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Sonho e alucinacoes visuais: Propostas
fenomenologicas para sua compreensao,
interpretacao e intervencao psicologica (*)

O presente artigo ndo se trata de uma apresen-
tacdo geral sobre o assunto, mas justamente um
recorte. E, sendo um recorte, ndo abarcara todos
os aspectos relativos ao sintoma da alucinagio,
tais como sua origem numa psicose organica ou
funcional, situagdo neurofisioldgica, tratamento
psicofarmacolégico, etc. Desta maneira, ja se
circunscreve este estudo no ambito da investigacao
psicoldgica, e ndo no da psiquiatria classica. E dentro
da psicologia, o nosso entendimento da alucinac¢ao
¢ alcancado através do método fenomenoldgico,
buscando-se uma compreenséo existencial desta
manifestacdo humana.

O termo alucinagdo significa, no &mbito da psiquiatria
classica, percepcao sem objeto e diz respeito a
projecdo subjetiva de contetidos senso-perceptivos
no espago objetivo (Piéron, 1966, p. 18). Isaias
Paim (1969, pp. 20-21) prefere considerar as aluci-
nagdes como perturbagdes da representagio justamente
pela auséncia de um objeto externo. Porém, o que
caracteriza uma alucinagdo verdadeira, distinguindo-a
de uma ilusdo ou de um erro de interpretacao da
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realidade é que, do ponto de vista do alucinante,
a alucinacdo ¢ vivida como uma experiéncia real.

As alucinagdes podem ser auditivas, visuais,
olfativas, gustativas e cenestésicas (relativo a
sensibilidade). Neste tltimo caso, o espago objetivo
€ o corpo fisico do alucinante e ndo o mundo exterior.
A manifestagdo mais comum provém de alucinagdes
auditivas. Quando ocorrem sem sonorizagao externa,
sdo consideradas pseudo-alucinagdes. Da mesma
forma, os eventos alucinatérios visuais sem loca-
lizagdo determinada no espago pertencem a categoria
de pseudo-alucinagdes. Segundo Paim, “o contetido
das alucinagdes visuais ¢, em geral, desagradavel,
e acompanha-se de um estado afetivo intensamente
angustioso” (1969, p. 32).

Ainda na tradicdo da psiquiatria, a alucinagdo
¢ considerada um dos sintomas do quadro psico-
patologico da psicose organica ou funcional. E
reconhecida como um tipo de distarbio da percepgio
e do senso da realidade que pode desencadear
uma alteragdo do pensamento de tipo delirante,
indicador de comprometimento de fungdes psiquicas
mais complexas.

Nas psicoses organicas causadas por intoxicagao
alcoolica ou ingestdo de drogas, por exemplo, ocorre
maior incidéncia de alucinagdes visuais nao-ideativas.
Ja nas psicoses funcionais, como a esquizofrenia
ou a psicose ciclica, surgem “alucinagdes conceituais
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e predominantemente auditivas” (D’Andrea,
1990, p. 71).

“A esquizofrenia ¢ uma doenga complexa
que se apresenta de varias formas, mas
fundamentalmente se caracteriza pela retirada
do paciente da realidade e seu refigio num
mundo proprio e fantastico, refigio este
mantido através de crengas pessoais e padroes
de pensamento que fogem do normal para seu
meio ou cultura” (D’ Andrea, 1990, p. 70).

A questdo da realidade é ponto importante a
ser discutido, pois a alucinacio € reconhecida pelos
psicopatologos tradicionais como um evento irreal.
Tradicionalmente, a relagdo objetivo X subjetivo,
ou realidade externa X realidade interna é neces-
saria para a distingdo entre uma existéncia saudavel
e uma existéncia doente. Assim, a presenca da
alucinagdo sempre indica uma perturbagao psiquica.
Desse ponto de vista, a psiquiatria classica recorre
ao tratamento sintomatico do distirbio e ignora a
significacdo existencial da experi€ncia alucinatoria
para o doente.

Tal procedimento, obviamente, € coisificante.
Em contraposi¢do, Heidegger oferece subsidios
para a construg¢do de um novo modelo empirico de
compreensdo do fenémeno alucinatério. Este novo
modelo viria a fundamentar a intervengao psico-
terapéutica.

A ONTOLOGIA REGIONAL HEIDEGGERIANA
SOBRE A ALUCINACAO

Em Os Seminarios de Zollikon (1987) Heidegger
estabelece os principios ontologicos que permitem
pensar a alucinagdo como o modo doente do homem
ser. Heidegger toma como objeto de analise a
alucinagdo visual e a define como presenca sensorial-
mente perceptivel ao Dasein, por ser abertura.

O enfoque heideggeriano privilegia a experiéncia
do alucinante. Para Heidegger ndo importa discutir,
como ¢ habitual, a natureza real ou irreal da aluci-
nagdo. Ele defende a compreensdo da alucinagéo
como experiéncia especifica do alucinante, origi-
nada na relagdo-de-mundo estrutural. Em se tratando
da visdo ontica, o ponto central para a compreensao
da alucinacgdo € perceber como esta a relagdo do
alucinante com o seu proprio mundo. Isto €, como
esse homem, em sua existéncia concreta, ¢ interpelado
pelo mundo no qual ele ja se encontra.
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A alucinagdo ¢ a propria experiéncia de si mesmo
do alucinante e abriga o afeto ja presente na sua
vinculagdo com o mundo. Nesse sentido, torna-se
desnecessario considerar a alucinagdo como uma
representacao, classificando-a como um sintoma
que denuncia perturbagdes senso-perceptivas, ou
da representacao, ou do pensamento. Uma alucinagio
somente ocorre porque o ente humano possui,
como estrutura existencial, o modo de ser abertura.
E ainda relaciona-se com os demais entes que lhe
vém ao encontro, tal como a alucinagdo, a partir
de uma compreensdo do ser, que se da no proprio
experienciar.

O vinculo do alucinante com o mundo ¢ sentido
como pesado fardo. Em conseqiiéncia, ele alucina,
pois ndo da conta das interpreta¢des cotidianas.
Assim, a experiéncia da alucinagdo — que ¢ o
proprio afeto — ¢ restritiva, pois atormenta o alucinado.
Mas € necessario que o alucinante presentifique
visualmente' o alucinado, ainda que seja algo irreal
aos olhos dos outros, para que ele possa experienciar
a si proprio como ser existente.

Essa existéncia, contudo, por ser restritiva, mostra-
se como privagdo. Podemos reconhece-la como a
privacdo da saude, em acordo ao diagnostico
psiquiatrico classico. Mas podemos ir além do
diagnostico e compreender essa privacao, acom-
panhando Heidegger, como pobreza de contato. Uma
abertura restringida apresenta possibilidades limitadas
e distorcidas, coisificadas na relagdo com o Dasein,
Jjustamente porque ser-com tornou-se uma experiéncia
angustiante.

Assim, interpretar a alucinagdo como a propria
manifestagdo do mundo significado do alucinante ¢
a tarefa inicial para uma intervengao psicologica.
E, considerando-se que a satide ou a doenca irrompe
em uma dada situacdo historica — no sentido da
acontecencialidade humana — a biografia individual
ndo pode ser esquecida.

' Ou auditivamente. Em termos gerais, na psicologia
considera-se alucinagao toda percepcao vivamente expe-
rimentada pela pessoa, que a julga real apesar de ocorrer
na auséncia de um estimulo sensorial externo apropriado.
Trata-se de ver algo que ndo esté ali, ouvir uma voz,
etc. No desenvolvimento deste topico enfocamos espe-
cialmente a alucinag@o visual por ter sido esta a opgdo
de Heidegger.




A ONTOLOGIA REGIONAL HEIDEGGERIANA
SOBRE O SONHAR

A biografia individual ¢ onde fatos, eventos,
situacdes e significacdes se inscrevem e constituem
o existir cotidiano e temporal do ente humano. E,
num sentido corriqueiro, o mundo da vigilia no
qual, enquanto ser-langado, o ente humano se demora.

Ao refletir sobre o sonhar, ainda em Os Semi-
narios de Zollikon (1987), Heidegger assinala que
este pertence a vigilia. Ou seja, somente quando
estamos despertos que podemos falar sobre nossos
sonhos. Pertence, em ultima analise, a historia de
vida do sonhador. Sendo a historia de vida composta
por modos-de-estar-no-mundo, o sonhar deve ser
compreendido como um mundo possivel no qual
o sonhador se movimenta. Entretanto, esse € um
mundo que depende dos acontecimentos vividos
na vigilia. Assim é que o mundo onirico pertence
ao mundo desperto, ambos remetidos a uma biografia.

Deste modo, o sonhar se constitui a partir da
propria historia da pessoa, de eventos facticos da
sua vida. A elaboragao onirica so € possivel porque
a vida humana acontece continuamente, € o sonhar
inscreve-se nesta acontecencialidade historica.
Portanto, o sonhar ¢ sempre um fendmeno individual,
mesmo que apresente a universalidade de pertencer
e acontecer a todos os seres humanos. O fato de
ser o meu sonhar indica que o sonhar ndo ¢ um
estado em que nos encontramos fora de nds mesmos,
ou algo que se interioriza em nos, mas um acon-
tecimento pertencente a nossa propria experiéncia.

Conforme Heidegger, a historicidade humana
faz do estar desperto um modo privilegiado por
ser nele que permanecemos ndés mesmos. Essa
permanéncia ¢ a propria continuidade historica e
€ 0 que permite compararmos nossos modos de
existir como despertos ou como sonhadores. Tal
comparacgao refere-se a natureza desses estados e
se da em termos de mesmidade e de igualdade.

Segundo Heidegger, a vigilia se caracteriza por
uma mesmidade do mundo. Quando estamos despertos,
o mundo se mostra a nés em sua cotidianidade,
naquilo com o que estamos habituados a lidar, seja
o0 ambiente fisico ou o social. E esse modo costumeiro
de encontrar os entes mundanos que garante a
continuidade historica de cada individuo.

Por essa razdo que Heidegger da importancia
ao momento em que acordamos, pois, € por essa
acdo que reencontramos o mundo no qual nos
movimentamos quando despertos. E por reencontra-lo

tal como o deixamos € que podemos nos reorien-
tar, nos reconhecer ou, como diz Heidegger,
simplesmente voltar ao mesmo mundo de antes.
Voltando, abrimos a possibilidade para que nossa
acontecencialidade se desdobre na temporalidade
propria do existir humano.

No sonhar, ao contrario, ndo ¢ possivel uma
continuidade historica porque essa mesmidade
ndo se faz presente. O que encontramos € uma
igualdade. Os sonhos recorrentes, estereotipados,
sdo otimos exemplos. De fato, eles se desenrolam
como uma histdria, cujo conteido advém das signi-
ficacOes e eventos presentes na historicidade cotidiana
da existéncia desperta do sonhador. Mas, diferen-
temente desta, nos sonhos, passado, presente e
futuro ndo se desdobram como na vida de vigilia.
Trata-se, portanto, de uma repeticdo. Mesmo se
considerarmos sonhos com conteudos distintos,
ndo ha sonhos de continuagdo, quer dizer, ndo
retornamos sempre a0 mesmo mundo do sonho
do qual acordamos anteriormente, tal como ocorre
quando retornamos ao mundo desperto. Nem tampouco
aquilo que sonhamos nos indica uma continuidade
futura.

A énfase de Heidegger na proposta de interpretar
os conteudos oniricos a partir da historicidade
que constitui a vida desperta justifica sua analise
de que, no caso dos sonhos estereotipados, por
exemplo, o contetido destes relaciona-se com algo
que deva ser resolvido na vigilia, ndo podendo,
portanto, ser resolvido no proprio sonhar. Eles
estdo dizendo sobre algum problema existencial
que esta trazendo uma estagnagdo no amadurecimento
da continuidade historica do sonhador e, por esse
motivo, retorna. A interpretagdo se dara pelo desve-
lamento das vinculagdes que o sonhador realiza
em sua existéncia desperta e que estdo sendo ditas
pelo seu sonhar, mas que ndo se mostram perceptiva,
tematica ou conscientemente a ele por se tratarem
de vivéncias afetivas.

As possibilidades existenciais surgem na
relacdo-com os outros e as coisas, relacdo esta
que a pessoa estabelece por ser-em um mundo
que se inscreve na abertura ontologica, onde surgem
as questdes oOnticas. O que aparece no sonho e
como o sonhador se relaciona com o que aparece,
mostra toda a condigdo existencial da pessoa, ou
seja, seu modo de estar-no-mundo como vinculago
e afinacdo, quais escolhas possiveis que se lhe
apresentam, seu questionamento ou sua percepgao
do presente, um retorno ao passado ou uma antecipacdo
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do futuro, etc. Porém, ndo custa nada repetir, essa
analise s6 ¢ possivel do ponto de vista da aconte-
cencialidade presente na vida desperta.

Como ndo podemos ora estar ora ndo estar-
com-os-outros-junto-das-coisas, inclusive no que
se refere a nds mesmos, o modo de nos vincular
com algo que nos solicita mas que permanece oculto
a nos, como que distante ou esquecido, mas de
fato sempre proximo, faz-se revelar de diversas
maneiras. O sonhar ¢ apenas uma delas, assim
como também a alucinagdo o é. Como diz Heidegger,
trata-se de questionar de que maneira esse ente
humano concreto pode existir no mundo contem-
poraneo, isto €, como se da a relagdo ser solicitado /
corresponder a essa solicitacdo. A tarefa da interpretacdo
de qualquer fendmeno humano €, assim, a de levar
o individuo a uma apropriacdo de seu modo de
ser e estar no mundo.

A PSIQUIATRIA FENOMENOLOGICA E A
PSICOLOGIA EXISTENCIAL: ALGUMAS
CONTRIBUICOES PARA A COMPREENSAO DA
ALUCINACAO E DO SONHAR

Heidegger, ao propor um entendimento ontologico
regional para a alucinago e para o sonhar, indica
caminhos de investigagdo apropriados a estrutura
de ser do humano e do seu modo cotidiano de
ser-no-mundo. Indica também a necessidade do
desenvolvimento de uma pratica clinica radicalmente
distinta daquelas fundadas no modelo cientifico-
natural. Entretanto, Heidegger ndo desenvolve
uma teoria cientifica e uma correspondente pratica
clinica. Essa tarefa ele delega aos psiquiatras e
psicologos, encarregados de desenvolver a teoria
e a pratica dos fenomenos clinicos a luz do enten-
dimento ontoldgico regional por ele proposto.

Sobre a alucinacdo, a literatura psiquiatrica
revela, desde 1913 com Jaspers, trabalhos de cunho
fenomenoldgico e antropoldgico — como os de
Straus, Minkowski e Gebsattel — que representam
também uma proposta de alteragcdo do paradigma
cientifico-natural da psiquiatria. Revela igualmente
trabalhos inspirados em Heidegger, como os de
Binswanger, anteriores aos seminarios realizados
em Zollikon (1959-69), mas orientados por Ser e
Tempo (1927). Ja os estudos de Boss tém influéncia
direta dos seminarios heideggerianos.

A partir do reconhecimento de que o cotidiano
do ser humano ¢ constituido pelas experiéncias
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sensoriais, Erwin W. Straus — em seu artigo
“Estesiologia y Alucinaciones” de 1948, encontrado
na obra Existencia (May et al., 1977) — afirma
que a alucinagdo ¢ um modo distorcido de apreensao
do mundo. Assim, a experiéncia alucinatoria
revela a relagdo patolégica do eu com o mundo.

Para Straus, a experiéncia do real e a experiéncia
do sensorial se equivalem. Ou seja, a alucinagdo
¢ uma certeza objetiva — uma realidade — para o
alucinante. Realidade esta que afeta a existéncia
do individuo.

Entretanto, enquanto transtorno da consciéncia,
a alucinagéo ndo possui a continuidade do tempo
real. Na descontinuidade temporal da alucinagao,
o presente ndo ¢ a atualizagdo do passado nem a
antecipacdo do futuro.

Assim, o alucinante perde o senso critico. Por
exemplo, nas alucinagdes auditivas, sdo infrutiferas
as tentativas de terceiros de demonstrar ao alucinante
que as vozes ouvidas por ele ndo sdo reais. O poder
que o alucinante atribui as vozes, para ele reais,
o0 leva a submeter-se a elas. No caso de vozes amea-
cadoras, o alucinante podera, por exemplo, fugir,
atacar, ficar paralisado.

O alucinante toma como certo e natural as vozes
surgirem para ele, mesmo que ndo compreenda
este modo de seu mundo constituir-se. Em contra-
partida, perde contato com o mundo em que vivem
os individuos ndo-patologicos. Pela falta da
capacidade de afastar-se de sua propria experiéncia,
nao esta potencializado a compartilha-la.

Straus defende que a origem da manifestacao
alucinatoria, pertencente ao quadro esquizofrénico,
esta no desenrolar da historia biografica do paciente,
pelas experiéncias sensoriais elementares, onde
em seu processo algo ocorreu e culminou com o
desmoronamento do mundo familiar. O resultado
€ uma existéncia carente de espontaneidade e
liberdade, num mundo estranho capaz de paralisar
o doente e interromper sua comunicacao.

Ao tratar das alucina¢des em seu artigo “Analisis
Existencial” de 1949, incluido no volume Psiguiatria
Existencial (1962), Ludwig Binswanger cita um
trabalho de Minkowski de 1937, referindo a este
como Unica producdo analitico-estrutural de que
tem conhecimento. Para Minkowski, a alucinagdo
nao deve ser investigada pura e simplesmente como
uma anormalidade isolada. Ela deve ser compreendida
em sua manifestagdo dessocializante, em razao
do alucinante ndo espantar-se pelos demais a sua



volta ndo perceberem o mesmo evento que ele
cré estar presente.

Binswanger concorda com Minkowski de que
a compreensao da alucinagdo somente terd importancia
se referir-se ao entendimento da ““distancia vivenciada”,
ou seja, do posicionamento do alucinante diante
do mundo, e ndo apenas enquanto fungéo sensorial
e cognitiva.

A alucinagdo ¢ a revelacdo parcial do esquema-
de-mundo do alucinante, sendo este esquema
geralmente construido com base em sentimentos
persecutorios e aflitivos, assim demonstrando o
modo como o alucinante ¢ afetado e a que ele se
possibilita expor-se.

Em conclusdo, Binswanger afirma que ao consi-
derarmos a alucina¢cdo como um momento isolado
de uma estrutura existencial profundamente alterada,
de uma subjetividade privada de sua liberdade
para existir, encontra-se nesta compreensao os meios
proprios para tratar do evento alucinatdrio, a saber,
analitico-existencialmente.

Nas produgdes intelectuais de Binswanger h4,
também, uma reflexao sobre os sonhos, encontrada
em O Sonho e a Existéncia (1930). Nesse trabalho,
Binswanger apresenta o sonho como um modo
particular do homem, possibilitado pela estrutura
ontologica essencial do Dasein de estar em constante
movimento de ascensdo e queda.

Esse movimento expressa-se nos vinculos afetivos
que permitem ao homem aproximar-se e/ou
distanciar-se de suas experiéncias cotidianas, dando-
lhes direcdo de sentido e significados particulares.
Binswanger chama atenc¢do para o fato de que a
ascensdo e a queda aparecem constantemente nos
conteudos oniricos, na forma de voos, flutuagdes
e perdas de altitude.

Forma e conteudo mostram-se uma coisa so.
Imagem e sentimento expressam o proprio movimento
existencial do homem individual, numa dada relagéo
espago-temporal vivida. Trata-se de um mundo
isolado, por ser pessoal. O sonho pode ser visto
como um teatro, algo que acontece ao sonhador,
mas que apresenta o processo de individuagao ou
personalizagdo desse mesmo sonhador.

Para a compreensao do significado do sonho,
de acordo com Binswanger, torna-se necessario
investigar a biografia interior e exterior do sonhador,
o que revelard uma existéncia que se estrutura de
maneira psicossomatica e historica. Pois, seja um
sonho ou seja um sintoma psicotico, por exemplo,
estes devem ser compreendidos como alteragdes

da tonalidade afetiva, preenchimentos secundarios
da estrutura fundamental do ser do homem, que
¢ seu movimento existencial de ascensdo e queda.
Dessa maneira, compreende-se essa existéncia
particular de forma corporal, espiritual e psicolo-
gicamente, ou seja, naquilo que constitui sua historia
de vida.

Numa rapida revisdo podemos afirmar que esses
autores trazem entendimentos muito semelhantes
sobre a alucinagdo. O primeiro desses entendimentos
trata-se da referéncia a alucinacdo enquanto expe-
riéncia real para o alucinante, e ndo apenas uma
disfuncdo senso-perceptiva. O segundo diz que as
alucinagdes pertencem ao modo como a historia
biografica do paciente se constituiu, sendo elas
préprias a manifestacdo da relagdo-de-mundo
estabelecida pelo alucinante. O terceiro estabelece a
maneira como a alucinagdo é vivenciada pelo
paciente, ou seja, a afinagdo no panico por uma
existéncia ameacada. Além disso, a atitude do
alucinante € ndo se estranhar com a manifestagao
alucinatoria, diferenciando-se e afastando-se de
uma convivéncia mundana. Por fim, ha o entendimento
de que a alucinacdo expressa uma cristalizagdo
da acontecencialidade do paciente, alterando sua
vivéncia temporal. Esta compreensao da alucinacao
esta de acordo com a elaboragdo ontologico-regional
apresentada por Heidegger.

Mas, nosso proposito principal com esse trabalho
ndo ¢ realizar uma revisdo bibliografica do que
foi proposto pela psiquiatria fenomenoldgico-
existencial acerca da alucinagdo e do sonhar enquanto
fendmenos investigados separadamente. Parece-
nos mais interessante analisarmos as convergéncias
e divergéncias que podem ser encontradas ao
pensarmos, em termos comparativos, nesses modos
da existéncia concreta se manifestar. Tal empreen-
dimento ja foi realizado por dois pensadores
importantes da psicologia e da psicopatologia:
Sigmund Freud e Medard Boss. Sao as idéias
desses autores que apresentaremos a seguir, ainda
que de forma um tanto resumida.

RELACAO ENTRE SONHO E ALUCINACAO
VISUAL: AS PROPOSTAS DE FREUD E DE BOSS

Historicamente, conforme apresentado por Freud
em A Interpretagdo dos Sonhos (1900) e por Boss
em The Analysis of Dreams (1953), o sonhar ja
foi comparado a uma alucinagdo. Sonho e alucinagéo
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ja foram considerados fenomenos equivalentes
por serem tratados como realidades diversas da
do estado desperto e, portanto, vistos como ilusdes
dos sentidos. Freud aceita esta concepgdo, mas
Boss ndo.

Em linhas gerais, apresentaremos de que maneira
Freud defende a tese de que ha uma analogia entre
o sonho e as doengas mentais. Parece-nos pertinente,
nesse momento, citar o proprio autor. Afirma ele,
portanto, que

“Em ambos os estados, encontramos uma
supervalorizagdo das realizagdes mentais
do proprio sujeito que parece destituida de
sentido ante uma visdo sensata: a rapida
seqliéncia de representagdes nos sonhos
encontra paralelo na fuga de idéias nas psicoses.
Ha em ambos uma completa falta de sentido
do tempo. Nos sonhos, a personalidade pode
ser cindida — quando, por exemplo, os
conhecimentos do proprio sonhador se dividem
entre duas pessoas e quando, no sonho, o
ego externo corrige o ego real. Isso corresponde
precisamente a cisdo da personalidade que
nos ¢ familiar na parandia alucinatoria; também
o sonhador ouve seus proprios pensamentos
pronunciados por vozes externas. Mesmo
as idéias delirantes cronicas tém sua analogia
nos sonhos patologicos estereotipados recor-
rentes. — Nao raro, depois de se recuperarem
de um delirio, os pacientes dizem que todo
o periodo de sua doenca lhes parece um
sonho que ndo foi desagradavel: a rigor, as
vezes dizem que, mesmo durante a doenga,
tiveram ocasionalmente a sensagdo de estar
apenas aprisionados num sonho — como
acontece com muita freqiiéncia nos sonhos
que ocorrem durante o sono” (Freud, 1996
[1900], p. 126).

Presumivelmente, a principal semelhanga entre
os sonhos ¢ as alucinacdes seja a predominancia
de imagens como forma de expressdo do pensamento.
Em outras palavras, apesar da formagdo em imagens
ser considerada uma das principais caracteristicas
que constituem a esséncia da manifestagao onirica,
ndo ¢ uma exclusividade desta, o que permite
comparar-se os sonhos com as alucinagdes.

Outra semelhanga bastante importante entre
os sonhos e as alucinacdes que Freud descobre
através de suas proprias pesquisas trata-se de que
“as representacdes nos sonhos € nas psicoses tém
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em comum a caracteristica de ser realizagoes de
desejos” (Freud, 1996 [1900], p. 126).

Freud apresenta como sua conclusdo que “um
sonho, entdo, ¢ uma psicose, com todos os absurdos,
delirios e ilusdes de uma psicose. Uma psicose
de curta durag@o sem duvida, inofensiva, até mesmo
dotada de uma fungdo util, introduzida com o
consentimento do individuo e concluida por um
ato de sua vontade” (Freud, 1974 [1940], p. 123).

Freud defende ainda que no apenas uma Psicologia
dos sonhos seria necessaria, mas também uma
Psicopatologia dos sonhos, devido a esta relagdo
intrinseca existente entre os sonhos e os disturbios
mentais. Ademais, o contetido onirico pode apontar
para a presenga de uma doenga mental, mesmo
que ndo haja manifestagdo patoldgica na vida de
vigilia.

Boss concorda com esta idéia de que os sonhos
podem prenunciar o surgimento de um surto psicotico.
Mas, a existéncia desta proximidade entre o sonhar
e o sintoma da alucinac@o ndo ¢, segundo esse autor,
base suficiente para estas manifestacdoes serem
comparadas entre si. Ao contrario, Boss parte da
premissa de que os sonhos quase nada t€ém em
comum com as alucinagdes.

Boss parte do principio de que o Dasein em
sua esséncia é poder-perceber. A alucinagdo ¢
um modo enganoso de se perceber o mundo, mas
ainda assim ¢ um entendimento de algo como algo,
ndo sendo tdo somente um engano da fungio sensoria.

Segundo Boss, os entes visualizados na alucinacao
demonstram seu carater de irrealidade por ndo
poderem ser percebidos por uma pessoa sadia.
Entretanto, a experiéncia que o alucinante vivencia
traz o carater de realidade, pois ele ndo sente a
alucinagdo como algo ilusorio, ou ainda, ndo a
reconhece como uma proje¢do de sua mente. A
alucinag@o tem uma presenga propria e intensa
no mundo do alucinante.

Boss afirma que a realidade da alucinagdo é
auténoma, onde os entes com os quais o alucinante
se encontra néo lhe s@o familiares e cujas signi-
ficagdes referem-se a uma malignidade ameagadora,
que pde em xeque o si mesmo do alucinante,
passando a afinar-se com o mundo basicamente
no modo do panico. Sendo uma condigdo patologica
da pessoa, a alucinacdo apresenta uma impossibilidade
da pessoa acontecer, sendo este 0 modo como
esta se desenvolvendo sua acontecencialidade.

Para Boss, a alucinagdo ¢ o resultado de uma
falha do individuo em lidar com as exigéncias



externas, que se tornam excessivas para ele. Ela
demonstra uma deslimitagdo na abertura existencial
do paciente, ja que a pessoa deixa-se afetar por
entes a mais do que os existentes no mundo e ao
mesmo tempo priva-se do contato com a realidade
mundana.

Por outro lado, ao refletir sobre a natureza do
sonhar, Boss o concebe como um estar-no-mundo
paralelo ao estar-no-mundo da vigilia e, assim,
relaciona mundo onirico ¢ mundo desperto em
termos de analogia. Isso quer dizer que, para Boss,
ha uma realidade distinta entre sonhar e estar desperto
e, conseqiientemente, modos distintos de experi-
enciar essas realidades.

Existe, segundo Boss, diferencas qualitativas
na abertura dos dois estados: a abertura da experiéncia
onirica é mais limitada que a do estado desperto.
Essa limitagdo do mundo onirico reflete nos entes
sonhados. Ao sonhar, os entes sdo apenas percebidos
imediata e sensorialmente, e no presente, ao passo
que no estado desperto, além dos entes serem também
percebidos de imediato, podem ainda ser recordados
ou esperados.

A existéncia de realidades paralelas — o sonhar e
o estar desperto — ¢ defendida por Boss através
da constatacdo de que o sonhador, muitas vezes,
reconhece que estd sonhando e, assim, é capaz
de distinguir que ndo estd vivenciando eventos
reais tais como os que sdao dados em vigilia.

Quanto ao fato do contetido onirico poder indicar
uma estrutura psicotica presente no individuo,
Boss afirma que, geralmente, os sonhos apresentam
imagens de auto-aniquilamento e de dissolucao
do ambiente circundante quando o sonhador
efetivamente se encontra numa existéncia doente.
Se ndo ha histérico anterior de manifestagdo
esquizofrénica, sonhos com contetdos desse tipo
podem permitir um diagndstico inicial e servem
como um alerta para que o psicoterapeuta ndo
provoque a fragilizagdo do paciente ao confronta-lo
com as possibilidades existenciais irrealizadas,
sobre as quais ele ainda ndo pode tomar conheci-
mento.

Mas, ainda assim, Boss reconhece que nem
todos os sonhos dos psicoticos trazem esse tipo
de contetdo, podendo apresentar-se do mesmo modo
que os sonhos vivenciados por pessoas saudaveis.
Portanto, se ndo houver um conhecimento anterior
sobre a condicao psicopatoldgica do paciente, o
contetdo onirico deve ser considerado a partir das

limitagdes existenciais que ele indica e, dessa maneira,
ndo deve ser utilizado para fins de diagndstico.

CONSIDERACOES FINAIS ACERCA DA
RELACAO E DA DISTINCAO ENTRE O
SONHAR E A ALUCINACAO

Afinal, € possivel haver relagdo entre sonho e
alucinacdo? Como consideragdo inicial, devemos
aceitar que a alucinac@o é um fendmeno da vigilia e
que o sonho somente pode ser pensado a partir
da vigilia — conforme o proprio Heidegger nos
orienta.

Tomemos como ponto de partida que as caracte-
risticas de ambos os fendmenos sdo diferentes,
em virtude das condig¢des para sua manifestagao.
Em principio, tanto pessoas saudaveis como pessoas
psicoticas sonham; entretanto, a alucinagdo surge
especialmente para os psicoticos.

E quanto ao carater de realidade pertencente a
cada um dos fendmenos? Objetivamente, a alucinagio
ndo € real por ndo ser compartilhada. Mas o sonhar
também ndo ¢ compartilhado, quer dizer, s6 ¢
percebido e vivenciado pelo proprio sonhador.
Porém, ndo tem o mesmo peso de irrealidade
como a alucinagdo. O sonhar ¢ um fenomeno
familiar; neste sentido ele é compartilhado. E a
vigilia é compartilhada e compreendida como
sendo a realidade, se os sonhos ¢ as alucinagdes
forem julgados como eventos irreais a partir da
realidade desperta.

A alucinag@o ¢ algo perceptivel sensorialmente
e surge para a pessoa desperta. Os sonhos também
sdo sensorialmente perceptiveis, mas, ao contrario,
manifestam-se quando a pessoa estd dormindo.
Entao, a semelhanga entre o sonhar e o alucinar
estd em ambas as manifesta¢des indicarem o modo
como o sonhador e o alucinante compartilham
esta vigilia, como a apreendem.

Porém, no modo da percepcao, os fendmenos
se diferem; os sonhos nao se confundem com a
vigilia, como no caso das alucina¢des, onde o
alucinante as compreende como um elemento da
vigilia. O contetido do sonho pode ser identificado
pelo sonhador (enquanto sonha ou mesmo no estado
desperto posterior) como sendo simplesmente
um sonho e experienciando-o como tal, ao passo
que a alucinagdo adquire o carater de realidade
da vigilia, ainda que o alucinante compreenda
posteriormente que tudo nao passou de ilusdo.
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Entdo, de que ponto de vista a realidade destes
fendmenos deve ser descrita, da vigilia ou do
proprio paciente? Pois os sonhos também adquirem
um carater de irrealidade para o paciente quando
este se encontra no estado da vigilia. Eles sdo
reais enquanto no estado do sonhar, do mesmo
modo que as alucinag¢des s@o reais enquanto no
estado do alucinar.

Consideremos, entdo, que o sonhar em si é real,
na medida em que € uma experiéncia vivida pela
pessoa. Os contetidos oniricos sao reais, na medida
em que se relacionam com a histéria de vida da
pessoa. Mas a manifestagdo onirica, ou seja, o
sonho propriamente?, ndo € real, se tomarmos
realidade em seu sentido tradicional, como a
comprovagdo da existéncia do mundo exterior.

No entanto, com base na concepgao ontologica
que Heidegger apresenta sobre a verdade e a
realidade, a manifestagdo onirica ¢é real, pois €
presente para o sonhador, mesmo ap6s o despertar.
Tendo este sentido, a visualizagdo do contetido
onirico no estado desperto ¢ igualmente real por
ser uma experiéncia.

Assim, em conformidade aos ensinamentos de
Heidegger, ndo podemos concordar com Boss de
que ha distingdes de qualidade na abertura que se
da no encontro do ente humano com os demais
entes, quer sejam a alucinagdo, o sonho ou a
realidade desperta. Isso porque a abertura € sempre
uma so0, visto que ela pertence a estrutura funda-
mental do Dasein e é possibilitadora de experi€ncias
concretas, tais como alucinar, sonhar ou lidar com
as questoes da vida desperta. Assim, o que deve
ser considerado sdo os diferentes modos que o
individuo utiliza para alcangar a compreensdo
daquilo que ele proprio ¢ e tudo com o que ele se
encontra também ¢.

Além do mais, também devemos reconhecer que
Boss ndo acompanha o entendimento de Heidegger
sobre o sonhar ao definir mundo desperto e mundo
onirico como modos de estar-no-mundo paralelos.

> Destaquemos a diferenca e a relacdo entre sonho e
sonhar. Sonhar ¢ o estado que pertence a continuidade
da vigilia; sonho é a manifestagdo deste modo-de-ser
(do sonhar). Os elementos oniricos sdo os entes advindos
da vida cotidiana desperta, elaborados pelo sonhar no
sonho.
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Se o sonhar esta contido na vigilia e depende desta
para a elaboragdo de seu contetdo, ndo se trata
de compreendé-lo enquanto andlogo a vida desperta,
mas sim, enquanto extensao desta. Boss parece
ndo perceber que, ao discorrer sobre a relagdo entre
o contetido onirico e a presenca ou ndo de tracos
psicopatologicos na existéncia concreta do individuo,
ele acaba por realizar justamente esse tipo de
compreensao.

O que esta em questdo, portanto, é o que o sonho
traz como significagdio da vida desperta do sonhador,
sendo esta a realidade do sonhar. Ao lidar com
sonhos na psicoterapia ndo se objetiva desvelar a
estrutura (esséncia) do sonhar, mas sim o que o
conteudo onirico esta trazendo do modo concreto
da pessoa vincular-se ao mundo. E, muitas vezes,
traz com uma clareza maior do que qualquer tentativa
de compreensdo racionalizada que o individuo
talvez faga em sua vida desperta.

Da mesma maneira que o sonho, a alucinagdo
€ um ente que surge ao homem e também aponta
para significacdes particulares que o alucinante
atribui a propria existéncia, o que quer dizer que
aquilo com que o alucinante alucina tem sua especi-
ficidade relacionada com o seu proprio modo-de-
ser e com suas relagdes sociais.

De acordo com Boss, os aspectos que surgem
no sonho ou na vigilia pedem para ser “admitidos
livremente” (Boss, 1999 [1963], p. 149). Mas, para
serem admitidos livremente, ¢ necessario compreen-
dermos o motivo de ndo terem sido admitidos antes,
por qual significado tais eventos foram tomados
em algum momento da historia de vida desta pessoa,
e que agora surgem em sonhos ou alucinagoes. E
ainda, que sentido estes mesmos eventos t€ém no
contexto atual da vida da pessoa.

Podemos concluir que a compreensao da signi-
ficagdo que os sonhos e as alucinagdes trazem
permite a compreensao do modo como esta existéncia
vem se desenvolvendo desde o inicio. O contrario
também € verdadeiro: o conhecimento do contexto
biografico da pessoa permite uma maior compre-
ensdo das significagcdes dadas pelos sonhos e
alucinagdes. Desta conclusdo podemos derivar
que a alucinacdo assemelha-se ao sonho, pois o
que vem em sonho ou pelas alucinagdes pode ser
algo nao percebido na vigilia e, de inicio, ja se
relaciona com ela.

As alucinagdes devem ser consideradas como
fendmenos possiveis de serem vivenciados do mesmo
modo que os sonhos, ambos referidos a historia



de vida da pessoa. Portanto, por ser desta que se
originam os primeiros, a biografia individual merece
o privilégio de ser o foco da atengdo numa inves-
tigacdo psicoterapéutica, estando incluidos em
seu contexto os sonhos e as alucinagdes pertencentes
a pessoa em atendimento. Essa ¢ a unica realidade
a ser considerada.

Para finalizar, gostaria ainda de considerar que
essa reflexdo pode ser vista por alguns como sendo
pertencente ao ambito da historia da psiquiatria,
ou seja, como algo que remete ao passado. Para
argumentar que isso ndo ¢ verdadeiro, remeto-os
aos recentes estudos realizados pelos psiquiatras
Carol Sonenreich, Giordano Estevao e Luis Altenfelder
a respeito do entendimento do delirio e do modo
de tratd-los numa situag@o de diagndstico clinico.

No livro Psiquiatria: propostas, notas, comentarios
(1999), os autores afirmam que interessa menos
que o contetdo dos delirios sejam reais ou irreais,
pois, o que importa é o fato de sua comunicagio
carecer de logica e, portanto, impedir o delirante
de se relacionar com os outros. Desse modo, o delirio
deixa de ser um sintoma e passa a ser visto como
um modo de relagdo, ou, nas palavras dos autores,
“0 que nos orienta na proposta terapéutica € o que
o0 paciente faz com seus sintomas; como o compor-
tamento, a interacdo dele com os outros se configuram.
[...] Consideramos que nosso diagnostico caracteriza
um aspecto de encontro entre examinado e examinador”
(Sonenreich et al., 1999, p. 70).

E continuam dizendo que, o importante € reconhecer
que o individuo delirante, ao perder a capacidade
de comunicar-se logicamente e assim compartilhar
experiéncias, perde sua individualidade — ou subje-
tividade — por recorrer a crengas e explicagdes dadas
pela cultura e pela tradicdo. Dessa maneira, deixa
de ter a liberdade necessaria para relacionar-se
com a realidade intersubjetiva.

Mesmo que em Heidegger ndo encontramos
referéncia ao ente humano como sendo uma subje-
tividade, ainda assim os estudos acima citados
coadunam-se com a proposi¢do heideggeriana de
que, na relacdo terapeuta-paciente, ambos devem
permitir-se mutuamente estarem presentes num
“poder-envolver-se de si proprio do ser-com num
comum ser junto ao que vem ao encontro”” (Heidegger,
1987, seminario de 08 de julho de 1965, p. 146).

E neste sentido que a interpretagdo visa alcangar
o modo de envolvimento do paciente com o que
o cerca, analisando como ele responde ao que o
interpela, isto €, em que medida se d4 “em cada

caso um corresponder de alguma forma a que
pertence também o ndo corresponder e 0 ndo poder
corresponder como privacdes” (Heidegger, 1987,
seminario de 03 de marco de 1966, p. 185).
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RESUMO

O artigo propde uma reflexdo sobre fendmenos distintos
da experiéncia humana: o sonho e a alucinagdo. Inicia
com uma rapida apresentacao da compreensdo tradicional
da alucinagio para, entdo, passar a uma exposi¢ao sucinta
da leitura que Martin Heidegger faz, tanto no que diz
respeito a alucinag@o quanto ao sonho. Em seguida, traz
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o entendimento fenomenoldogico oferecido por alguns
dos mais importantes psicopatdlogos comprometidos
com esse método. Por fim, apresenta as propostas de
Sigmund Freud e de Medard Boss referentes as convergéncias
e divergéncias encontradas entre os sonhos e as alu-
cinagdes visuais.

Palavras-chave: Sonho, alucinagio, psicologia, psico-
patologia, fenomenologia.

ABSTRACT

The article proposes a reflection on distinct phenomena
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of the human experience: the dream and the hallucination.
To start with, a brief discussion of the traditional compre-
hension of hallucination, so that it comes up with a
succcinct exposition of Martin Heidegger’s thoughts
not only of the dream but also of the hallucination.
Furthermore, it brings the phenomenological understanding
offered by one of the most important psychopathologists
commited to this method. Last but not least, it exposes
Sigmund Freud and Medard Boss’s ideas of the conver-
gences and divergences found between dreams and
visual hallucinations.

Key words: Dream, hallucination, psychology, psycho-
pathology, phenomenology.



