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Resumo

Este trabalho consiste em um estudo comparativo entre a abordagem
das neurociéncias e da psicandlise do sonho. Para tal, apresento
estudos, experimentos e teorias neurocientificas que tém como centro
a temadatica dos sonhos. Da mesma forma, apresento a Vvisdo
psicanalitica sobre a questdo onirica, através dos principais estudos,
que fundamentam a psicandlise dos sonhos. Estes estudos podem
demonstrar a principal questdo da ciéncia, que tenta unir corpo e
mente, fazendo com que ambos estejam ao alcance da compreensao

humana.
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Introducao

“Saude ¢ o estado de completo bem estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de
doengas”.

(Murray,1994).

Esta monografia surge de um interesse pessoal ndo pelos sonhos, mas pela vontade de
unir o que usualmente denominamos de psicologico e pelo o que ¢é,usualmente, inteligivel
pelo termo: cientificamente comprovado. Durante a minha vida, ndo digo a escolar, mas a
de como ente, que sofre, sorri ,que sonha(em todos os sentidos) e que fica doente, nunca
compreendi e aceitei a necessidade de separar o corpo € a mente para o tratamento de
doencas. Ao ver que dentro da propria Medicina, comunidade cientifica,que o biologico
estd implicito como componente totalmente diferente do psicologico, decidi
contribuir,mesmo de pequena foma, para a dissolucdo desta compreensdo. Os sonhos
resumem tudo o que eu queria, por envolver o cultural, o misterioso e por receber uma
dimensao totalmente psicoldgica, em primeira instancia. Deve-se ressaltar que este trabalho
ndo vem destruir nenhum fundamento ou ciéncia, ao contrario, busca demonstrar,que
existem provas de que o psicologico, ndo implica loucura, como a maioria das pessoas
relacionam, mas um sistema inteligivel e capaz de ser integrado ao cientifico. Esta questao
de integracdo concebe uma nova visdo, que deve ser praticada no dia-a-dia dos

profissionais da satide, em seu aspecto de aceitabilizagao.



Capitulo I - Historico dos sonhos.

I.I1 - Os sonhos na Antiguidade Classica

Os sonhos sempre intrigaram a humanidade. No volume IV de
Interpretacdes do sonho (Freud, 1987) ¢ relatado que na Antiguidade
Classica os sonhos estavam relacionados a seres sobre humanos, que
continham revela¢gdes de deuses e demonios. O sonho tinha o objetivo
de prever o futuro. Mas a variedade de sonhos fez com que, os mesmo
fossem classificados conforme a sua importancia. O sonho poderia ser
classificado em dois tipos: sonho verdadeiro ou valido e em sonho
vdo. O sonho verdadeiro predizia o futuro e os sonhos vaos eram
aqueles cuja funcdo era a de confundir e destruir o sonhador. Esta
classificacdo estava diretamente relacionada a possibilidade de
interpretacdo. A partir deste momento desenvolveram-se diferentes

métodos de interpretagdao dos sonhos.

I1.11 - A visao pré-cientifica dos sonhos na Antiguidade Classica

O fil6ésofo Aristoteles, (1987) dava uma dimensdo psicologica aos
sonhos, ao dizer que os sonhos ndao eram de natureza divina ou
enviados por deuses, mas de origem “demoniaca”,ou seja, era capaz de
destruir o sonhador. Para Aristdteles, os sonhos seguiam as leis do
espirito humano, da natureza, que por sua vez era demoniaca. Definiu
sonhos como “a atividade mental de quem dorme, na medida de que

esteja adormecido”.



Antes de Aristoteles, definia-se sonho ndo como atividade
mental, mas como algo introduzido por uma instancia divina. A
concep¢ao pré-cientifica estava relacionada com a visdo do sonhador
para o mundo, e a sua harmonia que o levava a projetar no mundo
exterior esta realidade produzida em suas mentes.

A visdo pré-cientifica levou em consideragdo a impressdo
inicial que os sonhos causavam um estranhamento no sonhador, a
como algo que ndo fazia parte do mundo real.

Aristoteles iniciou uma visdo pré-cientifica dos sonhos,
demarcou certas caracteristicas como a produc¢do de estimulos no
sonhador. E desta circunstdncia inferiu que estes estimulos poderiam
apontar para o médico, pequenos transtornos bioldgicos ndo
observados durante a vigilia.

Sobre os sonhos, o fisiologo Budarch (1987) apontava-os como
fenomeno curativo dos sentimentos singulares como:
tristezas,decepcdes,stress. A pessoa que sonha, apresenta o seu estado
de espirito através dos simbolos, durante o periodo do sono, se
libertando dos acontecimentos reais do periodo da vigilia. Mas para
Haffner (1987) os sonhos davam prosseguimento a vida de vigilia,
associando-se a elementos vividos momentos antes do sono.

Mas com o desenvolvimento do pensamento cientifico, também se
buscou uma compreensdo dos sonhos isenta de ideologias,

pensamentos magicos ou religiosos.



Podemos afirmar que Sigmund Freud inaugurou o estudo
cientifico dos sonhos, fundando a Psicanédlise a partir de suas

pesquisas clinicas.



Capitulo II - A psicanalise dos sonhos.

Para a psicanalise, o sonho ¢ uma tentativa alucinatdria de
realiza¢dao dos desejos inconscientes para a manuten¢ao do sono.

Sigmund Freud relata a importancia da teoria dos sonhos:

“Ela ocupa um lugar especial na historia da psicanalise e assinala um momento decisivo;
foi com ela que a analise evoluiu do procedimento psicoterapéutico para uma psicologia
profunda”. (Freud, 1987: pag 7).

Segundo Segal (1993), para Freud, o sonho ¢ o guardido do sono. O sono pode ser
interrompido por causas externas, como um barulho. Mas para manter o sono, a pessoa
incorpora o barulho externo no sonho. Mas o sono também ¢ intemrrompido por estimulos
internos, como desejos, anseios e conflitos ndo resolvidos que podem perturbar o sono. O
sonho quase sempre esta ligado ao que Freud chamou de “residuos diurnos”, ou seja,
eventos importantes ou triviais ocorridos durante o dia que aparecem nos sonhos, que de
alguma forma se liga na mente do individuo a algum conflito inconsciente.

Para a Psicandlise,a teoria dos sonhos ¢ assunto decisorio para a
compreensdao do psiquismo humano.

Freud desenvolveu um estudo descritivo do Aparelho Psiquico,
que para ele se dividia em trés sistemas interligados e com fung¢des
especificas: O inconsciente(lcs), o pré-consciente(Pcs) e o
consciente(cs). Para entendermos a teoria psicanalitica dos sonhos ¢
necessario, compreender que estes conceitos sdo relevantes na teoria

psicanalitica.



O consciente freudiano funciona como um sistema ¢ tem a fung¢do
de receber estimulos externos e internos, registrando e classificando-
os em prazer e/ou desprazer, conforme o seu impacto, mas o
consciente nao funciona como um depdsito de registros e
representagdes. Por estar relacionado intimamente com as fung¢des do
ego (percepcdo, atividade motora, juizo critico, pensamento).

Em seu funcionamento o pré-consciente se relaciona com o
consciente, mediante a sua fun¢cdo de selecionar o que deve e o que
ndo deve chegar até o consciente. O pré-consciente estd ligado ao ego
e ao superego(censor das atividades do ego como, por exemplo, a
consciéncia moral, auto-observagdo e formag¢do de ideais). Segundo
Freud o superego ¢ “representante das exigéncias éticas do homem?”.

O inconsciente opera no ego € no superego, sendo produto dos
contetidos recalcados' que sofreram censura no pré-consciente.

Um dos objetivo da psicandlise, ¢ o de transformar os sonhos em
uma linguagem, e como tal compreensivel e comunicdvel. Para
alcancgar este objetivo é necessario transformar o sonho manifesto (o
conteido do sonho, as emog¢des, imagens) em sonho latente (é o que
existe de obscuro por trds do contetido do sonho), compreendendo o
processo de reversibilidade de ambos, e o processo de elaboracdo

onirica.

Recalque- Freud denomina recalque como o processo de exclusdo da consciéncia das representacdes e
pulsdes e sua permanéncia no inconsciente, que nao deixa de existir e influenciar o seu comportamento
(Alexander & Selesnick 1968)



Freud (1987) inicia o relato da situagdo de um paciente que
durante a sua analise descreve o seu sonho, mas deixa claro que, os
sonhos ndo sdo feitos para serem expressos em sua natureza. Dessa
forma ¢ compreensivel a dificuldade de se relatar sonhos, pois os
sonhos nao consistem em uma forma de comunicagao social, mas sim,
algo muito pessoal e muitas vezes incompreensivel para o paciente.Os
sonhos podem conter as mais diferentes emog¢des, pede-se ao sonhador
"livrar-se da impressdo que lhe causou o sonho", dizendo tudo o que
lhe vir a mente em relagdo as partes do sonho.

A partir desta metodologia Freud pode constatar que os "residuos diurnos" sdo
evidentes durante os sonhos. A etapa final da metodologia de interpretacdo esta na busca
das associagdes da realidade com o sonho manifesto, que faz com que o sonho possa ser
facilmente compreendido pelo sonhador. Essas associagdes ndo sdo os pensamentos
oniricos latentes, mas estdo contidos neles. Assim as associagdes nos dao material
suficiente para formular estes pensamentos, as mesmas, na maioria das vezes, levam ao
pensamento onirico genuino. Neste ponto ha uma intervencdo e sao relatadas conclusdes e
complementadas informagdes que o sonhador ndo alcangcou ou ndo conseguiu dizer.
Percebemos entdo a importancia e a dependéncia do sonhador para a interpretacdo dos
sonhos e para a chegada ao pensamento onirico latente, no processo clinico de iterpretacao
dos sonhos.

Através deste método ndo ¢ possivel interpretar todos os sonhos facilmente, pois
existem "determinantes psiquicos" que criam uma situagdo de resisténcia por parte do
sonhador para relato do sonho manifesto. Esta resisténcia pode se revelar através do

esquecimento dos sonhos, rodeios para a chegada as associacdes, ou até mesmo a



resisténcia a condi¢do de andlise que provoca o esquecimento do sonho, que posteriormente
¢ lembrado subitamente. Para a Psicandlise, o ato de omitir o sonho ou partes dele ¢ uma
tentativa de esquecimento. Essas resisténcias impedem que os sonhos sejam interpretados.
A resisténcia ¢ considerada uma forma de conflito e este conflito se reflete no sonho. Partes
de alguns sonhos se tornam incompreensiveis por serem desconexas e conflitantes.
Comumente estes conflitos, na constru¢do onirica, estabelecem uma conciliagdo, que
clinicamente pode ser observado nos relatos dos pacientes onde os sonhos aparecem nao
apresentando de forma clara os desejos inconscientes presentes. Conclui-se que devido a
estes conflitos o sonho relatado pode ndo ser fiel ao pensamento onirico latente do
sonhador.

Freud (1987)tenta estabelecer uma relagdo entre psicose ¢ sono. O
sono ¢ uma forma de desligamento do externo e do real, na psicose o
reprimido inconsciente domina o consciente.O real ¢ insuportdvel a
ponto de se entregar para forcas do inconsciente. A psicose onirica
inofensiva, ou seja, sonho, seria o resultado da retirada do mundo
externo, de forma desejada.

O sonho tem uma func¢do util, na vida do ser humano? Segundo Freud (1987), o sono
(um repouso livre de estimulos) s6 pode ser alterado por: estimulos externos, interesses do
dia anterior e por impulsos instintivos recalcados. Os estimulos externos seriam maior
barreira para o sono, assim como forgas instintuais inconscientes. Sem os sonhos, o sono
seria mais leve. Pode-se dizer que os sonhos tém a fun¢do bioldgica de assegurar uma
condi¢do vital para a saude do individuo que ¢ o sono. O sono interrompido pela ansiedade
(sonhos em que acordamos repentinamente) diz que o individuo ndo estava mais em

condi¢des de controlar a situagdo que se apresentava em sua elaboracdo onirica. Para Freud



(1987) a funcdo da interpretagdo dos sonhos ¢ a de "abrir o caminho” do sono manifesto

para os pensamentos oniricos latentes.



Capitulo III - As neurociéncias e o sonho.

Segundo Ribeiro(2003), os sonhos sdo resultantes de disparos de
neurdnios do tronco encefalico que levam o cérebro a um processo
semelhante a sua atividade durante um ataque epiléptico. Este
fenomeno acontece durante o sono REM. Para organizagdao desses
disparos, o cortex inicia um processo de fabulacdes e fantasias, que
aparecem como imagens.

Assim sendo, os sonhos acontecem durante o sono REM (‘rapid-
eye-moviment sleep’), caracterizado por ondas rapidas no
eletroencefalograma cortical e por movimentos rapidos oculares
involuntarios, acompanhado de episdédios curtos de sonho. O sono
SWS (‘slow-eye-moviment’)sdo episddios de sono sem sonhos, que
tém como caracteristica ondas eletroencefalograficas lentas. Este
antecede o sono REM.

Cheniaux (2006) contesta Ribeiro (2003) ao dizer que os sonhos
também podem acontecer, com freguéncia, durante o sono SWS, uma
vez que apresenta 25 a 50% de seu periodo associado a projeg¢des
oniricas.

Os sonhos da fase REM, se comparados ao sono da fase SWS,
sdo mais bizarros, com maior participagdo ativa do sonhador e em
geral, s3o mais lembrados. Ativam a regido do coértex visual extra-

estriatal e as regides limbica e paralimbica, desativando o cortex



visual estriado e o cortex frontal. Estas configuragdes das regides
cerebrais sdo responsaveis pelas caracteristicas do sonho como:
imagens visuais, a expressdo visual, o esquecimento e a incoeréncia
(deve-se a desativagao do cortex pré-frontal).

Os sonhos do sono SWS sdo conceituais, o sonhador participa
ativamente da construcdo onirica, dificilmente sdo lembrados ¢ ndao
sdo narraveis.

A consciéncia da vigilia ¢ resultante da ag¢do dos hormodnios noradrenalina e
serotonina, estando sua concentracdo elevada durante este estagio, e que diminui durante o
sono SWS, estes hormonios diminuem e estdo ausentes no sono REM. Ja a consciéncia do
sonho ¢ mediada pela acetilcolina, que ¢ maxima no sono REM e na vigilia e praticamente
ausente durante o sono SWS.

Para Crick e Mitchison (apud Andrade), considerando os mamiferos viviparos, o sono
REM tém um papel de preservacdo de vida dessas espécies, que envolve um processo o
qual denominou de aprendizagem reversa, ou seja, uma forma de descarte de informagdes
inuteis para a vida, como uma otimizacao do sistema de dados. Sem essa “limpeza” a mente
ndo funcionaria adequadamente. A consciéncia dos conteudos dos sonhos (imagens, sons,
entre outros), seria a percepcao desses dados.

De acordo com Hobson (apud Andrade) a mente e o cérebro produzem agdes
necessarias para a preservacdo da vida. Quando executamos uma acdo(real) logo
sensorialmente possuimos uma representagdo(virtual).O feto dos mamiferos passa
aproximadamente oito horas sonhando. Assim, os movimentos fetais funcionam como

treinamento para acdes futuras a servigo da vida, ou seja, o “sorriso” do feto tem relacdo



direta com a comunicacdo afetiva futura. O sonho seria o estado primordial da mente, uma
espécie de experiéncia virtual sem perigo para a realidade e para o sonhador.

Para Elil (2006) os sonhos ndo refletem s6 desejos, mas ¢
reconhecida como uma atividade mental que teria inumeras funcgdes
além de descarga da energia psiquica: neutralizacdo do stress,
aprendizagem, adapta¢dao, integracdo da mente, criatividade,
autoconhecimento e solucdo de problemas intelectuais e emocionais.

Para Ribeiro(2003), apds 1970 a ciéncia reconhece o papel do sono na cristalizagdo de
memorias. Com isso identificou-se que ser submetido a curtos periodos de sono prejudica a
aprendizagem, da mesma forma que a quantidade de sono ¢ diretamente relacionada com a
aquisi¢do de memorias e que os ritmos hipocampais do estado de alerta sdo os mesmo
ritmos presentes no sono REM (periodo do sono em que os sonhos se produzem). O
hipocampo estd diretamente envolvido no processo de aquisi¢do de memorias. Ribeiro
(2003) em suas pesquisas com ratos, sobre a fun¢do do sono para a consolidacdo de
memorias o0 levaram-no a observar que: o bloqueio da produgdo protéica danifica a
memoria e as atividades neuronais (caracteristicas do estado de vigilia) reaparecem durante
o sono. Dessa forma, os postulados para aquisi¢gdo de memorias de Hebb (2003)
reverberacdo, (reativagdo neuronal pds-estimulo) e plasticidade sindptica, ou seja, mudanga
estrutural, sdo critérios reproduzidos pelo sono.

Elil (2006) apresnta estudos em que pessoas sdao privadas do sono
REM. As experiéncias consistiram em treinar um grupo segundo as
habilidades perceptivo-motoras ou perceptivas e nao priva-los do sono
REM, outro grupo receberam as mesmasatividades, porém, foram

privados do sono REM. Os individuosque mostraram uma melhora na



aprendizagem durante o treinamento, tinham o periodo do sono REM
maior que os demais. Em outros estudos a privagdo do sono SWS,
atingia negativamente o desempenho da aquisicdo de memorias.

Se os sonhos tivessem como uma de suas fun¢des a consolidagao
de memorias adquiridas através do armazenamento das informagdes
do estdgio de vigilia, ndo deveriamos sonhar exatamente com os
acontecimentos reais da vigilia? Mas para alguns autores como Crick
(2006) os sonhos podem realmente atuar como o mecanismo de
aprendizagem reversa,uma espécie de otimizagdo da mente,
viabilizada pelo descarte de informag¢des. Na aprendizagem reversa as
sinapses sdo enfraquecidas, ao contrdrio da consolidagdo de memorias,
sonhariamos com informag¢des que estdo sendo apagadas de nossas
mentes.

A teoria da ativagdo-sintese de Hobson & McCarley (2006), ¢ uma
das mais aceitas no ambito neurocientifico na explicagdo do fenomeno
da constru¢do onirica. Para eles no sono REM a atividade aminérgica
(indicador de consciéncia da vigilia) se reduz, desinibindo a atuacdo
de atividades colinérgicas (indicador de consciéncia do sonho), na
ponte. Assim, ondas ponto-geniculo-occipitais (PGO), tipicas do sono
REM, sdo projetadas ao longo do corpo geniculado lateral do tdlamo,
ativando o coértex visual. O cortex visual, de acordo com seu depodsito
de memorias, projeta no sonho imagens. O processo ¢ aleatoério,
projetando,por sua vez, imagens aleatérias, que quando sdo

submetidas a um processo de sintese, constroi-se tal qual uma



narrativa seqiiencial. Os sonhos seriam a visualizacdo transparente da
atividade cerebral vindos do tronco cerebral, sem nenhum significado.

Para Mark Solms (2006), o sono REM e os sonhos sdo
dissociaveis,ou seja, um pode ocorrer sem o outro, exatamente o
contrario dos estudos de Hobson e McCarley (2006), ainda mais ao
afirmar que focos epilépticos na regido temporo-limbicas (fora do
tronco cerebral como afirmaram os dois autores) podem causar
pesadelos no sono SWS.Pacientes por ele estudados tiveram regides
cerebrais na ponte na 4area da juncdo parieto-témporo-occipital
afetadas e continuaram com a capacidade de sonhar. Em seus estudos
Solms (2006) percebeu que lesdes no quadrante ventromedial do lobo
frontal, tiraram a capacidade de sonhar. Esta 4rea envolve as fibras do
sistema dopaminérgico mesolimbico-mesocortical.

Dopaminérgicos como por exemplo, a L- Dopa, podem causar sonhos vividos e
pesadelos, o que justifica a relacdo entre sonho e loucura, uma vez que os sonhos estdo
ligados com as atividades dopaminérgicas, que podem acarretar a ocorréncia de sintomas
psicdticos, projetando imagens e narrativas desconexas.

O sistema dopaminérgico mesolimbico-mesocortical, esta
relacionado a satisfagdo de necessidades bioldgicas, como: beber e
dormir. Substidncias que causam dependéncia como a cocaina e
anfetaminas atuam nesta regido liberando dopamina no nftucleo
acumbente, gerando a sensa¢do de prazer. Pode-se relacionar o
sistema dopaminérgico com os sonhos, com a alta freqiiéncia que o

dependente quimico sonha estar consumindo ou buscando drogas.



Para Hartmann (2006), além dessas caracteristicas e atuag¢des, 0s
sonhos possuem um papel fundamental para apontar experiéncias
traumaticas. Ele estudou sonhos de pessoas que passaram por algum
tipo de experiéncia traumatica, e pdde observar que as emogdes
dominantes vivenciadas por conseqiiéncia destes traumas e
experiéncias, eram temadticas recorrentes no sonho destas vivéncias,
expressadas através de representagcdes. O mesmo serve para pessoas
que ndo possuem traumas ou que nao passaram por experiéncias
traumdaticas, mas que estdo em um estado de vigilia sobre situacdes de
stress em geral.

De acordo com Cheniaux (2006), diversos autores postulam aos
sonhos importdncia terapéutica sobre eventos e experiéncias
traumaticas. Esta pode ser explicada uma vez que nos sonhos redes
neurais se conectem com maior facilidade durante o sono. Essas
conexoOes sdo organizadas mediante as emocdes representadas. Assim,
representagdes como a mesma conotacdo afetiva estdo sempre juntas.
De forma pratica e sistematica, as experiéncias recentes sdao ligadas a
experiéncias remotas, que apresentam algum tipo de semelhanc¢a, para
posteriormente serem registradas na memoria. Um trauma da
infancia,recente ou presente se associa a outras memorias, que
enfraquecem o trauma. O anacronismo permite que o sonhador encare
a emocdao do trauma representada de outra forma e superd-la mesmo

que parcialmente.



Capitulo I1V- Estudo Comparativo dos sonhos

Finalmente ao compreendermos o que cada campo da ciéncia
entende como sonho, podemos iniciar um estudo comparativo das duas
diferentes formas de compreensdao dos sonhos.

Como foi possivel ver, para a psicandalise freudiana, o sonho ¢
uma tentativa de realizagdo de um desejo inconsciente (Freud,1987) e
para as neurociéncias, representado aqui por Hobson (2006),
mormente ¢ definido como disparos aleatoérios de neurdnios do tronco
encefalico que convulsionam o cérebro como um ataque epiléptico,
que através do cortex engendra fantasias e fabulagdes. Definig¢des
aparentemente tdo antagodnicas levam a reflexdo da necessidade de
ordenamento de um “caos” cientifico instaurado.

Nao estamos habilitados a dizer que a teoria Freudiana esta sendo
totalmente cientificamente nao comprovada, mas como podemos
perceber neste trabalho, a quantidade de achados neurobioldgicos dos
sonhos, ultrapassam a concepc¢do freudiana de fung¢do onirica como a
de realizagdo de desejos simplesmente.

Por outro lado temos alguns neurocientistas que através de
experiéncias reforcam o pensamento freudiano, de que os sonhos sdo
instigados através de desejos, como a preposi¢dao de Solms (1995), que

relacionou sonho com a ativagdo do sistema dopaminérgico



mesolimbico-mesocortical,( atua visando a realizagdo de desejos como
o de comer, beber, dormir, copular, enfim, os desejos vitais). Através
das experiéncias ja citadas, durante o sono REM, a hiperatividade do
sistema, ocasiona comportamentos psicdoticos durante o sono, e¢ pode
ser relacionado com o que a psicandlise chama de pulsdes, o que
confirma a afirmativa Freudiana, de os desejos serem os produtores
dos sonhos. Mas a falta de achados na literatura cientificas, no ambito
de estudos de como os antidopamérgicos, ou seja, os antipsicoticos,
afetam os sonhos, ainda deixam em duvida a validade do produto das
experiéncias de Solms(2006). Relacionar sonho e psicose, ¢ algo
muito perigoso, quando a principal psicose, a esquizofrenia, apresenta
caracteristicas diferentes das do sonho, que é basicamente feito por
imagens, enquanto, a esquizofrenia, as alucinagdes sdo principalmente
auditivas, e em raras vezes, feitas através de imagens.(Cheniaux,
2006).

Ja a instdncia de censura, que modificaria o conteido dos sonhos,
citada por Freud em seus trabalhos, ndo estd sendo muito apoiada pela
ciéncia. Segundo Robins (2006)o contetdo manifesto do sonho nao
sofre deformacgdes por nenhuma instidncia, uma vez que a Unica
instancia, que possibilitaria esta deformacdo, que ¢ o cortex pré-
frontal, esta inativado durante o sono REM.

Hobson e McCarley (2006), colocam a hipdtese de que os sonhos
ndo possuem nenhum significado. Porém, eles s3o amplamente

questionados, através de experiéncias como a de Hartmann (2006),



que demonstram que emog¢des vividas durante a vigilia, estdo
presentes no conteido dos sonhos.Segundo Stickgold et al (2006), o
sono REM pode incrementar o processamento de memorias
emocionais. Dessa forma, conclui-se que as emo¢des podem exercer
um papel fundamental na elaboragdo onirica.

A metodologia de associagdes, utilizada por Freud, ganha apoio
mediante, as seguintes consideragdes: a representagcdo do trauma
através de associacgdes, traz ao pensamento consciente as suas
representagdes, que transforma aquilo que era regido pelo processo
primario(fluxos livres das representagdes presentes no inconsciente,
ndo regido pelo principio de realidade e sim pelo principio de prazer)
em processo secunddrio (que obedece ao racional, a légica e ao
principio da realidade), fazendo com o que anteriormente era Id venha
a ser Ego.

A elabora¢ao dos sonhos para Freud (1987) esta relacionada tanto
pelo pensamento irracional, quanto racional. Mas Robins (2006), diz
que os sonhos sdo estritamente comunicagdo do pensamento do
processo primdrio, mas o seu relato estd no processo secunddrio.
Gottesmann (2006), observa que os sonhos do sono SWS apresentam

caracteristicas do processo secundario.



Conclusio

Ao reunir estes achados neurocientificos a respeito do sonho,
podemos constatar os esfor¢cos para chegarmos a um conhecimento
s6lido da questdo onirica. Mas o caminho para a constru¢dao de uma
base ndo ¢ nada facil.

A neurociéncia, na perspectiva onirica, ainda apresenta-se em
constru¢dao, ndo sendo capaz de afirmar ao certo as fung¢des bioldgicas
e construtivas dos sonhos, mesmo realizando varias experiéncias que
produzem resultados magnificos e que encaminham a ciéncia para a
verdade ainda obscura, estas experiéncias sempre sdo invalidadas por
outras pesquisas da mesma area, criando um desconforto e sensacdo de
“retrocesso” cientifico. As neurociéncias ainda estdo repletas de
duvidas a serem sanadas.

A psicandalise, por sua vez, vem sendo nitidamente criticada por
determinados setores do campo cientifico. Mesmo parecendo uma
ciéncia fragil, a psicandlise tem resistido e em alguns casos
comprovada pela experimentacdo cientifica e propiciando uma
conjuncao das idéias com a neurociéncia.

Na histéria das ciéncias, o “retrocesso” cientifico sempre
antecedeu a grandes achados e constatacdes, na verdade, ele se torna
essencial, para amadurecimento do tema, e age como uma etapa de um
processo de grandes descobertas. Afinal, constatagdes sO surgem a

partir de questionamentos e formula¢des de hipoteses.



As neurociéncias e a psicanalise, sempre buscando a comprovagao
de suas teorias podem transmitir uma idéia de embate entre elas em
primeira instancia, mas deve-se perceber, que as duas estdo
vinculadas fortemente, até possuem uma relagdo de interdependéncia.
Os estudos neurocientificos atuais sdo guiados pelas postulagdes
psicanaliticas, que por sua vez, também vem sofrendo um nivel de
contextualizacdo, o que provocaria uma reformulacdo, de acordo com
os achados atuais.

Devemos reconhecer a importancia e a genialidade de Sigmund
Freud em suas descobertas e formulagdes a respeito da questado
onirica, ao considerarmos o contexto de sua época ¢ o estdgio em que
se encontrava o conhecimento cientifico no inicio do século XX.
Assim serd possivel que, com os avancos atuais da pesquisa cientifica
seja possivel formular uma ciéncia dos sonhos que seja a partir da
confluéncia das duas teorias.

Construir este texto foi uma tentativa e reconhecimento do
trabalho de uma comunidade cientifica, que possui o compromisso
com a verdade, o comprovado, ¢ com a tentativa de constru¢cdo de uma
consciéncia universal sobre a questdo mental do ser humano, em seu
aspecto onirico.

Psicandlise e as neurociéncias trabalham juntas, e desta forma,
podem alcancar grandes formulagcdes, e mudar por completo as
concepg¢des oniricas atual, fazendo com que nos conhegamos de forma

mais plena. As duas podem alcancar o grande desafio atual que ¢ a



integragdo do corpo e da mente, ndo de forma retorica, mas
cientificamente comprovada e que possibilitard uma outra consciéncia

social de saude, corpo e mente.
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