Sonhando a sessao analitica: entre o principio do prazer
e o principio da realidade?

Roosevelt Cassorla?, Campinas.

Resumo: o texto propde que o trabalho de sonho do analista
trabalhando oscila entre o principio do prazer e o principio
da realidade. Revendo as consideragdes de Freud em seu tra-
balho seminal “Dois principios do funcionamento mental”,
constata-se que suas ideias se dirigem para o que se tem cha-
mado vertente intersubjetiva da psicandlise. Em particular,
salienta-se a ideia de fantasia/devaneio, a “reserva natural”
para onde se pode escapar, provisoriamente, do principio da
realidade, situacao essa que deve ser buscada ativamente pelo
analista. Estudam-se fatores que influenciam o desenvolvi-
mento dessa capacidade, quando ¢ considerada réverie. Em
seguida, sdo discutidas situacdes em que o campo analitico
¢ tomado por conluios obstrutivos que tamponam areas com
déficit de simbolizacao, obstruindo-se a capacidade de ré-
verie. Inclui-se uma vinheta clinica onde a dupla analitica
constitui um conluio inconsciente que, desfeito, permite a
retomada da capacidade de sonhar da dupla.
Palavras-chave: principio do prazer; sonho; réverie; técnica
analitica; enactment.
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O analistapode sentir-se perdido e impotente frente a pacientes
cuja capacidade de simbolizagao ¢ deficiente. A dificuldade pode ser
aumentada se o paciente descarregar elementos brutos dentro do
analista, atacando sua capacidade de sonhar e pensar. O analista pode
dar-se conta do que esta ocorrendo mas, muitas vezes, sua percepgao
esta embotada. Nessas situagdes os elementos nao pensados nao sao
suportados pelo analista que também os descarrega, sem perceber
o fato. Podem ocorrer impasses ou interrupgao da andlise, as vezes
em forma traumadtica. Se o analista recuperar suas fungdes mentais,
podera dar-se conta — a posteriori — do que ocorreu.

Neste trabalho, partindo de Freud (1911/2010), discuto
desenvolvimentos de aspectos técnicos que vém permitindo lidar
com pacientes com deficiéncias em sua capacidade de pensar.

O desenvolvimento da capacidade de sonhar e pensar

Freud (1911/2010) inicia os “Dois principios” constatando
que o neurdtico (e a humanidade em geral) se afasta da realidade,
quando ela ¢ considerada insuportavel.

Para poder viver na realidade, o aparelho psiquico se
modifica. A consciéncia busca conhecer a realidade para além
das sensagdes de prazer e desprazer. A atengdo pesquisa o mundo
externo, antes que ele se imponha. Os resultados dessa atividade
devem ser registrados na memoria. A capacidade de julgamento
verifica, em forma imparcial, se algo ¢ verdadeiro ou falso. Isto &, se
existe na realidade externa ou ¢ produto da mente.

A descarga motora, que sob o dominio do principio do
prazer “tinha servido para aliviar o aparelho animico de aumentos
de estimulos ... recebeu uma nova funcdo, ao ser utilizada na
modificagdo adequada da realidade. Transformou-se em ag¢do”
(Freud, 1911/2010, p. 113).

O desenvolvimento da capacidade de pensar ¢ descrito em
termos econdmicos. A descarga ¢ restringida “mediante o processo
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do pensamento que se formou a partir do imaginar”’ (Freud,
1911/2010, p. 114). O pensar ocorre quando o aparelho mental tolera
a tensdo crescente dos estimulos, enquanto o processo de descarga ¢
suspenso. Quanto a restricao das excitagdes, Freud (1900/1952) nos
dird que a mecanica desses processos lhe ¢ desconhecida.

Sabemos, por outro lado, que muitas vezes o problema
¢ menos a realidade insuportavel do que a percepcao que se tem
dela. A falta de “adaptacdes necessarias” resulta em um aparelho
mental incapaz de perceber, representar e lidar adequadamente com
a realidade.

O estudo da representagdo simbolica e da construcao de
significado (Bion, 1962; Isaacs, 1948/1952; Klein, 1930, 1952b;
Segal, 1957) nos mostra como os simbolos transformam em mental
aquilo que inicialmente ¢ corporal. Fantasias inconscientes sdo
formas de simbolizacdo de relagdes objetais que, dessa forma, sdao
significadas. Os simbolos tornam presente a realidade ausente,
representando-a e expressando-a, inicialmente para nés mesmos.
Simbolos se atraem e vinculam entre si, constituindo-se em uma
rede simbdlica em constante modificacio e desenvolvimento. E
essa capacidade de representacdo simbdlica que diferencia o ser
humano de outros seres vivos. A realidade (material e psiquica) e sua
percepgao podem ser transformadas a partir de novas experiéncias
emocionais que, quando simbolizadas, se conectam a rede simbolica
do pensamento. Quando a capacidade de simbolizar ¢ adequada,
podemos “aprender com a experiéncia” (Bion, 1962). Dessa forma,
potencialmente o ser humano pode ir dando sentido a sua propria
vida.

Quando o funcionamento do aparelho mental ndo ¢ adequado,
a realidade ndo pode ser suficientemente simbolizada. Pode ocorrer
de o aparelho ndo dar conta de transformar a realidade, porque ela
¢ traumatica. Essa mesma realidade pode traumatizar o aparelho
mental, tornando-o incapaz de funcionar adequadamente. Nessas
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situagOes a realidade ¢ sentida como insuportavel e a descarga se
impde, muitas vezes acompanhada da projecdo de partes cindidas do
proprio aparelho psiquico, como objetos bizarros (Bion, 1962/1967).

O intervalo de tempo existente entre a descarga motora e
o processo de pensar se esclarece melhor quando se valorizam as
funcgdes do “outro” (inicialmente “mae”), para que se desenvolva a
capacidade de pensar. Esse modelo intersubjetivo ¢ anunciado por
Freud (1911/2010), ao mostrar que o bebé aprende intencionalmente
como expressar seus sentimentos descarregados. Essa comunicagao
expressiva estimula o objeto a acolher a descarga e a dar-lhe
significado.

Bion (1962, 1962/1967, 1992) conecta ideias dos “Dois
principios” com o pensamento kleiniano através do que ele chama
funcdo alfa. Essa fung¢do, primeiramente efetuada pela mae, inicia o
processo de simbolizagdo de elementos sem significado (elementos
beta). Um importante fator da fungdo alfa ¢ a capacidade de réverie
da mae. O inicio do processo de simboliza¢do ocorre através dos
elementos alfa. Estes se manifestam como pictogramas afetivos
(Barros, 2000) que se conectam entre si, constituindo uma barreira de
contato que, a0 mesmo tempo, separa € comunica o inconsciente com
o consciente. Dessa forma, percep¢des conscientes sao simbolizadas
e reprimidas a0 mesmo tempo que aspectos reprimidos podem ser
admitidos a consciéncia. A funcdo alfa obedece, portanto, tanto ao
principio do prazer como ao principio da realidade, trabalhando
entre os dois.

Os elementos alfa constituem o material inicial dos sonhos
diurnos e noturnos. O aparelho de pensar, como aparelho de
simbolizagdo, gera pensamentos que, ao serem pensados, ampliam a
capacidade de abstragao.

Freud (1911/2010), quando descreve as modificagdes
necessarias para que o aparelho mental lide com a realidade, nao
se refere diretamente ao sonhar. A principal fungcdo do sonho ¢
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alucinar a fantasia de realizagdo de desejo. O trabalho de sonho
disfarca os desejos proibidos através da figurabilidade, condensagao,
deslocamento e revisdo secundaria.

Freud (1900/1952) nos alerta para que nao se confundam
pensamentos oniricos inconscientes, resultantes da simbolizagao de
experiéncias emocionais, com o sonho manifesto. Este comunica
ao sonhador (e a seu analista) os pensamentos oniricos, em forma
disfarcada. As imagens do sonho buscam simbolos verbais e dessa
forma o sonhador transforma simbolos imagéticos, inicialmente
inconscientes, em pensamento verbal consciente. Essa transformagao
permite novas vinculagdes conscientes e inconscientes com outras
experiéncias e pensamentos, ampliando-se a capacidade de pensar.

O quimico Kekul¢é transformou suas experiéncias emocionais
(fruto de seu trabalho investigativo) em pensamento onirico
inconsciente. O trabalho de sonho transformou esse pensamento
inconsciente em um sonho noturno onde aparecia uma imagem de
cobras mordendo o rabo umas das outras, formando uma figura
geométrica parecida a um circulo deformado. Somente quando
acordou, Kekul¢ vinculou a imagem sonhada com um hexagono e,
dessa forma, percebeu que havia sonhado a formula do benzeno,
féormula que seu pensamento consciente ndo conseguira encontrar.
Evidentemente o sonho noturno se conectava com o os sonhos
latentes que ja vinham sendo sonhados, antes do dormir. E esse
sonho da noite continuou sendo sonhado ap6s o despertar.

Sabemos que um pesadelo pode fazer o paciente acordar.
Esses sonhos ou nao-sonhos® sdo interrompidos (Ogden, 2005),
porque a simbolizacdo ndo ¢ possivel, e a descarga ¢ necessaria.
Outras vezes a pessoa acorda para poder entrar em contato com a

> Em novembro de 2008, a Academia Brasileira de Letras sugeriu que passassem a se
gravar sem hifen algumas palavras iniciadas por “ndo”. O Dicionario Houaiss da Lingua
Portuguesa segue esta regra. Em virtude do significado especifico em psicanalise ¢ naquilo
que o autor se propde a apresentar, optamos por manter a grafia com hifen neste texto: ndo-
sonho, nao-saber, ndo-tempo ¢ ndo-sonhadas.
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soluc¢do de seu problema, realizado durante seu sonho inconsciente
e comunicado, de alguma forma, pelo sonho manifesto. O acordar
criativo de Kekulé ¢ diferente do acordar de um pesadelo/ndo-sonho
traumatico.

A ideia de que o sonho ¢ um “teatro gerador de significados”
(Meltzer, 1983) se refere, portanto, aos processos constituintes e
transformadores da rede simbolica inconsciente. Os significados
gerados, isto ¢, sonhados inconscientemente, buscam também
compreensdo inconsciente por parte do sonhador (Grotstein, 2000).
Quando afirmamos que o paciente sonha durante o dia e durante a
noite, estamos nos referindo ao pensamento onirico inconsciente
que, como a respiracdo e a digestdo, ocorre 24 horas por dia.

O sonho manifesto, tanto o diurno como o noturno, revela
o conflito entre a verdade e os mecanismos que tentam escondé-
la. Durante a sessdo analitica, o paciente sonha inconscientemente
0 que estd ocorrendo no aqui-e-agora € esses pensamentos se
revelam, também, em forma deformada, através do relato das
fantasias conscientes, sentimentos e ideias que passam por sua
mente. Esses relatos sdo acompanhados de expressdes emocionais
e acoes. O analista ¢ incluido transferencialmente nesses sonhos, ¢
a compreensao da transferéncia/contratransferéncia, como situagdes
totais (Joseph, 1985; Klein, 1952a), revela as fantasias inconscientes
que envolvem o conflito entre prazer e realidade. A afirmacao:
“o analista sonha a sessdao” (Bion, 1992) pode ser ampliada para
“paciente e analista sonham a sessdo analitica”, como veremos
adiante.

A capacidade de simbolizar se vincula a possibilidade de
viver na triangulacdo edipica. Essa triangulagdo ocorre na posi¢ao
depressiva (Klein, 1952b) e esta, por sua vez, ¢ resultado dessa mesma
triangulacdo. Self e objeto sdo vivenciados separados, tendo vidas
proprias. A capacidade de simbolizar depende nao s6 da capacidade
de o continente (mae, analista, etc.) transformar elementos beta em



alfa, mas também da oscilagdo adequada entre fatos dispersos da
posi¢do esquizoparanoide (PS) e a organizagdo (inclusive edipica)
da posicao depressiva (PS«<>D) (Bion, 1962).

Podendo simbolizar, o paciente consegue, na maior parte do
tempo, observar-se e perceber-se discriminado do mundo externo.
A eventual confusdo entre realidade interna e realidade externa ¢
percebida, num segundo olhar ou quando ¢ mostrada pelo analista.
Estamos em darea ndo psicotica ou neurdtica (Bion, 1957/1967),
onde ¢ possivel sonhar — tanto dormindo como acordado. O paciente
consegue perceber que sonhou durante a noite ou que esta frente a
sonhos de vigilia.

Nessa area (ndo psicotica), o paciente externaliza formagdes
de compromisso entre representacdes de impulsos e defesas, isto €,
objetos e relagdes objetais internas simbolizados inconscientemente.
Como vimos, o campo analitico é tomado por sonhos (conscientes
e inconscientes) que estdo sendo sonhados pelo paciente — no
aqui-e-agora — e que incluem transferencialmente fantasias sobre
os sonhos e a pessoa do analista. Os sonhos penetram o analista
que, a partir de sua capacidade analitica, os ressonha (consciente e
inconscientemente), ampliando seu significado. Ao mesmo tempo, o
analistatomaa distancianecessaria para observar o que esta ocorrendo
entre os dois membros da dupla analitica. Os sonhos do analista (que
refletem os do paciente) podem ser transformados em intervengdes
e interpretacdes que, por sua vez, ampliam a capacidade de sonhar
do paciente ¢ da dupla analitica. A medida que o processo analitico
se desenvolve, os sonhos de ambos os membros da dupla constituem
um complexo, sonhos-a-dois (Cassorla, 2005, 2008, 2013a, 2013b,
2017), onde nem sempre ¢ possivel diferenciar a contribui¢ao de
cada um.

Na parte psicotica da personalidade, a triangulagao edipica foi
perturbada, e o paciente ndo consegue discriminar-se adequadamente
do objeto. A capacidade de simbolizacdo se encontra prejudicada e
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ocorre confusdao entre mundo interno € mundo externo. O campo
analitico ¢ tomado por formacdes que podem ser chamadas ndo-
sonhos. Os nao-sonhos se manifestam através de descargas em atos e
no corpo, compulsdes, cenas e enredos repetitivos, vazios, fanatismo,
onisciéncia, alucinagdes e outras transformagdes em alucinose (Bion,
1965). Os ndo-sonhos penetram o analista que deve transforma-los
em sonhos. Eventualmente, identificado massivamente com os ndo-
sonhos, o analista pode ter sua capacidade de simbolizacdo atacada,
constituindo-se nao-sonhos-a-dois*.

A area ndo psicotica coexiste, em todos os seres humanos,
com a area psicotica. Esta denominagdo pode ser expandida para
areas traumaticas e primitivas que fazem parte do inconsciente nao
reprimido’.

Sabemos que a psicanalise defrontou-se com problemas sérios,
quando os primeiros analistas correram o risco de envolvimento
emocional com seus pacientes. Essas situacdes podiam fazer com que
o processo analitico fosse transformado em colusdes duais estanques
e repetitivas. O acesso a rede simbolica estava prejudicado, e o
analista ndo conseguia sonhar. As recomendacdes técnicas de Freud
(1912/1958, 1913/1958) indicavam como lidar com fatos dessa
natureza, para transformar descarga em pensamento.

A psicanalise das tltimas décadas vem buscando trabalhar
com configuragdes borderlines, perversas, psicOticas e autistas,
onde encontramos dificuldades, bloqueios e ataques que impedem

4 Existe um espectro de possibilidades dentro da categoria ndo-sonho (Cassorla, 2013a,
2013b): registros sem significacdo e representacdes com diferentes graus de debilidade,
resultando em descargas, equagdes simbolicas (Segal, 1957), simbolos que perderam sua
fungdo expressiva (Barros & Barros, 2011), simbolos que se manifestam como atos, gestos
psiquicos (Sapisochin, 2013), enactments cronicos e enactments agudos. Estes revelam a
transformag@o traumatica de ndo-sonhos em sonhos (Cassorla, 2005, 2008, 2014, 2017),
revelando a sempre presente mistura entre areas de sonho e nao-sonho.

5 As areas de ndo sonho do inconsciente ndo reprimido (Freud, 1923/1961) vém sendo
dissecadas por autores contemporaneos, por ex. Green (1990, 2002), Marucco (2007),
Ferro (2009), Barros e Barros (2011), Levy (2012), Levine (2013), Botella e Botella (2013),
Scarfone (2013), Reed (2013), etc.
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o desenvolvimento adequado da rede simbolica do pensamento.
O analista, frente a essas configuracdes, trabalha em condi¢des
insalubres, sujeito a ter atacadas suas proprias fungdes mentais.

Desenvolvimentos técnicos

As recomendacgodes técnicas de Freud, ainda que privilegias-
sem o que chamei acima area de sonho, apontam também para situa-
¢oes de ndo-sonho, quando se refere ao Agieren (Freud, 1914/1958)
e as construgdes ou reconstrucdes hipotéticas em relacdo a traumas
que nunca serdao lembrados (Freud, 1937/ 1964).

Desenvolvimentos técnicos significativos ocorreram a partir
da teoria das relacdes objetais. A ideia de identificacdo projetiva
como algo além de uma fantasia inconsciente (Bion, 1959/1967;
Grinberg, 1979; Rosenfeld, 1987), isto é, que “faz algo” com
o analista reforcou a utilizacdo da contratransferéncia como
instrumento (Heimann,1950; Money-Kyrle, 1956; Racker,1957).
Ainda que persistam controvérsias, a contratransferéncia ¢ vista
como um “terreno comum’ nas vdarias abordagens da psicanalise
contemporanea (Gabbard, 1995). Quando bem utilizada, ela se torna
um recurso potente para entrar em contato com areas com déficit de
simboliza¢do. A énfase na intersubjetividade, uma caracteristica da
psicanalise contemporanea, vem sendo desenvolvida a partir dessas
contribuic¢des (Brown, 2011).

Existeuma tendéncia a substituir aideia de contratransferéncia
por réverie, que englobaria aquela ideia mas a amplia (Barros &
Barros, 2016; Civitarese, 2013; Ogden, 1994). Réverie se relaciona
com imaginagdo, fantasias, percepgdes e sentimentos imaginados,
sonhos da vigilia ou devaneios e situagdes similares, incluindo a
repercussao no corpo do analista. Assim como ocorre com a mae do
bebé, o analista também utiliza sua capacidade de réverie durante
a sessdo. E necessario que o analista se permita sentir-se perdido
enquanto espera que, naturalmente, as réveries facam sentido. O
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analista ndo treinado costuma ignorar suas réveries ou imaginar que
elas sdo produto de perturbagdes proprias, sem dar-se ao trabalho de
investiga-las (Ogden, 1997).

Freud (1911/2010) compara a vida de fantasia as reservas
naturais onde o controle da civilizagdo (processo secundério) €
eliminado.

Com a introducao do principio da realidade, dissociou-se um
tipo de atividade do pensamento que permaneceu livre do
teste da realidade e submetido somente ao principio do pra-
zer. E a atividade de fantasia que tem inicio ja na brincadeira
das criangas e que depois, prosseguindo como devaneio, dei-
xa de lado a sustentacdo em objetos reais. (pp. 114-115)

A capacidade de réverie envolve um estado de mente ativo
que busca contato com essa reserva natural, drea de fantasia ou
devaneio. As leis das reservas naturais evitam contato com a natureza,
mas ndo impedem que ela seja monitorada e observada. O analista
se deixa levar pelas réveries mas, a0 mesmo tempo, as observa e
busca compreendé-las. Portanto o processo primario estd cercado
pelo processo secundario que o pensa. E o processo secundario esta
cercado pelo primario. Esses limites ndo sdo rigidos, e ambos os
processos se interpenetram.

O estado de réverie permite que experiéncias emocionais
brutas sejam captadas e transformadas em pensamento onirico in-
consciente. Estamos frente a fungdo alfa. Essas experiéncias sdo
vinculadas a outras experiéncias emocionais, conscientes € incons-
cientes que ja haviam sido significadas e/ou estao sendo significadas.
As imagens que vém a mente do analista, também chamadas réve-
ries, constituem fantasias ou sonhos diurnos manifestos que revelam
0s pensamentos oniricos que estdo sendo gerados e trabalhados in-
conscientemente pelo analista e pela dupla analitica (sonhos-a-dois).
Além da figurabilidade, as réveries também se formam a partir dos
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demais mecanismos do trabalho de sonho: condensacao, desloca-
mento e revisdo secundaria. Esses mecanismos se valem também
do que ocorre no campo analitico, manifestando-se como fatos da
transferéncia/contratransferéncia que estdo sendo sonhados no
aqui-e-agora. E provavel que as revisdes secundarias sejam mais
sofisticadas ja que o paciente, acordado, tem acesso aos processos
secundarios. Dessa forma o relato pode parecer l6gico e organizado
com o uso de fatos e lembrangas que encobrem a verdade/realidade.
Nao-sonhos que se manifestam através de descargas, somatizacdes,
transformagdes em alucinose, vazios, s3o “imaginados” pelo ana-
lista, e essas réveries, interpretadas consciente e inconscientemente
pelo analista, promovem significacdo. Em areas primitivas de mente,
o analista pode ser solicitado a utilizar construcdes (via di porre)
(Freud, 1937/ 1964).

Para que a capacidade de réverie se torne presente, as fungdes
do aparelho mental descritas por Freud (1911/2010) (consciéncia,
aten¢do, memoria, juizo, acdes pensadas) devem ser alteradas, e

13

o analista faz isso ativamente. A aten¢do que “...devia examinar
periodicamente o mundo exterior” (p. 113), evita essa busca,
mantendo-se flutuante e sem dar importancia maior ou menor aquilo
que observa (Freud, 1912/1958). Memoria, desejos, expectativas
sdo também ativamente bloqueados. Resulta um estado alterado de
consciéncia, entre o sono ¢ a vigilia. Esse estado de mente pode ser
obtido a partir das recomendacdes de Bion (1967/1988, 1992): o
analista deve trabalhar sem memoria, sem desejo, sem intengao de
compreender. Constitui-se um processo circular: o estado de réverie
¢ fruto dessas recomendacdes, e essas recomendagdes sdo possiveis
quando se atinge esse estado. O analista sabe que perdeu essa
capacidade, quando se percebe dominado por desejos e memorias.
Os fatores relacionados a capacidade de réverie e sua
utilizacao clinica ndo sdo claros. Penso que um fator importante ¢
a busca ativa da atemporalidade. Ao ignorar-se passado e presente
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(memoria e desejo), tudo o que ocorre no campo analitico ¢ atual.
O termo “atual” ou “tempo presente” se opde a tempos passado e
futuro. Como estes “deixam de existir”, estamos no terreno do
atemporal onde ndo existe presente, passado e futuro, o ndo-tempo
do inconsciente. O adendo “sem inten¢do de compreender” seria
dispensavel ja que intencdo ¢ um fato que remete ao futuro. Penso
que esse reforco mostra que Bion intuia como seria dificil vivenciar
0 “ndo-saber”. Gragas a esse “nao-saber” o analista pode vivenciar
outro saber que se manifesta de outras formas — englobando
pensamento onirico — para além e aquém do processo secundario®.

Gracas a sua capacidade de réverie, o analista entra em contato
com os sonhos e ndo-sonhos de seu paciente. Em area onde o sonho
¢ possivel, o analista ressonha (consciente e inconscientemente) os
sonhos do paciente, ampliando-se a rede simbdlica.

O que parece acontecer ... € que o analista escuta o paciente e
observa a imagem que surge na sua imagina¢do. Poderiamos,
portanto, afirmar que o analista deixa que o paciente evoque
um sonho em si mesmo [no analista]. Este sonho, certamen-
te, sera seu [do analista] e estara influenciado pelas vicissi-
tudes de sua propria personalidade [destaque meu] ... Desse
ponto de vista, poderiamos imaginar que toda tentativa de
formular uma interpretacdo de um sonho de um paciente im-
plicaria no seguinte preambulo: “Enquanto ouvia seu sonho,
tive um sonho na minha vida emocional que significaria o
seguinte, algo que desejaria compartilhar com vocé com a
esperanca que lance alguma luz sobre o significado que o
sonho tem para vocé”. (Meltzer, 1983, p. 90, tradugao livre)

Quando o paciente externaliza 4areas com déficit na
simboliza¢do, ocorre um nao-sonho que estimula a capacidade

¢Bion (1970) aproxima esse estado aquele que ocorre de modo espontaneo no paciente
gravemente regredido. Assinala que o analista adepto dessa disciplina se sentira perturbado,
a despeito de sua propria analise.
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de réverie e a fungao alfa do analista. Dessa forma o nao-sonho ¢
transformado em sonho.

Existem situagdes em que o nao-sonho ataca a capacidade de
réverie e de pensar do analista que ndo pode sonhar e pensar. Como
vimos, o analista pode descarregar seus nao-sonhos. Por vezes essas
descargas se manifestam através de enredos estanques e repetitivos
que envolvem ambos os membros da dupla. Sdo nao-sonhos-a-dois
dos quais o analista ndo se d& conta. Eles constituem a matéria-prima
do que se tem chamado enactments cronicos’.

Como os funcionamentos neurdticos (area de sonho) e
psicético/traumatico/primordial (4rea de ndo-sonho) coexistem, nem
sempre € possivel sabermos o quanto o analista esta transformando em
sonho experiéncias emocionais brutas e o quanto ele esta ampliando
a rede simbolica ressonhando sonhos j& sonhados. Dessa forma,
traumas podem ser ressonhados e lembrados (aqueles traumas que
haviam sido simbolizados e reprimidos), sonhados e reconstruidos
(aqueles que haviam sido transformados em ndo-sonhos psicéticos) e
sonhados e construidos (aquela parte da mente primordial impossivel
de ser lembrada). Esses processos podem ocorrer a0 mesmo tempo.

Algumas das ideias descritas serdo ilustradas por material
clinico. Ainda que a escrita dificulte a comunica¢do de experiéncias
emocionais, espero que o leitor ressonhe meus sonhos e sonhe meus
ndo-sonhos, alguns que eu mesmo nao me dei conta.

A clinica

Amanhece. Tenho dificuldades em sair da cama. Suponho
que é porque dormi tarde na noite passada. Tomo um café
rapido e saio apressado. Chego 5 minutos atrasado, as 7,05.

7 A evolugdo das ideias sobre enactment pode ser acompanhada em Cassorla (2005, 2008,
2012,2013a,2013b, 2013c, 2014, 2017).
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Estou chateado com meu atraso, mas tranquilo. Sei que meu
paciente José costuma chegar entre 7,08 e 7,10. Mas, desta
vez, encontro José no hall esperando que eu abra a porta de
meu consultério. E a primeira vez que José chega antes de
mim. Sinto-me incomodado.

Iniciada a sessdo me lembro que José havia faltado
na sessdo anterior, sem avisar. Imaginei que teria viajado a
negdcios, fato comum em sua vida de executivo.

O incomodo do analista por ter chegado depois de José é,
por enquanto, um nao-sonho em busca de significado. Ele sabe que
existe uma relagcdo entre seu atraso ¢ os atrasos constantes de José.
Seu sonho manifesto ndo vai além disso. O “ter dormido tarde na
noite anterior” ¢ verdadeiro, mas ¢ uma racionalizagdo para o atraso,
falso sonho (Cassorla, 2008), encobrindo seu ndo-saber. Deve
suporta-lo até que algo tome forma em sua imaginagdo. A lembranga
de que Jos¢é havia faltado na sessdo anterior ¢ uma memoria-sonho
(Bion, 1970), algo que veio espontaneamente a sua mente — logo nao
¢ uma memoria obstrutiva. No entanto, as memorias subsequentes,
sobre as faltas e viagens do paciente, devem ser abandonadas. O
analista sabe que nada sabe sobre os motivos da falta. Sua lembranga
vinculou-se apenas a uma hipoétese, preconcepc¢ao (Bion, 1962) que
terd de ser confirmada ou ndo. Caso o analista tivesse certeza de que
Jos¢ faltou devido a uma viagem, sua mente estaria dominada por
funcionamento psicotico, onisciente.

José inicia a sessao contando detalhes sobre problemas em
seu trabalho. Identifico o0 mesmo tom lamentador que ja co-
nheco. Ele se queixa e queixa, como vitima do mundo. As
queixas sdo inverossimeis mas intuo que, caso lhe mostre
isso, vai dizer que eu desvalorizo seu sofrimento e nao o en-
tendo. Continuo escutando, desanimado, tentando permane-
cer “sem desejo, sem memoria”.

Surpreendo-me divagando. Lembro-me de que, na
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noite anterior, tentava escrever um texto psicanalitico e me
senti bloqueado em minhas ideias. Fui dormir frustrado. Em
outra parte de minha mente me veio uma ideia: se nao fosse
psicanalista poderia dizer a José¢ como ele era desagradavel.
Posteriormente eu perceberia que estava tentando, com difi-
culdade, transformar em sonho a impoténcia e raiva, tanto da
noite anterior como a que estava vivendo com José.

O analista sabe que as lamentacdes de José sdo descargas,
através das quais ele comunica sua incapacidade de sonhar e pensar.
Suas réveries (do analista) revelam tentativas de vincular fatos que
estdo ocorrendo no campo analitico com experiéncias pessoais,
como as da noite anterior. O fato de perceber sua irritacao e desdnimo
alerta o analista para o risco de ser recrutado pelos ndo-sonhos de
José, devolvendo-lhe os ataques sofridos.

Em seguida lembro de minha chegada, atrasado, a sessao.
Posso nomear parte de meu incomodo: vergonha. Essa no-
meacao atrai outra lembranga: de que, na noite anterior, ima-
ginei que poderia dormir mais alguns minutos, porque meu
primeiro paciente era José, aquele que sempre atrasava...
Agora que admito minha vergonha, desfazem-se obstrugcdes
na rede simbdlica: percebo que os atrasos de Jos¢ me eram
convenientes — davam-me mais tempo para ler meu jornal
matutino.... Sei que tenho chegado constantemente atrasado,
mas José sempre chegava depois de mim. Sinto-me triste e,
ao mesmo tempo, satisfeito por poder entrar em contato com
fatos penosos sobre mim mesmo.

Por outro lado sei que o assunto (atrasos) vinha sendo
abordado no trabalho analitico. Observando meu sonho, sou
obrigado a perguntar-me se tenho trabalhado esse assunto
com a poténcia necessaria.

O analista se da conta de que estivera envolvido num conluio
com José e ainda ndo tem clareza suficiente sobre suas origens e
consequéncias. O analista percebe que esses atrasos mutuos repetidos
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correspondem ao que tem chamado enactments cronicos. Paciente e
analista se comportavam como atores de um teatro mimico em que
representam (encenam), sem palavras, os atrasos mutuos. Esse tipo
de simbolizagdo, em agdes, esta em busca de simbolizacao verbal.
Era sobre esse assunto que o analista tentava escrever na noite
anterior, quando sua rede simbolica fora bloqueada...

As lembrancas sobre os atrasos ¢ sobre a escrita na noite
anterior mostram como pensamentos oniricos inconscientes do
analista se revelam a ele mesmo, em busca de significagdo e
ampliacdo de significados. Inicialmente o analista ndo fora capaz
de perceber o enactment crénico, mas essa ideia ja fazia parte do
pensamento onirico. Quando vem a sua mente, se sente criativo e
sabe que registrara o fato pela escrita, apOs terminar a sessao.

Posteriormente, ao rever a sessao, o analista percebera que as
lamentagdes iniciais de José poderiam envolver sentimentos sobre o
atraso do analista. Se tivesse percebido esse fato, o processo analitico
teria tomado outras dire¢des. Talvez elas levassem, por caminhos
diferentes, a fatos complementares.

Agora ougo o relato de uma reunido de negdcios que José
teve na cidade X, de onde acabara de voltar. Vejo, dentro de
minha mente, a cidade X. Imagens de minhas visitas a essa
cidade, quando eu era jovem. Imagino o prédio onde José
estaria, na praga H. Na verdade, José nada conta sobre pré-
dios ou locais. Esse cenario ¢ uma criagdo da minha mente.
José conta sobre um alto funcionario, ex-militar, presente na
reunido, que colocava obstaculos a negociagdo. Em minha
mente “vejo” um militar com medalhas em seu uniforme.

Enquanto José me conta sobre a negocia¢ao, sinto-me
incomodado. Esse incomodo se transforma na sensagao de
que José estd me escondendo informagdes. Penso em propi-
nas, corrup¢ao. Nao sei se meu sonho tem relagdo com o que
José me passa.



Ao escrever a sessao, o analista percebera em mais detalhes as
imagens proprias, da cidade X, da praca H e do militar. Lembra de uma
situacdo em que, adolescente, fizera sua primeira viagem com outros
jovens. Estava na praga H, euforico com sua liberdade. Manuseava
sua carteira quando um ladrdo, correndo, lhe arrancou a carteira de
sua mao. Esse fato levou seus acompanhantes a ridiculariza-lo por
estar distraido, “avoado”. Isso lhe fez lembrar-se de sua infancia,
quando era acusado pelos adultos de estar dormindo, quando se
distraia com seus proprios pensamentos. A praga H, sonhada, era
também um lugar sujo, proximo da regido de prostituicdo. A pior
consequéncia do roubo fora ter perdido sua carteira de identidade.

Ainda durante a escrita, o analista perceberd que seu sonho
da vigilia (devaneio) indicava as consequéncias do estar “avoado”,
dormindo, também como analista. Podia perder sua identidade
analitica por ndo perceber “roubos” (atrasos e faltas), corrompendo
o processo analitico. Por outro lado, a praca H (onde existiam tanto
prostitutas como museus historicos com obras de arte) representava
ndo sO a sujeira mas também os recursos e tesouros que existiam
para serem redescobertos.

Em seguida, a imagem do militar se impde a mente do analista
como representante de situacdes mentirosas e destrutivas que vivera

durante sua juventude.

Em seguida, José diz “tive um sonho com voceé”. “Vinha para
a sessao e vocé estava bravo, porque eu tinha faltado a ses-
sdo anterior. Vocé dizia: ‘espera ai, ndo sei quando te vou
atender’. Era uma punicdo. Na sala de espera havia um ra-
paz atlético, que estava em férias. Ele estava babando, louco.
Vocé coloca uma camisa de forga nele. Ele reage, fica violen-
to e voce€ o amarra. Depois outro louco propde que roubemos
G (medicamento antipsicotico) de um armario. Com cuidado
para que vocé ndo nos veja. Ai eu acordei. O sonho tinha um
clima de manicomio, de loucura”.



Sinto-me invadido por uma profusdao de ideias. Sao
ideias vagas e receio que sejam tedricas. Mesmo assim, sem
esperar associagoes de José inicio uma tentativa de formu-
lacdo. Falo que talvez José receie ndo poder contar comi-
go. Falo a ele de suas faltas e nossos atrasos que podem nao
conter a loucura. Teriamos de apelar para camisas de forga
e antipsicéticos. Percebo que minha formulagdo ndo ¢ das
melhores e me dou conta de que ndo esperei por suas asso-
ciacdes. Mas, a medida que falo, palavra atrai palavra e me
sinto criativo. Mas, logo percebo o risco de falar demais e
provocar uma “indigestdo”. Interrompo minha intervencao e
espero.

José fica pensativo. Imagino que minha fala lhe fez
sentido. Em seguida conta um episodio “dificil de contar”.
Nao veio a sessdo anterior porque, estando na cidade X se
drogou e envolveu-se em situagdes sexuais e sociais perigo-
sas para sua propria vida. Nao ¢ a primeira vez que José me
conta algo parecido, e seu relato me deixa desanimado e pre-
ocupado.

O episodio dificil de contar descreve descargas, ndo-sonhos,
ocorrendo fora da sessdo que mantém certa invariancia em relacao
ao que esta ocorrendo no campo analitico. Todas as historias e
cenas, sonhadas e ndo-sonhadas pela dupla analitica, manifestam
loucura, autodestruicdo, corrup¢do, sujeira, imprudéncia, sedagao,
envolvendo relagdes de José com ele mesmo, com outras pessoas €
com seu analista.

Agora fica mais claro para o analista por que José chegou no
horério correto para a sessdo. Ele precisava de ajuda para sonhar o
ndo-sonho terrorifico relacionado aos perigos que vivera dentro e
fora de sua mente. Jos¢ intuia que esse ndo-sonho era outra forma
de apresentar aspectos sabotadores mortiferos internos e vividos nas
relacdes corruptas. O analista também entra em contato com aspectos
proprios complementares.

Em outras palavras, ¢ como se José (como todos os pacientes)
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dissesse ao analista: “Vou te fazer participar de meus sonhos e nao-
sonhos de novo, de outra forma — por favor, veja se agora vocé
consegue significa-los ou dar-lhes novos significados”. E, caso o
analista ndo consiga, a mente do paciente tenta de novo, e de novo...

A sessdo e a analise prosseguiram sem mais atrasos do
paciente e do analista®...

Sonhar a sessdo analitica

A utilizacdo da capacidade de réverie por parte do analista
faz com que ele “sonhe a sessao” (Bion, 1992). Neste modelo o psi-
canalista se debruga sobre o campo analitico dispondo das fungdes
descritas por Freud (1911/2010), mas em forma alterada, de maneira
que possa entrar em contato com seus sonhos conscientes e incons-
cientes que estdo ocorrendo no aqui-e-agora da sessdo. Esse estado
vai muito além de uma suposta compreensao das experiéncias — na
verdade interessa que o analista se torne a experiéncia, isto ¢, esteja
at-one-ment com o paciente (Bion, 1970).

No decorrer de sua obra, Bion utiliza outros modelos para
explicitar suas propostas técnicas. Elas se vinculam a capacidade de o
continente suportar frustragdo e ataques e manter-se vivo e pensante.
Bion (1970) propde que o analista desenvolva sua capacidade
negativa, expressao encontrada em uma carta de Keats: “when man
is capable of being in uncertainties, mysteries, doubts, without any
irritable reaching after fact and reason” (“Quando o homem ¢ capaz
de viver com incertezas, mistérios, dividas, sem qualquer busca
irritadica de fatos e motivos™). O suportar a capacidade de ndo-saber
¢, também, reforcada pela ideia de Maurice Blanchot (que Bion
ouviu de André Green): “La réponse est le malheur de la question”
(“A resposta ¢ a desgraga da pergunta”).

8 No material clinico quando o analista também se atrasa desfaz-se o conluio dual (enactment
cronico), ¢ a dupla entra em contato com a realidade triangular. A discriminag@o abrupta
entre self e objeto ¢ chamado enactment agudo e envolve um mix de descargas, ndo-sonhos
sendo sonhados e sonhos revertendo para ndo-sonhos.
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Bion (1970) utiliza também o termo infuicdo para o
instrumento capaz de captar fendmenos emocionais. Ela deve
sobrepor-se a observagdo pelos orgdos dos sentidos. Em outro
momento, Bion (1967/1988) nos lembra da carta de Freud a Andreas
Salomé, onde ele propde que o analista deve cegar-se artificialmente
para melhor ver a luz.

Derivado da teoria do pensar, Bion (1963/2004) propde
que o analista suporte o caos até que surja o fato selecionado. Esse
fato dara sentido ao caos. O caos se relaciona a fatos da posi¢ao
esquizoparanoide (PS) e a organizagao, a fatos da posi¢do depressiva
(D). O analista deve transitar entre as duas posi¢des —suportar o caos
€, a0 mesmo tempo, ndo prender-se rigidamente a D — e desse transito
PS<D adequado depende o vigor de sua capacidade analitica (e
também da capacidade de pensar). Bion recomenda paciéncia
durante PS enquanto o trabalho inconsciente de sonho ocorre até que
advenha seguranga, quando o caos se organiza (PD). Essa seguranca
deverd, em seguida, desfazer-se para permitir a nova experiéncia.
Bion propde que o analista tenha fé de que seu sonho inconsciente,
em algum momento, dara significado aos nao-sonhos.

Derivado dessas ideias, Meltzer (2005) propde um modelo
alternativo:

O estado de observacao ¢ essencialmente um estado de re-
pouso. E também um estado da maior vigilancia. Comparo
com esperar no escuro pelo cervo, pastando a noite, visto
pela iluminagdo momentanea (flashing) de suas caudas bran-
cas. Essa vigilancia noturna esta alerta para o movimento da
presa, para os movimentos minimos que, com paciéncia, po-
dem ser observados formando um padrdo incipiente de signi-
ficado, “ja presente”. Essa captacao do significado incipien-
te “moldado antes” ¢ uma func¢do da imaginagdo receptiva
— aberta ao possivel, despreocupada com a probabilidade.
Manter-se nesse pesado estado de suspense € necessariamen-
te fatigante e pleno de ansiedade. E uma prova de forga —e fé
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— que da substancia a termos tais como resisténcia ou recuo.
No entanto, ¢ um gerador de poesia. (p. 183, traducao livre)

Meltzer (2005) continua: “Como o analista sabe do que o
paciente esta falando? Ele ndo sabe — ele esta ‘contra-sonhando’;
de fato, ele abandonou o ‘pensamento’ (ciéncia) pela intuigdo (arte,
poesia: a tradi¢do verbal de Homero)” (p. 183, tradu¢do minha).

Quando a mente do analista esta torporosa, atingida pelos
ndo-sonhos do paciente ele ndo sabe que se encontra frente a fatos
desconhecidos ou sem sentido. Frente a qualquer indicio de ndo-
saber, esse nao-saber sera substituido pela onisciéncia e onipoténcia.
Esse controle se manifesta nos procedimentos técnicos: em vez
de “sem memoria e sem desejo”, ele sera saturado por memdrias,
desejos, teorias e suposto conhecimento. O analista estd convencido
de que “sabe” o que estd ocorrendo com seu paciente, a partir de
fatos passados e/ou desejos, teorias e expectativas futuras (do
analista). Interpretacdes desse tipo implicam em sugestionamento
adaptativo e ndo em psicanalise. Interpretagdes racionais ou tedricas
servem para rotular o paciente e impedir seu desenvolvimento.
Penso que o analista deve ficar alerta para sentimentos exagerados
de orgulho em relacdo a poténcia de sua propria capacidade analitica
(quando o processo analitico parece estar caminhando muito bem)
ou em relacdo a paciéncia e capacidade de conter (quando o analista
supde que estd lidando bem com a frustracdo e violéncia). Esse
exagero costuma encobrir arrogancia e estupidez (Cassorla, 2013c).
Admiragdo constante e irritagdo cronicas em relagdo ao paciente
sao outros indicativos na mesma dire¢ao. O analista deve deixar de
lado certa pregui¢a, quando se sente impelido a escrever o material
clinico, mesmo que ndo tenha clareza em relagdo aos motivos.
Esse fato indica a necessidade de um “segundo olhar” (Baranger
et al., 1983), de uma “escuta da escuta” (Faimberg, 1996). Sonhos
contratransferenciais noturnos e intuigdes de sonhos diurnos podem

(')~ (/



dar-nos outras pistas.

Penso que o analista trabalha, ao mesmo tempo, em todas
as areas mentais. Interpretacdes em drea simbolica supdem um
analista presente que, a0 mesmo tempo, ajuda a simbolizar e a criar
estruturas mentais. Seu trabalho, portanto, também beneficia areas
psicéticas e traumaticas. E, quando o analista trabalha em area de
simbolizacao deficitaria, também esta estimulando a rede simbolica
existente em area nao psicotica. Este € mais um fator que nos ajuda
a desfazer a visdo moralistica sobre o que ¢ “certo ou errado”, no
trabalho analitico. Esse superego moralistico devera ser substituido
pela validacdo do trabalho do analista (Cassorla, 2012), isto é,
observar como esse trabalho cria, desenvolve, bloqueia ou reverte a
capacidade de sonhar e a rede simbdlica do pensamento.

O trabalho analitico, mais ainda com pacientes graves,
estimula o autoconhecimento do analista. Ele ¢ levado a entrar em
contato com dareas traumatizadas proprias. Um processo analitico
promove desenvolvimento em ambos os membros da dupla. Espera-
se que o paciente aproveite mais que o analista, mas a falta de
desenvolvimento do analista obriga a supor que algo errado esta
ocorrendo.

Shakespeare (1611/2004, ato 4, cena 1) escreveu “We are
such stuff as dreams are made on” (“Somos dessa matéria de que os
sonhos sdo feitos”), onde a capacidade de negociacao entre principio
do prazer e o principio da realidade, entre consciente e inconsciente,
entre fantasia e realidade, entre simbolizacdo e nao simbolizacao,
entre PS<—D, entre sonho e ndo-sonho, entre Eros e Tanatos, se
revela no campo analitico. Essa capacidade de negociagdo dard
sentido a vida. Como costuma acontecer, esses aspectos ja estavam
presentes, explicita ou implicitamente na obra freudiana, buscando
novos sonhadores que os ampliassem.
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Sofiando la sesion analitica: entre el principio de placer y el
principio de realidad

Resumen: el texto propone que el trabajo del suefo del analista,
ejerciendo su funcion, oscila entre el principio de placer y el
principio de realidad. Se revisan las consideraciones que sefialo
Freud en su trabajo “Los dos principios del funcionamiento mental”
y se constata que sus ideas se dirigen hacia lo que se ha denominado
de vertiente intersubjetiva del psicoanalisis. Especificamente se
subraya la idea de fantasia/devaneo, la “reserva natural” hacia
donde se puede escapar, de forma provisoria, del principio de
realidad. Esa situacion debe ser buscada de modo activo por el
analista. Se estudian los factores que influyen en el desarrollo de
esa capacidad enunciada, cuando se tiene en cuenta la réverie.
Enseguida, se discuten situaciones en que el campo analitico es
tomado por una confabulacion obstructiva que tapa las areas con
déficit de simbolizacion, obstruyendo la capacidad de réverie.
Ademas de eso, se menciona una vifieta clinica en que el par
analitico constituye un complot inconsciente que, al ser deshecho,
permite que se retome la capacidad de sonar del paciente y del
analista.

Palabras clave: principio de placer; suefio; réverie; técnica

analitica; enactment.

Dreaming the analytic session: between the principle of pleasure
and the principle of reality

Abstract: the text proposes that the dream work of the analyst
while working oscillates between the principle of pleasure and
the principle of reality. Reviewing Freud’s considerations in
his seminal work “Two principles of mental functioning”, it is
verified that his ideas head towards what has been called inter-
subjective overflowing of psychoanalysis. The idea of fantasy/
reverie is particularly pointed out, the “natural reserve” to where
it is possible to temporarily escape from the principle of reality, a
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situation that must be actively sought by the analyst. Factors that
influence the development of this capability are studied, when it is
considered reverie. Afterwards, situations are discussed in which
the analytic field is taken by obstructive collusions that buffer areas
with symbolization deficits, this way obstructing the capability of
reverie. A clinical vignette is included where the analytic couple
constitutes an unconscious collusion which, when undone, allows
for the resuming of the couple’s ability to dream.

Keywords: principle of pleasure; dream; reverie; analytic
technique; enactment.
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