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RESUMO

Este estudo configura-se como um exercicio tedrico-clinico que
articula a teoria psicanalitica a relatos de experiéncias, construidos a
partir da atuacao de um psicanalista em unidades de terapia
intensiva de um hospital publico. As vivéncias foram registradas em
diario metapsicolégico e organizadas em vinhetas clinicas. O estudo
tem como foco os relatos oniricos de pessoas em situacao de
vulnerabilidade psiquica e social, compreendidos como dispositivos
ético-politicos de cuidado. O sonho €& tomado como expressao
singular do sofrimento, articulado as condicdes concretas de vida
das pacientes e as estruturas de segregacao social. Foram analisados
trés sonhos narrados por pacientes, apresentados em formato de
vinhetas clinicas, nos quais o sonho emerge como possibilidade de
deslocamento e elaboracao simbdlica da dor. Os resultados
evidenciam que, mesmo em contextos de intensa vulnerabilidade
social, escutar as formacdes do inconsciente e apostar na palavra do
paciente podem favorecer a simbolizacdes que sao importantes na
experiéncia do cuidado em saude, convocando a clinica psicanalitica
a operar também na dimensao sociopolitica do sofrimento. O estudo
busca contribuir para o dialogo, ainda incipiente, entre Psicologia
Hospitalar e Oniropolitica.

Palavras-chave: Oniropolitica; Sonhos; Psicanalise; Psicologia

Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

This study is configured as a theoretical-clinical exercise that
articulates psychoanalytic theory with experience reports
constructed from the work of a psychoanalyst in intensive care units
of a public hospital. These experiences were recorded Iin a
metapsychological diary and organized into clinical vignettes. The

study focuses on dream reports of individuals experiencing psychic



and social vulnerability, understood as ethical-political devices of
care. Dreams are approached as singular expressions of suffering,
articulated with the patients’ concrete living conditions and the
structures of social segregation. Three dreams narrated by patients
were analyzed and presented in the form of clinical vignettes, in
which dreaming emerges as a possibility for displacement and
symbolic elaboration of pain. The results demonstrate that, even in
contexts of intense social vulnerability, listening to formations of the
unconscious and valuing the patient’s speech may foster processes
of symbolization that are important to the experience of healthcare,
calling psychoanalytic practice to operate also within the
sociopolitical dimension of suffering. The study seeks to contribute
to the still incipient dialogue between Hospital Psychology and
Oniropolitics.

Keywords: Oneiropolitics; Dreams; Psychoanalysis; Hospital

Psychology; Intensive Care Unit.

1. INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido a partir das experiéncias
profissionais do autor, psicélogo hospitalar especialista em
Cardiopneumologia, com o suporte de outros psicologos e
psicanalistas atuantes no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
(HCASQG). Os residentes envolvidos sao vinculados a Escola de Saude
Publica do Ceard (ESP/CE), nos programas de Cuidado
Cardiopulmonar e Terapia Intensiva. O trabalho contou, ainda, com a
colaboracdo de sua preceptora, servidora publica, psicanalista,
preceptora da Residéncia Multiprofissional em Saude e uma das
psicologas de referéncia em Cuidados Paliativos da Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON).



O HCASG, localizado em Fortaleza, € referéncia no diagndstico e
tratamento de doencgas cardiovasculares e respiratdorias. Como
instituicdo de atencao terciaria, oferece assisténcia de alta
complexidade, atendendo tanto casos de urgéncia e emergéncia
quanto pacientes encaminhados pela atencao primaria e secundaria
para consultas especializadas e exames diagnosticos. Reconhecido
como centro de exceléncia em cardiopneumologia no suporte
adulto e pediatrico, o hospital articula tecnologias médicas
avancadas ao trabalho integrado de equipes multiprofissionais (Silva

et al,, 2025a; Sesa, 2026).

Sua estrutura dispde de 340 leitos de internacao, 72 leitos de Terapia
Intensiva (UTI) e 14 leitos destinados aos cuidados intermediarios.
Com essa capacidade, o Hospital de Messejana atende demandas
provenientes dos 184 municipios cearenses e de diferentes regides
do pais, tanto pela Emergéncia quanto por seus 25 ambulatorios.
Além disso, conta com servicos estratégicos, como o0s programas de
transplante de pulmao e coracao, em pacientes adultos e
pediatricos, reabilitacdo cardiaca e pulmonar e servico de
atendimento domiciliar com mais de 300 pacientes acompanhados.
Esse alcance consolida a instituicao como referéncia no eixo Norte-
Nordeste e também em ambito nacional, especialmente pela
expertise e pelo elevado numero de transplantes cardiacos
realizados no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) (Silva et al,

20253; Sesa, 2026).

Os hospitais, especialmente os de alta complexidade, podem ser
compreendidos como espacos de sofrimento psiquico premente, na
medida em que o adoecimento irrompe de forma abrupta,
escancarando a vulnerabilidade da vida humana. Nessa perspectiva,

a doenga Nnao se apresenta apenas como um evento orgénico, mas



como um acontecimento capaz de desorganizar a vida, provocar

angustia e convocar o sujeito a rearranjos subjetivos (Moretto, 2019).

E nesse cendrio que a Psicologia Hospitalar e a psicanélise se
inserem como campos de investigacao e intervencao voltados a
compreensao e ao cuidado dos aspectos psicolégicos envolvidos no
adoecimento e na hospitalizacao, reconhecendo a intima relacao
entre organismo e psique, uma vez que ambos exercem influéncia
mutua (Simonetti, 2016). Assim, o adoecimento e a hospitalizacao
atravessam a vida do sujeito, produzindo impactos em sua
subjetividade e mobilizando processos de reacao e reorganizacao
diante daquilo que se manifesta em seu corpo. Essas elaboracdes
podem emergir de diferentes formas, inclusive por meio dos sonhos,
possibilitando a extracao de sentidos a partir da vida onirica do

paciente.

Este estudo nasce da escuta clinica realizada por um psicanalista e
psicologo hospitalar em unidades de terapia intensiva de um
hospital publico, nas quais o0s relatos oniricos de pessoas em
situacao de vulnerabilidade psiquica e social emergiram como
dispositivos  ético-politicos de cuidado. As vinhetas aqui
apresentadas foram construidas com base em atendimentos que
evidenciaram o sonho como enunciacao singular do sofrimento,
sem dissocia-lo das condicdes concretas de vida das pacientes —
marcadas por determinantes e condicionantes socials como
maternidades solitarias, pobreza extrema, transfobia, racismo,

adoecimento fisico e abandono institucional.

Faz-se necessario partir de uma perspectiva interseccional a fim de
alcancar uma compreensao mais ampla dos processos de saude-

doenca-cuidado, considerando que as desigualdades sao



produzidas a partir de marcadores sociais da diferenca, como raca,
género e classe social. Esses marcadores se constituem
Mmutuamente e se articulam de forma indissociavel, influenciando
diretamente as trajetdrias dos sujeitos, inclusive no campo da saude.
Tal influéncia se manifesta tanto nas vulnerabilidades que podem
levar ao adoecimento quanto no acesso a medicacao e na qualidade

do cuidado ofertado (Macedo; Medeiros, 2025).

As injusticas sociais atravessam todo o campo da saude, podendo
levar a praticas de mistanasia, termo que se refere a morte
socialmente produzida, evitavel e prematura, decorrente da
auséncia, insuficiéncia ou precariedade do acesso a condicdes
dignas de vida e de cuidado em saude. Trata-se, portanto, de uma
morte marcada pela desigualdade, pela negligéncia estrutural e
pela exclusao de determinados grupos sociais do acesso a direitos
fundamentais (Castellani, 2025). Essa compreensao permite deslocar
a leitura do adoecimento e da mortalidade para além de explicacdes
estritamente bioldgicas ou individuais, evidenciando como tais
fendbmenos também sao (re)produzidos por processos sociais,
institucionais e histéricos que distribuem de forma desigual as

possibilidades de acesso ao cuidado, a protecao e a vida digna.

Nesse sentido, Veras et al. (2025) destacam a escassez de discussdes
sobre marcadores sociais nas grades curriculares das formacdes em
saude, bem como a invisibilizacdo das doencas mais prevalentes
entre pessoas nao brancas. Os autores também apontam para as
desigualdades no acesso aos servicos de saude e aos insumos, além
das diferencas na qualidade da assisténcia prestada. Esses fatores
contribuem para determinar distintas formas de adoecimento e
mortalidade entre homens e mulheres, pessoas brancas e nao

brancas, pobres e ricas.



As reflexdes propostas tensionam questdes sociopoliticas
emergentes no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e
apontam para a urgéncia de escutas clinicas que se deixem afetar
pelos vinculos entre o sofrimento e as estruturas de exclusao. Ao
lancar luz sobre experiéncias clinicas significativas, o trabalho busca
contribuir com o ainda incipiente didlogo entre a Psicologia

Hospitalar e a Oniropolitica (Silva et al, 2025a, 2025b 2025¢, 2025d).

Este trabalho se orienta por uma aposta ética na poténcia simbadlica
dos sonhos como expressao de subjetividade e como possibilidade
de elaboracdao do sofrimento. A analise dos conteddos oniricos,
conduzida sob uma perspectiva clinico-politica, permitiu evidenciar
o poder transformador do ato de sonhar e dos processos de
despertar, reafirmando o horizonte de uma politica do despertar

(Rosa et al., 2019).

Em tempos marcados por politicas de morte (Mbembe, 2018), pelo
esvaziamento dos vinculos afetivos e por silenciamentos
sistematicos, sustentar aquilo que o paciente sonha e deseja, ainda
que em meio as ruinas, € também sustentar sua presenca. Os
sonhos, nesses contextos, nao se reduzem a narrativas ilégicas ou
fantasiosas: sao cenas psiquicas densas, por meio das quais o sujeito
denuncia o real ao qual esta submetido e, simultaneamente, tenta

criar outras vias de significacao.

No contexto hospitalar, especialmente em setores como as unidades
de terapia intensiva, a escuta dos sonhos ainda é frequentemente
desvalorizada, sendo, muitas vezes, reduzida a manifestacdes
delirantes ou secundarias aos quadros clinicos. No entanto, quando
acolhida com seriedade e escuta qualificada, essa producao onirica

revela-se como potente recurso clinico, que articula o intimo e o



coletivo, o singular e o social. Como enfatizam Dunker et al. (2021),
experiéncias que nao encontram simbolizacao durante o estado de
vigilia permanecem inscritas no corpo. A clinica psicanalitica,
qguando implicada com o social, deve ser capaz de deslocar-se para
além da técnica, compreendendo o sofrimento ndao apenas como
sintoma, mas como expressao discursiva de precariedades
estruturais e exclusdes histdéricas, conforme Silva et al. (2025a, 2025d)

e Lopes (2023).

Nesse cenario, a proposta da oniropolitica, apresentada por Dunker
(2019), oferece uma lente sensivel e engajada para compreender o
sonho como operador de critica social. Diferentemente da
biopolitica ou da necropolitica — que se organizam a partir da
gestao da vida e da morte pelos dispositivos de poder —, a
oniropolitica aposta na forca criativa do desejo e na possibilidade de
enunciacao de futuros possiveis, mesmo quando o presente se
encontra devastado. O sonho, assim, Nao € apenas uma expressao
subjetiva, mas também um ato politico: uma convocacao para que a
escuta clinica reconheca aquilo que ainda sobrevive da

subjetividade diante da violéncia neoliberal.

Como defendem Silva et al. (2025a), os sonhos funcionam como
dispositivos clinico-politicos que simbolizam e denunciam o
desamparo discursivo a que certos sujeitos estao submetidos —
especialmente aqueles atravessados por marcadores sociais como
raca, género e classe social. A clinica que acolhe o sonho sob esse
registro compromete-se com a construcao de um espaco de escuta
gue ultrapassa a queixa padronizada, aproximando-se do lugar de
elaboracao daquilo que nao pdde ser dito em nenhum outro espaco.

Ao escutar esses sonhos, o psicologo nao acolhe apenas uma



narrativa onirica: acolhe uma subjetividade em risco, que clama por

linguagem (Rosa et al,, 2019; 2021).

A escuta sustentada nos atendimentos aqui descritos articula
inconsciente e historia, restos diurnos e siléncios da cultura. Desde
Freud (1900/1972), sabemos que o sonho é guardido do desejo, mas
também operador de elaboracao psiquica. No hospital, onde o corpo
tende a ser reduzido a funcao bioldgica e o paciente, a sua patologia,
o0 sonho restitui densidade a vida subjetiva. Conforme indicam
Dunker et al. (2019), a imagem onirica tem a funcao de figurar o que
ainda nao foi simbolizado, abrindo ao sujeito uma possibilidade de

subjetivacao em meio ao desamparo.

Nos contextos de intenso sofrimento e de experiéncias traumaticas,
0s sonhos podem assumir uma funcao de cuidado da vida psiquica.
Ao mobilizarem imagens, cenas e narrativas singulares, eles criam
uma via simbdlica para a reorganizagcao da dor, permitindo que a
angustia ganhe contornos representaveis e, eventualmente,

transformaveis (Gurski et al, 2019).

Nessa perspectiva, este estudo adota uma metodologia de trabalho
clinico orientada pelas chamadas intervencdes psicanaliticas clinico-
politicas, compreendidas como um campo ético, epistemoldgico e
politico voltado a escuta de sujeitos atravessados por experiéncias de
exclusao, violéncia e precarizacao da vida. Trata-se de uma pratica
psicanalitica que nao separa o sofrimento psiquico das condi¢des
sociopoliticas e econdbmicas que o produzem ou intensificam,
reconhecendo que determinadas formas de adoecimento estao
relacionadas a situagcbes de desamparo, silenciamento e

vulnerabilidade social. (Silva et al, 2025a, 2025b 2025c¢, 2025d).



Assim, considerar a dimensao sociopolitica do sofrimento, conforme
propde Rosa (2018), implica sustentar uma clinica comprometida
com a singularidade de cada caso, mas também atenta aos efeitos
coletivos do desamparo discursivo que incide sobre determinados
sujeitos e grupos. Essa escuta busca construir estratégias,
dispositivos e modos de intervencao que favorecam tanto a
emergéncia da posicao desejante do sujeito no laco com o outro
quanto a identificacao de formas singulares e coletivas de

resisténcia diante dos processos de alienacao social.

Orientado pela metapsicologia freudiana e situado no campo da
Oniropolitica contemporanea, o presente estudo compreende os
sonhos como sismografos subjetivos, capazes de captar marcas do
sofrimento, projecdes de mundo e futuros possiveis. Desse modo, os
sonhos sao tomados como recursos simbdlicos que nao apenas
refletem a experiéncia vivida, mas também a simbolizam e projetam
alternativas diante dos desafios contemporaneos (Silva et al, 20253,

2025b 2025c, 2025d).
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O material dos sonhos foi amplamente pesquisado pela psicanalise
e € compreendido como uma producao subjetiva atravessada por
Mmecanismos Inconscientes, que operam segundo uma logica
propria e trazem a tona, de forma cifrada, conteddos relevantes do
psiquismo (Freud, 1900/1996; Lacan, 1964/2008). No entanto, a
interpretacao da vida onirica nao se limita a leitura da singularidade
daguele que sonha, como se 0s sonhos expressassem apenas afetos,
conflitos e manifestacdes subjetivas individuais. Desde o nascimento

da psicanalise, o contexto social ja aparece como dimensao



importante na constituicdo da experiéncia psiquica e,

consequentemente, na formacdo dos sonhos (Freud, 1913/1996).

A partir de uma analise historica, é possivel perceber que, mesmo
antes do surgimento da psicanalise, os sonhos ja assumiam uma
determinada fung¢ao social, seja como antecipacao de eventos, como
ocorre nos sonhos premonitérios, seja como orientacao para
decisbées ou como forma de conexao com dimensdes espirituais
(Ribeiro, 2019). Desse modo, a vida onirica nao pode ser
compreendida apenas como experiéncia privada, pois, em
diferentes culturas e periodos historicos, os sonhos também foram
reconhecidos como praticas de comunicacao, interpretacao e

elaboracao coletiva da realidade.

Essa compreensao € aprofundada por Limulja (2022), em estudo
etnografico sobre os sonhos yanomami, ao apresentar modos
indigenas de compreender a vida onirica. A partir dessas
cosmologias, sonhar nao se restringe a uma experiéncia individual
ou intrapsiquica, mas constitui uma forma de comunicagcao com
diferentes seres, nem sempre humanos, e de participagao em uma
realidade ampliada, na qual sonho e vigilia se relacionam de
Mmaneira continua. Nesse sentido, destaca-se nao apenas o papel
social do sonhar, mas também sua dimensao cultural, uma vez que
0s sonhos podem ultrapassar a experiéncia privada e assumir carater

compartilhado.

Nessa direcao, o compartilhamento das experiéncias oniricas pode
ser compreendido, a partir de Krenak (2021), como um gesto de
passagem entre o mundo dos sonhos e a vida desperta, permitindo
gue aquilo que foi sonhado seja narrado, partilhado e transformado

em matéria sensivel de elaboracao coletiva. Assim, deslocar a analise



dos sonhos de uma perspectiva exclusivamente individual para uma
leitura coletiva ou grupal possibilita identificar elementos, imagens e
temas recorrentes que revelam pistas sobre os contextos sociais,
culturais e simbodlicos nos quais 0s sujeitos que sonham estao

inseridos (Lawrence, 1982/2010).

Sob essa mesma otica, Fanon (1952/2008) e Londero (2025) afirmam
que 0s sonhos sao atravessados pela cultura e pelas condicdes
histdricas e sociais, de modo que sua interpretacao exige considerar
0S contextos nos quais eles se produzem. Assim, a funcao atribuida
aos sonhos, bem como os sentidos que lhes sao conferidos,
modificam-se de acordo com a realidade social, histérica e cultural

em que emergem.

Dessa forma, ao considerar as relacdes entre a realidade social e a
vida onirica, torna-se possivel compreender como sonhos que
apresentam tematicas semelhantes podem funcionar como
indicadores de uma determinada situacao sociopolitica. Em
contextos marcados por regimes autoritarios, por exemplo, os
sonhos frequentemente evidenciam medo, vigilancia e violéncia,
demarcando uma experiéncia social coletiva de coercao e revelando
o enlace entre vida politica e experiéncia subjetiva (Beradt,

1966/2017).

Retomando Fanon (1961/2022), a tensdo presente na realidade pode
se manifestar no ambito onirico e 0os sonhos sao construcdes que
refletem os desejos de acao, ruptura e liberdade. Interpreta-se que
esse refletir nao se da tdo somente como em um espelho no qual o
sujeito observa-se e é passivo. Pelo contrario, o sujeito nesses sonhos

€ ativo porque neles encontra um espaco possivel para a elaboracao



subjetiva de vivéncias sociohistoricas que abrangem também

momentos dificeis ou traumaticos (Londero, 2025).

Sonhar e contar o sonho, transformar a experiéncia inconsciente em
narrativa € uma forma de dar um registro simbolico para contextos
marcados por desigualdades sociais ou Violéncias, e € nesse
momento em que a dimensao politica se manifesta. Atentar a
escuta da narrativa dos sonhos para essa dimensao significa
implicar-se com o que o inconsciente traz como desvelamento das
opressoes de raca, género e classe social, e a isso, deu-se o nome de
oniropolitica (Dunker, 2019). Esse termo abrange a dimensao
sociopolitica dos sonhos, deslizando o foco de interpretacao da vida
psiquica interior para uma analise comprometida com a denuncia
da conjuntura neoliberal. A partir dessa compreensao, utiliza-se a
oniropolitica como lente de interpretacao dos sonhos relatados no

presente trabalho.

Embora seja inegavel a pertinéncia de tal analise, considera-se que o
tema da oniropolitica seja ainda novo dentro do escopo de
pesquisas psicanaliticas envolvendo os sonhos, o que aponta para a
contribuicao tanto tedrico-metodoldgica quanto pratica do artigo.
Os sonhos, além de ferramentas potentes de critica e de material
clinico, devem ser escutados enquanto mecanismos criativos para a
construcao de novas possibilidades, e os sujeitos que sonham,
interpretados como autores de outras formas de compreender e
projetar alternativas diante de determinadas situagcdes sociais que

trazem sofrimento (Ribeiro, 2019; Santos, 2019).

Justamente por isso, a escuta dos sonhos dentro do ambiente
hospitalar se torna um importante recurso de cuidado e de

acolhimento que vai além do olhar biomédico. A rotina no hospital,



os procedimentos invasivos € exames sao geradores de angustia
porque comprometem a autonomia dos sujeitos, além de afasta-los
de suas casas e de pessoas do convivio proximo (Simonetti, 2016;

Silva et al,, 2025b, 2025d).

No ambito da saude publica, esse sofrimento pode ser agravado
devido ao plano politico-econdmico neoliberal e aos desmontes dos
quais o Sistema Unico de Saude é alvo (Santos; Lopes, 2025). Isso se
traduz na superlotacao dos hospitais, na demora dos resultados de
exames, na falta de recursos ou medicamentos, entre outros. O fazer
viver e deixar morrer, ao qual se refere Mbembe (2018) como
necropolitica, se mostra no cotidiano dos profissionais e usuarios do
SUS, trazendo a tona questionamentos sobre a precarizacao da
garantia de direitos fundamentais e universais. Na pratica, vem a
tona multiplas faces da dor de pessoas que nao sao cuidadas ou
vistas pelo Estado, e € assim que se evidencia na atenc¢ao terciaria as
dinamicas de um mundo que excluiu e ainda exclui muitos (Silva et

al, 2025a, 2025c).

Tudo isso torna claro o fato de que o adoecimento e a internacao
Nnao suspendem a dimensao social na qual o sujeito esta inserido. Na
verdade, essa dimensdao se intensifica, em suas facetas de
vulnerabilidade, silenciamento e desamparo, sobretudo quando o
paciente é visto apenas através do olhar biomédico. A area da saude
e a atencao hospitalar ndo podem ser uma industria, na qual os
pacientes contam como numeros e produtividade, e é por isso que
se ressalta a importancia da atuacao do psicanalista no hospital

(Simonetti, 2016)

A atuacao desses profissionais, quando comprometida com a

compreensao ampliada das relacdes entre subjetividade, poder e



desigualdade adquire um viés interseccional. Isso significa deslocar
a escuta de uma perspectiva individualizante e de simples
responsabilizacao do sujeito sobre sofrimentos sobre os quais ele
Nnao tem geréncia — como Nos casos de capacitismo, inseguranca
alimentar, LGBTfobia, racismo —, para um lugar de cuidado em que
o sofrimento psiquico seja visto e escutado como algo que nao pode
ser separado das condi¢des politicas e sociais que o produziram

(Hoepers, 2022; Veiga, 2012; 2021, Silva et al. 2025c¢).

AqQui Interseccionalidade e oniropolitica se inter-relacionam pois
partem do lugar comum de serem ferramentas tedricas, politicas e
clinicas capazes de evidenciar como diferentes sistemas de
dominacao produzem experiéncias especificas de exclusao,
sofrimento e resisténcia. Trazendo a tona o recorte de raga, género e
classe social, Hoepers (2022), ao dialogar com autoras como
Akotirene (2019), Crenshaw, Gonzalez (1984), Hooks (2015; 2019),
Kilomba (2019) e Lorde (2019), conclui que esses delineamentos se
entrecruzam na producao de lugares sociais desiguais que sao
percebidos pelo sujeito, deixando marcas em sua vida, corpo e

inconsciente.

Sendo assim, a escuta dos sonhos que atenta aos diversos
elementos de angustia que os conteudos oniricos trazem a tona se
torna uma pratica que promove o compromisso ético do cuidado
com sensibilidade (Lopes, 2023). Muito frequentemente as pessoas
qgue estao hospitalizadas tém sonhos que trazem conteudos do
processo de adoecimento, entrelacados ao sofrimento
socioecondmico. Os relatos que vém a tona sao marcados nao soé
pelo luto, pela perda da saude e do lugar de sujeito, mas também

pela precariedade da saude publica, por violéncias de raga, género e



classe social, vulnerabilidade social (Silva et al, 2025a, 2025b 2025c,
2025d).

Uma vez que o sofrimento psiquico seja marcado por estruturas
sociais que hierarquizam vidas, corpos e experiéncias, nao atentar
para essas dimensdes € uma pratica nao so incipiente, mas que
pode reproduzir exclusao, silenciamento e violéncia, visto que aquilo
que ultrapassa o sintoma tem pouco ou nenhum espaco para Vir a
tona nesse contexto. Ha que se criar espagos em que 0s sujeitos
possam falar sobre isso, e € nessa perspectiva que a oniropolitica
atua, visando promover espaco fértil para emergir uma narrativa e
uma VvVOz gque pouco aparecem ou sao escutadas, especialmente

durante a hospitalizacao.

3. METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, configurada como exercicio
tedrico-clinico, que articula a teoria psicanalitica a relatos de
experiéncia produzidos a partir de vivéncias de assisténcia em saude
nos campos da cardiologia e da pneumologia, acompanhadas pelo
residente entre os anos de 2024 e 2025. As analises emergem da
escuta clinica cotidiana, orientada por uma perspectiva psicanalitica

sensivel aos determinantes sociais do sofrimento.

O relato de experiéncia é apresentado por meio de vinhetas clinicas,
compreendidas como recortes da experiéncia analitica, em qualquer
modalidade, capazes de subsidiar o raciocinio tedrico (Castellani,
2019). Para Daltro e Faria (2019), o relato de experiéncia constitui-se
como uma narrativa cientifica alinhada a condicao pés-moderna, na
medida em que, por meio da linguagem, performatiza processos de

singularizacao marcados por um dinamismo que se desloca da



centralidade da razao e sustenta paradoxos. Trata-se, portanto, de
uma modalidade de escrita que, mais do que propor verdades
definitivas, apresenta uma sintese provisoria, aberta a analise critica,

a reinvencao e a producao de saberes novos e transversais.

No presente estudo, essa perspectiva metodoldgica ganha corpo a
partir da construcao de vinhetas clinicas elaboradas com base no
diario metapsicologico de campo, no qual foram registrados recortes
da experiéncia clinica e significantes emergentes da escuta do
inconsciente (Iribarry, 2003). Desse modo, os registros do diario nao
funcionam apenas como anotacdes descritivas da pratica, mas
como material de elaboracao tedrico-clinica, subsidiando a
transformacao da experiéncia vivida em uma narrativa transmissivel

a equipe e aos pares (Hoelz; Bataglia, 2015).

A transformacao da histdria do paciente em vinheta clinica prioriza
os elementos centrais de seu discurso, com especial atencao ao
relato dos sonhos. Destaca-se, ainda, que o material foi objeto de
supervisao e discussao com os pares, visando a construcao de um
saber compartilhavel a partir da experiéncia clinica. Para preservar o
sigilo e os principios éticos da pesquisa, 0s nomes citados sao
ficticios. Além disso, buscou-se articular os casos aos conceitos
psicanaliticos, com énfase em producdes contemporaneas que
relacionam as formacdes oniricas a dimensao politica. Desse modo,
o relato de experiéncia possibilita a transmissao da l6gica singular
presente na elaboracdao dos sonhos dos pacientes, bem como das
dimensdes sociais, culturais e politicas que atravessam sua vida

onirica (Silva et al., 2025a, 2025b 2025¢, 2025d).

A perspectiva interseccional aqui adotada configura-se como

instrumento tedrico-metodologico para a compreensao da



indissociabilidade estrutural entre racismo, capitalismo,
cisheteropatriarcado e demais fendbmenos de opressao. Refere-se,
ainda, ao modo como nos posicionamos politicamente diante da
|6gica das matrizes opressivas responsaveis por produzir diferencas
(Akotirene, 2019). No contexto hospitalar, essa perspectiva permite
compreender como classe, raca, género, sexualidade, territério e
condicao clinica atravessam os modos de sofrer, sonhar, adoecer e

demandar cuidado.

Por se tratar de um relato de experiéncia, este estudo nao exigiu
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme disposto na
Resolucao n® 510, de 7 de abril de 2016, que estabelece diretrizes para
pesquisas com seres humanos na area das Ciéncias Humanas e
Sociais. Tal enquadramento, no entanto, nao reduz o compromisso
ético e politico do trabalho. Ao contrario, reforca a importancia de
sistematizar experiéncias vividas no cotidiano da pratica em saude,
evidenciando suas contribuicdes singulares para o campo da clinica,

da psicanalise e da producao de cuidado em contextos hospitalares.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir, apresentamos trés vinhetas clinicas — “Ela virou sustentd”,
“Asas feridas” e “"A ala dos que nao cabem” — nas guais 0os sonhos
emergem como dispositivos de deslocamento do sofrimento.
Nessas narrativas, atravessadas por recortes de raca, género e classe
social, o inconsciente nao apenas fala, mas também toma posicao.
Penha, Dandara e Nelson, ao compartilharem suas vivéncias
oniricas, Nao buscam respostas prontas ou interpretacoes
apressadas, mas o gesto ético de quem escuta sem violentar e

reconhece sem reduzir. Em um hospital regido por protocolos,



urgéncias e siléncios, sustentar esse espaco de escuta € também

uma forma de cuidado.

4.1. Ela Virou Sustento: O Custo Invisivel da Maternidade Solitaria

A intervencao ocorreu na UTI cardiopulmonar. A paciente, Penha*
mulher cis de 30 anos, estava em recuperagcao apds uma crise
hipoglicémica que agravara seu quadro de insuficiéncia cardiaca. O
atendimento foi solicitado pela equipe de enfermagem, que
identificara um comportamento progressivamente retraido,

associado a um histérico de sobrecarga emocional e familiar.

Ao me aproximar, encontrei Penha deitada, olhos fixos no teto, corpo
imobilizado — mas o olhar parecia atravessado por algo que
ultrapassava a dor fisica. Apds me apresentar, perguntei como ela

estava se sentindo.

Ela demorou a responder. Olhou de lado, como quem calcula se

pode falar. Disse entao:

— Doutor... posso falar de um sonho? Sei que parece besteira, mas
foi um sonho esquisito demais... parece que ficou dentro de mim,

sabe?

Incentivei que seguisse. Penha respirou fundo antes de narrar:

— Eu tava numa cozinha. Era grande, abafada... como se fosse dentro
de um lugar abandonado. Meus outros filhos faziam fila do lado de

fora, pedindo comida, pedindo pressa.

— Eu mexia a panela. Ela tava cheia. E eu sabia o que tinha la dentro:

era meu menino.. meu filho de trés anos, o cacula. O corpo dele



fervia na agua, mas ele nao chorava. Me olhava e nao dizia nada. Até

parecia que tinha aceitado que isso era o certo a se fazer.

Mantive o siléncio, nao para incentiva-la a continuar, mas porque
havia ali uma densidade que exigia escuta sem pressa, sem

interrupcao.

— Eu mexia e chorava. Mas todo mundo gritava de fome. E eu... eu
achava que nao tinha escolha. Que era isso ou ver todo mundo cair

Nna rua.

Ela silenciou. A angustia ainda reverberava em sua Voz
Permanecemos alguns segundos em siléncio, respeitando o tempo

da vivéncia onirica se acomodar.

Pouco a pouco, costuramos palavras e afetos. Penha compartilhou
aspectos de sua histdria: mae solo de trés filhos, vive com o auxilio
do Bolsa Familia e realiza trabalhos informais como faxineira. A crise
de saude que a levou ao hospital ocorreu apds dois dias em jejum
intermitente, entre um bico e outro. Nao havia com gquem deixar as

criancas. Ficaram sob os cuidados da vizinha, “até quando der”.

Ali, naguele leito hospitalar, Penha falava de fome — mas nao
apenas da fisiologica. Falava da fome de amparo, de justica, de
tempo. O menino cozido no sonho nao representava abandono, mas
a logica brutal a qual muitas mulheres pobres sao submetidas: doar-
se por inteiro para manter os outros vivos. O corpo do filho vira
sustento para a fome coletiva. O simbolo é dilacerante, mas potente:
ela é convocada a ser sustento, mesmo que o0 custo seja sua propria

subjetividade — ou o sacrificio de um afeto primordial.



O sonho de Penha nao pode ser reduzido a um delirio simbadlico de
uma mulher fragilizada. Ele é expressao de um inconsciente
atravessado por determinantes sociopoliticos. O neoliberalismo atua
sobre esses corpos exigindo sacrificios silenciosos, maternidades
solitarias, esvaziamento subjetivo. Escutar esse sonho demanda do
psicologo hospitalar nao apenas técnica, mas posicionamento ético
frente as camadas de invisibilidade que operam sobre sujeitos como
Penha. Escuta-la foi também um gesto de atencao das nuances que
atravessam seu sofrimento psiquico em sua dimensao sociopolitica,
marcada pela |6gica neoliberal que o constitui e com ele se

relaciona.

4.2. Asas Feridas: O Sonho da Travesti Que Foi Confundida com

Um Anjo

A paciente, agui chamada de Dandara* Travesti de 33 anos, estava
internada ha trés dias em uma unidade de terapia intensiva
cardioldgica. Foi admitida apds um infarto agudo do miocardio. O
atendimento psicologico foi solicitado pela equipe de assisténcia de

enfermagem, que relatou episddios de choro noturno e isolamento.

Ao me aproximar, Dandara estava deitada a beira da cama, bracos
cruzados, olhar perdido. Apresentei-me com cautela. Ela nao
respondeu de imediato, apenas acenou levemente com a cabeca.
Apos alguns minutos de siléncio compartilhado, perguntei se havia

conseguido dormir. Ela sorriu de forma enviesada:

— Dormir... sé guando o corpo apaga. Mas sonhar... sonhar, eu sonho

Mmuito. Até acordada, as vezes.

Fez uma pausa, longa, antes de continuar:



— Essa noite, sonhei que era um anjo.

— Era um sonho bonito no comeco. Eu voava alto, sabe? Nao tava
nesse quarto frio. Sentia o vento na cara, via a cidade pequena |3
embaixo. E eu pensava: “Entao € assim que 0s anjos veem o mundo...

de cima, livres.”

Mas o cenario se transformava.

— Desci pra falar com as pessoas. Queria ajudar. Mas ai comecaram
a me olhar estranho. Primeiro, uma crianca comentou: “Esse anjo é
diferente.” Depois, um homem gritou: “Isso ai € demaodnio disfar¢ado.”

E comecaram a me cercar.

— Gritavam gue anjo nao tem peito, que anjo nao pinta a unha, que
anjo nNao usa batom vermelho. Eu tentava explicar.. dizia que
também podia ser sagrada, que Deus me conhecia, que eu era filha

d'Ele, como todos ali.

— Mas ninguém escutava. Pegavam pedras e jogavam. Uma me

acertou agqui — (aponta para o peito) — bem no meio.

A voz embargou. Respirou fundo. Os olhos lacrimejaram.

— Acordei com o corpo todo doido. Mas sabe o pior? Nao foi a pedra.
Foi o olhar. Aquele jeito de dizer: “Vocé nao pode ser anjo. Vocé nem

devia existir.”

Silenciamos juntos.

Ela completou:



— Acho que meu sonho s6 botou em imagem o que eu ja ouco todo
dia. S6 que sonhado doi mais. Porque no sonho eu acreditava que

podia voar.

O sonho de Dandara carrega um duplo movimento: a afirmacao de
uma subjetividade que deseja ser reconhecida e a violéncia que
insiste em nega-la. Na experiéncia onirica, ela acessa um lugar de
poténcia e transcendéncia — o de anjo. Mas a transfobia retorna,
como na vigilia, sob a forma de exclusao simbdlica, religiosa e

institucional.

As pedras arremessadas em seu sonho Nao sao apenas imagens de
dor: sao os fragmentos de discursos normativos que negam as
travestis o direito a sacralidade, a linguagem divina, a dignidade. Sao
pedras que vém do discurso biomédico patologizante, do siléncio do

Estado, da teologia excludente.

Escutar o sofrimento de Dandara na dimensao sociopolitica exige
Mais que empatia: exige um posicionamento ético que nao reduza
sua dor organica a categoria diagnostica nem sua vida a margem.
Ao compartilhar seu sonho, ela nao apenas revela sofrimento — ela
performa uma demanda por reconhecimento. Sua fala convoca o
analista a nao repetir a l6gica que apedreja. Escuta-la € sustentar a
linguagem do inconsciente para além dos interditos sociais. E
permitir gue, ao menos na clinica psicanalitica possivel em um leito

dentro de um hospital, suas asas nao sejam arrancadas.

4.3. A Ala dos Que Nao Cabem: Entre o Cuidado e o Sonho

Segregatoério

A intervencao ocorreu em uma unidade de terapia intensiva

pneumoldgica. O paciente, agui chamado de Nelson*, homem negro



retinto, de 37 anos, recém-chegado ao Brasil, estava internado apds
agravamento de seu quadro clinico respiratério. O atendimento
psicoldgico foi solicitado pela equipe de servico social, que relataram
episodios de inquietacao, dificuldade para dormir e falas recorrentes
sobre o estranhamento vivido desde sua chegada ao pais no ano

anterior.

Ao me aproximar do leito, encontrei Nelson sentado, com o corpo
levemente inclinado para frente, observando o movimento da
unidade. Havia em seu olhar uma atencao constante, como se
tentasse decifrar ndo apenas os sons dos equipamentos e as rotinas
hospitalares, mas também os cddigos silenciosos daqguele novo
territorio. Apresentei-me, expliquel o objetivo do atendimento e

perguntei como ele vinha se sentindo desde a internacao.

Ele sorriu de modo contido, como quem escolhe bem as palavras
antes de falar. Disse que estava sendo cuidado, que os profissionais
eram atenciosos, mas que ainda se sentia deslocado. Falava em
portugués, misturando expressdes de sua lingua materna e pausas
longas, nas quais parecia buscar nao apenas vocabulario, mas uma
forma possivel de traduzir a experiéncia de ser estrangeiro e adoecer

em um pais ainda pouco familiar.

Depois de alguns minutos, contou que havia tido um sonho “muito
estranho”. Riu antes de narra-lo. O riso, entretanto, ndao parecia leve.

Era um riso que abria passagem para algo mais dificil de dizer.

— Eu sonhei uma coisa engracada.. engracada, mas nem tanto.
Sonhei que aqui no hospital os médicos comecaram a separar as

pessoas. De um lado, os brancos. Do outro, os negros.



Riu novamente, balancando a cabeca, como se tentasse retirar o

peso da propria narrativa.

— Era como fila de aeroporto, sabe? Tinha placa. Uma placa dizia:
“brancos”. A outra dizia: “negros”. E eu perguntava: “Mas eu estou
doente igual a eles”. E a pessoa respondia: “Sim, mas primeiro vamos

cuidar dos outros”.

O tom de humor permaneceu, mas sua voz foi perdendo firmeza.
Nelson disse que, no sonho, tentava explicar que sentia dor, que
precisava de ajuda, que também tinha medo. Mas ninguém parecia
escuta-lo. Os profissionais passavam por ele, olhavam rapidamente e

seguiam para o outro lado da sala.

O recurso do humor, nao era apenas uma forma de tornar a cena
suportavel, mas um modo de narrar a violéncia simbodlica sem ser
imediatamente tomado por ela. Freud (1927/2014) concebe o humor
como uma forma de defesa diante de uma realidade ameacadora.
Por meio desse recurso, o sujeito busca dissipar o desprazer e rir do
proprio infortunio. Trata-se, portanto, de um riso rebelde, préprio de
guem se recusa a ocupar o lugar de vitima. O humor possibilita
contornar a adversidade ao deslocar a experiéncia do campo do
tragico para o do comico. Nesse sentido, a criacao humoristica
emerge de situacdes potencialmente angustiantes e se vale do
estranho, da falta e daquilo que escapa a articulacao significante
para provocar o riso. Desse modo, torna-se possivel enfrentar o

intoleravel e sustentar a vida apesar da dor de existir (Lucena, 2024).

A partir do sonho, Nelson passou a falar de suas experiéncias desde
gue chegou ao Brasil. Disse que percebia olhares demorados nas

ruas, abordagens atravessadas por desconfianca e situacdes em que



sua presenca parecia produzir incbmodo. Relatou que, em alguns
espacos, como supermercados e shoppings, sentia que precisava
provar continuamente que Nao era uma ameacga, que nao era

invasor, que nao estava fora de lugar.

A cena onirica, entao, abriu caminho para uma fala mais ampla
sobre racismo, deslocamento e pertencimento. A separacao entre
negros e brancos no sonho nao parecia surgir do nada. Ela
condensava experiéncias vividas na vigilia, nas quais Nelson se
percebia constantemente classificado, observado e colocado em um
lugar de suspeicao. No sonho, a fila hospitalar transformava o
cuidado em triagem racial. O corpo adoecido, que deveria convocar

assisténcia, passava antes pelo crivo da cor.

Diante de sua narrativa, foi necessario sustentar uma escuta que nao
apressasse interpretacdées nem neutralizasse a violéncia relatada. Ao
mesmo tempo, também foi importante devolver a Nelson uma
referéncia concreta sobre o funcionamento do cuidado naquele
servico. Foi-lhe explicado que, no ambito do SUS, nao ha qualquer
conduta institucional que autorize a separacao, diferenciagao ou
hierarquizacao de pacientes por raca, cor, nacionalidade, origem ou
qualquer outro marcador social. Reafirmou-se que o cuidado em
saude deve ser orientado pela equidade e pelas necessidades
clinicas de cada sujeito, em consonancia com as politicas publicas

de saude.

Essa devolutiva, no entanto, nao buscou desmentir sua experiéncia.
Ao contrario, procurou reconhecer gue o racismo pode atravessar a
vida social e produzir marcas subjetivas profundas, inclusive nos
modos como o sujeito sonha, teme, interpreta e se posiciona diante

das instituicdes. Nelson precisava encontrar uma escuta capaz de



afirmar que, naguele espaco, sua vida importava e seu cuidado nao
seria condicionado a cor de sua pele, a sua nacionalidade ou ao

lugar social que |he fora atribuido.

O sonho de Nelson evidencia como o racismo pode se inscrever na
vida psiquica como expectativa de exclusao, mesmo em contextos
destinados ao cuidado em saude. A divisao entre negros e brancos,
narrada em tom de humor, revela uma cena de segregacao que
ultrapassa o espaco hospitalar e remete a experiéncias histdricas e
cotidianas de desumanizacao racial. O riso, nesse caso, nao elimina a
dor; funciona como recurso possivel para enunciar o insuportavel

sem ser inteiramente capturado por ele.

Escutar Nelson exigiu reconhecer que o sofrimento psiquico
produzido pelo racismo nao se apresenta apenas como denuncia
direta, mas também como sonho, humor, hesitacao, vigilancia e
medo de nao ser reconhecido como sujeito de direitos. A escuta
psicanalitica, nesse contexto, nao se limita a acolher o conteudo
onirico como expressao individual do inconsciente, mas o
compreende como cena atravessada por marcas sociais, histéricas e
politicas. Ao sustentar essa escuta, o psicanalista reafirma o
compromisso ético de nao reduzir o paciente a condicao de
estrangeiro, negro ou adoecido, mas de reconhecé-lo em sua
singularidade, assegurando que o cuidado ofertado no SUS deve ser
equanime, antirracista e comprometido com a dignidade de todos

OS COorpos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A escuta dos sonhos, no contexto hospitalar, emerge como gesto

clinico e configura-se como pratica psicanalitica e ético-politica de



resisténcia a desumanizagao dos vinculos de cuidado em saude.
Este trabalho buscou evidenciar que, em contextos marcados por
precariedades materiais e simbdlicas, o sonho nao se apresenta
como fuga, delirio ou residuo psiquico irrelevante. Ao contrario,

constitui matéria viva de subjetivacao, elaboracao e denuncia.

Nas vinhetas apresentadas, os relatos oniricos de Penha, Dandara e
Nelson revelam experiéncias-limite nas quais o inconsciente nomeia
o indizivel: da fome a transfobia, da sobrecarga materna ao
apagamento simbdlico, do deslocamento migratdério a suspeicao
racial. Ao fazé-lo, convocam o psicanalista a uma escuta que se
recusa a reiterar o silenciamento histérico dessas vozes e que
reconhece, Nos sonhos, nao apenas mMmanifestacdes singulares do
sofrimento, mas também marcas interseccionais inscritas nos

COrpos.

A aposta na oniropolitica, nesse sentido, nao € meramente tedrica
ou metodoldgica. Ao aproximar o sofrimento psiquico do discurso e
da cena onirica, mobilizam-se possibilidades de elaboracao que
ultrapassam os diagnosticos convencionais e os imperativos do
modelo biomédico. Sonhar, neste trabalho, foi compreendido como
ato de presenca, mesmo quando tudo ao redor insiste em apagar
determinados corpos, histdrias e modos de existir. Sustentar uma
politica do despertar é afirmar que, mesmo diante do colapso dos

vinculos, ainda ha linguagem possivel e desejo em movimento.

Nas unidades de terapia intensiva, onde a vida & frequentemente
reduzida a funcionalidade organica e o cuidado tende a ser
capturado pela légica protocolar, a escuta dos sonhos restitui lugar
a0s corpos e as subjetividades em risco. Ao se deixar afetar pelos

conteudos oniricos, o psicanalista desloca o centro da escuta da



doenca para a histdria singular do sujeito de desejos. Dandara, ao ser
apedrejada em seu sonho por ousar ser um anjo de batom
vermelho, ndo apenas enuncia a dor da transfobia; ela performa, na
linguagem do inconsciente, uma exigéncia de reconhecimento que

desafia o olhar normativo e convoca a construcao de um lago ético.

Penha, por sua vez, ao sonhar que cozinhava o proprio filho para
alimentar os demais, nao apenas revela os contornos dilacerantes da
maternidade solitaria em contexto de miséria. Ela denuncia a falta
de apoio e a logica sacrificial imposta a tantas mulheres em situacao
de vulnerabilidade social, que precisam converter o proprio corpo, o

afeto e a presenca em sustento para sobreviver.

Nelson, ao sonhar com uma separacao entre pacientes brancos e
negros no espaco hospitalar, evidencia como o racismo pode se
inscrever na vida psiquica como expectativa de exclusao, mesmo em
instituicoes destinadas ao cuidado. A cena onirica da fila segregada,
narrada em tom de humor, condensa experiéncias de
deslocamento, vigilancia e suspeicao racial vividas desde sua
chegada ao Brasil. Seu riso, nesse contexto, nao anula a dor; funciona
como forma possivel de dizer o insuportavel sem ser inteiramente
capturado por ele. A escuta desse sonho exigiu reconhecer que o
sofrimento racializado pode aparecer nao apenas como denuncia
direta, mas também como chiste, hesitacao, medo e antecipacao de

Nnao pertencimento.

Ao transformar experiéncias internas confusas € ameacadoras em
cenas oniricas dotadas de sentido, o sonho possibilita um
deslocamento subjetivo: da passividade diante do sofrimento para
uma posicao na qual o sujeito pode simboliza-lo e, por vezes,

reposicionar-se diante dele. E nesse gesto de figurar o insuportavel



que se abre espaco para novos sentidos, novas formas de elaboracao
e outras possibilidades de existéncia. Sustentar essas escutas é
afirmar, na contramao do silenciamento institucional, que ainda ha
sujeito onde tudo parece ruina, e que, MesMmo No espaco hospitalar,
O sonho pode se constituir como territorio de resisténcia,

reconhecimento e cuidado.

Algumas questdes institucionais foram identificadas como
limitacdes do estudo, refletindo problematizacdes ja recorrentes na
area da saude. Observa-se a necessidade de criacao de espacos
institucionais destinados a discussao multiprofissional de casos, a
fimm de fortalecer praticas orientadas pelo cuidado integral. Além
disso, o estudo apresenta limitacdes quanto a quantidade de
vinhetas analisadas, o que pode resultar em uma exploracao mais
restrita dos dados. Por isso, destaca-se a importancia de novas
investigacdes cientificas acerca da oniropolitica, tanto no ambiente

hospitalar quanto fora dele.

Por fim, este trabalho reafirma a urgéncia de uma clinica capaz de
acolher a complexidade dos sofrimentos contemporaneos na
dimensao sociopolitica, reconhecendo que os sonhos condensam,
elaboram e tensionam nao apenas conflitos internos, mas também
marcas sociais, politicas e historicas inscritas Nnos corpos e nos
vinculos. A intervencao psicanalitica, nesse contexto, € tambéem
politica: sustenta a possibilidade de que, mesmo em meio as ruinas,
O sujeito possa se nomear, narrar sua experiéncia e reinventar modos

possiveis de existir.
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