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Os sonhos: integrando as visoes
psicanalitica e neurocientifica

Elie Cheniaux*

INTRODUCAO

O neurocientista e psicanalista Mauro
Mancia?, num artigo publicado no International
Journal of Psychoanalysis, em 1999, ressalta
as diferencas entre as abordagens
neurocientifica e psicanalitica dos sonhos.
Enquanto os neurocientistas se dedicam ao
estudo das estruturas e funcBes cerebrais
envolvidas na produgdo do sonho, os
psicanalistas se interessam pelo significado
deste, considerando os aspectos biolégicos
irrelevantes para a sua compreensao. Todavia,
para outros autores, como o psiquiatra Morton
Reiser?, o estudo dos sonhos representa uma
grande oportunidade de exploracao da relagéo

* Professor adjunto, Faculdade de Ciéncias Médicas — Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (FCM-UERJ), Rio de Janeiro, RJ. Médico, Instituto
de Psiquiatria — Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB-UFRJ), Rio
de Janeiro, RJ. Doutor em Psiquiatria, IPUB-UFRJ, Rio de Janeiro, RJ.
Pés-doutor, Programa de Engenharia de Sistemas e Computacédo, Area
Interdisciplinar de Histéria das Ciéncias e das Técnicas e Epistemologia,
Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pés-Graduagéo e Pesquisa de Engenharia
- Universidade Federal do Rio de Janeiro (COPPE-UFRJ), Rio de Janeiro,
RJ. Membro associado e docente, Sociedade Psicanalitica do Rio de
Janeiro (SPRJ), Rio de Janeiro, RJ.

entre corpo e mente. Segundo ele, os modelos
da psicanalise e da neurociéncia para os
sonhos, embora muito distintos entre si, ndo
devem ser vistos como antagdnicos ou
inconciliaveis, mas sim como complementares.
Reiser acredita que uma cooperagao entre
esses dois campos do conhecimento poderia
ser mutuamente enriquecedora.

Realizamos uma revisdo bibliografica a
respeito dos sonhos, na qual comparamos as
visdes da psicanalise e da neurociéncia, com o
objetivo de identificar possiveis pontos de
contato e de divergéncia entre elas.
Promovendo, assim, um dialogo entre a
psicanalise e a neurociéncia, teremos subsidios
para avaliar a viabilidade e a utilidade de uma
aproximagdo ou mesmo de uma integracdo
entre as duas no estudo da mente humana.

Iniciamos nossa pesquisa bibliografica
pelos trabalhos sobre os sonhos de Sigmund
Freud, criador da psicanalise, de James Allan
Hobson, neurocientista que veementemente
critica a teoria freudiana, e de Mark Solms, um
dos principais pesquisadores na area da
neuropsicanalise, disciplina cientifica recém-
criada que se ocupa da integracdo entre o0s
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conceitos psicanaliticos e neurocientificos. Com
o auxilio das bases de dados MEDLINE,
LILACS e PsycINFO, e utilizando como termo
de busca “sonho” (ou dream), procuramos
artigos cientificos sobre o tema. Também
consultamos diretamente alguns dos mais
importantes periddicos nacionais e estrangeiros
das éareas de psicandlise e de neurociéncia em
bibliotecas e através da Internet, no portal
Periddicos da CAPES. Optamos por incluir
preferencialmente artigos originais ou de
revisdo recentes, ou entdo considerados
classicos na literatura cientifica.

A teoria freudiana sobre os sonhos

“A Interpretagdo dos Sonhos”, de 1900, é
considerada a primeira obra propriamente
psicanalitica de Freud. Nesse trabalho,
particularmente no capitulo VII, j& se encontra
uma teoria geral do aparelho psiquico,
formulada a partir dos estudos de Freud sobre
os sonhos, que sdo, segundo ele, a “via régia
de acesso ao conhecimento do inconsciente na
vida mental™.

Para Freud, o sonho constitui “uma
realizacdo (disfarcada) de um desejo
(reprimido)”. Possui um contetdo manifesto,
que é a experiéncia consciente durante o sono,
e ainda um conteudo latente, considerado
inconsciente. Este € composto por 3 elementos:
as impressdes sensoriais noturnas (por
exemplo, a sensacao de sede durante o sono),
os restos diurnos (registros dos acontecimentos
da véspera) e as pulsdes do id (relacionadas a
fantasias de natureza sexual ou agressiva).
Esses elementos do sonho latente tendem a
fazer o individuo despertar. E, durante o sono,
em funcdo da completa cessacdo da atividade
motora voluntaria, a repressdo esta
enfraquecida, 0 que aumenta a possibilidade
de as pulsBes terem acesso a consciéncia.
Todavia o sonho atua como “o guardido do
sono”. Em funcdo de uma solucdo de
compromisso entre o id e 0 ego — que é a
instancia que exerce a repressao —, € permitida
uma gratificacdo parcial das pulsées,
diminuindo a for¢a delas e, conseqiientemente,
possibilitando que o individuo continue a dormir.
Essa gratificagdo se dé através de uma fantasia
visual (o contetdo manifesto do sonho), que é o
resultado de um processo regressivo: o fluxo da
energia psiquica, ao invés de seguir em direcéo
as vias motoras, retorna as vias sensoriais®*.

Ainda de acordo com Freud, o contelido
manifesto dos sonhos é aparentemente
incompreensivel porque consiste numa versao

distorcida do contetdo latente. Essa distor¢édo
se da, em primeiro lugar, porque no sono ha
uma profunda regressédo do funcionamento do
ego, que faz com que prevaleca 0 processo
primario do pensamento. Este é caracterizado
pelo predominio das imagens visuais (em
detrimento da linguagem verbal) e pelos
mecanismos de condensacdo (fusdo de duas
ou mais representacfes) e de deslocamento
(substituicdo de uma representagado por outra).
Além disso, entre o inconsciente e o consciente
existiria uma instancia censora, que
deliberadamente disfarcaria o conteddo do
sonho, para que o sonhador ndo reconhega sua
origem pulsional, proibida®*.

Algumas contestagdes a teoria freudiana

A teoria freudiana sobre os sonhos tem
sido bastante contestada, dentro e fora da
psicanalise. Questiona-se se as imagens que
percebemos durante o sono representariam
mesmo um disfarce ou distor¢do. Luborsky &
Crits-Christoph® estudaram os sonhos de um
grupo de pacientes utilizando o core conflictual
relationship theme method (CCRT), um
instrumento que avalia o padrdo de
relacionamentos interpessoais de um individuo,
tendo como base o relato deste. Comparando-
se os resultados da avaliagdo relativos apenas
ao conteudo manifesto do sonho com aqueles
obtidos quando foram consideradas também as
associagoes livres do sonhador (que indicariam
o contetdo latente do sonho), ndo foram
encontradas diferencas. Varios estudos
empiricos encontraram uma correlacéo
significativa entre a atividade mental durante a
vigilia e o contetdo manifesto dos sonhos. Na
amostra de Greenberg et al.®, os problemas
sonhados eram basicamente os mesmos pelos
quais os individuos estavam passando em suas
vidas diurnas. Smith’, por sua vez, observou
gue separagcdo ou morte eram a tematica
predominante nos sonhos de pacientes
cardiopatas hospitalizados. Outros ensaios
clinicos demonstraram que estimulos
apresentados anteriormente ao sono — como
filmes, fotografias ou jogos de palavras —
reaparecem claramente nos sonhos®.

Por outro lado, alguns autores néo
acreditam que seja possivel recuperar o
conteldo latente do sonho na sesséo analitica.
Para eles, a associacao livre ocasiona a
producdo de um material novo, criado a partir
da relacdo paciente-analista®!°. Blechner??
afirma que muito do que é bizarro ou confuso
no sonho ndo resulta de repressédo: séo
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elementos originalmente extralinguisticos, que
ndo podem ser expressos em palavras. Para
Robbins!, os sonhos expressam puramente a
linguagem do processo primario; portanto, a
atuacéo de uma instancia censora, que refletiria
um pensamento racional (caracteristico do
processo secundario), ndo seria possivel.

Coloca-se em dulivida, ainda, a afirmativa
de Freud de que desejos seriam os instigadores
de todos os sonhos. Para diversos autores®*213,
0s sonhos refletiriam ndo s6 os desejos e as
defesas contra estes, mas a atividade mental
como um todo, e teriam inUmeras outras
funcdes além de descarga (da energia
psiquica), como a solucdo de problemas
(intelectuais ou emocionais)®!*15, criatividade?,
autoconhecimento®?®, integragdo da mente'*17,
adaptacdo’’, aprendizagem?, neutralizagdo do
estresse?®, entre outras. McCarley & Hobson?é,
por sua vez, argumentam que, embora possam
estar presentes no sonho temas relacionados a
desejos, isso ndo significa que estes
representem um fator causal no processo de
formacdo do sonho. Por fim, alguns
autores?©10.12.17.19.20 destacam a relacdo
paciente-terapeuta e a transferéncia como os
componentes principais na formacdo dos
sonhos durante o tratamento.

Em contrapartida a importancia que Freud
dava aos sonhos para a investigagdo da mente,
0 interesse por estes entre os psicanalistas tem
diminuido significativamente nas ultimas
décadas. Kantrowitz!’, estudando o curriculo
de 28 institutos psicanaliticos americanos,
constatou que o numero total de horas
dedicadas ao estudo dos sonhos em cursos
clinicos e tedricos no biénio 1998-1999 foi muito
menor do que em 1980-1981. Para muitos
analistas, os aspectos intrapsiquicos trazidos
pelos sonhos podem ser igualmente obtidos
por meio do estudo de sintomas, tragos de
carater, atos falhos ou associagdes livres®?’,

Os aspectos neurofisiolégicos do sono

Na década de 1950, Nathaniel Kleitman e
seus alunos William Dement e Eugene
Aserinsky descreveram pela primeira vez o
sono paradoxal, ou sono REM!2. Este, que
compreende no adulto cerca de 20% do tempo
total de sono, é caracterizado pela ocorréncia
de movimentos oculares rapidos (rapid eye
movements, dai a sigla), perda do ténus
muscular, frequéncias cardiaca e respiratoria
irregulares e oscilagbes na presséo arterial
sistémica. Esses autores detectaram ser muito
comum, quando uma pessoa era despertada

nessa fase do sono, que ela referisse ter estado
sonhando. Em 1962, Jouvet demonstrou que o
tracado eletroencefalografico durante o sono
REM é muito semelhante ao da vigilia:
dessincronizado (irregular) e com ondas
rdpidas (ritmo B). Em contrapartida, no sono
profundo, ndo-REM (NREM), em que ndo ha um
aumento da atividade autondmica periférica,
predominam um tracado sincronizado e os
ritmos & e © — dai ele ser conhecido também
como sono de ondas lentas (slow wave
sleep)2t.

Hoje em dia se sabe que, embora os
sonhos sejam muito mais comuns durante o
sono REM, eles podem ocorrer também durante
0 sono profundo: estima-se que entre 25 e 50%
dos periodos de sono NREM estejam
associados a sonhos?. Além disso, 5 a 30%
dos periodos de sono REM cursam sem
qualquer sonho?. Todavia, dependendo da fase
do sono, as caracteristicas dos sonhos sdo bem
diferentes. Comparados com os sonhos da fase
NREM, os da fase REM sdo mais vividos e mais
bizarros, apresentam uma maior participacao
do sonhador e uma maior estruturagéo espacial,
sdo mais facilmente lembrados e relatados com
um numero maior de palavras. Ja os sonhos do
sono NREM sdo mais conceituais do que
plasticos, compostos por fragmentos da
realidade ndo organizados e nao narraveis,
raramente sdo lembrados e apresentam uma
participacdo mais passiva do sonhador®2,

Durante o sono REM, o fluxo sangiineo
cortical € maior do que no sono de ondas lentas
e, as vezes, maior até do que na vigilia®.
Estudos de tomografia por emissao de positrons
(PET scan) mostram que, durante o sono REM,
estdo ativados o cortex visual extra-estriatal
(associativo) e as regides limbica e paralimbica;
estando, ao mesmo tempo, desativados o
coértex visual estriado (primario) e o cortex pré-
frontal. Varios aspectos caracteristicos do
sonho podem ser relacionados a estes achados:
a riqueza de imagens visuais, a ativacdo do
cortex visual associativo e desativagdo do
priméario; a intensa expressdo emocional, a
ativacéo das regides limbica e paralimbica; e a
bizarrice, incoeréncia, perda da critica e
esquecimento, a desativagdo do cortex pré-
frontal24.25,

Acredita-se que a consciéncia da vigilia
seja mediada pela noradrenalina e pela
serotonina, e a consciéncia do sonho (do sono
REM), pela acetilcolina?*25. A atividade
aminérgica (noradrenalina e serotonina) esta
elevada durante a vigilia, diminui durante o sono
NREM e se encontra ausente no sono REM. Ja
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a atividade colinérgica € maxima no sono REM
e navigilia e minima ou ausente durante o sono
NREM. Recentemente, descobriu-se que as
hipocretinas desempenham um importante
papel no ciclo sono-vigilia: apresentam
atividade méaxima durante a vigilia e ausente
durante o sono, tanto no REM como no
NREM?6:27,

Consolidacao da memodria durante o sono

Para grande parte dos neurocientistas, 0s
sonhos nédo tém qualquer fungéo: sdo apenas
um efeito colateral de processos de
consolidagdo da memdria dependentes do
sono, a manifestagcdo consciente destes?’.
Diversos dados indicam que o sono é
fundamental para a memodria e a
aprendizagem. Em primeiro lugar, durante o
sono REM, predomina a atividade colinérgica,
sendo que a acetilcolina esta claramente
envolvida nas func¢des cognitivas?®. Em varios
estudos experimentais, alguns feitos com
ratos, outros com humanos, observou-se que
a privacdo do sono REM ocasionava um
prejuizo na aprendizagem de habilidades
perceptivas ou perceptivo-motoras (memoéria
implicita), treinadas pouco antes do
adormecer?”2%3°, Em outros estudos, em que
0s animais ou humanos foram submetidos a
um treinamento desse tipo, mas ndo foram
privados do sono, detectou-se um aumento da
duracédo total do sono REM#3, Tal aumento
s6 ocorria quando a tarefa era de fato
aprendida?®. Diante disso, passou-se a
acreditar numa relacao entre o sono REM e a
consolidagdo da memoaria implicitas2.

Por outro lado, um ensaio clinico
evidenciou uma diminuicdo na capacidade de
aquisicdo de memorias explicitas em individuos
privados do sono NREM?3°. Em estudos
eletroencefalograficos realizados com ratos,
passaros e humanos, constatou-se que padrdes
de disparos de determinados neurbnios do
hipocampo registrados na vigilia, enquanto se
treinavam tarefas cognitivas (meméria
explicita), reapareciam durante o sono. Esse
fendbmeno de reativagdo neuronal, ou
reverberacdo, ocorre predominantemente no
sono NREM, mas também é observado no sono
REM e mesmo durante a vigilia?®334,

Experiéncias com ratos evidenciaram que
aqueles expostos algumas horas antes de
dormir a ambientes nao-familiares
apresentaram um aumento da expressdo do
gene zif-268 — particularmente envolvido em
processos de neuroplasticidade - no

hipocampo e no cértex cerebral durante o sono
REM, o que nao ocorreu com 0S animais-
controle®*,

Contudo, ha questionamentos quanto ao
papel do sono na consolidacdo da memoria.
Para Vertes®?, parece um contra-senso que 0
sono, sendo um estado eminentemente
amnéstico, tenha esse papel. Além disso, sabe-
se que a consolidagdo de algumas formas de
memoria se da também durante a vigilia®.

Em cerca de metade dos estudos de privagcao
do sono com animais, os resultados nao
evidenciaram um déficit de aprendizagem?®, e em
diversos experimentos com humanos submetidos
a atividades pré-sono de treinamento, ndo se
observou uma duragdo aumentada do sono
REM?ZL, Por outro lado, critica-se a metodologia de
varios estudos com ratos, pois tanto o treinamento
como a privagdo do sono costumam provocar
estresse, 0 qual, por sua vez, pode causar um
prolongamento do sono REM e também prejuizo
na aquisicdo de novas memorias?:°t%2, Também
merece destaque a observacdo de que os
antidepressivos inibidores da mono-amino-
oxidase, largamente prescritos num passado
recente, embora causem eliminacdo do sono
REM, nunca foram relacionados a um déficit de
memoriadt=?,

Siegel®® argumenta que, se o0
reaparecimento da atividade neuronal da vigilia
durante o sono estivesse implicado na
consolidacdo das memdrias dos eventos
diurnos, os sonhos seriam cépias fiéis destes.
Mas nao parece ser assim. Fosse et al.®®
examinaram o contelddo de um total de 299
relatos de sonhos de 29 voluntarios. Embora
65% dos sonhos estivessem relacionados a
experiéncias pessoais recentes, apenas 1,4%
deles continha elementos que pudessem ser
considerados uma repeticdo dessas
experiéncias.

Segundo Francis Crick — ganhador do
prémio Nobel por suas pesquisas sobre o DNA
— e Graeme Mitchison®¢, sonhamos ndo com as
memorias que estdo sendo consolidadas, mas
com aquelas que estdo sendo apagadas. Para
eles, o sono REM € necessario para a
eliminacdo de informacdes erradas ou inuteis
armazenadas no cérebro. O sonho seria um
reflexo de um processo de aprendizagem
reversa, no qual determinadas sinapses sao
enfraquecidas. Embora esta formulagdo né&o
tenha recebido muito apoio nos meios
académicos, ela é freqlientemente citada e
parece ser coerente com o fato de os sonhos
retratarem eventos bizarros ou irreais, 0s quais
precisariam ser eliminados da memoéria®2.
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A teoria de ativagdo-sintese

A teoria de ativagdo-sintese, de Hobson &
McCarley, apresentada como uma contestagao
a teoria psicanalitica sobre os sonhos, tem sido
amplamente aceita entre os neurocientistas nas
Gltimas duas décadas??. No sono REM, em
funcdo de uma diminui¢cdo da atividade
aminérgica, ocorre uma desinibi¢cdo do sistema
colinérgico, especialmente na ponte. Isso faz
com sejam geradas periodicamente as ondas
ponto-geniculo-occipitais (PGO), detectadas no
eletroencefalograma do sono REM, as quais,
para os dois autores, sdo os estimulos basicos
dos sonhos. Elas se originam na ponte,
propagam-se para o corpo geniculado lateral
do tdlamo e chegam ao cortex visual (occipital),
ativando-o. Dessa forma, com base nos tracos
de meméria visual armazenados, sao
produzidas as imagens do sonho. Como essa
ativacéo cortical se da de forma aleatoria, séo
formadas imagens cadticas, as quais, num
segundo momento, sofrem um processo de
sintese, construindo, assim, uma narrativa
sequencial. Portanto, de acordo com a teoria,
0os sonhos nascem, no tronco cerebral, sem
qualquer significado; eles ndo estao
disfarcando nada, pelo contrario, expressam de
forma transparente a atividade cerebral?*37:%,

O sistema dopaminérgico mesolimbico-
mesocortical e o resgate da teoria
freudiana

Mark Solms??% apresenta uma teoria que
€, a0 mesmo tempo, uma critica a teoria de
ativacdo-sintese e uma tentativa de
confirmagéo da formulacdo freudiana sobre os
sonhos. Segundo ele, o sono REM e o sonho
sdo estados dissociaveis: um pode ocorrer sem
0 outro. Pode haver sonhos na fase NREM do
sono, e 5 a 10% destes sao indistinguiveis dos
sonhos da fase REM. Além disso, focos
epilépticos em regi6es témporo-limbicas, ou
seja, fora do tronco cerebral, podem causar
pesadelos estereotipados recorrentes,
tipicamente durante o sono NREM. Dos 22
pacientes estudados por ele que apresentavam
uma lesdo na ponte e, conseqlientemente,
perda total ou parcial do sono REM, 18
mantinham a capacidade de sonhar. Por outro
lado, Solms aponta que, na literatura cientifica,
ja foram registrados mais de 100 casos de
eliminacédo do sonhar provocada por lesdes no
cérebro anterior que preservaram a ponte e o
sono REM. Na maioria desses casos, foi afetada
a area da juncao parieto-témporo-occipital,

estreitamente relacionada a formacédo das
imagens do sonho. Contudo, em outros
pacientes, a elimina¢do dos sonhos se deveu a
uma lesdo no quadrante ventromedial do lobo
frontal. Essa regido, por sinal, era a acometida
nas cirurgias de leucotomia pré-frontal, muito
utilizadas no passado no tratamento da
esquizofrenia e que comumente levavam a um
prejuizo no sonhar.

Pelo quadrante ventromedial do lobo
frontal, passam fibras do sistema
dopaminérgico mesolimbico-mesocortical, o
qgual envolve a area tegmentar ventral do
mesencéfalo, o nlcleo acumbente, o
hipotalamo, o cértex pré-frontal e o cortex
cingulado anterior. De acordo com Solms?,
esse sistema é o gerador do sonho. Estudos de
PET scan mostram um aumento da atividade
nesse circuito durante o sono REM?34° Além
disso, agonistas dopaminérgicos, como o L-
Dopa, podem causar sonhos especialmente
vividos e pesadelos. Tais achados reforcam a
antiga concepc¢ao de uma ligacdo entre sonho e
“loucura” — em ambos ha alucinagdes, perda do
juizo critico, etc. —, ja que existe uma clara
correlagédo entre hiperatividade dopaminérgica
e ocorréncia de sintomas psicoticos??22,

O sistema mesolimbico-mesocortical esta
relacionado aos estados motivacionais, 0s
quais instigam comportamentos que visam a
satisfacdo das necessidades biologicas, como
0 beber, o comer e o copular. Substancias
estimulantes e que causam dependéncia, como
cocaina e anfetamina, atuam nesse circuito,
causando um aumento na liberacdo de
dopamina no nucleo acumbente, o que, por sua
vez, leva a uma sensacgédo de prazer??. Um outro
elemento que indica uma relagdo entre esse
sistema dopaminérgico e o sonhar é a alta
freqiiéncia com que dependentes quimicos em
abstinéncia sonham estar buscando ou usando
drogas*.

Na concepcao de Solms?, o sono REM e o
sonho sdo controlados por mecanismos
biolégicos diferentes: o primeiro, pela atividade
colinérgica da ponte; e o segundo, pelos
circuitos dopaminérgicos do cérebro anterior.
Estes sdo a via final comum de vérias formas
de estimulagcdo cerebral. As ondas PGO
freqlientemente exercem esse papel de
estimulacdo cerebral, mas ndo de forma
exclusiva. Ainda segundo Solms, o
envolvimento na geracdo dos sonhos do
sistema mesolimbico-mesocortical, claramente
relacionado ao que a psicanalise chama de
pulsdes, parece confirmar a afirmativa de Freud
gquanto a um desejo ser o instigador do sonho.
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O papel do sonho na elaboracao psiquica
de experiéncias traumaticas

Em “A Interpretacdo dos Sonhos”, Freud®
argumenta que mesmo o0s pesadelos nao
contradizem a formulagdo de que os sonhos
sdo realizacdes de desejos. Segundo ele, nesse
caso, apesar da censura onirica, o conteddo
latente consegue chegar a consciéncia pouco
deformado e é reconhecido pelo ego. Este
entdo reage produzindo a ansiedade, com o
objetivo de despertar o individuo. Freud cita
ainda uma variante, os sonhos de punicao, nos
quais o0 ego antecipa a culpa (pela realizagdo
do desejo reprimido), e o conteldo manifesto
esta representando uma fantasia de punigéo.
Seria, portanto, a realizacdo de um desejo do
superego, e ndo do id.

Mais tarde, porém, em “Além do Principio
do Prazer”, de 1920, o préprio Freud* aponta
uma importante excecdo a sua formulacdo: os
sonhos repetitivos que sucedem eventos
trauméticos e os que evocam traumas da
infancia ndo sao realizagGes de desejos. Tais
sonhos, de acordo com ele, obedecem a
compulsdo a repeticdo, que seria algo mais
primitivo do que o principio do prazer (e
independente deste), e tém como func¢édo a
sujeicdo ou dominacdo das excitacdes
relacionadas a recordacao do trauma.

Para Ernest Hartmann®*®, contudo, os
pesadelos ndo sdo uma excecdo; ao contrario,
constituem o paradigma de todos os sonhos.
Ele estudou os sonhos de pessoas que
passaram por experiéncias traumaticas
importantes e observou que, no inicio, muitas
vezes havia uma mera repeticdo do trauma;
mais tarde, contudo, os sentimentos de medo,
vulnerabilidade, culpa ou pesar continuavam
presentes nos sonhos, mas num contexto
inteiramente diferente. Por exemplo, sonhar
estar sendo atingido por uma onda gigante ou
um furacéo era muito comum,
independentemente de como tivesse sido o
verdadeiro trauma. Os sonhos desses
individuos continham n&do os estimulos
sensoriais relativos ao evento traumatico, mas
sim a emogdo vivenciada. Segundo o autor, 0s
sonhos contextualizam a emocao dominante,
expressando-a através de uma representagdo
pictorica. Para Hartmann, esse mesmo padréo
€ encontrado nos sonhos de pessoas que ndo
sofreram traumas importantes, mas que estdo
experimentando uma emocao intensa, como em
situacbes de estresse em geral. Ele afirma
ainda que, quando ndao h& uma emocéao
dominante, e varias emoc¢b6es de menor

intensidade estdo presentes, tal padrao,
embora menos evidente, persiste.

Revonsuo?®®, por sua vez, baseou-se na
teoria da evolucdo para tentar explicar os
sonhos. Ele partiu das seguintes premissas:
para os primeiros humanos, a vida era curta e
cheia de ameacas; os eventos traumaticos
freqlientemente sdo expressos nos sonhos; e
0s sonhos sao fundamentais no processo de
aprendizagem. De acordo com sua hipétese, a
funcdo dos sonhos é simular experiéncias
traumaticas ou ameacadoras que foram
anteriormente vivenciadas durante a vigilia. Tal
simulagéo, segundo ele, leva a uma melhora no
desempenho do individuo em relagdo a
deteccgéo e enfrentamento de ameacas, o que,
consequiientemente, aumenta a sua sobrevida e
chances de procriagéo.

Diversos autores®4192044 gcreditam que 0s
sonhos sao de grande importancia para a
elaboracdo de traumas e conflitos psiquicos e
tém um papel terapéutico, semelhante ao da
psicoterapia. Para explicar esse processo de
elaboragéo, o seguinte modelo da neurociéncia
computacional tem sido utilizado. Acredita-se
que, no sonho, as redes neurais se conectem
com mais facilidade do que durante a vigilia®.
Todavia, essas conexdes ndo sdo feitas de
forma aleatéria: as emocdes seriam os
organizadores das redes neurais. Em outras
palavras, as representacfes tendem a se
associar a outras que possuam a mesma
conotacgédo afetiva®*. Isso esta de acordo com a
regra de aprendizagem de Hebb, que diz que “a
forca de uma conexdo sinaptica entre dois
neurbnios aumenta sempre que 0s neurbnios
sédo ativados ao mesmo tempo por uma fonte
externa”. Enquanto dormimos, as experiéncias
recentes sdo primeiro emparelhadas com
eventos mais remotos, com 0s quais possuam
alguma similaridade, para em seguida serem
integradas aos registros permanentes de
memdria*. Dessa forma, a lembranca de um
trauma (da infancia ou recente) se associa a
outras recordacBes, o que a torna menos
poderosa e perturbadora®.

DISCUSSAO

Os sonhos podem ser definidos como
estados da consciéncia que ocorrem durante o
sono. Mas ainda sabemos muito pouco sobre
eles. Na edicdo comemorativa da revista
Science, relativa ao seu 125° aniversario, é
apresentada uma lista de 125 questdes ainda
ndo respondidas pela ciéncia e que irdo desafiar
0s pesquisadores no préximo quarto de século.
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Entre elas, foram incluidas as seguintes: “qual
€ a base biologica da consciéncia?”; “por que
dormimos?”; e “por que sonhamos?"4¢.

A hipétese de Freud de que os desejos sdo
os instigadores dos sonhos encontra agora
algum respaldo na proposicao de Solms? de
uma relacao entre sonhos e ativagao do sistema
dopaminérgico mesolimbico-mesocortical. Esse
autor, como vimos, baseou-se na observacgéo
de pacientes com lesdes no cérebro anterior,
em estudos de PET scan no sono REM, no
efeito de agonistas dopaminérgicos sobre os
sonhos e na existéncia de diversos aspectos
em comum entre sonhos e psicose. Todavia,
algumas duvidas ainda pairam sobre essa
questdo. Por exemplo, faltam dados na
literatura cientifica sobre como os
antipsicéticos, que s&do antagonistas
dopaminérgicos, afetam os sonhos, tanto em
individuos normais como em psicoticos. Além
disso, os sonhos e a mais importante das
psicoses, a esquizofrenia, possuem diferencas
marcantes do ponto de vista fenomenoldgico:
enquanto os sonhos sao constituidos
basicamente por imagens visuais, na
esquizofrenia predominam as alucinagfes
auditivas, sendo bem mais raras as visuais. E
nao se pode esquecer que o proprio Freud*
reconheceu a existéncia de excegdes a sua
regra: 0os sonhos repetitivos pos-traumaticos.

Ja a concepgao de que uma instancia
censora deturpa os sonhos tem encontrado
pouco apoio. Robins!' defende que o contelido
manifesto é o proprio sonho, visto que o cortex
pré-frontal, que seria fundamental em qualquer
mecanismo mental de disfarce dos sonhos,
encontra-se inativado durante a fase REM do
sono.

Por outro lado, a visdo de muitos
neurocientistas, como Hobson & McCarley®’, de
gue os sonhos ndo possuem significado é
desafiada pela constatacdo de quanto as
emocOes experimentadas durante a vigilia
determinam o contetddo dos sonhos, como
descrito no trabalho de Hartmann“. Os
aspectos emocionais das recordacdes sédo
codificados como memdérias implicitas*’, as
quais provavelmente sdo consolidadas durante
0 sono REM?®*2, E segundo Stickgold et al.?’, o
sono REM pode incrementar o processamento
de memodrias emocionais. Tudo isso € bastante
coerente com a hipétese de que as emocdes
exercem um papel fundamental na formagéo
dos sonhos.

O modelo da neurociéncia computacional
sobre o papel dos sonhos na elaboracao
psiquica é bastante semelhante ao modelo

psicanalitico. O desenvolvimento de mdultiplas
associacdes para a representagdo do trauma
corresponderia a incorporagdo desta ao
pensamento do processo secundario, o qual é
racional e obedece a légica e ao principio da
realidade. Incrementar a modalidade de
pensamento do processo secundario em
detrimento do pensamento do processo
primario representa um fortalecimento da
capacidade do ego de dominar o id, o que, por
sua vez, consiste num dos principais objetivos
do tratamento analitico®.

Freud®, em 1900, afirma que tanto o
pensamento irracional como o racional
participam da elabora¢cdo do sonho. Robins
discorda, afirmando que os sonhos expressam
unicamente o pensamento do processo
primario; o relato deles é que esta relacionado
ao processo secundario. Mas o neurocientista
Claude Gottesmann?® atesta que os sonhos da
fase NREM do sono se assemelham ao
pensamento do processo secundario.

Surge aqui uma questdo: se 0os sonhos séo
terapéuticos por ocasionarem uma ampliacéo do
campo de atuagdo do ego e incremento do
pensamento do processo secundario, como eles
se apresentam com caracteristicas do
pensamento do processo primario? Na se¢édo D
do capitulo VII de “A Interpretacéo dos Sonhos”,
Freud® diz que a transformacao de pensamentos
em imagens visuais favorece a ligagdo com
pensamentos que sofreram 0 mesmo processo
de transformacdo. Talvez o sonho represente
uma parte apenas do processo de elaboragéo
psiquica que ocorre durante o sono. Embora o
aumento do numero de associagdes das
representagfes mentais se dé durante grande
parte —ou a totalidade — do sono, apenas durante
0s sonhos, principalmente na fase REM, chegam
a nossa consciéncia informacdes sobre esse
processo. Como durante o sono REM o cértex
pré-frontal — fundamental para a atencao e o
pensamento racional na vigilia — esté inativado,
a nossa consciéncia s6 é capaz de funcionar de
acordo com 0 processo primario e, assim, sé
capta de forma parcial o processo que esta se
desenrolando. Em outras palavras, embora
durante o sono estejam sendo criadas novas
associacdes entre as idéias, s6 conseguimos
sonhar com condensac¢@es ou deslocamentos.

Pelo que vimos, o diadlogo entre a
neurociéncia e a psicanalise sobre os sonhos
pode ser bastante proficuo: proposicées da
psicanalise tém inspirado e guiado
investigacdes neurocientificas, e achados da
neurociéncia tém sido Uteis para um maior
refinamento da teoria psicanalitica.
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RESUMO

E realizada uma ampla revisdo dos estudos

psicanaliticos e das mais recentes pesquisas
neurocientificas sobre os sonhos. Segundo Freud, os
sonhos constituem “uma realizagdo (disfarcada) de
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um desejo (reprimido)”. Para muitos neurocientistas,
eles sdo formados a partir de estimulos aleatorios
originados na ponte e ndo possuem qualquer
significado. Contudo, diversos estudos associam as
emocgdes experimentadas durante a vigilia e o
contetdo dos sonhos. A hipétese de que o sistema
dopaminérgico mesolimbico-mesocortical,
relacionado aos estados motivacionais, é essencial
para a formacdo dos sonhos da algum respaldo a
teoria freudiana. Todavia, ndo ha dados empiricos
que apoiem a existéncia de uma instancia censora
que deturpe os sonhos. E possivel que os sonhos
exercam um papel na elaboragdo psiquica de
lembrancas trauméticas. Na nossa opiniéo, as visdes
psicanalitica e neurocientifica sobre os sonhos podem
ser complementares e mutuamente enriquecedoras.

Descritores: Sonho, fases do sono, psicandlise,
neurofisiologia, literatura de revisao.

ABSTRACT

A comprehensive review was carried out about
psychoanalytic studies and the most recent
neuroscientific researches about dreams. According
to Freud, dreams represent “a (disguised) fulfillment
of a (repressed) wish.” For several neuroscientists,
they are formed based on random stimuli originated
from the brainstem and do not have any meaning.

However, several studies associate the emotions
experienced during waking with the content of dreams.
The hypothesis that the dopaminergic mesolimbic-
mesocortical system, which is associated with
instinctual appetitive craving states, is essential to the
formation of dreams brings some endorsement to
Freudian theory. Nevertheless, there is no empirical
data to support the existence of an instance of
censorship that distorts the dreams. It is possible that
the dreams play a role in psychological working-
through of traumatic memories. In our opinion,
psychoanalytic and neuroscientific views about
dreams can be complementary and mutually
enriching.
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