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Sobre 0 sono e a insdnia na psicopatologia contempor anea”

Nayra Cesar o Penha Ganhito

Resumo:

Jafoi dito que toda época pode ser definida pelas relagdes que estabelece entre a vigilia
e 0s sonhos. Em plena modernidade, Freud explorou os estados limiares entre o sono e a
vigilia - e suas descobertas “ perturbaram o sono do mundo”. Hoje, as perturbactes do
sono, reduzidas as suas dimensdes neurofisiolégicas, se evidenciam como
representantes do mal estar de uma cultura sem repouso nem parada, na qual o espago
do sonho se vé estrangulado em proveito da acdo pragmética. Este trabalho parte da
definicdo do estatuto metapsicoldgico do sono na teoria psicanalitica para interrogar o

lugar do sono perturbado na psicopatol ogia contemporanea.

Resumen:

Ya se dijo que toda época puede ser definida por las relaciones que establece entre la
vigilia y e suefio. Freud explord, en plena modernidad, los estados limite entre €
dormir y la vigilia, y sus descubrimientos “perturbaron e suefio del mundo”. Hoy las
perturbaciones del suefio, reducidas a sus dimensiones neurofisiolégicas, se tornan
evidentes como representantes del malestar de una cultura sin reposos ni paradas, en la
cua e espacio del suefio se ve estrangulado en provecho de la accion pragmatica. Este
trabajo busca definir el estatuto metapsicolégico del dormir en la teoria psicoanalitica

con fin de interrogar €l lugar del suefio perturbado en la psicopatol ogia contemporanea.

Freud disse certa vez que o0 siléncio e 0 vazio que se ergueram ao seu redor com o
anuncio de suas descobertas sobre a sexualidade o fizeram perceber que havia
“perturbado 0 sono do mundo”. ! Sendo assim, diz ele, “Robinson em minha ilha

deserta, arranjei-me 0 mais comodamente possivel.”

* Modificado de trabalho originalmente apresentado no evento O sintoma e suas faces, do
Depto de Psicandlise do Ingtituto Sedes Sapientée, em maio deste ano; uma versdo mais extensa
sera publicada na coleténea que reunird os trabalhos daguel e evento.

' Em A Histdria do movimento anditico, 1914, ps. 32-33



“Espléndido isolamento” — “ndo desprovido de vantagens e encantos’ - no qual
empreende a aventura de A Interpretacdo dos Sonhos e no qual nos colocamos a cada
noite para dormir e sonhar - 0 mais comodamente possivel. Para Freud, a condicdo do
estado de sono € um recolhimento dos investimentos do mundo externo, compartilhado
com outros, em proveito do proprio sujeito. O que perturba o dormir? Os impulsos que
se recusam ao sSiléncio mesmo durante o sono, a sexudidade. Os sonhos:
simultaneamente aquilo que absorve, no seu trabalho de elaboracdo, aguilo que

perturbaria o sono e aquilo que o agita, com suas intensidades.

Ja foi afirmado que pode-se definir uma época pelas relacfes que estabelece entre o
sonho e a vigilia 2 No despertar do século XX, Freud mergulhou nos estados limiares
entre 0 sono e a vigilia - o estado hipnético, os transes histéricos, os sonhos - e sua
psicandlise “perturbou 0 sono do mundo”. Na mesma época, Marcel Proust inaugurou o
romance psicolégico e sua obra “Em busca do tempo perdido” com trinta paginas de
insdnia do protagonista. “O sono é nosso outro mestre”, escreveu Proust, e aquele que
dorme “como uma pedra (...), como se estivesse morto, nunca sonhara em fazer

descobertas’ sobre 0 que 0 sono nos ensina. “O sono é a tnica fonte de invengdo” .2

Hoje, as noites mal dormidas, enquadradas na figura clinica dos transtornos do sono no
contexto da emergéncia de uma nova “medicina do sono”, se evidenciam como
representantes do mal estar de uma época sem repouso nem parada, levando a indagacéo
acerca das relacfes especificas que nosso tempo determina entre sono, sonho e vigilia
Tematizadas sem descanso pela midia, pelas neurociéncias, nas comunidades de insones
gue vagam pela internet e nas sessdes de andlise, as perturbagcdes do sono convocam a

escuta do psicanalista a voltar-se para um aguém do sonho: 0 sono e suas pré-condicoes.

No livro “Sobre a incapacidade de dormir’ a inglesa Jacqueline Rose (2004) sugere que
a psicandise e a modernidade compartilham o desgjo de ultrapassar a S mesmas, de
empurrar as fronteiras da mente para além dos seus proprios limites. Sua releitura de A

Interpretacéo dos Sonhos coloca 0 sono no centro do capitulo VII.

No capitulo I11, “em plena luz da subita descoberta” da interpretacdo do sonho de Irma,

todos os caminhos parecem abertos, e Freud declara-se “um 6timo dormidor”. Mas, a

2 Albert Béguin, 1937, em “A Alma Roméntica e o sonho”.
® Apud Rose, J. p. 105 e 120.



medida que avancga para o Ultimo capitulo, o problema do sono, relegado a fisiologia no
primeiro capitulo, contra a ordem natural das coisas, parece ser 0 que ndo o deixa
descansar.

Na abertura do capitulo VII, quando se define como um explorador em espléndido
isolamento, Freud, atravessado pela incerteza, adverte que esta entrando em campo
desconhecido. A construcdo de um aparelho de sonhar que é o proprio aparelho psiquico
ndo apenas mapeava as fronteiras habituais, mas ampliava o territério psiquico
conhecido. A partir deste ponto, diz ele, sera preciso prosseguir na escuridéo, construir

pontes no escuro.

Todo o trabalho se destina a dar a vida onirica o0 estatuto da psique, mas sua condicéo é
0 estado de sono, que opera a inativagdo do pdlo motor, invertendo o fluxo de catexias
no interior do aparelho. E ele que adormece, embora parcialmente, a censura, e, por
isso, a atracdo do recalcado pode se impor. Ja ao final de seu trabaho, Freud é levado a
admitir: “E essencial assumir que existe algo como um estado de sono para a vida
interna’. (apud Rose, p.105)

Se a elaboracdo onirica “ndo pensa, ndo calcula, ndo julga de nenhuma forma” (Freud
apud Rose, p.106) isto em grande medida € atribuido ao estado de sono, que “ pde um
fim & autoridade do eu”.(Freud, p.53) A licenciosidade e liberdade dos sonhos decorre
da inibicdo do sistema dominante, que favorece a regressdo tempora pela qua a

crianga, “que desegja sem escrupulos’, se manifesta no sonhador. (Rose, 116)

O sono € o que torna 0 sonho um caso especial entre as formagdes do inconsciente, avia
real. Os sonhos aucinam, diz Freud, no sonho, “n&o pensamos, passamos uma
experiéncia.”( p.52) “O desgo busca tornar-se real, tomar vida na mente” e o faz com
uma vivacidade sensorial e afetiva brutais: “num sonho (...) o medo é red”. (Stricker,
apud Freud, p.78)

Na época, Freud ainda instruia os pacientes a fechar os olhos como tentativa de manté-
los suspensos no limite do sono, produzindo a “mesma distribuicdo de energia da
condicdo presente minutos antes de se adormecer”. (apud Rose, 111) Tendo
abandonado a hipnose em proveito do acesso as forgas da resisténcia, 0 semi-sono, em
0pOSiGa0 a passagem ao ato, permanece contudo cono precursor e modelo da atencéo
flutuante e da associac3o livre. “ E favor fechar os olhos’, diz 0 aviso no sonho que

sucedeu o funeral do seu pai. O que pode acontecer quando fechamos os olhos?



Ao privilegiarmos a via do sono, a escuriddo pode ser menos uma metafora para a
incerteza do que medo real, um terror noturno que nos assalta no meio da noite. Medo
do pesadelo, com suas proporgoes “ilimitadas, exageradas, monstruosas’ (Freud, p.89),
medo de cair para tras na regressao, nos sonhos de queda no vazio ou nos sobressaltos
dos estados de semi-sono; medo da paralisia motora que nos acomete em certos sonhos,
retratando o proprio estado de sono. “Meus olhos cegos, minha boca selada (...) meu
corpo despido”, escreveu Proust. (@pud Rose, p.110) O medo, ainda, de ndo acordar, ja

gue 0 sono nos remete ao estranho da morte.

N&o ha descanso para quem dorme, o sono é sempre parcial. O sonho, diz Freud, é
elaborado em reacdo aquilo “atudo que esta simultaneamente presente e ativo na psique
dormente”. Fundamentalmente, “0 que esta reprimido no sistema ndo obedece ao desgjo
de dormir.” (apud Rose, p. 107 e 113)

Na tese que se tornou o paradigma das relagdes sono-sonho, Freud faz do sonho o seu
guardido, mais que seu perturbador. O trabalho da elaboracdo onirica transforma
simbolicamente os impulsos que ndo cedem ao desgo de dormir num desgo realizado,
colocando 0 sonho a servigo do sono e do principio do prazer. Por um momento, € como

se pudéssemos voltar a dormir sossegados.

Mas, logo Freud se depara com a questdo dos pesadelos. Se ele ainda € uma realizacdo
de desgjo, mesmo ocasionando desprazer, € porque a transacdo entre os sistemas é
problemética, €la deixa restos. Um desgo inconsciente pode ressoar sobre o pré-
consciente com tanta violéncia que o sonho pode assumir “a outra funcdo, de
prontamente dar um fim ao este”, como um guarda noturno que primeiro afasta as
perturbacdes, mas, frente a um grande perigo, cumpre seu dever dando um aerta que

acorda os moradores. (p. 618)

Como sabem os insones, 0 sono ndo depende da vontade. Nossos olhos se fecham n&o
porque decidimos dormir, mas porque 0 sono chega, inadvertidamente. A frase de
Proust “0 sono € nosso outro mestre” nos lembra que 0 sono nos domina, ele nos faz
sucumbir. Muitos autores assinalam esta posicéo paradoxal do insone na relacdo com

Seu sono: alerta, consciente, hipervigil.

Assim mesmo, insiste Freud, temos o desgjo de dormir, o desgjo “universal, constante e
invariavelmente presente.” (@apud Rose, p.113). Atribuido ao eu, ao pré-consciente, o

desgio de dormir corrobora decisivamente na formacdo do sonho, emprestando seu



apoio ao desgjo inconsciente: “todo sonho bem-sucedido € a realizagdo deste desgjo”.
(p.249). Se o desgjo de dormir é um conceito enigmatico, ndo é apenas por contrariar a
concepcdo fisiolégica e natural do sono, dominante em nossa cultura, mas por introduzir

0 paradoxo de um sistema que consente no seu proprio desinvestimento.

Mais tarde (1917), o desgjo de dormir seria ressignificado como um desgjo de regresso
ao narcisismo primitivo, ao estado de ndo perturbacdo e quietude intrauterinos e 0 sono
é transformando num mergulho regressivo nas &guas fusionais, nirvanicas dos inicios da
vida. Assim como a crianga se recusa a dormir para brincar mais um pouco, 0 sonho € o
gue se recusa a regredir até este estdgio, abrindo uma brecha no narcisismo absoluto.
Em termos econdmicos, ele se opde a abolicdo completa da tensdo, reavivando as trilhas
das experiéncias de satisfacdo, que incluem tensdo e apaziguamento. Nos tracados
sonogréficos, o sonho corresponde a um despertar dentro do sono, um padrdo de
atividade cerebral de ondas rapidas préximo ao da vigilia que irrompe bruscamente,

sucedendo o sono profundo, de ondas lentas, o siléncio psiquico mais completo. 4

Para Fédida, a férmula do sonho como guardido do sono fundou uma psicopatol ogia do
Sono que subestima as vicissitudes do processo de adormecimento. As consequéncias da
afirmacdo freudiana (1917) de que ao dormir despimos nosso psiquismo de suas
aquisicdes da vigilia, assim como despimos nNosso corpo de suas proteses e roupas € que,
no adormecimento, trata-se de uma regressao radical na qual o proprio eu se dilui e
desfaz, pela renincia aos lagos e bens da vigilia, entre elas, as proprias aquisicoes
identificatorias das quais é feito.

Flutuacbes, afundamentos, vertigens, alteracOes tacteis, visuais, sonoras. as sensagoes
corporais experimentadas no adormecer testemunham o apagamento gradual dos
contornos do corpo e suas partes, aindistin¢gdo do dentro e do fora, do antes e do depoais,
“numa regressdo arcaica na qual conteldos sepultados pela amnésia encontram as

condicoes de reaparacer sob aforma de impressdes corporais.” (Fédida, 1977, p.188)

* Na fase do sono chamada sono REM ou paradoxal, que abriga os sonhos, uma intensa
atividade cerebral se alia a paralisia motora quase completa, enquanto 0 movimento rapido dos
olhos sugere que o sujeito “v&' de olhos fechados. Esta paradoxo corrobora o esquema da
primeira tépica desenhado por Freud, que opBe a motricidade a ativacdo aucinatéria da

percepcdo. Trata-se da fase em que € mais dificil acordar o sujeito.



O fato de que a mée sgja a primeira guardia do sono € aqui significativo, pois as préaticas
de adormecimento de bebés se inscrevem nos cuidados maternos, fundantes do
autoerotismo e de um corpo erdgeno. A mée, fundadora de um desgjo de dormir e de
sonhar, deixa restos ndo simbolizaveis que remetem tanto ao umbigo do sonho, que leva
a0 desconhecido, como as parcialidades do corpo despertadas na hora de dormir. Pelo
reencontro com estes investimentos arcaicos, N0S entregamos a0 sono com cautela,
paulatinamente, como demonstram 0s registros do sono e os rituais para dormir aos

quais recorremos cotidianamente. (Costa Pereira, 2001) °

A hora de dormir € portanto um momento de desamparo para o eu, que, despido, teme
lancar-se a deriva pulsiona e aquilo que os sonhos podem fazé-lo experimentar.
Sobretudo nos pesadelos, a crianga licenciosa que desperta durante o sono pode, como
no conto infantil, vir a denunciar que o rei vaidoso na verdade esta nu. O eu pode entéo
tentar resolver desperto aquilo que concerniria a elaboracdo onirica. Para Felipe Lessa
(2002) um pensamento de teor analogo ao conteldo manifesto dos sonhos, pode, num
mecanismo obsessivo, transformar-se num ritual para postergar o sono. A rendncia ao
sono, entdo, anteciparia o castigo dos pesadelos que procura evitar, podendo chegar a
compulsdo masoquista, remetendo a idéia freudiana de que, nos pesadelos, quem goza é

0 superego.

Nos anos 20, a reproducéo sem disfarces do espanto e do pavor, nos sonhos traumaticos
- a compulsdo a repetir o0 desagradavel - levam Freud a destronar o principio do prazer
como 0 Unico regente da vida mental. O caso de um sonho que ndo chega a sé-lo, pelo
fracasso da transformagdo da realidade traumética dos tragos mnémicos num desgo
realizado, indica que a renincia ao sono refere-se tanto ao medo de sonhar como ao
medo de ndo sonhar.( Lessa, p.93) Ao final de sua obra (1932), o sonho € ainda uma
tentativa de preservar o sono mediante a realizacdo de um desejo, mas pode fal har.

® 0 adormecimento, nos tracados, se apresenta como estagios sucessivos da progressiva retirada
da vigilia para 0 sono - da sonoléncia (fase 1) ao sono profundo (fase 4) - que em conjunto
compdem o sono chamado lento ou NREM. SO entdo, apds este “mergulho no somético”
(Fédida, apud Costa Pereira, 2001), se inicia bruscamente o sono REM ou paradoxal, portador
dos sonhos. Para Pontalis, o fato que o sono profundo preceda o sono que abriga os sonhos se
relaciona a pré-condicdo do trabalho do sonho: que o eu sga reparado e 0 narcissmo,
restaurado. (apud Ganhito, 2001, p. 39)



As contribuicdes da psicossomatica referem-se a falhas radicais da fungéo onirica cujos
casos modelares s80 o terror noturno e o sonambulismo, ambos mais comuns na clinica
de criangas. O terror noturno, que Freud incluiu entre a neuroses atuais, € um sibito
ataque de angustia indizivel em meio ao sono, uma experiéncia de puro horror que ndo
deixa tragos de imagens ou lembrancas. Acompanhada por forte descarga autondmica,
ndo se confunde com o pesadelo, cujas imagens assustadoras, excessivamente visive's,
podem ser retomadas na vigilia para uma elaboracdo. No sonambulismo, quando um
sonho deveria comecar, uma atividade motora automética toma o seu lugar — ndo como
um sonho agido, um sintoma histérico, como Freud supusera, mas, ao contrério, ago
proximo a uma pura descarga motora, sem manifestagdes de angustia mas também sem
rastro de memaria. Nos registros, ambos ocorrem durante o sono lento, fora do sonho,
diferentemente do pesadelo que € realmente um sonho angustiado. (Kreisler, apud
Ganhito, 2001)

A oposicdo motricidade— regressdo sono-sonho sugere que certas hipercinesias em
criancas e 0 agir operatorio ou compulsivo do adulto podem ser os correlatos, na vigilia,
de graves perturbagdes da funcdo onirica. Estamos no campo de manifestacBes aguém

do principio do prazer, que escapam a definicéo classica do sintoma neurdtico.

E nas relagBes com a mae que se desenvolve gradualmente, na crianca, a capacidade de
dormir e sonhar, em processos que se confundem com a constituicdo de um espaco
psiquico. (Ganhito, 2001, 2002) O ciclo sono-vigilia € um dos primeiros ritmos a serem
impressos no corpo-psiquismo do bebé ao lado da aimentacdo — funcbes que
permanecerdo vulnerdveis a oscilactes até a vida adulta. A atividade pulsional ritmica
(Fédida, 1977) que a mée desempenha junto ao bebé a partir da prépria pulsionalidade,
se expressa no embalo, na ritmagcdo da voz que entoa um acalanto, nas suas indas e
vindas. A aternancia auséncia-presenca da mée e seu papel na instalacéo de um jogo
simbdlico no psiquismo interessa a0 adormecimento do bebé que implica numa
separacdo, uma suspensdo do olhar mutuo da dupla em relacdo dual. As negociacles das
auséncias da méae abrem a crianca as possibilidade de protagonizar o seu Fort-da - os

deslocamentos da mée - intimamente ligados a capacidade de dormir e de ficar sozinho.

A sequéncia mamada-adormecimento assinala a ascendéncia da oralidade nestes
processos pelos quais se instalam as primeiras inscrigdes, os primeiros fios que apoiaréo
uma rede de representacdes, capaz de absorver e conter 0 excesso de excitagbes. O

traumético pode ser entendido como uma ruptura ou esgarcamento desse tecido de base.



Nestas condi¢des, a funcdo do sonho € preterida por uma outra, mais basica, uma prée-
ligacéo (Freud, 1920), anterior a fungdo de ligagdo do sonho, e o sujeito j& ndo encontra
em s mesmo um corpo-psiquismo habitavel, um reflgio onde descansar. O sono pode
ser entendido como defesa deste espaco psiquico primitivo e fundamental (Fédida,
1999), esta podendo ser a funcdo de certas hipersonias, da resisténcia a acordar.® Nas
andlises, tudo o que é trazido acerca da hora de dormir pode ser escutado como
meté&foras da tentativa de reengendramento deste espago psiquico rudimentar,

relacionado ap sono.

O papel fundador de um outro materno do sono como um espago-tempo reparador
indica que a espera vigilante pelo sono pode espreitar um objeto ausente. Na insdnia
depressiva, um corpo-psiquismo imovel, aerta, em posicdo de sentinela, defende um
espaco psiquico frente a um objeto ambivalente que ameaca invadir o sujeito. (Fédida,
1999) Mas o proprio sono pode ser esperado como um objeto de amor, remetendo ao
objeto das primeiras satisfagOes, do qual agui nenhum companheiro de cama, real ou
fantasistico, pode receber uma pré-figuracdo. (Zygouris, 1995) Paradigma de todas as
esperas, com 0 sono trata-se de um encontro impossivel, ja que € o préprio eu quem se
ausenta com a sua chegada. “Os soniferos também podem ser os substitutos de um
objeto concreto que permite configurar o sono” (p. 118) - 0 que contorna a questdo
transferencial na prescricdo destes medicamentos. Mas a ingesta de comprimidos na
ansia pelo “sono que ndo vem” pode chegar a compulsdo, aproximando-se da bulimia

ou da drogadiccéo.

Mas as vigilias noturnas ndo se reduzem necessariamente ao medo obsessivo do sonho,
a espera insatisfeita histérica ou a imobilidade depressiva. Ao contrério da crianga, que
nao dorme sozinha, 0 adulto pode sentir-se protegido quando os outros fecham os ol hos,
numa estranha inversdio do medo quando crescemos. Uma bascula do superego
adormece 0 censor em proveito de um outro noturno benevolente, e das angustias
noturnas pode brotar um pensamento banhado pelos processos primérios, do qual
podemos nos beneficiar na vigilia. (Zygouris, 1995) Aqui, a insdnia aproxima-se do

espaco do sonho.

® Por outro lado, como assinalou Kristeva, o encontro impossivel com a méae pode ser procurado
num sono sem sonhos semelhante a morte, no qua o recurso aos soniferos e até ao suicidio

consubstancia o abrago final que retine & uma mée morta.( apud Ganhito 2001, p.198).



Para fundar a psicandlise, Freud explorou “os mais escuros e alucinégenos recessos da
mente”. (@pud Rose, p. ) Na modernidade, caracterizada pelo desgjo de ultrapassagem
das fronteiras estabelecidas, o espirito insone, 0 desassossego, concernia também a
capacidade de fazer das noites uma ocasido de encontro com um pensamento diferente
do diurno, de criar a partir destes restos noturnos. sintoma, tentativa de cura ou modo de
subjetivacdo?

A guestéo que se coloca é em que medida a insdnia contemporanea responde ao espirito

insone do sujeito moderno, potencialmente disposto a expandir sua experiéncia através
da entrega a regressdo em suas formas devaneio-sono-sonho. O espaco do sonho, hoje,

parece obturado pelo bombardeio de enunciados imperativos veiculados pelas imagens e
ruidos que nos invadem ininterruptamente. A marcada extroversao e a rasa espessura
subjetiva do homem contemporaneo parecem pouco propicias, quer ao recolhimento,

guer ao repouso, quer a regressao aos Processos primarios, e, se ele sonha, € com um

bom e simples sono puramente fisiolégico com fins pragmaticos, que, entretanto, ndo

vem.

A histéria da modernidade, histéria de uma progressiva internalizacgdo do homem
calcada na oposicdo publico-privado, valorizou a intimidade e uma espessura interna
como reduto mais verdadeiro da subjetividade. Na atualidade, o individualismo
exacerbado se caracteriza por uma peculiar relacdo com o narcisismo, ja que é fora-de-si
gue o individuo é chamado a apresentar-se no social, através de imagens pré-moldadas
apresentadas como “ideais’, entre elas, a da maquina bioldgica e seu “sistema nervoso
auténomo”. Algo pouco propicio ao recolhimento narcisico do sono, que reguer tanto o
desligamento do mundo como a dissolucdo do eu. Deste ponto de vista, a insbnia
poderia ser a figura radica da aienagd do homem contemporaneo, de sua
impossibilidade de regenerar-se ciclicamente num si mesmo ou entregar-se a qual quer

experiéncia do vazio, espaco potencial da criacdo, do sonhar. (Ganhito, 2003)

As comunidades virtuais de insones, frequentadas sobretudo por jovens, revelam uma
geracdo que anseia dormir, talvez sonhar, sem saber como: a ténica é a troca de
informagdes sobre os inimeros hipnoticos disponiveis no mercado. A conexdo em rede
com amigos virtuais - objetos ocasionais, nem fantasisticos, nem reais - ndo chega a
substituir eficazmente a malha psiquica tecida paulatinamente na relagdo com outros
investidos amorosamente. Quem deita para dormir ou sonhar acordado precisa encontrar

uma rede psiquica que o embale e ampare no escuro, no silencio, na solid&o.



Hoje, ao lado das insbnias neurdticas, as crises de panico noturnas, 0 sono sem sonhos
do normético, os distlrbios do sono precoces e rebeldes do bebé e da crianga, as
insdnias cronicas manejadas com hipnéticos, esbocam os desafios de uma clinica que se
volta para situacfes aquém do principio do prazer e do sonho e para as condi¢cdes da

constituicdo do sujeito sonhador.
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