Estudo sobre sonhos de pacientes da

oncologia pediatrica

Resumo

Este artigo pretendeu realizar uma breve re-
visdo de literatura da psico-oncologia sobre o0s
efeitos do diagnédstico e tratamento de cancerna
vida do individuo para, em seguida, relacionar-
mos com a teoria analitica sobre sonhos, trau-
ma e a doenca como simbolo. O objetivo deste
trabalho é estudar os sonhos desses pacientes,
entre 10 e 12 anos, estejam eles ainda em trata-
mento ou nao, a fim de relacionar os elemen-
tos e/ou teméticas comuns aos sonhos deste
grupo, com a experiéncia com a doenca, suas
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sequelas e a teoria analitica. Foram realizadas
entrevistas com o paciente e seu responsavel,
além da coleta dos relatos de sonhos das cri-
ancas. A analise do material nos aproximou da
situagdo psiquica dos sujeitos, na qual, a partir
dos elementos e estruturas oniricas, foi possiv-
el perceber uma fragilidade emocional inten-
sa e a possibilidade de dissociagdo psiquica.
Os temas oniricos remetem a doenca e ao seu
tratamento apontando para uma tentativa de
elabora¢do dessas vivéncias. =
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Estudo sobre sonhos de pacientes da oncologia pediatrica

1. Introducao

Ainfancia é uma fase de extrema importancia
na vida de qualquer individuo. Neste momento,
a maior preocupacdo é o seu desenvolvimento
e, por isso, um diagnédstico de cancer causa um
grande impacto no paciente e em sua familia.
Toda a rotina daquela crianga mudara e os ha-
bitos terdo de ser colocados de lado, dando lu-
gar a tratamentos invasivos e dolorosos, medo
da morte, além de possiveis hospitalizacdes, em
alguns casos, até em alas isoladas, restringindo
o contato com os familiares. Essas novas vivén-
cias tendem a causar “sentimentos de culpa, pu-
nicdo, medo da despersonaliza¢do e regressao
no seu desenvolvimento psicoldgico e cognitivo”
(ALVES; FIGUEIREDO, 2017, p. 61).

O apoio emocional ao paciente e sua fami-
lia é essencial durante todo o tratamento. Para
a crianca, existem diferentes trabalhos dentro
do contexto hospitalar para lhe fornecer acom-
panhamento psicolédgico, tais como: grupos de
apoio psicolégico, grupo de expressao criativa e
de histérias contadas, atividades ladicas na brin-
qguedoteca e o uso de desenhos. Entretanto, foi
verificado por Bigio (2005) o fato de ainda ser co-
mum que criang¢a ndo tenha conhecimento sobre
a doenca, seu tratamento e prognéstico, fazendo
com que tenha compreensdes distorcidas a res-
peito de sua condicao, ficando, assim, impossi-
bilitada de se apropriar de sua realidade. Essa fa-
lha na comunicagao e na relagao paciente-familia
acaba por provocar sentimentos de abandono e
fragilidade emocional. Com isso, além de se sen-
tir distante dos pais, o paciente acaba reprimin-
do suas angustias, medos e fantasias, podendo
apresentar pobreza de recursos internos para li-
dar com a condicao que esta enfrentando, como
foi verificado pela autora citada.

As experiéncias vividas a partir do diagnosti-
co sao carregadas por um intenso afeto, fazendo
com que todos os elementos perceptivos e men-
tais associados a essa experiéncia se acumulem

em torno desse afeto, configurando o que co-
nhecemos como complexos. Como explica Jung
(1984), os complexos sado parte fundamental do
material onirico, que se manifestam em sonhos
como personagens, cendrios, atitude do ego, cli-
ma do sonho etc.

O presente artigo se propds a estudar sonhos
de quatro criancas, entre 10 e 12 anos, diagnos-
ticadas com cancer, visando fazer um paralelo
entre o conte(ido onfrico e a experiéncia com a
doenga. Vemos, neste estudo, como a riqueza
deste material possibilita, através das imagens
e simbolos, uma aproximacao da situa¢ado psico-
légica dos sujeitos.

Por estarem submetidos a experiéncias mui-
to carregadas emocionalmente e potencialmen-
te traumaticas — tais como separa¢do da fami-
lia, sintomas fisicos, intervencdes cirdrgicas,
qguimioterapia, sentimento de impoténcia, entre
outros —, podemos utilizar a analise dos sonhos
como forma de procurar compreender como a
psique esta sendo afetada e como ela reage a
essas vivéncias.

Kalsched (2013) alerta para o risco de frag-
mentac¢do psiquica da crianca em decorréncia de
experiéncias traumaticas. Tipicamente, quando
isso acontece, “uma das partes do ego regressa
ao periodo infantil e outra parte progride, isto
é, cresce rapido demais e se torna precocemen-
te adaptada ao mundo exterior, com frequéncia
como um ‘falso eu” (p.15). Nestes casos, a per-
sonalidade que regride é geralmente apresentada
nos sonhos como um eu vulneravel, inocente e
vergonhosamente oculto. Enquanto a parte que
progrediu, apresenta-se nos sonhos como um ser
poderoso, que protege ou oprime seu duplo, po-
dendo ser representado por um anjo ou um ani-
mal selvagem. A dissociacao é parte das defesas
normais da psique contra o impacto do trauma:
ela permite que a vida exterior prossiga, porém a
um grande custo interior. Mesmo quando o evento
traumatico termina — o que poderia equivaler, no
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caso deste estudo, ao encerramento das interven-
¢Oes cirlirgicas, das quimioterapias ou até mesmo
do cancer em si —, as sequelas psicolégicas con-
tinuam a assombrar o mundo interior através de
figuras interiores opressoras.

Alguns aspectos gerais do sonho devem ser
levados em consideracdo para realizar este es-
tudo. Jung (2001) compara o sonho a um drama,
explicitando trés aspectos estruturais que devem
serexaminados: primeiro, a introdugao, compos-
ta pelo cenario, personagens e o problema ou
questao; segundo, a peripécia ou desenrolar da
histo6ria; e, por fim, a solugdo final ou desfecho.

Cada um desses trés aspectos estruturais nos
revela informacdes importantes relacionados ao
conteddo inconsciente, ao ego do sonhador e
até mesmo sua personalidade. Ja na situagao
inicial do sonho, é possivel que aconteca a intro-
ducdo do tema arquetipico central. No decorrer
do desenvolvimento da acao, surgem aspectos
importantes sobre a relacao atual do ego com os
complexos constelados e padrdes arquetipicos
ativados que compdem o sonho. Ainda no nivel
da peripécia, aparecem elementos coadjuvan-
tes, considerados como aspectos da personali-
dade do sonhador em contato com o ego onirico.
0 modo como essa relagao se da nos sugere “a
funcao defensiva, protetiva, propulsora ou impe-
ditiva que tais elementos desempenham na di-
namica atual da psique” (PENNA, 2014, p. 123).

A atitude do ego onirico nos ajuda a compre-
ender as potencialidades a disposicao do ego,
ou seja, as capacidades que ja estdo, pratica-
mente, disponiveis a ele. Quando o ego onirico
assume uma posicao ativa no sonho, como co-
mandante da a¢do, é apontada uma relacao pro-
dutiva do ego em relagao aos complexos. Ja uma
atitude passiva, quando ele sofre as acoes dos
outros, ou auséncia de ego, colocando-o numa
posicao de observador, podem denunciar uma
“atitude defensiva de vitimizacao e/ou projecao
da responsabilidade pela sua vida nos outros ou
nas situacoes externas” (PENNA, 2014, p. 124).
Finalmente, 0 modo como o sonho termina, ou
até onde a meméria do sonhador alcanga, nos
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revela sobre o sentido prospectivo da psique, ou
seja, o rumo que esta sendo delineado na dina-
mica psiquica.

2. 0 cancer como simbolo

Através do teste de associag¢do, Jung pdde ob-
servar que, quando complexos sdo ativados, sao
provocadas altera¢des no nivel fisiolégico e psi-
colégico. Em outras palavras, complexos muito
carregados de energia psiquica podem provocar
sintomas no nivel da psique, como uma psicose
ou, no nivel do corpo, como um cancer. Quanto
maior a energia num complexo especifico, maior
a probabilidade de ele ser constelado, ou seja,
maior a sintomatologia (RAMQOS, 1996)

Jung (1982) compreende que os contelidos
sintomaticos sao, em parte, simbélicos e repre-
sentam indiretamente os estados ou processos
inconscientes. Entende-se, portanto, que o pré-
prio sintoma é a representa¢ao simbélica de uma
desregulacdo no sistema psiquico, podendo
mostrar-se no corpo (como doenca fisica) ou na
psique (como doenca mental). Da mesma manei-
ra, Oliveira et al (2006) compreendem o sintoma
como uma falha na elabora¢do psiquica naque-
les que nao possuem recursos internos capazes
de elaborar e integrar determinado trauma.

Nesse sentido, Lima, Botelho & Silvestre
(2011) encontram, nos sujeitos da pesquisa, li-
gacdes entre o historico de vida e a emergéncia
do cancer. As autoras identificaram que as crian-
¢as sofriam decepg¢des emocionais cronicas,
como negligéncia, conflitos familiares, privacao
afetiva desde pequenas, o que as tornam “sus-
cetiveis a doenca, desprotegidas de sua defesa
natural” (p.150).

Ja Oliveira et al. (2006) levantam algumas hi-
péteses sobre o cancer como a manifestacao de
algo nao simbolizado. Colocam a manifestacao
somatica como um possivel pedido de socorro
ou atencdo; também observam que, em muitos
pacientes hospitalizados, o cancer surgiu apés
um intenso trauma ou sofrimento psiquico,
como um acidente, a morte de um parente, uma
separacao, entre outros.
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Ramos (2006) também afirma que ha relagao
entre eventos psicoldgicos, o grau de expressi-
vidade emocional e o sistema imunolégico. Em
outras palavras, a ndo expressao de uma emo-
¢do negativa e impactante é potencialmente um
fator para a alteracao do funcionamento do sis-
tema imunolégico.

Compreende-se que a doenga surge “como
um recurso de compensacao, um recurso simbé-
lico de auto-regulagao de polariza¢des conscien-
tes, através da integracao de conteddos incons-
cientes” (SERINO, 1999, p. 43). Ao permitirmos
a conscientizacao e elabora¢dao dos processos
inconscientes via o trabalho com sonhos, favo-
recemos o fluxo de energia psiquica do incons-
ciente para a consciéncia, evitando a desregula-
¢ado ou estado de unilateralidade, que poderiam
afetar o sistema imunoldgico ou expressar-se
simbolicamente no corpo.

3. Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
pacientes da oncologia pediatrica que residiam
temporariamente em uma instituicao filantrépi-
ca ou “casa de apoio” em Sao Paulo, SP.

Serdo usados nomes ficticios a fim de pre-
servar a identidade dos participantes. Sao eles:
Mauricio, sexo masculino, 10 anos, em tratamen-
to de leucemia aguda, que esteve internado du-
rante 6 meses para quimioterapia; Melina, sexo
feminino, 12 anos, em tratamento para tumor
6sseo; Nadia, sexo feminino, 12 anos, manuten-
¢do dos efeitos colaterais de um tumor cerebral e
da consequente retirada da hipéfise, esteve em
coma durante 2 anos e foi submetida a diversas
cirurgias na cabeca; e Carolina, sexo feminino,
12 anos, que recebeu alta do tratamento de can-
cer hepatico e renal hd 10 anos, mas continua
em acompanhamento endécrino, nefro e onco-
l6gico, passou por quimioterapia e radioterapia,
além de ter a suprarrenal removida. A participa-
¢ao foi voluntaria e ndao houve determinacao pré-
via de tipo especifico de cancer, 0 mesmo em re-
lacdo a género, origem étnica e sintomatologia.

E importante ressaltar que os sujeitos dessa
pesquisa sao de baixo poder aquisitivo, o que ja
configura uma vulnerabilidade social por si s6.
Essa condi¢cao pode ser um complicador no pro-
cesso de adoecimento, uma vez que dependem
dos servicos plblicos de salide, podendo sujeita-
-los a longas filas de espera, escassez de medica-
mentos, necessidade de locomogao para cidades
maiores, entre tantas outras dificuldades vivencia-
das pelos entrevistados. Além disso, as criancas
e seus respectivos responsaveis vieram de dife-
rentes lugares do Brasil para Sao Paulo, em busca
de um melhor tratamento médico. Essa mudanca
implica numa quebra brusca da rotina e dos habi-
tos e, principalmente, no abandono do nicleo fa-
miliar, da escola, do trabalho e de todo um supor-
te emocional indiscutivelmente importante tanto
para a crianga quanto seu acompanhante

0 material foi coletado em um encontro indi-
vidual com o responséavel e com a crianca, sepa-
radamente. Os encontros ocorreram na institui-
¢do onde os sujeitos moravam durante o periodo
da coleta de dados. Através de entrevistas se-
miestruturadas individuais, gravadas mediante
autorizacao prévia dos entrevistados e assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do conforme Resolu¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saidde (CNS), foram abordados o
contexto de vida da crianca e seus sonhos.

O método de anélise dos dados coletados
consiste na categoriza¢ao dos elementos e te-
mas oniricos, possibilitando identificar similari-
dades entre os sonhos coletados e relaciona-los
com o contexto de vida dos sujeitos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Pontificia Universidade Cat6lica de Sao Pau-
lo, com nlimero CAAE 61884216.9.0000.5482.

4. Resultados e discussao

A partir dos sonhos coletados, foi possivel
observar algumas semelhancas, tanto no que diz
respeito ao conteido quanto a estrutura onirica.
0 que nos propomos a fazer é analisar as carac-
teristicas em comum entre os sonhos, embasa-
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dos na leitura tedrica apresentada anteriormen-
te, a fim de relacionar o material onirico coletado
e a experiéncia de adoecimento.

As vidas das criangas deste estudo tém sido
atravessadas por varias decep¢des emocionais
e traumas como privacdes afetivas, conflitos fa-
miliares violentos, cuidadores com sérias ques-
tdes psiquiatricas ou de dependéncia quimica,
assédios verbais, entre outros. Vemos que as
mesmas crian¢as que hoje enfrentam interna-
¢oes, quimioterapias e cirurgias ja passaram por
diversos impasses e dificultadores do seu de-
senvolvimento e da sua relagdo com o mundo.
Neste sentido, podemos dizer que, assim como
observado por Lima, Botelho & Silvestre. (2011),
a instabilidade marcada por esse contexto so-
cial pode ter contribuido para uma escassez de
recursos de enfrentamento de situagdes confli-
tantes, o que resulta numa alteracdo do sistema
psiquico e corporal, surgindo o sintoma.

5. Pesadelos

No que diz respeito aos elementos dos so-
nhos, pudemos observar a frequente presenca
de figuras agressoras, que colocam o ego onirico
em risco ou de fato atuam de maneira violenta
em relacao ao sonhador.

De acordo com Kalsched (2013), nos sonhos
de vitimas de trauma precoce, a figura daimdni-
ca interior ataca ativamente o ego onirico. Neste
material onirico, é ilustrado o carater violento
desses processos dissociativos que se autoata-
cam, nos quais “a figura diabdlica traumatiza o
mundo objetivo interior a fim de impedir a retrau-
matizacdo no exterior” (p. 33):

“Vinha um homem e me amarrava dentro
de um saco. Ele me encontrava no quarto”
(Nadia, 12 anos).

As figuras parecem representar um perigo
iminente e constante que atuam em relacao ao
individuo, fazendo com que ndo consiga se pro-
teger ou evita-lo. Segundo o autor supracitado,
sonhos desse tipo acontecem para evitar que o
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ego onirico vivencie o afeto associado ao trau-
ma, interferindo violentamente e dissociando a
psique, tirando o ego de cena.

Observamos que, frequentemente, a figu-
ra agressora porta ou faz uso de facas, o que é
facilmente relacionavel com os procedimentos
médicos e cirdrgicos que a populagdao em ques-
tdo esta e/ou esteve sujeita.

Eu tive um sonho que me arrancavam 0s
dentes todos. Eu ficava sem dente e tinha
que usar chapa. E nisso aqui, safa tudo
sangue 0 (apontando para os dentes). Al
levavam meus dentes para um lugar, ai eu
ndo sei mais. Eu tava toda amarrada atras
no meu braco, meu olho tava todo tampa-
do. AT me pintaram toda disso aqui, de pre-
to. Depois de colocar a chapa, pintaram de
preto, ai colocaram uma vasilha assim na
minha boca e saiu um bocado de sangue.
Ai quando sai um bocado de sangue, quan-
do parou, ai veio o gosto de sangue preto,
ai quando eu abri o olho eu desmaiei, foi
isso. Colocaram um bocado de coisa assim
por aqui, por aqui, me “nego¢aram”, corta-
ram minha bochecha, cortaram meus bra-
¢0s, minha mao, meu pé... eu também nao
tinha sobrancelha (Nadia, 12 anos).

No relato, o0 sangue aparece como um dos ele-
mentos principais, que simbolizaria, de acordo
com Chevalier (2003), o veiculo da vida e princi-
pio da geragdo, entretanto, ele aparece preto, o
que indica um sentido de algo morto ou podre. De
acordo com o autor, o preto é a cor do luto opres-
sivo, sem esperanca, “como um nada sem possi-
bilidades” (p. 740). Ja os dentes sdo compreendi-
dos como potencial agressivo, sdao “as armas de
ataque mais primitivas e expressao das ativida-
des” (CIRLOT, 1984, p. 201) e constituem o muro
e a defesa do homem interior. Neste sentido, po-
demos pensar a perda ou a retirada deles como
um simbolismo negativo, pois remete a inibigao,
a passividade, ao medo da derrota, assim como
a perda dos mecanismos de defesa e ataque. A
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passividade e a fragilidade encontram-se em tal
nivel que o ego nao reconhece qualquer possibili-
dade de acao ou contra-ataque.

A prépria vivéncia de estar imével, com os
olhos vendados e sendo cortada diversas vezes
parece ser analoga ao que viveu durante os dois
anos em que esteve em coma, sendo submetida
a cirurgias na cabeca.

Esses sonhos reforcam o sofrimento psicol6-
gico e fragilidade emocional que essas criancas
parecem estar passando, assim como o senti-
mento de inseguran¢a e medo ja mencionados.
N3do sé as acdes desenvolvidas nos sonhos,
como o desmembramento, a imobilidade e a
auséncia de visdo, mas os simbolos presentes
representam a passividade e a experiéncia de
quase morte vivenciadas por ela.

E também verificavel de que maneira as figu-
ras interiores opressoras continuam a assom-
brar o mundo interno do individuo, formando
verdadeiras sequelas psicolégicas das experi-
éncias traumaticas.

Os materiais oniricos parecem apontar uma
tentativa de reelaborar e ressignificar a violéncia
sofrida pelas interven¢es médicas, representada
pela morte fisica concreta nos sonhos. Estes rela-
tos levantam a possibilidade de atuagao do que
Kalsched (2013) chamou de um “sistema auto-
destrutivo” (p. 52); o mundo interior é transforma-
do em um pesadelo de opressao e autoagressao.
0 agente opressor é apresentado por imagens de
seres titanicos que ameagam aniquilar o ego ima-
turo, continuando a traumatizar o mundo interior.

uma vez apareceu minha prima, que ela
tava assim, no armario ali. Esse armario
aqui (levanta da mesa e vai pra frente do
armario), s6 que o armario aqui era bran-
o, e a minha prima tava sentada aqui na
cadeirinha dela segurando com o boneco
dela, ai eu passei a minha cama aqui, daf
eu olhei e ela nao estava mais... Nao con-
segui ver o rosto dela, nao sei o que esta-
va fazendo la (Melina, 12 anos).

E importante ressaltar que Melina aponta a
crianca como a imagem principal de seus pesa-
delos, o que nos leva a pensar na possibilidade
de ser a imagem da parte de sua personalidade
que foi encapsulada no processo de fragmenta-
¢do da psique. No sonho, a crianga esta dentro
de seu quarto — seu mundo interior — e encon-
tra-se em uma posicao retraida, sentada em um
canto virada para o armario. Podemos entender
esses aspectos como constituintes da parte fra-
gil e vulneravel do paciente que foi separada dis-
sociada e impedida de ingressar na realidade do
tempo e espago.

A razao pela qual essa imagem é tdo assus-
tadora para o ego se embasa no fato de que “a
integracdo ou ‘totalidade’ é inicialmente viven-
ciada como a pior coisa imaginavel” (p. 56). Em
outras palavras, entrar em contato com essas
imagens e os afetos associados a elas constitui
um uma ameaca a sobrevivéncia do eu.

6. Figuras protetivas

Em oposicdo a presenca frequente de figuras
violentas, as imagens parentais — referéncias
protetivas — tiveram poucas menc¢des nos rela-
tos de sonhos. Essa auséncia de referéncias de
protecao diz respeito ao sentimento de solidao
e abandono, ja verificado por Bigio (2005) como
comum em crian¢as em condi¢oes de adoeci-
mento. Entretanto, ndo é a frequéncia em que
elas aparecem — ou a falta dela — que nos chama
a atencdo, mas a qualidade e o cumprimento da
funcao protetiva esperada dessas imagens.

“Eu ja sonhei que cai num buraco e eu
gritava pela minha mae e minha mae nao
escutava” (Carolina, 12 anos).

E possivel compreender a situacdo relatada
como uma analogia ao adoecimento: a propria
queda parece remeter a doenca, que a coloca
como sujeito sem possibilidade de acao ou es-
capatoéria, como o fim das poténcias, dependen-
do de outros para sair de sua condicdo. Neste
lugar, pede e espera pela ajuda de sua mae que,
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no imaginario infantil deveria protegé-la ou até
mesmo impedir essa queda, mas ela nao apare-
ce para socorré-la.

“Lembro de um rapaz me assaltando, levan-
do uma faca, me assaltando do meu pai. Foi la
no hospital. Af acordei correndo, assustei muito”
(Mauricio, 10 anos).

Nestes relatos, os pais apresentam-se passi-
vos ou incapazes de cumprir as fung¢des prote-
tivas esperadas. Além de ilustrar o abandono,
portanto, os sonhos também demonstram a
percepcao de que 0s pais ndo sao onipotentes e
passiveis de garantir integralmente a seguranca
e bem-estar da crianca, o que, por sua vez, aba-
la a confianca dela, repercutindo ainda mais na
sensacao de solidao.

0 medo de uma separagao iminente entre pai/
mae e filho(a) é ilustrado no sonho, apontando
para a forma como a crianga entende 0s riscos
de seu tratamento. Podemos, desta maneira, ve-
rificar que ha a associacao da doenga com a pos-
sibilidade dessa separacdo que &, no sonho, o
conflito principal, exemplificando o que Di Lione
(2001) afirma em relacdo a falta dos pais serem,
as vezes, motivo de anglstia maior do que a pro-
vocada pela perspectiva da morte em si.

Vemos, também, que é o espaco do hospital o
lugar onde ocorre a separac¢ao entre pai e filho, ou
seja, ilustra-se a ambiguidade apontada porAlves
& Figueiredo (2017) em relagao a imagem do hos-
pital na psique infantil. Apesar de a crianca, na
vida consciente, saber que aquele espaco é o que
permite uma possivel cura, representa também o
descontrole — tanto por parte dos pais quanto da
crianga — e 0 perigo da separagao entre eles.

Os sonhos nos anunciam a possibilidade
de um desfecho tragico e repentino, o qual nao
pode ser evitado pelos parentes ou pela prépria
crianca, separando-os contra vontade. O ego oni-
rico & passivo, ou seja, os conflitos os afetam e
nao ha qualquer reacao ou tentativa de evita-lo.
Podemos observar também o que Penna (2014)
chama de projecao da responsabilidade por sua
vida em outros. Este ponto é relacionavel a con-
dicao atual dessas criangas, uma vez que, por
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ndo poderem ser responsaveis pelas decisoes
médicas que dizem respeito @ manutencao de
suas vidas, devem confiar nas decisdes do corpo
clinico e dos seus parentes, vendo-0s como res-
ponsaveis pelo seu bem-estar.

Outro dia que eu tava dormindo assim, do
lado assim perto da cozinha, ai na mesa ti-
nha uma menininha desse “tamainho” assim
[mostra uma altura um pouco menor que a
sual,tavaali.S6 quetavatudobranco, parecia
que tava de dia, tudo branco... ela tava assim
(apoia a cabega nas maos). O cabelo era des-
se tamanho, a roupa dela era branca, o ves-
tidinho dela era branco. E quando eu acordei
tava de noite [...] Eu pensei que era um anjo
(Melina, 12 anos).

Neste sonho, a crianga acorda em sua casa
e ndo ha sinais de seus familiares, entretanto,
encontra uma imagem que identifica como um
anjo. De acordo com Chevalier (2003), na tra-
dicdo cristd, € comum que 0s anjos sejam re-
presentados por criangas remetendo a temas
de protecdo ou como guardides. E possivel que
essa imagem apareca para compensar a sensa-
¢ao de insegurancga, de estar em perigo, corres-
pondendo a um resgate da protecao individual.

O branco aparece em ambos os sonhos de
Melina, sendo especialmente ressaltado neste
segundo relato. A cor simboliza uma passagem,
um momento de transicao, de mutacdes do ser.
“Em todo pensamento simbélico, a morte prece-
de avida, pois todo nascimento é um renascimen-
to. Por isso, o branco é primitivamente a cor da
morte e do luto” (CHEVALIER, 2003, p. 141). Este
simbolismo pode se remeter a duas transicdes
nas quais a sonhadora em questdo esta sujeita: a
primeira é a transi¢do para a adolescéncia, marca-
do pela puberdade. As imagens arquetipicas que
anunciam as transformagoes naturais do proces-
so de desenvolvimento, normalmente, remetem
o tema da morte e renascimento. (VON FRANZ,
1988). E também possivel interpretar que a passa-
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gem indicada pelaimagem arquetipica do branco,
anuncie uma transformacao organica.

7. Sonhos compensatorios

Alguns sonhos relatados parecem exercer a
funcdao compensatéria no sentido de estarem
compensando a situacao atual consciente, de
forma a fornecer imagens de esperanca e felici-
dade. Esse tipo de sonho visa uma compensa-
¢ao que possibilita o fluxo de energia necessario
para enfrentar a vida consciente.

Por exemplo, no sonho abaixo, ha a realiza-
¢do de um desejo consciente da criangca de mo-
rar em Sao Paulo, cuja explicacao era de morar
mais perto do hospital — o que a faria se sentir
mais segura — e para o pai arrumar um trabalho.
Vemos a esperanca de um futuro melhor e mais
seguro para ela e sua familia.

“Sonho que eu tenho uma casa bonita e
grande em Sao Paulo e tem um bocado de
carro” (Nadia, 12 anos).

0Os sonhos compensatérios também exercem
sua funcdo através da apresentacao de uma ex-
periéncia saudavel da infancia:

eu sonhei brincando muito animado hoje,
ai encontrei com a familia que tava 14, af
cheguei |4, tava rolando churrasco la. Ai de-
pois a gente foi pra praia e, também, acho
gue a gente foi jogar bola, isso foi num
campo. Af depois a gente veio aqui, a gente
brincava um monte aqui. Ai teve uma festa
muito legal, foi numa outra casa, af cheguei
14, ai as pessoas tavam |l& comemorando,
era aniversario de um menino la. Ai cheguei
[, brinquei de novo, comi um monte de
doce 14, né? A7 depois levaram a gente pra
passear, tudo isso (Mauricio, 10 anos).

Esses sonhos exercem a fun¢ao compensaté-
ria no sentido de estarem compensando a situ-
acao atual consciente, de forma a fornecer ima-
gens de esperanca e felicidade, seja por meio de

realizagdes de desejos ou pela apresentacao de
um futuro melhor e mais prazeroso.

8. Desfecho onirico

No que se refere a estrutura desses sonhos,
foi possivel observar a predominancia de desfe-
cho desfavoravel e desfecho ausente. Por finali-
zarem o sonho de maneira tragica, impactam o
sonhador fortemente, assustando-o.

0 pesadelo comum é caracterizado pelo des-
fecho desagradavel, no qual o encerramento da
questao é dado de modo sofrido e destrutivo. Ve-
jamos o exemplo:

“Eu sonhei também que me esfaquearam
todinha e me colocaram dentro de um cai-
xao” (Nadia, 12 anos).

Como vimos anteriormente, essa caracteristi-
ca nos aponta de que forma o ego lida com as
situagdes perigosas ou desfavoraveis ao desen-
volvimento. A partir deste relato, podemos consi-
derar que 0 ego ainda se encontra extremamente
vulneravel, passivel de fragmentacao. Através
das revivéncias dos procedimentos cirdrgicos,
o sonhador volta a experimentar a iminéncia da
morte, a impoténcia e a fragilidade. E como se o
ego ainda ocupasse esse lugar, submetido a um
perigo constante e real de morte.

Da mesma maneira, o sonho apresentado
anteriormente no qual Carolina cai num buraco
e sua made nao ouve o pedido de socorro, € um
exemplo de desfecho ausente, uma vez que ela
ndo consegue sair do buraco. De acordo com
Von-Franz (1993), essa caracteristica se aponta
no fato de que o préprio inconsciente ndo apre-
senta ou considera uma solucdo para o conflito.

O predominio desses tipos de desfechos oni-
ricos é exemplo da fragilidade da psique dos su-
jeitos, apresentando-nos egos enfraquecidos e
com poucos recursos para lidar com os conflitos.
A passividade e a impoténcia do ego onirico de
solucionar as problematicas do sonho parecem
refletir a atitude consciente do sonhador, ou seja,
0s sonhos ndo apresentam a fun¢do prospectiva,
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apresentada porJung (1984), na qual o inconscien-
te apresentaria um eshoco de solu¢ado do conflito.

9. Atitude do ego onirico

A atitude do ego no sonho nos revela as pos-
sibilidades ou potenciais que o sonhador dispde
ou que esta em vias de desenvolver para lidar
com o conflito abordado no sonho, ou até mesmo
nos mostra a atitude que tende a prejudica-lo.

Em praticamente todos os relatos, o ego onirico
era passivo, ou seja, sofria as a¢des de outros ele-
mentos do sonho, em vez de ser o protagonista. Por
estarem em tratamento ou acompanhamento de
uma doenga grave como 0 cancer, essas criangas
se encontram numa situacao de grande vulnerabi-
lidade e fragilidade emocional e fisica, além de es-
tarem sujeitos a interven¢des médicas causadoras
de dor e medo. Os pacientes encontram-se numa
condicao de grande passividade; muitas vezes sem
ter o conhecimento integral sobre sua condi¢ao,
progndstico e tratamento; nao tém participagao nas
decisdes que dizem respeito ao tratamento; além
de estarem submetidos a tratamentos que abalam
a integridade fisica e emocional, muitas vezes sem
serem informadas sobre os procedimentos e seus
efeitos (LIMA, BOTELHO & SILVESTRE., 2011; BIGIO
2005; MONTEIRO, 2009). Esse contexto contribui
para que a crianga fique impossibilitada de entrar
em contato com as experiéncias subjetivas com a
doenga, o que prejudica sua expressividade emo-
cional e o desenvolvimento, potencialmente inter-
ferindo no funcionamento de seu sistema imunol6-
gico, como citado por Ramos (2006).

Uma vez que o sonho nos demonstra a pos-
sibilidade e a disponibilidade do ego para lidar
com o material em questao, podemos compreen-
der a predomindncia da atitude passiva por par-
te do ego onirico como um sinalizador de uma
falta de recursos internos para enfrentar as situ-
acoes dadas pela sua condicao atual.

10. Conclusao

Os sonhos usados como material para este
estudo nos aproximam da situagdo psiquica
dessas criancas. Através dos elementos e estru-
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turas oniricas e a analise dos mesmos, foi possi-
vel perceber uma fragilidade emocional intensa
sustentada por sentimentos de solidao, abando-
no, insegurancga e passividade, ja identificados
por Bigio (2005), Monteiro (2009) e Lima, Bote-
lho & Silvestre. (2011).

Os temas mérbidos e elementos relacionaveis
com a doenca e seu tratamento, como facas, hos-
pitais e sangue, nos apontam para uma tentativa
de elaboracdo dessas vivéncias dolorosas e inva-
sivas. Assim como a frequente presenca de figu-
ras agressoras e a auséncia de referéncias prote-
tivas apontam para uma sensagao de abandono
e de medo constante, na qual o perigo é incon-
trolavel e inevitavel tanto pela crian¢a quanto por
seus pais — 0 que parece ter uma 6bvia relagao
com o processo de adoecimento e o sentimento
de impoténcia provocado no paciente.

Caracteristicas estruturais do sonho como
ego onirico passivo e desfecho desagradavel ou
ausente foram predominantes nos relatos apre-
sentados. Fundamentalmente, esses aspectos
nos indicam que o ego nao estd conseguindo
desenvolver recursos para lidar com o conflito,
sendo a sua posi¢ao passiva um grande prejudi-
cial para o desenvolvimento das suas potencia-
lidades. Apesar de a passividade imposta pela
doenca serinevitavel, tornara crianga um sujeito
ativo no processo de enfrentamento do adoeci-
mento, a possibilita se apropriar da sua condi-
cdo real, além de desenvolver recursos internos
para lidar com o sofrimento fisico e psiquico.

Em acréscimo, ha indicativos de fragmentacao
da psique, ou seja, de que algumas das criangas
tenham possivelmente sofrido dissocia¢ao psi-
quica devido a experiéncias traumaticas — rela-
cionadas ou ndo com a patologia. Este fato levan-
ta ainda mais a urgéncia do acompanhamento
psicolégico desses pacientes, ndo s6 com terapia
verbal, mas também com o trabalho com artes
criativas, uma vez que a integracao é ameacadora
para a psique, demandando técnicas terapéuti-
cas mais suaves do que as usuais da andlise. =
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Abstract

Study on pediatric oncology patients’ dreams

This article aims to perform a literature review
of psycho-oncology on the effects of cancer diag-
nosis and treatment on the individual’s life, and
then relate to the analytical theory about dreams,
trauma and disease as a symbol. The objective
of this study is to study the dreams of these pa-
tients, between 10 and 12 years old, whether they
are still undergoing treatment or not, in order to
study the elements and/or the themes common
to the dreams of this group, relating them to the
experience with the disease and its sequels and

analytical theory. Interviews were conducted with
the patient and his / her caregiver, as well as the
collection of reports of children’s dreams. The
analysis of the material brought us closer to the
psychic situation of the subjects, where, from the
dream elements and structures, it was possible
to perceive an intense emotional fragility and the
possibility of psychic dissociation. The morbid
themes and aspects related to the disease and
its treatment point to an attempt to elaborate
these experiences. ®

Keywords: childhood cancer, analytical psychology, pediatric oncology, children’s dreams

Resumen

Estudio sobre suefios de pacientes de la oncologia pediatrica

Este articulo pretendié realizar una revision
de literatura de la psicooncologia sobre los efec-
tos del diagnéstico y tratamiento de cdncer en la
vida del individuo, para luego relacionarse con la
teoria analitica sobre suefios, trauma y la enfer-
medad como simbolo. El objetivo de este trabajo
es estudiar los suefios de estos pacientes, entre
10 y 12 afios, estén ellos todavia en tratamiento o
no, a fin de relacionar los elementos y/o temadti-
cas comunes a los suefios de este grupo, con la
experiencia con la enfermedad, sus secuelas y

la teoria analitica. Se realizaron entrevistas con
el paciente y su responsable, ademds de la re-
coleccion de los relatos de suefios de los nifios.
El andlisis del material nos acercé a la situacién
psiquica de los sujetos, donde, a partir de los
elementos y estructuras oniricas, fue posible
percibir una fragilidad emocional intensa y la
posibilidad de disociacion psiquica. Los temas
oniricos remiten a la enfermedad y su tratamien-
to apuntando hacia un intento de elaboracién de
esas vivencias. ®

Palabras clave: cancer infantil, suefios, psicologia analitica, oncologia pediatrica, simbolo.

64 = Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, 2° sem. 2018



Referencias

ALVES, S. W. E.; FIGUEIREDO, L. R. Estratégias de atuacdo da
psicologia diante do cancer infantil: uma revisdo integrativa.
Revista da SBPH, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 55-74, 2017.
Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=s-
d_arttext&pid=51516-08582017000100005&Ing = pt&tl-
ng=pt>. Acesso em 6 fev. 2018.

BIGIO, C. B. A compreens&o da crianca acerca de seu
diagnéstico: um estudo sobre a representacdo do cancer na
infancia. Psicologia Revista, v. 1, n. 14, p. 109-35, 2005.

CIRLOT, J. E. Dicionario de simbolos. Traducdo Rubens
Eduardo Ferreira Frias. Sdo Paulo: Moraes, 1984.

CHEVALIER, J. Dicionario de simbolos: mitos, sonhos,
costumes, gestos, formas, figuras, cores, ndmeros. Tradugao
Vera da Costa Silva. Rio de Janeiro: Jose Olympio, 2003.

DI LIONE, F. R. A crianca existindo com cancer. Revista
ABD, v. 10, p. 72-85, 2001.

JUNG, C. G. O eu e o inconsciente. Traducdo Dora Fer-
reira da Silva. Petrépolis, RJ: Vozes, 1982. (Obras completas
de C. G. Jung, v.7/2).

JUNG, C. G. A natureza da psique. Traducao Mateus
Ramalho Rocha. Petrépolis, RJ: Vozes. 1984. (Obras com-
pletas de C. G. Jung, v.8/2).

JUNG, C. G. Seminérios de sonhos de criancas.
Tradugdo Lorena Kim Richter. Petrépolis, RJ: Vozes. 2001.

KALSCHED, D. O mundo interior do trauma: defesas
arquetipicas do espfrito pessoal. Traducdo Claudia Gerpe
Duarte. S&o Paulo: Paulus, 2013.

JUNGUIANA

Vv.36-2, p.55-66

LIMA, C. S. S.; BOTELHO, S. R. H.; SILVESTRE, M. M. Cancer
infantil: aspectos emocionais e o sistema imunoldgico como
possibilidade de um dos fatores da constituicdo do cancer
infantil. Revista da SBPH, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2,

p. 142-58, 2011.

MONTEIRO, L. L. Adolescentes com céncer: vivén-
cias e reagdes a doenca e hospitalizacdo. Trabalho de

Concluséo de Curso (Especializacdo em Psicologia Hos-
pitalar)—Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo,

Séo Paulo, 2009.

OLIVEIRA, C. B.; ROSA, C. R.; BONATTO, T; OLIVEIRO, N. M.
0 cancer como manifestacdo do ndo simbolizado. Revista
da SBPH, Rio de Janeiro, v.1, n.9, p. 15-29, 2006.

PENNA, D. M. E. As mensagens dos sonhos: traduzir e
compreender — processamento simbélico-arquetipico.
In: FARIA, L. D.; FREITAS, V. L.; GALLBACH, R. M.
(Orgs.). Sonhos na psicologia analitica. S&o Paulo:
Paulus, 2014. p. 106-33.

RAMOS, D. G. A psique do corpo: uma compreenséo
simbdlica da doenca. 3. ed. So Paulo: Summus. 2006.

SERINO, L. A. S. Diagndstico Compreensivo Simbdli-
co — uma proposta de ressignificacdo da doenca organica
para a prética médica.1999. 110 f. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia Clinica)—Faculdade de Psicologia. Pontificia
Universidade Catdlica de S3o Paulo, Sdo Paulo.

VON FRANZ, M. L. O caminho dos sonhos. Traducdo
Roberto Gambini. S&o Paulo: Cultrix, 1988.

Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, 2° sem. 2018 = 65



JUNGUIANA

v.36-2, p.55-66

66 = Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, 2° sem. 2018



	_gjdgxs
	_30j0zll
	__DdeLink__1641_46293862
	_1fob9te
	_3znysh7
	_3znysh7
	_2et92p0
	_tyjcwt
	_tyjcwt

