hoje, a medicina do sono, percebe o pesadelo como uma disfungédo, um
parassonia do sono REM, muitas vezes tratada de forma medicamentosa. O pesadelo
€ considerado uma parassonia do sono REM, indo na mesma esteira do fenbmeno da
paralisia do sono, onde também se encontram imagens aterrorizantes (NEVES, 2017).
Na psicologia, o pesadelo é visto como uma manifestagdo inconsciente,
normalmente um aviso do inconsciente sobre algo que esta sendo vivido de forma
unilateral na consciéncia. O inconsciente se expressa por imagens impactantes para
compensar a visao equivocada ou inexistente do sonhador de algum conteudo psiquico
importante ou mesmo perigoso. Sabemos que as imagens psiquicas que normalmente
representam os complexos ou mesmo as imagens arquetipicas possuem uma
quantidade de energia psiquica. Quando essas imagens estdo muito carregadas de
energia, devido a exclusdo dos conteudos pelo ego, podem invadir a vigilia com atitudes
inesperadas e extremas como também o sono com pesadelos, cujos conteudos
chegam a consciéncia e nos fazem recordar o enredo onirico com reacgoes fisiolégicas
como palpitagbes ou emocionais como medo e raiva. Dessa forma, o pesadelo € uma
reacao natural da psique e apresenta um conteudo importante a ser levado em
consideragao pelo ego (JUNG, [1916] 2013).

Von Franz (2010), ao falar dos pesadelos, considera que sdo sonhos com
conteudos de forte carga emocional. Isso significa que quanto mais mobilizadores sao
os conteudos dos complexos que aparecem personificados nos sonhos, assim como se
manifestam na vigilia, a chance de uma invasdo na consciéncia pode ser maior no
sentido de oferecer uma autorregulagdo psiquica proporcional ao seu conteudo
unilateral. Lembremos que a autorregulacdo € um mecanismo atribuido a psique por
Jung ([1957] 2013) no sentido de levar o organismo a uma homeostase, ou seja, a um
equilibrio da energia psiquica. Assim, os simbolos tém uma fungdo compensatéria diante
de uma experiéncia unilateral vivida na consciéncia e que provoca forte tensao na pisque
inconsciente.

Damasio (2012) também concorda que os sonhos que mais sao lembrados séo
os pesadelos porque contém forte carga emocional, lembrando que o autor relaciona
consciéncia e emogdo como fendmenos estreitamente relacionados e que devem ser
integrados.

Jung ([1916] 2013) considera que os sonhos arquetipicos ou os grandes sonhos

também sao lembrados, muitas vezes a vida inteira, pela sua numinosidade, ou seja,
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por um carater misterioso e que nos atinge fortemente no aspecto emocional. Por se
originarem a partir do inconsciente coletivo, sdo muitomobilizadores também e nao é
incomum que venham na forma de pesadelos. Porém, nem sempre aparecem assime
podem até serem muito agradaveis e de natureza complexa, trazendo simbolos que se
originam no inconsciente coletivo e que apenas podem ser decifrados com o estudo
comparado de mitos e narrativas originarias e arcaicas como a alquimia e nas religides.
Porém, apesar de Jung ([1959] 2014) ter se ocupado muito do conteudo desses sonhos,
a ciéncia poucovem investigando seu efeito no sonhador, mesmo em pesquisas com
sonhos. Assim,parece ser a quantidade de carga afetiva o que definea compensagao
€ nao necessariamente o tipo de emogao que desperta o sonho, se é agradavel ou nao.

Mas como para se caracterizar pesadelo, o sonho traz uma forte carga afetiva,
podemos afirmar que esse tipo de sonho sempre invadira a consciéncia, mesmoquando
ela se encontra sobrecarregada. Portanto, € como se algo muito importantenao
estivesse sendo percebido pelo sonhador de forma consciente e dai uma necessidade
de uma” terapia de choque” da natureza (VON FRANZ, 2010).

Assim, a medida que esses conteudos vao sendo trabalhados, a tendénciasao
sonhos que podem que mesmo de carater ainda compensatorio, ndo apresentam
forte carga afetiva.

Observamos isso em Isadora, que ja viveu um longo processo terapéutico antes
mesmo de ter o cancer. Ela ndo trouxe nenhum pesadelo, mas apenas sonhosque
traziam outras questdes conflituosas, mas nada que suscitasse angustia exagerada
ou ansiedade. Isso porque o processo terapéutico promove o trabalho com esses
conteudos mais urgentes, o que nao significa que depois de um longo tempo de terapia
possamos ter um pesadelo numa série de sonhos. Mas, seramenos frequente a
incidéncia deles porque serdo tratados os conteudos mais urgentes.

No caso de Ceres, que apesar de trazer lembrancas tristes da infancia também
nao trouxe pesadelos, nenhum sonho a deixou afetada a ponto de despertar assustada
ou angustiada.

Ja Vitoria apresenta alguns pesadelos no final, talvez pela questdo da mae que
fica mais préxima e doente e por perceber que alguns tratamentos trazem dores e
comeca a ter medo de nao dar certo. Seus ultimos sonhos foram mais intensos porque

teve que lidar com sua raiva e agressividade que demoraram para surgir.



336

Contudo, Larissa, com quem conseguimos fazer apenas trés encontros, devido
ao seu quadro clinico e a ser a ultima participante indicada, trouxe sonhos de muita
angustia. Seus pesadelos pareciam estar chamando a atengao para sua possibilidade
de morte e necessidade de transformacdo. Segundo Von Franz (2010), os sonhos
corrigem nossas atitudes. Os seus sonhos trazem a ela uma consciéncia de sua
mortalidade que nao significa que ela vai morrer, mas que o inconsciente quisalerta-
la de que estava exigindo demais de si mesma num momento em que deveria se poupar
um pouco mais.

Assim um sonho de carater compensatério como o pesadelo, pode ser
comparado a uma “febre” ou “supuracdes de uma ferida infectada”, na medida que Jung
compara a forma que o corpo reage a infecgbes e ferimentos, a compensacgao
inconsciente (JUNG, [1916] 2013, § 488). Assim como a febre era vista como algo ruim,
mais tarde foi tratada com uma conotacdo mais positiva, na medida que é um alerta
frente a uma infecgao no corpo.

Houve poucos sonhos de carater arquetipico que também produzem forte
emocao. Mas podemos considerar como exemplos, aqueles nos quais apareceram
pessoas que morreram, o sonho de Vitoria onde tinha que rezar para que a rainha
aparecesse, o sonho de Larissa vendo o seu proéprio velorio e a luz que a envolvia e que
ela entendia que ia leva-la, sendo a luz imbuida de carater transpessoal.

Assim, vemos que os temas dos sonhos se interrelacionam e um sonho pode

estar em mais de uma das categorias analisadas.

Discussao do quadro 2

No quadro dois, temos algumas informagbes dos participantes que devem ser
levadas em conta na andlise e talvez retomadas em trabalhos posteriores.

As participantes casadas eram Leticia e Isadora. As duas encontraram muito
apoio no companheiro e na companheira que estiveram bem presentes em seus
tratamentos.

Larissa, Vitoria e Alice eram divorciadas e Hermogénea, Ceres e Corina, viuvas.
Portanto, os participantes tinham idade acima de 40 anos, sendo a maioria mulheres, na
faixa de 50 a 80 anos e apenas uma com 46 anos. Para essas mulheres, o apoio dos
filhos foi fundamental nesse momento de vida. Mesmo aquelas que se encontravam na

hospedaria tiveram o apoio de uma forma ou de outra da familia.
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Porém, mais do que o apoio material, o contato afetivo, a compreensao e paciéncia
diante delas frente sua doenga é muito importante. Nao percebi isso como um fator
predominante no processo desses pacientes, mas seria interessante que mais
pesquisas fossem feitas a respeito dos companheiros, do apoio familiar e cuidadores
gue nao pertencem a familia.

Segundo Servan-Schreiber (2011), as pesquisas apontam que a rede de amigos
€ de extrema importancia, mesmo que nao estejam presentes, mas que se saiba que
pode se contar com eles, que se tem vinculos afetivos com pessoas que se importam

sobre seu bem-estar. Segundo o autor:

Estudos recentes mostram que, na verdade, ndo é s6 o amor de um
marido, esposa ou filhos que permitem que o estado de espirito
permaneca forte e reduza a velocidade da progressao da doenca,
mas também o simples amor e cuidado de amigos de maneirageral,
tanto velhos quanto novos. (SERVAN-SCHREIBER, 2011, p. 14)

E importante que os cuidados paliativos se estendam & familia para que ndo

enfrentem futuramente um luto complicado. Segundo Franco (2021):

Um elemento importante a se considerar, nesse sentido é se a
qualidade do vinculo entre os pacientes e as pessoas que lhe séo
significativas € um fator de risco ou de protecdo. O luto antecipatério
sera sempre um periodo de crise, uma vez que as situagdes
enfrentadas ndo sao aqueles habituais e requerem um esforgo de
adaptagao constante. (p. 84)

Os membros da familia e amigos, como pudemos observar, muitas vezes negam
a doenga e exigem do paciente nesse momento, atitudes de enfretamento de conflitos
que tinham quando nao estavam doentes. Como no caso de Corina com seu filho ou de
Vitéria onde os irmaos exigem sua disponibilidade para com a méae, ndo percebendo
seus tratamentos e dores que duram quase dez anos.

Também se observou em relacéo a atividades que das 8 participantes, apenas
uma delas, a mais nova ainda estava trabalhando e via o trabalho como uma
possibilidade de Ihe dar equilibrio emocional, pois sentia-se bem e ndo pensando tanto
na doenca, fazia uma atividade que gostava muito e precisava manter o trabalho porque
ao ser afastada pelo INSS teria uma redugao de ganhos muito grande.

Isso nos leva a necessidade de que mais politicas publicas devam ser feitas a

favor do paciente oncolégico que ja tem varios direitos garantidos, mas ainda é
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necessario pensarmos em possibilidades de manutengdo de ganhos, para que nao
precise trabalhar durante o tratamento que nao é simples e demanda gastos e tempo
destinado a consultas, quimioterapias, entre outros profissionais como fisioterapeuta,
nutricionista, dentista e psicologo. Esse tempo precioso para a recuperagcdo do
organismo é fundamental, mas poucos podem ter esses direitos assegurados.

Um dado importante na pesquisa foi a relagdo com os familiares no que diz
respeito a colocar sobre questdes emocionais. Das 8 participantes, apenas duas delas,
Alice e Leticia, destacaram que abriram espaco para falar de suas emogdes com os
familiares. Dessas duas, uma era casada e uma divorciada, porém morreram em pouco
tempo. Ja o restante nao dividiu suas emogdes com os familiares, muitas vezes para
nao os preocupar sobre sua situagdo, para ndo conversarem sobre coisas que eles
mesmos ndo davam conta de falar e por ndo suportarem a ideia de serem frageis e
causarem sentimentos de pena diante da sua situacao.

Kubler-Ross (1981) considera isso ligado ao fator de que muitos familiares nao
sabem lidar com o tema da morte e mesmo quando o paciente de alguma forma esta
se expressando-se sobre ele, ndo é ouvido e desiste de falar. Trata-se da negagao da
doenca que pode acontecer tanto por parte do paciente como dos proprios familiares,
que, paradoxalmente querem ajudar, e ao mesmo tempo ndo conseguem suportar a
ideia do outro sofrendo e da impoténcia que experimentam diante do quadro clinicodo
ente querido.

Ja com a equipe médica, todas as participantes da pesquisa tiveram o6timas
experiéncias e se disseram gratas quanto a forma como foram tratadas, em diferentes
espagos e com diferentes médicos. Esse dado € bastante positivo, pois hoje ha uma
formacao mais adequada de cuidados paliativos, numa visdo mais humanizada de tratar
o paciente. Porém, percebe-se que a comunicacgao sobre questdes profundas ainda esta
a cargo dos psicologos que ajudam na leitura de certas entrelinhas da fala do paciente
as quais outros profissionais podem nao estarem atentos. Ha sem duvida, um salto
qualitativo no nimero de formacdes em cuidados paliativos, palestras e congressos
sobre o tema. Capacitacbes nesse sentido sdo muito importantes, ndo s6 com base em
comportamento e comunicacdo, mas ha que se considerar € muito os conteudos
inconscientes, pois, sem eles ndoha transformacao. E pouco se fala em inconsciente

quando o assunto é pesquisa, mesmo nas pesquisas de cuidados paliativos.
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Franco (2022) recomenda sobre a importancia de um preparo interno para
sustentar o contato com pacientes com luto antecipatério. Ha que se pensar que muitos
desses pacientes tiveram lutos complicados também, com a perda de pais, maes,
maridos ou pessoas a quem afetivamente estavam ligados. Contudo, é importante que
se considere o luto de relagbes afetivas que ndo deram certo e que podem desencadear
emocoes que foram refreadas pelo ego e foram para o inconsciente.

Portanto, apenas escutar o paciente parece efetivo, mas nos psicélogos podemos
ir além e auxiliar o paciente num processo de construcdo de novas possibilidades de
olhar para esse momento da vida. E o cultivo da vida simbdlica e de uma vida com
significado, trazem um sentido Unico de ter contribuido com o processo de vida. E como
perceber que a vida nao foi em vao, mas teve um sentido para si mesmo e para aqueles
com os quais compartilharam sua jornada pessoal.

Quanto ao tempo de tratamento de doenca, desde que se descobriu o primeiro
cancer, trés participantes ficaram de dois a seis anos em tratamento. Desses pacientes
duas faleceram e um esta bem grave. No entanto, as outras seis participantes estao
mais de 2 anos, algumas chegando a dez anos, com metastases por todo o corpo, sem
mais fazer quimioterapia ou tendo algumas tentativas ultimasde quimioterapia e
radioterapia. Estranhamente essas pacientes ja receberam varios progndsticos
desencorajadores, mas permanecem vivas, e apesar das dores, das medicagdes fortes,
das sequelas pelas cirurgias para retirada dos tumores, elas permanecem lutando e
fazendo o tratamento. Isso é muito importante para se justificar ainda mais a presenga
de cuidados paliativos ndo apenas na fase final, masdurante todo o tratamento. Essa é
uma questao que a medicina ndo tem ainda definida - em qual dia esse paciente vai
morrer. Ha progndésticos com uma margem de acertos, mas ha controvérsias também.

Ao prolongar a vida do paciente oncolégico, ha que se pensar que a pessoa
que convive com o tratamento de cancer por tantos anos, precisa de apoio psicologico
ndo apenas para lidar com a morte, mas também para lidar com a vidada qual ela ainda
faz parte; mesmo ainda tendo efeitos de seu tratamento, com uma sombra queo
acompanha até quando parece estar tudo bem com seu organismo, como o receio de
uma recidiva. Também existem os preconceitos e relacionamentossociais, e no trabalho

ha que serem protegidos por politicas publicas, bem como informagdes e
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orientacdes, para que esse individuo possa estar inserido na vida e sair da invisibilidade.

Esta tese tratou do trabalho com sonhos, mas ha que se buscar pesquisas com
outros instrumentos terapéuticos que possam atingir a expresséo simbdlica como a arte,
a musica, a literatura, a caixa de areia, entre outros. Esses recursos possuem formacgdes
especificas, porque ainda precisamos aprender muito sobre a linguagem simbdlica, pois
para compreendé-la precisamos também compreender a nossa vida por esse viés.
Parte-se aqui da premissa que os sonhos e outros instrumentos que acessem conteudos
do inconsciente, podem trazer uma grande transformagdo no estado emocional do
paciente. E os conteudos do inconsciente, manifestam-se de forma simbdlica através de
imagens. Portanto, a analise desses conteudos s6 pdde e podera ser feita a partir do
método proposto por Jung ([1928-1930] 2014) que trata de uma construgao terapéutica,
em que sem as amplificagdes do sonhador ndo conseguimos chegar no possivel
significado do simbolo. Ja o psicoterapeuta deve ser familiarizado com o método e com
a perspectiva de uma linguagem simbdlica, pois Jung ([1928-1930] 2014) afirma que é
preciso outros elementos que ndo so a racionalidade para o trabalho com sonhos ja que

se expressam por simbolos.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

“Todos nés temos necessidade de nos sentirmos Uteis aos outros. E um alimento indispensavel
a alma cuja falta faz nascer uma dor que sera ainda mais dilacerante se a morte estiver se aproximando.
Grande parte do que chamamos de medo da morte vem do medo de que nossa vida ndo tenha tido
sentido, de que tenhamos vivido em vao, de que nossa existéncia ndo tenha feito diferenga para nada
nem para ninguém”. (SERVAN-SCHREIBER, 2011)

Considero que essa pesquisa cumpriu seu objetivo que foi o de fazer com que as
participantes entrassem em contato com o seu processo de elaboracédo nao s6 de sua
doenca, mas de suas vidas. Além disso, os encontros eram esperados pelas
participantes que mostravam um bem-estar na medida que trocavamos sobre a sua vida
e 0s aspectos inconscientes que passavam a fazer parte dela. Esse trabalho com os
sonhos possibilitava sinteses resultantes desse processo, o que ocasionava muitas
mudancgas na forma como interagiam nas suas relagbes interpessoais e encaravam
aspectos de suas vidas.

Os sonhos trouxeram imagens muito significativas, mostrando labirintos,
castelos, monstros, travessias onde se quer levar alguém, forca que se exaure na
travessia, separacao, protecdo daqueles familiares ou amigos queridos que se foram,
entre muitos outros motivos. E foi a partir dessas imagens, que poucas vezes foram
desenhadas, mas foram muito mais relatadas de forma verbal, que as amplificacoes
foram trazendo uma outra narrativa: o discurso da alma.

As vezes, as lembrancgas traziam risadas, outras emocionavam e traziam o choro,
a raiva e algumas vezes o siléncio tao necessario para integrar algumas dificuldades.
Vivemos nesses encontros muitas emocgdes, mas sobretudo olhamos para elas e
tentamos ressignifica-las perante o momento presente.

Apesar das participantes estarem com doenga oncoldgica crénica, sem
possibilidade de cura, estavam vivas e ainda estavam buscando o sentido de suas vidas.
De alguma forma deixar um legado a partir do que viveram e fizeram enquanto vivas era
algo que estava no substrato de todas as falas.

O trabalho com sonhos mostrou-se efetivo para que as participantes acessassem
conteudos inconscientes e pudessem trazer memoérias de emogdes e acontecimentos

que pareciam assombra-las. Com os encontros foi possivel perceber
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que alguns conteludos foram tornando-se cada vez mais claros e conscientes, trazendo
mudangas significativas em suas atitudes diante da vida e da sua doenga.

Considerando que todas as doencgas sdo psicossomaticas a medida que o que
afeta o corpo também afeta a psique, 0 mecanismo de transdugcdo pode trazer muitas
possibilidades de usarmos nossos recursos como psicoterapeutas para trabalhar com o
paciente questdes profundas da alma. E preciso que se busquetambém a cura
emocional e nao simplesmente pensar apenas no bem-estar fisico ena auséncia de
dor do paciente, o dopando com medicagdes onde perdem a consciéncia e toda a
interagdo com as pessoas as quais ama.

Projetos com atendimentos domiciliares, por parte do psicologo e equipe médica,
além de politicas publicas que favoregam trabalhos no formato de hospices, acesso ao
tratamento e medicacio para todos e leis trabalhistas que favorecam o afastamento
dessas pessoas com ganhos proporcionais aos que tinham antes de adoecerem, sao
temas de pesquisas que precisam ir para situacdesda pratica.

Essa pesquisa foi qualitativa porque talvez uma pesquisa quantitativa nao dé
conta de explicar uma intervengao com o participante, através da analise de uma série
de sonhos. Mas pode-se pensar no futuro em uma pesquisa onde possa haver uma
capacitagao para psicologos, para que, a partir disso, possam fazer mais atendimentos
e abarcar mais participantes.

Essa pesquisa teve o atravessamento da pandemia COVID-2019 e oisolamento
social, o que impossibilitou ter maior numero de pacientes ou séries maiores de sonhos.

Todas as pacientes, exceto as que faleceram, foram encaminhadas para a
psicoterapia e ainda trabalham seus sonhos. Todas elas acharam que o trabalho com
sonhos foi mais profundo do que outras formas de intervencao que tiveram.

Isso mostra o quanto o psicologo pode, ao realizar pesquisas com sonhos, ndo
apenas ficar na escuta ou na aplicagao de questionarios e escalas, mas usar recursos
psicoterapéuticos, para que uma clinica estendida seja possivel de ser realizada, de
forma a aprofundar o trabalho psicoldgico e contribuir com os trabalhosinstitucionais.

Nao encontrei nenhuma pesquisa com intervencado em série de sonhos. Etalvez
essa seja a maior contribuicdo desse trabalho. Muitas pesquisas sobre o tema tratam

dos simbolos dos sonhos e quantificam situagdes que aparecem neles. Mas
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se cada elemento do sonho é simbdlico e deve ter a amplificagdo da imagem feita pelo
sonhador, revelando um possivel significado, enquanto nao fizermos mais pesquisas de
intervengéo, nao sera possivel compreender o possivel significado do sonho e suas
valiosas contribuicdes para o equilibrio psiquico que pode levar a cura da alma. O que
€ importante ressaltar € que muitos psicélogos realizam esse trabalho diariamente em
seus consultérios, mas poucos o registram a ndo ser em estudos de casos que
movimentam poucos sonhos e ndao nos da a ideia de processo, 0 que uma série pode
nos revelar.

As descobertas da neurociéncia e as pesquisas com sonhos sdo muito
importantes, pois a pratica clinica nos mostra diariamente que ao trabalharmos com
narrativas oniricas, que o transito de memarias do hipocampo para o neocértex trazendo
imagens de coisas passadas que misturam-se com recordagdes do momento presente,
trazem uma selecao imageética que nédo se da ao acaso. As memorias selecionadas
fazem parte de uma escolha que se da a partir do inconsciente, que é especifica, e sua
expressao contém um nivel de sofisticagdo muito importante. Todo sonho tem imagens
essenciais, nenhuma € aleatéria, mas € importante compreender que semelhante a um
clip de musica ou a uma obra de arte, elas trazem um significado simbdlico.

Porque a psique inconsciente se expressa por simbolos, infelizmente nao
sabemos, apenas constatamos que as metaforas estdo ndo sé presentes nos sonhos,
mas nos contos, nos mitos e nas narrativas religiosas. Cristo fala por parabolas e Buda
também. O simbolo tal qual é visto por Jung ([1957] 2013), nunca é totalmente
decodificado, porque por definicho sempre conserva algo inconsciente. Dai a
importancia de nos voltarmos para essa forma de expressao imagética e podermos
compreender seu significado, pois a partir dele temos noticias do que se passa em nosso
inconsciente.

Um pesquisador que faga intervengdo com sonhos, além de necessitar ter todo
o cuidado com sua analise pessoal e formacgao, também precisa ser alguémque saiba
fazer uma leitura simbdlica e nédo literal dos contelidos da narrativa onirica. Algumas
pessoas naturalmente compreendem a vida simbdlica, mas a maioria das pessoas na
nossa cultura afastou-se muito dessa linguagem e adquiriu uma forma mais racionalde
olhar para os fenébmenos. Dai a importancia do cuidado na formacao de psicélogos com

a promogao de capacitagbes em grupos de sonhos e outras formas praticas de
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conhecimento do método de amplificagdo pautado por Jung ([1916] 2013) como uma
forma de ampliar uma rede de pesquisadores.

Também para esse tipo de pesquisa faz-se importante considerar que os
participantes ndo sdo apenas doentes oncoldgicos, mas sdo pessoas que ainda tém
muitas partes saudaveis de suas vidas prontas para desenvolver e viver.

E preciso que se compreenda que cada paciente tem um processo muito
particular e cada um ira reagir de forma diferente ao processo da doenca. E preciso
respeitar essas singularidades e perceber que cada um deles tera uma biografia
simbdlica muito particular, com repertérios diferentes ao lidar com a ideia de morte.
Nesse sentido, Arantes (2020) traz contribuigdes importantes em suas narrativas sobre
seus pacientes e formas de lidar com eles cuidando de realizar simbolicamente aquilo
que ainda é significativo em suas trajetorias.

Tarricone (1992) em sua pesquisa com mulheres com cancer de mama ja
detectava ha mais de trinta anos a singularidade do perfil da paciente oncoldgica e a
necessidade de compreender aspectos emocionais para possiveis intervencdes
psicoldgicas. De |a para ca muita coisa mudou, no que se refere aos implantes de mama,
a estética e a volta de sua feminilidade apds o cancer, mas muitas reacdes descritas
nessa pesquisa como o medo do cancer e da morte ainda estao presentes nas mulheres
que possuem a doenca. Podemos nos perguntar por que isso ndo muda e talvez a
resposta esteja no fato de ainda termos muitos tabus em relagdo ao cancere a morte,
temas que ndo podem ser romantizados, mas que devem serdesmistificados.

Dos 45 sonhos, apenas um apresentou o tema sobre doencga, o que faz cair por
terra a ideia de que sonhamos apenas com aquilo que vivemos durante o dia. Esses
pacientes sonharam com questdes que precisavam resolver, transformar, com imagens
que retratavam emogdes reprimidas que precisavam vir a tona. Jung ([1916] 2013) alerta
que vivemos muitas coisas num dia e se o inconsciente repete uma cena ou traz um
tema que vocé viveu no dia, isso significa que algo te mobilizoue esta sendorepresentado
por essa imagem. Assim, trabalhar sonhos assegura tratar de questbes mobilizadoras
do momento atual do sonhador, mas que podem estar relacionadas com eventos
passados.

Nas pesquisas sobre sonhos e cuidados paliativos, aparece muito sobre os
sonhos e visdes no final da vida, onde normalmente aparecem pessoas que ja

morreram. Isso apareceu na pesquisa também, mas ndo foi o que mais ocorreu.
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Talvez nessas pesquisas esses relatos se sobressaiam dos outros pelo fato de serem
relatados apenas os sonhos arquetipicos, especiais, porque esses parecem ter um
sentido especial, trazem uma numinosidade prépria da expressdo da imagem
arquetipica. Mas os pequenos sonhos, como Jung ([1916] 2013) os denomina podem
parecer para os pacientes apenas cenas bizarras ou estranhas, sem sentido, ou restos
de memoria que ele ndo julgue importante relatar para a equipe médica, familiares e
amigos. Mas sabemos que esses pequenos sonhos podem ter significados muito
importantes e apontar para questbes relevantes de nossa vida como verificamos na
maioria dos sonhos relatados.

Precisamos de mais psicologia presente nas equipes de saude, ndo apenas
com a presenga de psicologos, mas especialmente usar técnicas que trabalhem
aspectos inconscientes e, sobretudo, disseminar o trabalho com sonhos. Muitas vezes
a equipe médica nao vé sentido nesse tipo de trabalho por ndo ter informacao suficiente
do método e objetivo dele. Parte da premissa que se uma pessoa que esta indo embora
nao deve olhar para o inconsciente, porque uma lembranga passada pode trazer
tristeza e ele ja tem motivos suficientes para isso. O que n&o compreendido é que um
conteudo dissociado da consciéncia ira se manifestar nela, mais cedo ou mais tarde. E
poder compreender o que esta no inconsciente promove um equilibrio psiquico que foi
percebido especialmente nas pacientes que trabalharam mais sonhos.

Precisamos também refletir o quanto a medicagao pode alterar a lembranga e
mexer com a memoaria, pois pode dificultar a lembranca dos sonhos, o que fara com que
dispensemos esse recurso que temos dentro de nosso psiquismo.

Também na pesquisa fica clara a importancia do apoio da familia e de amigos
nesse processo. Essa constancia afetiva e companhia para exames e consultas é muito
importante.

O paciente que possui uma doenga oncolégica, diante de um lutoantecipatério
traz mais do que dores no corpo, junto de seu adoecimento ha as dores da alma. Um
tratamento ndo nega o outro. Ndo devemos cair num psicologismo de achar que apenas
as emocdes podem curar, mas por outro lado o corpo também n&o se cura sozinho sem

a colaboracao emocional do paciente em tratamento.
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Também foi muito relevante o fato de todas as pacientes sentirem-se acolhidas
pela equipe de saude, o que aponta uma humanizagao nas instituicdes de forma geral e
de uma sensibilidade dos médicos a dar maior atengao ao paciente.

Por meio deste trabalho, ao pensar no sonho como um estado de consciéncia,
também pude pensar em varios outros estados de consciéncia onde ha expressdes
imagéticas que precisam também serem levadas em consideragdo, como sonhos
licidos, paralisia do sono e EQMs. A origem das imagens esponténeas € a mesma,
surgem do inconsciente. Considerando que, para Jung ([1959] 2014), nenhuma imagem
€ patolégica, mas depende de como o ego vai lidar com ela, podemos pensar que o
método de amplificagcdo pode dar conta ndo s6 de ampliar as imagens dos sonhos, mas
também em outros estados de consciéncia.

Por exemplo, nota-se que imagens com pessoas que morreram aparecem para
pessoas que estdo vivendo o luto antecipatério. Da mesma forma €& interessante
observar que as pessoas que viveram uma situacdo de morte clinica e depois
despertaram (EQM) também tem esse tipo de visdo, que como ja foi colocado
anteriormente pode representar imagens arquetipicas, de carater compensatoério, para
que fique mais facil suportar o enfrentamento inevitavel da morte proxima.

Assim compreende-se que o mesmo mistério de como chegamos a vida
encontra-se em quando nos despedimos dela. Contudo, o nascimento normalmente
¢ visto de forma mais natural e ndo é incomum a alegria com a chegada de um novo ser
para a vida. Ja a morte é temida por todos e motivo de tabu em nossa cultura, o que
nos traz uma imensa dificuldade em lidar com ela. Quando estamos nos despedindo da
vida, poucas sao as palavras, a passagem muitas vezes se torna invisivel, como se nao
houvesse finalidade nenhum tipo de cuidado, ja que o 6bito é evidente.

Assim, a morte é vista como algo que assusta, surpreende e silencia agdes
que se tornam destituidas de sentido diante do esvaziamento da vida. Essa atitude
diante da morte, dificulta o luto para o paciente com prognéstico de doencga incuravel,
e dos seus familiares e amigos, sobreviventes de uma tragédia anunciada muitas
vezes de forma impessoal ou velada pela equipe médica de instituicbes hospitalares.

Em todas as culturas, a morte atravessa a experiéncia humana das mais
diversas formas, e rituais sdo criados para lidar com sua forga implacavel que atinge

a todos nos cedo ou tarde. Campbell (1992), aponta para a presenga da morte como
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sempre algo temivel e envolta em mistério, onde a experiéncia humana ndo consegue
penetrar. Escreve Campbell (1992): “...] A morte era uma presengapoderosa a ser
enfrentada corajosamente, mesmo dentro do santuario mais seguro, e cujo poder tinha
que ser assimilado” (p. 104).

O significado da morte é o legado da vida, a ideia de uma ultima passagem que
devera ser feita e, portanto, a ideia de estarmos acompanhados nesse momento téo
especial e solitario € muito importante. Afinal, para o nascimento precisamos de uma
mao que nos ajude a sair do ventre materno para a vida e para a morte precisamos
de uma outra mao que nos acompanhe nessa ultima travessia.

A expressao “ninguém é insubstituivel” ndo cabe aqui e o legado que podemos
deixar é o que que nos imortaliza. A possibilidade de sermos lembrados e algumas de
nossas experiéncias serem retomadas e incorporadas a vida de outras pessoas, como
uma contribuicdo Unica, faz toda a diferenca diante da presenca da morte. A
individuacdo é um processo que possibilita essa contribuicdo, a partir de um
autoconhecimento profundo, onde compreendemos que a vida simbdlica e o sentido da
vida estdo no encontro da singularidade de cada um e na sua contribuicdo no mundo.
Pois para Jung ([1957] 2013), 0 homem precisa ter um significado e nao vive sem essa
possibilidade de uma vida simbdlica com referéncias importantes em sua passagem pela
vida.

A nogéao de tempo para alguém que vive com a ameaga de morte iminente torna-
se diferente. Os gregos diferenciavam o tempo de dois deuses Kronos e Kairds. Kronos
era o tempo cronoldgico, inexoravel, reduzindo a vida a cada instante vivido.Ja Kairés,
o tempo da qualidade, o tempo que rege nossa vida simbdlica, trazendo momentos de
intenso significado, embora sua passagem seja sempre fugaz e eterna. Kairds trata do
tempo que permanece na lembranca e nos marcadores psiquicos mais importantes de
nossa experiéncia de vida.

Jung ([1936-1941] 2011) ira relacionar a ideia de morte com a percepg¢ao do
tempo em nossa cultura ocidental. O fato de sabermos que vamos morrer nos faz viver
com uma certa pressa de realizagdes, diferente de um nativo indigena ou africano com
os quais teve contato e que percebeu que viviam naturalmente porque para eles nao ha
como medir a finitude e, portanto, ndo ha ansiedade em se viver ou morrer. Um amigo
seu chefe dos povos Pueblos no Novo México teria Ihe dito: “Repare nesses americanos:
estdo sempre procurando alguma coisa. Estdo cheios de inquietagdo, sempre
procurando, sempre na va esperanga de encontrarem alguma coisa. O que estédo

procurando? Nao ha nada para ser procurado” (p. 292).
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Scheurmann (2003) também em seu livro Papalagui, traz consideragdes de Tuiui,
chefe de uma tribo do Mares do Sul, sobre o tempo. Para esse homem de uma cultura
diferente da nossa, o fato de sabermos que vamos morrer, porque contamos as luas
desde o dia em que nascemos, nos traz infelicidade.

Quando lembramos das pessoas especiais que se foram e da importancia delas
em nossas vidas, ndés a imortalizamos e ai nos tornamos senhores do tempo.
Imaginamos e lembramos de tantos momentos horas a fio. Mas Kairds costuma correr
e nao ficar por muito tempo.

Contudo, quando lembramos desses momentos, Hades parece distante e o
tempo torna-se eterno. Penso que aqui Cronos e Hades dao as maos e Kairds é quem
reina. Fazemos as pazes com as moiras e compreendemos a complexidade dos fios que
elas tecem e do grande tecido do qual todos fazemos parte. Encontramos entaoo
sentido da vida, do tempo e da imortalidade da alma humana que sempre se
expressaram de forma imagética criando pontes entre o humano e aquilo que o

transcende.
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APENDICES

Apéndice A

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Roteiro de entrevista semiestruturada

Nome -

Idade -

Estado civil -

Profisséao -

Tem filhos? Quantos?

Ha quanto tempo esta com cancer?

Como sente-se emocionalmente nesse momento?

Vocé fala sobre suas emogdes com familiares ou amigos?

Como é a comunicacio do seu tratamento e como se sente com seu médico?

10) Vocé faz psicoterapia ou tratamento psiquiatrico?
11) Defina como foi participar dessa pesquisa e fazer a analise de seus sonhos



Apéndice B

Tabela de registro de sonhos com base nos relatos oniricos
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Sonho/Titulo

Cenario /
inicio e
local

Personagens

Desenvolvimento

Peripécia

Lysis/final

Sensacao e emogao
ao acordar

10
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Apéndice C

Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pontificia Universidade Catodlica de Sdo Paulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa.

Nesta pesquisa, pretende-se analisar a intervengcdo com a analise de sonhose
eventualmente a técnica expressiva do desenho, com pacientes oncoldgicos em estagio
avancgado da doenca. O motivo dessa pesquisa é comprovar que, ao trabalhar sonhos e
técnicas expressivas com o paciente que tem um progndstico de doenga oncoldgica
incuravel, promove-se, através da elaboracdo de simbolos espontineos do
inconsciente, melhora na percepgao e do bem-estar psicolégico do paciente.

Para esta pesquisa, sera adotado o seguinte procedimento:

Oito encontros presenciais devido a situagdo de pandemia no pais ter melhorado
mediante vacinagdo. Escolheu-se esse numero por ser o minimo de encontros para
considerarmos uma terapia breve.

A duracdo dos encontros, os quais devem ter ou ndo seus audios gravados,
sera de uma hora, desde que o paciente esteja disponivel. O periodo em que ocorrerao
deve pautar-se pelo tempo do paciente, podendo variar de dois a trés meses,
dependendo do estado fisico e emocional do paciente. Os encontros serdo marcados
em um ou dois dias da semana, de acordo com a disponibilidade e quadroclinico do
paciente. Pretende-se, portanto, realizar um ou dois encontros semanaisde 50 a 60
minutos, em horarios fixos, mas com flexibilidade para mudanca de dia e horario, caso
seja necessario devido a disponibilidade do paciente.

No primeiro encontro, procura-se esclarecer todas as questdes referentes a

pesquisa, promover a integragdo entre pesquisadora e participante, e informar o
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numero de encontros e a finalidade da pesquisa. Apresenta-se o termo de
consentimento livre e esclarecido para assinatura e também ha aplicacdo de um
questionario e uma escala de paliativo e outra de qualidade de vida.

Orienta-se o sujeito da pesquisa a anotar sonhos para trazer nos encontros e,na
auséncia de lembranga de sonhos recentes, apresenta-se a possibilidade de trazer
sonhos anteriores que ainda sejam mobilizadores de interesse e emogao. Ressalta-se
a possibilidade de uso do desenho como recurso expressivo. O ultimo encontro destina-
se ao fechamento dos 08 encontros com uma devolutiva do processo deanalise de
sonhos da pesquisa, bem como a reaplicacdo de um questionario respondido na primeira
entrevista, além de uma escala de qualidade de vida em cuidados paliativos. Ainda, sao
possiveis sugestdes de encaminhamentos para psicoterapia ou atendimentos por outros
profissionais que se julgue necessario para auxilio no tratamento dos participantes.

Para participar deste estudo, ndo havera nenhum custo e nenhuma das partes
(pesquisador e participante), recebera qualquer vantagem financeira. Tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo em qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pela pesquisadora, que tratara sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo.

Os resultados da pesquisa estarédo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo ndo sera exposto sem a sua permissao.

O participante da pesquisa ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que
possa resultar dessa pesquisa. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pela pesquisadora responsavel,e a
outra sera fornecida ao (a) senhor(a). Os dados utilizados s&do arquivados pela
pesquisadora responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos e, apos este periodo, serdo
destruidos. A pesquisadora tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
conforme a legislacao brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),

utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.
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Eu fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que a qualquer momento da pesquisa poderei solicitar novas informacbes

e modificar minha decisao de participagdo na mesma.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma coépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

minhas duvidas.

S3&o Paulo, de de 20

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora



