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RESUMO. Este artigo fala das duas primeiras sessdes de um processo psicoterapéutico em
- que, ao lado da queixa e do histérico de uma paciente, trouxemos um primeire sonho. Deste
pudemos colher dados que serviram como diagnéstico de sua situagéo de vida, dos dinamismos
inconscientes presentes e uma vis&o prospectiva dentro de seu processo de individuagéo.
Para tanto, trouxemos inicialmente a visdo de Jung sobre o inconsciente, os sonhos, suas
“fungBes e técnica de interpretacdo, para em seguida abordar a importancia dos primeiros
sonhos no que se refere & etiologia dos sintomas neuréticos e a relagéo terapéutica.
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Carl Gustav Jung foi um dos precursores do enfoque psicodindmico na psi-
coterapia, enfoque este que coloca o inconsciente como determinante da confi- -
guragdo da vida psiquica e da estruturagdo dos conflitos neuréticos e da
psicose.

Nascido na Suiga em 1875, e formado médico em 1900, Jung encaminha-
se para a psiquiatria ~ disciplina incipiente até entdo. Seu interesse em com-
preender os sintomas esquizofrénicos faz com que ele se concentre nas
produgdes simbdlicas de seus pacientes do Hospital Psiquiatrico de Burgholzli e
nos sonhos e alucinagbes aparentemente sem sentido.

Nesta época, surgia também a Psicanalise, e o interesse de Freud em dar
um sentido para a histeria e outros quadros clinicos fez com que Jung se apro-
ximasse dele, especialmente depois da publicagéo, por Freud, de A interpreta-
¢do dos sonhos (1900). Esta aproximegédo duraria até 1912, com a publicagao
da obra Metamorfoses e simbolos da libido, obra que comegaria a marcar os
contornos da Psicologia Analitica.

O interesse - e por que nao dizer o amor em compreender a vida sunboll-
ca individual e coletiva - fez com que Jung se debrugasse sobre 0s sonhos
como uma fonte de compreensdo da vida psiquica, como um instrumento de in-
vestigacdo do inconsciente e das relagdes deste com a consciéncia. '

Jung analisou milhares de sonhos em sua obra, desde os primeiros sonhos
de sua infancia, aos quatro anos, até os sonhos de seus pacientes, discipulos e
colaboradores. Através deles comegou a revelar a natureza e a dindmica de
uma realidade transcendente a consciéncia, que foi denominada de inconsciente.

Com o decorrer do tempo e com o desenvolvimento de seu método tera-
péutico, Jung coloca o trabalho com os sonhos como peca fundamental na tera-
pia dos distirbios da personalidade.

E de Jung a hiptese de que os primeiros sonhos, os do inicio da psicote-
rapia, aclaram, as vezes com bastante nitidez, o fator causal essencial do dis-
tarbio psiquico em questdo, assim como podem apontar saidas para determinada
situagao conflitante.
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O objetivo deste artigo é enfocar como Jung compreende os primeiros so-
nhos de seus pacientes, abrangendo a compreensido da dindmica da relagao
consciente-inconsciente no momento das primeiras entrevistas.

Para que este objetivo seja alcangado, na primeira parte do artigo aborda-
remos o significado dos sonhos segundo a Psicologia Analitica e, em especial,
o significado dos primeiros sonhos na psicoterapia; em seguida, relataremos
uma experiéncia psicoterapica e de sonhos iniciais relatados nas duas primeiras
entrevistas; na terceira parte, tentaremos esbogar uma compreensdo do caso,
face aos dados levantados. _

Para Jung (1974b), o objetivo da psicoterapia € o de investigar e fazer
conscientes determinados conteldos até entdo inconscientes, “e que, ao que
parece, participam da explicagdo e do tratamento de uma neurose” (p. 314).

Se nos basearmos na hipétese de que o inconsciente tem um alcance etio-
légico nos distirbios psiquicos e que os sonhos, através de seu simbolismo,
sdo a exteriorizagdo imediata de uma atividade psiquica inconsciente, o objetivo
de analisa-los e interpreta-los faz sentido.

-Nao é objetivo do artigo nos alongarmos sobre o inconsciente e seus con-
teidos, mas podemos alcangar um pouco a idéia do inconsciente, ao falarmos
sobre os sonhos, suas fungdes e problemas ao se lidar com a andlise onirica.

O sonho é um fenémeno psiquico que, ao contrario dos demais fatos da
consciéncia, situa-se a margem do movimento dos fatos conscientes. Entretanto,
um observador atento notara que ele nédo esta totalmente desvinculado da cons-
ciéncia, pois em todos 0s sonhos encontramos impressdes, percepgdes, pensa-
mentos de estados de animo da véspera ou de dias anteriores.

Ao lado destas impressdes de um passado préximo, muitas vezes 0s so-
nhos nos trazem sensagdes, sentimentos e percepgdes de um passado remoto,
muitas vezes ligados as nossas experiéncias de adolescente ou crianga. Muitas
vezes, também, deparamo-nos, nos sonhos, com imagens que apontam para
possibilidades de vida a serem conscientizadas, com vidas nao vividas e perso-
nagens que nos apontam caminhos. Todos estes tipos de sonhos exercem efei-
tos notdrios sobre nossa vida psiquica, quer estejamos conscientes disso quer
nao.

A linguagem onirica muitas vezes apresenta-se ilégica e desordenada, com
representagdes fantasticas, inacessiveis a uma compreensdo puramente racio-
nal. Por este motivo, o sonho é freqlientemente considerado sem sentido ou fi-
nalidade. A auséncia de um sentido, entretanto, deve ser entendida como uma
projecéo sobre o objeto (o sonho) de nossa incompreensdo do que se;a a lin-
guagem do inconsciente.

O inconsciente n&o fala como um homem objetivo e légico, mas fala atra-
vés da linguagem simbélica. Jung faz uma distingao entre signo e simbolo, afir-
mando que o primeiro diz respeito a uma forma de expresséo que revela um
sentido univoco para a coisa a qual se refere (ex. o sinal de transito), ao passo



75

que o segundo diz respeito a uma forma de expressdo que revela uma multipli-
cidade de sentidos, visto que a realidade & qual o simbolo se refere &, em (lti-
ma instancia, incognoscivel e inesgotavel.

Por esta razdo, nao se pode reduzir a linguagem simbdlica dos sonhos, a
partir de um quadro teérico fechado, dentro do qual alocamos alguns significa-
dos fixos; € necessario respeitar estas imagens por aquilo que elas sdo e por
aquilo que elas podem nos trazer. Um homem adulto, por exemplo, ndo signifi-
cara necessariamente a imagem paterna ou alguma figura da realidade objetiva
externa, mas um componente da realidade imaginal do sujeito, 0 qual devera
ser investigado.

Numa primeira aproximagao, portanto, podemos dizer que a realidade do
inconsciente vai sendo trazida a luz através da linguagem simbélica dos sonhos.
O inconsciente seria como uma fonte geradora destes simbolos, uma usina pro-
dutora de simbolos que terdo a fungdo de, ao contatar 0 ego e a consciéncia,
levar-lhes novos dados para uma ampliagdo dos mesmos.

Os sonhos, portanto, ndo coincidem com as tendéncias da consciéncia —
eles devem ser entendidos como um instrumento de transformagdo da mesma.
Esta fungdo dos sonhos é denominada de compensagéo. Jung entende a com-
pensagdo como a emergéncia de contetdos inconscientes quando a consciéncia
se torna unilateral. Disto resulta um equilibrio ou auto-regulacdo da vida psiqui-
ca: se a atitude consciente tornar-se unilateral, o inconsciente compensa esta
atitude mostrando outras facetas obscuras para o sujeito. E sabido também que
esta compensagdo ndo se di apenas nos sonhos: se “algo ndo vai bem”, isto
aparecera nos problemas de relacionamento, nos smtomas psicossomaticos, na
sensagdo de desconforto, efc.

Em razdo da fung@o de compensacéo, € impossivel interpretarmos um so-
nho se ignorarmos a situagdo consciente do sujeito. Em cada intento de inter-
pretagdo onirica, eu me limito a seguinte regra heuristica: qual é a atitude
consciente que se compensa por este sonho? Quanto mais distante o individuo
se colocar de suas possibilidades vitais, indo em uma diregdo Unica, mais deve-
mos esperar sonhos vivos e penetrantes, de contetdo fortemente contrastante,
mas compensador como expressdo da auto-regulagéo psicolégica do individuo.

Uma outra fung@o dos sonhos é a fungdo prospectiva, que seria a antecipa-
¢Ao de futuras agdes conscientes e que se apresenta como um ensaio prévio ou
esbogo. Seu contetido simbélico é, muitas vezes, o rascunho da solugdo de um
conflito e, freqlientemente, aclara o processo para o qual o individuo se encami-
nha. Este é o sentido finalista do sonho que se formula da seguinte maneira:
para que serve este sonho? Que resultado persegue?

A fungio prospectiva esta ligada diretamente a idéia de Jung de que ha
um sentido mais amplo na existéncia de cada individuo, sentido este que vai
sendo revelado e vai sendo construido pelo individuo no seu caminhar exis-
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tencial. Este caminho, este processo do individuo apropriar-se cada vez mais de
si mesmo, é denominado por Jung de individuagao.

O sentido da psicoterapia esta ligado, portanto, ndo apenas a dissolugdo
ou transformagéo dos complexos reprimidos no inconsciente pessoal, complexos
estes tao enfatizados pelas abordagens psicodindmicas, mas ao desvelamento
das perg,pectivas que levar@o o individuo a sua unicidade e ao sentido de sua
vida.

Nesta perspectiva, devemos fugir ao determinismo causal que atribui 0 so-
nho, necessariamente, & realizagdo do desejo, quer ele seja de natureza sexual,
quer seja relacionado ao poder, efc. A riqueza do sonho reside na densidade
das expressdes simbdlicas, e ndo numa redugdo univoca que poderia levar a
uma interpretacéo fixa dos simbolos, baseada na repressdo do desejo.

A vida ‘humana em si ndo se limita a tal e qual instinto fundamental, mas se constréi sobre
uma multiddo de instintos, aptidées, necessidades e condicionamentos tanto fisicos como psi-
quicos; o sonho tampouco pode explicar-se por tal ou qual elemento, por mais redutora que
parega, em sua simplicidade, tal explicagdo. (Jung, 1974a, p . 174)

E por este motivo que o terapeuta deve colocar-se numa posi¢ao de aber-
tura diante de um sonho, ndo tentando enquadra-lo em tal ou qual teoria, mas
ouvi-lo levando em conta a vivéncia do paciente e um conhecimento anterior da
realidade imaginal, ou 0 mundo dos simbolos. o

As fungbes acima enumeradas (compensatéria e prospectiva) encontram-se
em maior ou menor grau nos sonhos apresentados na psicoterapia, e sua com-
preensdo tedrica serve-nos como um guia bastante relativo para o entendimento
do sonho. Isto porque, além da compreensao intelectual, o psicoterapeuta deve-
ra utilizar sobremaneira o seu feeling para construir, junto com o paciente, a in-
terpretagdo do sonho.

Ao ouvir um sonho, o terapeuta devera utilizar um procedimento cuidadoso
para a cempreensdo do mesmo. O primeiro passo é o exame do contexto, que
consiste em averiguar, mediante as associagbes do sonhador, que significado
tem para ele cada detalhe importante do sonho. O método da como resultado
um texto, nem sempre claro, que aponta alguns indicios, algumas possibilida-
des. o
A interpretagdo, o segundo passo, constitui a empreitada mais dificil e su-
pde compreensao psicoldgica, capacidade de combinagdo, intuigdo, conhecimen-
to do mundo e do ser humano; supde, sobretudo, uma sabedoria especifica que
depende tanto de um amplo conhecimento, como de certa “inteligéncia do cora-
¢ao0” (Jung, 1974a, p. 187). :

A sabedoria especifica a que se refere Jung implica também conhecimen-
tos sobre mitologia e folclore, psicologia dos primitivos e religiao- comparada,
pois o sonho, muitas vezes, além de penetrar na area do inconsciente pessoal
(sombra), fruto das repressfes infantis, penetra no. obscuro inconsciente coleti-
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vo, povoado por formas estruturais que organizam a experiéncia — os arquéti-
pos. _ o
As criagbes arquetipicas nao tratam mais de experiéncias pessoais, mas de
idéias e imagens gerais, comuns a todos os homens e consteladas no incons-
ciente em fungdo de uma problemética de vida ou fase de vida da pessoa.

Ainda quanto a interpretagdo, o sonho, ligado a natureza das imagens oni-
ricas, pode ser visto de um modo objetivo ou subjetivo (e, dependendo da cir-
cunstancia, dos dois).

A interpretagéo objetiva fala das imagens como se elas se referissem a
realidade objetiva externa do sonhador. A interpretagdo subjetiva, por outro lado,
fala das imagens como personificagdes de aspectos psiquicos do sonhador - as
imagens ai estariam personificando complexos, personagens auténomos que vi-
vem em nés e que passam ao largo da vida consciente.

Cabe ao terapeuta, junto ao paciente, explorar o significado das imagens, no
nivel objetivo e subjetivo, tentando elucidar o sentido disto na vida do paciente.

A partir dos elementos apresentados até aqui, podemos definir o sonho, no
nivel psicolégico, como uma auto-representagdo espontanea da situagdo atual
do inconsciente. Ele nos oferece uma representacdo dos conteldos ai existen-
tes: ndo de todos, mas apenas de alguns, daqueles que, por via de associagao,
se atualizam, se cristalizam e se selecionam, em correlagdo com o estado mo-
mentaneo da consciéncia (Jung, 1975, p. 257). '

Ao revelar, portanto, a situag&o atual do inconsciente e sua relagdo com a
consciéncia, ao clarear os dinamismos inconscientes ativados, o sonho pode se
colocar, junto com a anamnese e com o relato da situagdo atual vivida pelo pa-
ciente, como um excelente instrumento de diagndstico e também de prognéstico
na psicoterapia.

Os sonhos iniciais aclaram, na maioria das vezes, com toda nitidez que se
possa desejar, os fatores essenciais dos distlrbios psiquicos (Jung, 1974b,
p. 316). Ao falarmos destes fatores essenciais, ndo estamos nos referindo ape-
nas aos complexos ativados que possam ter conduzido ao desequilibrio psiqui-
co, mas também a situagdo do individuo perante o processo de individuagao.

Os sonhos iniciais, entretanto, nem sempre falam sobre esses fatores. Exis-
tem indmeros sonhos iniciais que dizem respeito a atitude do inconsciente do
paciente frente ao terapeuta. Estes sonhos podem revelar medo, expectativa,
alegria ou a impossibilidade de acontecer com sucesso a relagéo terapéutica.

Para melhor clarear o que estamos colocando sobre os sonhos e os pri-
meiros sonhos, nada melhor do que relatar uma experiéncia terapéutica em seu
inicio, nas duas primeiras entrevistas, observar os sonhos trazidos e verificar
como eles se relacionam com o caso.

Trata-se de uma paciente que aqui serd chamada de Suzana, com 25
anos, secretaria de uma clinica médica. Na primeira entrevista, o terapeuta ob-
servou que a paciente vestia-se com elegancia, mas como uma senhora mais

\'\
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velha. Seu corpo era um tanto rigido; movimentava-se pouco, seu maior movi-
mento era dos olhos e das mé&os. A voz era agradavel, mas, quando falava da
infancia, chorava e a voz tornava-se infantilizada.

Em sua queixa dizia que havia resolvido fazer terapia porque precisava re-
ver sua infancia, pois “se a base nédo esta boa, o resto também nao estd” (sic).
Relatava, também, problemas no trabalho, pois nd3o se sentia digna da confian-
¢a depositada nela. Em sua casa ndo se sentia valorizada e amada. A queixa
apontava para uma baixa auto-estima e problemas de rejeigado.

Seu pai tinha 53 anos e era aposentado como elefricista; a méae era dona
de casa e tinha 52 anos. Sentia a mde como sua rival e seu pai como ausente.
Nao se lembrava de ter sido abragada e amada pelos dois.

Tinha dois irmaos: a mais velha era como a mée (iradicional e conservado-
ra) e 0 mais novo era agressivo com ela, espezinhando-a sempre. Nunca: havia
percebido espago em sua casa, sentindo-se diferente dos demais.

Sua vida afetiva era bastante complicada. Além dos namoros da adolescén-
cia, nos quais ela se sentia confusa e culpada, aos 22 anos conheceu um ho-
mem desquitado, bem mais velho, com quem se sentia insegura e culpada, em
fungdo da sexualidade e principalmente frente @ mae. Estava indecisa também
com o0s seus sentimentos em relagdo a ele.

A paciente cursava o primeiro ano de pedagogia, dizia que gostava do cur-
s0, mas nao sabia exatamente porque estavad 14, nem o que era pedagogia.

No final da primeira sessdo, a paciente contou dois sonhos, a pedido- do
terapeuta, que foram mais elucidados na sessao seguinte.

O primeiro sonho ocorreu aproximadamente no més anterior ao da sesséo.

Eu estava grévida, com uma barrigona. Havia um prédio e eu estava em frente a ele. Este
prédio era um sobrado e s6 tinha uma janela. Havia uma escada por fora e eu ia subir. Eu
estava embaixo com um homem (talvez marido ou namorado). Havia uma crianga na janela,
com a méae . Eu disse: “desce daf sendo vocé vai cair. De repente, senti as dores do parto.
Estou no hospital, e 0 nené comegou a sair, mas eu ndo sentia as dores. Um homem fazia
o parto. Eu pensei que fosse uma menina, mas ele me drsse que era um menino. Eu fiquei
radiante.

Neste momento, a pamente assinala que sonha muito com cnangas e com
a propria gravidez.
O segundo sonho ocorreu quando a paciente tinha 19 anos.

Estava num lugar muito alto, uma barreira. Havia duas barreiras, um vazio no meio, e eu
queria pular de uma para outra. Uma amiga (Monica) estava junto comigo. Eu pensei: “eu vou
conseguir’, mas, no momento em que eu pulei, a distancia. entré as barreiras se abriu e eu
cal. Mas a Ménica ndo me deixou cair, puxou-me por uma corda. Acordei meio abalada.
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Na segunda sess&o, o terapeuta continuou o trabalho de anamnese e de
investigagdo, assim como a elucidagdo do primeiro sonho. O segundo sonho,
como ndo era atual, ficou como referéncia para posterior esclarecimento.

A paciente. conta que a gravidez de sua méae fora bastante agitada, pois
sua irma tinha nove meses, e sua mae estava evitando uma nova gravidez.
Nesta época, a familia passava por dificuldades financeiras. Com trés meses de
gestagdo a mae quase abortou, em fungdo de uma briga familiar. O parto foi
rapido; a enfermeira disse @ mae que se houvesse um pouco mais de demora,
a paciente morreria.

A partir de um ano a paciente teve ataques de bronquite. Era bastante an-
siosa e chorava a toa. Teve também convulsdes, uma em fun¢do de medica-

mentos, outra por febre alta. Aos sete anos teve nefrite.

Na escola teve muitas dificuldades de adaptagdo, pois era muito agressiva e
debochava de todos. Repetiu a primeira série e fez acompanhamento psicolégico du- .
rante um tempo. A psicdloga da escola ligava a agressividade ao excesso de mimos.
Repetiu a quinta, a sexta e a sétima séries, razdo pela qual sua mae comegou a
chamé-la de burra e incapaz, situagdo que se prolongou até a adolescéncia.

Teve enurese noturna até os 13 anos, numa média de duas a trés vezes
por més. A méae se irritava muito, e ela tentava esconder o fato.

Durante a adolescéncia, ao lado da rebeldia usual, iniciou um processo de
querer mostrar o seu valor para a mae. Estudou com afinco, terminou o colegial
e comprou um carro para a mae,

Todo o processo de investigagdo levava, até entdo, a uma queixa de de-
samparo, baixa auto-estima, inseguranga, atitudes regressivas, desvalorizagao,
vistos pela paciente como decorrentes de uma atitude hostil dos pais, especial-
mente da mae, configurando-se um acentuado complexo materno.

Apbs o término do histérico, o terapeuta iniciou o trabalho de esclarecimen-
to do sonho, o que resultou no seguinte quadro:

IMAGENS ' ASSOCIAGOES
“Eu estava gravida, com uma “Eu sempre quis ser m3e; nem queria ver quem era o pai;
barrigona...” é a ligagdo a minha mae; eu n3o queria passar para a

crianga o que minha mae passou para mim — o egoismo.”

“Tinha um prédio em frents. “0 sobrado tem altura e a0 mesmo tempo & escuro.
Este prédio ndo era muito alto, era Tenho medo por ser escuro. Vejo sé a frente, atrds ndo tem
um sobrado e sé tinha uma escada, @ npada.
eu ia subir...” E uma fachada com uma janela.

O lugar onde eu estava era estreito, me dava a sensagio
de me reprimir.

O sobrado lembra minha casa quando estava em
construgio.

Meus pais ficavam no quarto e eu & meus irméos na
cozinha, até demolirem ¢ telhado para poder fazer a laje.
Eu devia ter uns sete, oito anos.

Era apertado dormir na cozinha.”

“Eu estava embaixo com um homem “Era um homem, marido ou namorado, ndo sei 0 que.
{talvez marido ou namorado}.” Jovem.”
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IMAGENS . . ASSOCIAGOES

* “Em cima do prédio tinha uma crian¢a na “A-mae ndo estava nem al com a crianga - mae
janela com a mae. Eu disse: ‘desce daf desnaturada - a crianga poderia cair.”
sendo vocs vai cair'.” . :
“De repente senti as dores do parto - “Sala onde trabalha a psicéloga, multher do meu
estou numa sala, numa casa.” chefe, gosto muito dela.
Ela me ouve e me ajuda”.
‘0 homem tirava o nend. Eu pensei que “Um homem fez o parto. Eu néo era casada, mas-
fosse uma menina, mas era um menino. o pai estava presente.
Fiquei radiante.” O parteiro lembra o meu chefe.

A crianga representa uma nova vida. Minha crianga
estd muito desprezada, muito machucada.
Fui rejeitada por meus pais e amigos.”

A partir do histérico da paciente e das associagdes que ela realiza na ela-
boragdo do sonho, varios aspectos aparecem, aspectos estes que falam tanto
dos dinamismos inconscientes, que estdo determinando os sintomas, dos com-
plexos subjacentes, assim como do seu momento no processo de individuagao.

Em termos causais, o sonho nos fala da forte presenga do complexo ma-
terno, da ligacdo exclusiva com a mae, da auséncia e desimportancia do pai.
Fala também que sua personalidade estd alicercada numa fachada, em algo
que ndo corresponde ao seu Self mais abrangente. E necessério entrar nesta
casa e verificar o que se esconde nela, naguele lugar escuro do qual ela tem
medo, a nosso ver, no inconsciente. '

No nivel objetivo, 0 sonho nos mostra a necessidade de entrar na dinamica
mae-filha. Isto aponta para o enfoque na relagdo com a méae, mas também
aponta a visdo mais subjetiva de que a paciente comporta-se consigo mesmo,
ora como uma mae descuidada, ora como uma crianga abandonada.

O fato de a paciente encaminhar-se para subir a escada significa que pro-
vavelmente ela enfrentara este complexo, devendo mobilizar-se para esta finali-
dade. :

Seguindo o sonho, temos a imagem da paciente gravida e dando a luz um
menino. Quem a ajuda nesse caso € um homem parecido com seu chefe, sen-
do que a sala de parto se parece com a sala de trabalho de sua mulher, que é
psicéloga.

- O nascimento desta crianga, ndo tendo sentido no nivel objetivo, deve ser
visto no nivel simbélico. A crianga aqui parece ser algo que transcende a crian-
¢a do passado, a crianga rejeitada, é aquilo que brota como novo na psique da
paciente, algo como um renascimento ou o0 nascimento de novas potencialida-
des. “A crianga é tudo aquilo que é abandonado e rejeitado, e, a0 mesmo tem-
po, possui poder divino, 0 comego insignificante e duvidoso e o fim triunfal.”
(Hilmann, 198l, p. 25)

A crianca neste sonho tem a forga do arquétipo crianga, descrito por Jung,
imagem primordial que traz um impulso novo para o processo de individuagio
da paciente. Por se tratar de um menino, a imagem esta referida provavelmente
as potencialidades masculinas de sua psique.
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O fato da paciente associar o parteiro ao seu chefe e a sala a psicéloga
pode significar que, em seu trabalho, estas potencialidades estao nascendo,
tendo .aquelas pessoas um papel significativo. Por outro lado, se compreender-
mos a imagem no nivel subjetivo, podemos associar a sala da psicologa a sala
de sua propria psique, o recinto psicologico, e o parto realizado por seu chefe
como um parto que é conduzido por uma forga terapéutica arquetipica (arquéti-
po do médico curador).

O fato do namorado afastar-se no momento do parto pode estar indicando
que este trabalho devera ser realizado individualmente. E uma tarefa da pacien-
te em sua vida e uma das tarefas da terapia que se inicia.

Encerrando o artigo, gostariamos de retomar uma questdo que estava im-
plicita no inicio: os sonhos iniciais podem ter a fungao diagnodstica e prognéstica
na psicoterapia?

Vimos que os sonhos, engendrados pela totalidade psiquica, pelo Self, tém
a funcdo de poder ampliar a consciéncia quanto a aspectos ndo percebidos
pelo ego. O complexo do ego, centro da consciéncia, é seletivo e ndo abrange
a totalidade da vida psiquica.

Através dos simbolos emergentes, o Self entdo pressiona a consciéncia,
através do mecanismo de auto-regulagdo psiquica e da fungdo de compensa-
¢do, o ego a confrontar-se com os conteldos inconscientes (& evidente que
nem sempre o individuo consegue realizar tal intento sozinho).

Vimos também que a compensagao trabalha a servigo do processo de indi-
viduagédo, no sentido de fazer o individuo aproximar-se cada vez mais de sua
unicidade, da totalidade psiquica e do Si-mesmo.

No caso de Suzana, ela percebia que seus sintomas eram causados por
uma relagdo primal deficiente. O que ela nao conseguia perceber é que, ao
lado da atuacdo do complexo patoldgico, estava sendo engendrado algo novo
na sua psique.

O sonho mostra, pois, que o dinamismo inconsciente, 0 complexo materno,
provocava aqueles sintomas; mas mostra ainda uma disposigdo do ego em en-
frentar este complexo (subir a escada do sobrado). O sonho mostra também
que a finalidade do processo terapéutico (e ndo mais a causalidade) ¢ o de dar
a luz e cuidar dos contelidos emergentes (a crianga).

O sonho aponta, portanto, ao lado da queixa e do histérico, um quadro
diagnéstico e, ao mesmo tempo, aponta uma possibilidade de sucesso terapéu-
tico (prognéstico).

E evidente que a continuidade da terapia e outros sonhos devem esclare-
cer e enriquecer mais este longo caminho.
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