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RESUMO

Pouco tempo apo6s a sua descoberta em 1953, o sono REM foi associado a uma elevada
taxa de recordagdo onirica. Desde ai varios estudos cientificos sobre os sonhos e os seus
relatos tém-se focado essencialmente nesta fase de sono. Ao longo dos Gltimos 60 anos,
muitos trabalhos tém tentado entender os processos cerebrais especificos envolvidos nos
sonhos através do estudo dos mecanismos subcorticais relacionados com o sono REM.

Estudos sobre os principais ritmos cerebrais nos segmentos de sono REM, antes de
despertares provocados para a descricdo de sonhos, tém vindo a ser utilizados para associar
os padrdes de Eletroencefalograma (EEG) e as caracteristicas da atividade onirica. A analise
eletrofisiologica, durante os sonhos, demonstra correlatos objetivos de atividade cerebral
regional, que podem ser associados quer a capacidade de recordacdo do sonho, quer a
determinados contetidos oniricos especificos, fornecendo pistas sobre o funcionamento
cerebral subjacente.

As emocdes sdo um aspeto importante nos sonhos, e a experiencia-las nos contetdos
oniricos, parece implicar os mesmos circuitos cerebrais utilizados durante a vigilia, tendo o
sono REM um papel fundamental nesse processo. Outro aspeto relacionado com o REM, é
a ocorréncia de consolidagdo dos estimulos emocionais, que fica comprometidos com a sua
privacao. As valéncias emocionais dos sonhos (positivos ou negativos) e a sua interferéncia,
parecem ter um papel preponderante na recordacdo subsequente.

Ha& alguns estudos que tentaram identificar possiveis relagdes entre os contetdos dos
sonhos e a atividade fisiol6gica e autonémica, tais como a atividade cardiaca, respiratoria,
peniana, a temperatura, € 0 numero de movimentos oculares rapidos durante o sono REM,
contudo muitos dos seus resultados sdo contraditorios e parecem depender da anélise a
posteriori dos investigadores.

Em vaérios estudos de grande escala, 0 sexo estd relacionado com a frequéncia da
recordacdo onirica. As mulheres tendem a recordar os seus sonhos com mais frequéncia do
que os homens, e estas diferengas sdo mais notorias entre os 25 e os 55 anos, sendo
geralmente mais longos, mais intensos e mais emocionais.

Os estudos presentes nesta tese tiveram como objetivo analisar os contetdos dos sonhos
de um grupo de mulheres saudaveis portuguesas e compara-los com o que esta descrito na
literatura; Awvaliar as poténcias das bandas espectrais do EEG em REM, em presencga ou
auséncia de relatos, em funcdo do tempo decorrido antes do acordar e da topografia do

sistema 10-20.Analisar as bandas espectrais do EEG e o questionario Dream Property Scale
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e correlacdes entre ambos; Comparar duas escalas de avaliacdo onirica relativamente aos
contetdos emocionais; Analisar a variabilidade cardiaca no dominio do tempo e da
frequéncia antes de cada acordar em REM com relato de sonho e correlaciona-los com os
contetidos emocionais,

Com vista a cumprir os objetivos propostos, foram realizados 5 estudos:

Estudo 1) Foi objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de recordacgéo e o contetdo
dos sonhos de mulheres em REM, avaliar as suas caracteristicas emocionais e compara-las
com as normas femininas de Hall e Van Castle. As diferencas entre este grupo de mulheres
portuguesas e os dados normativos dos EUA obtidos em estudantes universitérias, estdo
relacionadas principalmente com o aumento de conteidos oniricos sobre familia, com mais
personagens mortas e imaginarias, a0 mesmo tempo que tém maiores taxas de insucesso e
esforco. As emocdes nos sonhos, foram predominantemente representadas por uma
tonalidade negativa.

Estudo 2) O objetivo deste estudo foi analisar a topografia das bandas espectrais do EEG
antes e apds os despertares forcados em REM. As varias bandas espectrais variaram ao longo
do tempo e parecem evoluir ritmicamente; essa ritmicidade lenta é atenuada na presenca de
recordacdo onirica, sugerindo a existéncia de oscilac6es infra lentas (1SO) no sono REM. As
ISO observadas (0,0067Hz) sdo muito menores que as ISO em NREM.

Estudo 3) Neste estudo o objetivo foi analisar as bandas espectrais convencionais do
EEG em Fz, Cz, Pz e O2 durante os periodos de sono REM e correlaciona-las com os
subgrupos da DPS: Emocionalidade, Racionalidade, Atividade e Impressdo. Encontrou-se
um aumento das atividades lentas nas areas fronto-centrais e das atividades rapidas nas areas
occipitais com mais Impressdo e Atividade no sonhos, que pode estar relacionado com o
substrato dos sonhos; um aumento do Delta em areas frontais e a Racionalidade, pode ser
explicado pelos mecanismos do sono REM e pelas transicdes entre fases de sono; um
aumento do Teta e do Alfa nas areas frontais e occipitais e uma correlacdo negativa entre o
Delta nas regides frontais e a Impressao e Emocionalidade nos sonhos, pode estar associado
a atividade intermitente do cortex pré-frontal dorsolateral; Menos Atividade e Impressédo nos
sonhos e um aumento das atividades rapidas (Alfa, Sigma, Beta e Gama) nas areas fronto-
centrais e occipitais pode ser explicado pelos mecanismos de intrusdes da vigilia.

Estudo 4) O objetivo deste estudo foi comparar dois métodos distintos de classificagdo
das emogdes nos sonhos: a autoclassificacdo e a analise de Hall and Van Castle (HVC). As
duas abordagens diferiram mais na estimativa das emogdes positivas do que na estimativa

das emoc0es negativas. O metodo de autoclassificagdo apresentou mais sonhos positivos e
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sonhos por participante com emocdes positivas, quando comparado com o método de HVC.
As diferencas nas classificagdes emocionais dos relatos de sonhos com as duas
metodologias, podem estar relacionadas com o protocolo e a metodologia aplicada, com os
estados de consciéncia, com o tempo de classificacdo e interpretacdo e com as diferencas
interindividuais das participantes.

Estudo 5) Este estudo teve como objetivo analisar os indices de variabilidade cardiaca
(HRV) nos periodos de REM com e sem recordacdo de sonho e de acordo com a emogéo
preponderante. Os sonhos com conteudos de apreensdo tiveram alteracfes dos indices de
HRV no dominio do tempo (variabilidade dos intervalos de batimentos cardiacos
sucessivos); e 0s sonhos com conteudos de afeto, parecem estar relacionados com 0 aumento
dos indices de HRV no dominio das frequéncias (analise da quantidade de sinal de ECG que
se inclui em determinada banda de frequéncia) associados a atividade simpatica (LF nu e
racio LF/HF) e diminuir os indices associados a atividade vagal (VLF e HFnu).

Em concluséo, esta tese revelou que a frequéncia e distribuicdo dos sonhos néo se altera
ao longo do tempo, a cultura associada ao sonhador pode ter influéncia nos contetdos
oniricos e 0s sonhos obtidos em laboratério sdo predominantemente negativos. As alteracfes
do EEG podem prever a recordacdo dos sonhos, e as oscilagdes durante o sono e as
recordacGes oniricas bem-sucedidas, podem refletir caracteristicas dinamicas do EEG de
sono. Foi postulada a hipotese de que a ISO detetada esteja associada ao DMN no sono
REM. A escala de DPS parece ser uma ferramenta Gtil para entender mais sobre os
mecanismos de producdo de sonhos em REM e sobre os mecanismos de intrusdes da vigilia.
Os dois métodos de classificagdo das emogfes nos sonhos diferiram entre si, mais na
estimativa das emocdes positivas do que na de emocdes negativas, A comparagao dos dois
métodos mostrou que a avaliacdo através da autoavaliacdo teve mais emocGes positivas e
sonhos por sujeito com emocdes positivas do que a analise de Hall e Van Castle. Os
conteudos oniricos emocionais dos sonhos em REM parecem ter impacto na modulagéo
cardiaca autonoémica e a analise dos indices de HRV, pode ser uma ferramenta Util para o
reconhecimento dos sonhos de acordo com o conteddo emocional InvestigacOes
complementares, com um maior numero de participantes podem ajudar a comprovar e

ampliar os resultados.

Palavras-Chave: Sono REM; Mulheres; Sonhos; EEG; HRV; Emog6es
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ABSTRACT

REM sleep, shortly after its discovery in 1953, was associated with a high frequency of
dream recall. Since then, several scientific studies on dreams and their reports have been
essentially focused on this sleep stage. Over the past 60 years, many studies have attempted
to understand the specific brain processes involved in dreams, recurring to the study of
subcortical mechanisms associated to REM sleep.

Studies about main brain rhythms in REM sleep, using induced awakenings for dream
recalls, have been used to associate Electroencephalogram (EEG) patterns and reports of
dream experience characteristics. Electrophysiological analysis during dreams demonstrates
objective correlates with brain regions activity, which can be associated with either dream
recall or specific dream content, providing clues to better understand brain functioning.

Emotions are an important aspect of dreams and experiencing them in the dream content,
it seems to be involved the same brain circuits as during wakefulness, with REM sleep
playing a fundamental role in this process. Another aspect related to REM sleep is the
occurrence of emotional stimuli consolidation, which is compromised when facing REM
sleep deprivation. Emotional types of dreams (positive or negative) and their interference
seem to have a preponderant role in subsequent recall.

Studies tried to identify possible relationships between dream contents and physiological
and autonomic activity (e.g., cardiac, respiratory, penile activity, temperature, and the
frequency of rapid eye movements during REM sleep). However, many of their results are
contradictory and seem to depend on a subsequent researcher’s analysis.

In several large-scale studies, sex is associated to frequency of dream recall. Women
tend to recall their dreams more often than men, and these differences are most evident
between 25 and 55 years, being generally longer, more intense and more emotional.

The studies present in this thesis aimed to analyze the dream content of a group of
Portuguese women and compare them with the literature. To evaluate EEG spectral bands
in REM, for reports absence or presence. This was considered considering the time
comprised before waking up and the topography of the system 10-20. To analyze the Dream
Property Scale questionnaire and the EEG spectral bands as well as correlations between
both. To compare two dreamlike rating scales regarding emotional content. To analyze
cardiac variability in the time and frequency domains before each awakening from REM
sleep with dream report and to correlate them with emotional contents.

In order to accomplish these objectives five different studies were performed:



Study 1) The purpose of this study was to evaluate dream recall frequency and REM
dreams content in women. To evaluate their emotional characteristics and to compare them
with the Hall and Van Castle female norms. Differences between this Portuguese women
sample and the normative USA data, obtained for female college students, were mostly
dreaming about family, with dead and imaginary characters, while having increased rates of
failure and striving. Emotions in dreams were predominantly represented with a negative
tone. The cultural influences are a possible explanation.

Study 2) Aimed to analyze the topography of EEG spectral bands before and after REM
sleep awakenings. The various spectral bands varied over time, and seems to evolve
rhythmically; this slow rhythmicity is attenuated in the presence of dream recall suggesting
the existence of Infra Slow Oscillations (ISO) in REM. The observed 1SO (0.0067Hz) is
much lower than the ISO in NREM. It may eventually represent a REM Default Mode
Network (DMN). EEG changes may predict dream recall and their oscillations during sleep
and successful dream recall may reflect dynamic characteristics of sleep EEG. The
hypothesis of an infra slow rhythmicity in REM linked to DMN is postulated.

Study 3) Aimed to analyse the EEG conventional spectral bands in FZ, CZ, Pz and O2
during REM sleep periods and correlate them with DPS subgroups (Emotionality,
Rationality, Activity and Impression). An increase of low activities in fronto-central areas
and fast activities in occipital areas was found with more Impression and Activity. This may
be related to dream substrate. An increase of Delta in frontal areas and Rationality, could be
explained by REM mechanisms and with sleep state transitions; an increase of Theta and
Alpha in frontal and occipital areas and a negative correlation between Delta in frontal
regions with Impression and Emotionality. This could be associated with an intermittent
activity of the dorsolateral prefrontal cortex; Less Activity and Impression in dreams with
an increase of fast activities (Alpha, Sigma, Beta and Gamma) in fronto-central and occipital
areas could be enlightened by wake intrusions mechanisms. Thus, DPS scale seems to be a
useful tool to understand more about the dream mechanism.

Study 4) Aimed to compare two distinct methods of classifying emotions in dreams:
self-classification and Hall and Van Castle (HVC) analysis. The two approaches differed
more in estimating positive emotions. Self-rating dreams presented more positive dreams
and positive emotions in comparison to the HVC method. The differences between the two
methodologies, may be associated with the protocol and applied methodology, with the
states of consciousness, with the time of reporting (night or morning), interpretation and with

inter-individual differences.



Study 5) Aimed to analyse HRV indices in REM awakenings with and without dream
recall as well as according to emotion weight in dream experience. REM dreams with
Apprehensive contents cause HRV changes in time-domain (amount of variability in
measurements of the interbeat interval) and Affective REM dreams increase HRV in
frequency-domain (quantify how much of a signal lies within one or more frequency bands).
associated with sympathetic activity (LF nu and Ratio LF/HF) and decrease vagal activity
(VLF and HFnu)

In conclusion, this work revealed that the frequency and distribution of dreams do not
change over time. The dreamer’s culture may influence dream content and dreams obtained
in the laboratory were predominantly negative. EEG changes can predict dream recall, and
sleep oscillations. Moreover, a successful dream recall may reflect dynamic sleep EEG
features. Our study raises the hypothesis that the detected 1SO may be associated with the
DMN in REM sleep. The DPS scale seems to be a useful tool to understand more about the
mechanisms of dream production in REM and about the mechanisms of wakefulness
intrusions. The two methods of classifying emotions in dreams were different. Differ more
in the estimation of positive emotions than in the estimation of negative ones and showed
that self-rating assessment had more positive emotions and dreams per subject with positive
emotions that assessed by the Hall and VVan Caste analysis. The emotional contents of REM
dreams seem to have an impact on autonomic cardiac modulation and the analysis of HRV
indices can be a useful tool for recognition of dreams according to emotional content. Further
investigations with a greater number of participants may help to verify and expand the

results.

Keywords: REM sleep; women; Dreams; EEG; HRV; Emotions.
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PREAMBULO

Esta tese é composta por sete capitulos. O Capitulo 1 corresponde a uma introducéo
geral com foco no sono REM e nos sonhos, as correlagdes com a eletrofisiologia, com as
emoc0des e com o facto de ser um estudo baseado num grupo de mulheres.

Os capitulos 2, 3, 4, 5 e 6 sdo compostos pelos resultados dos trabalhos produzidos
durante o doutoramento. No inicio de cada capitulo, é elucidado o contexto do estudo, o
objetivo assim como a metodologia especifica.

O capitulo 2 é composto por um trabalho onde se avaliou a frequéncia da recordacéo e
o contetido de sonhos de mulheres em REM, com énfase nas caracteristicas emocionais. Este
trabalho deu origem a uma publicacdo na revista cientifica International Journal of Dream
Research.

O Capitulo 3 é composto por um trabalho onde analisamos a topografia das bandas
espectrais do EEG antes e ap6s os despertares forcados em REM.

O capitulo 4 é composto por um trabalho onde analisamos as bandas espectrais
convencionais do EEG em locais especificos da topografia, durante os periodos de sono
REM e correlacionamo-los com os subgrupos da Dream Property Scale: Emocionalidade,
Racionalidade, Atividade e Impresséo.

O capitulo 5 é composto por trabalho onde comparamos dois métodos distintos de
classificacdo das emoc¢es nos sonhos: a autoclassificacdo e a analise de Hall and Van Castle
(HVC).

O Capitulo 6 é composto por um trabalho onde foram analisados os indices de
variabilidade cardiaca (HRV) nos periodos de REM com e sem recordacdo de sonho e de
acordo com a emocdo preponderante.

O Capitulo 7 é composto por uma discussdo geral de todos os trabalhos realizados com
observacdes de concluséo e perspetivas futuras.

Todas as referéncias usadas ao longo da tese estdo reunidas no Capitulo 8, denominado
“Referéncias Bibliograficas”.

O artigo publicado ¢ apresentado na integra no final da tese em anexo.
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CAPiTULO 1

1. Introducao

1.1 O sono

O sono é um processo biolégico natural do organismo e essencial a reparacéo e
manutencdo do equilibrio bio-psico-social do ser humano; € um estado com reduzida
interacdo com o ambiente externo, é ativamente produzido pelo cérebro, é homeostatico
e ritmico. Ocupa cerca de um terco da nossa existéncia, afeta e por sua vez é afetado por
todos os fenomenos fisioldgicos ou psicoldgicos sendo necessario para o bem-estar fisico
e psiquico. (Pires & Paiva, 2008) Esta estruturado sequencialmente em fases ou estadios
seguindo um padrdo. O sono normal divide-se em dois estados fisioldgicos distintos, o
sono NREM (non rapid eye movements), e o sono REM (rapid eye movements). Estas
duas fases de sono alternam-se em ciclos de 90 a 120 minutos, cerca de 4 a 6 vezes por
noite. O sono NREM pode ainda dividir-se ainda em fase 1, 2 e 3, que sdo
progressivamente mais profundas. (Pires & Paiva, 2008)

Biologicamente, sono e vigilia sdo estados comportamentais em todos os mamiferos.
O sono ¢ identificado tanto por tracos comportamentais peculiares, quanto por padrdes
eletrofisiologicos. As alteracbes no EEG de escalpe relacionadas com o sono e a vigilia,
foram descobertas pouco depois da descri¢do do préprio EEG por Hans Berger (Davis et
al., 1937). Uma classificacdo formal das fases do sono, surgiu ha mais de 50 anos
(Rechtschaffen & Kales, 1968), e em 2007 a Academia Americana de Medicina do Sono
propbs uma atualizacdo dessa classificacdo (AASM, 2007) (Iber C et al., 2007), que se
utiliza até hoje. Nos Ultimos anos tem surgido varias versdes, mas sem grandes

modificacOes desta versdo de 2007 no que concerne as fases do sono.

1.1.1 O sono REM

Desde a sua descoberta, 0 sono REM tem suscitado frequentemente o interesse
cientifico. Em 1953, Kleitman e Aserinsky mostraram em bebés que os periodos de sono
“ativo” eram marcados por movimentos oculares rapidos e que esses periodos de sono
ativos alternavam com periodos de sono quiescente (ASERINSKY & KLEITMAN,
1953). Varios anos depois, Kleitman e Dement demonstraram que 0s movimentos rapidos

dos olhos em adultos estavam correlacionados com padrdes especificos de ondas
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cerebrais e que os periodos de sonho ocorriam durante os periodos de sono com
movimentos rapidos dos olhos (Dement & Kleitman, 1957a, 1957b)s. Mais tarde, Jouvet
identificou o sono REM em gatos, mostrando que, como 0S humanos, 0S gatos
experienciavam periodos de movimentos rapidos dos olhos que ocorriam em conjunto
com a perda de tonus muscular, espasmos musculares transitorios e atividade cortical
semelhante a da vigilia (Jouvet, 1967; JOUVET & MICHEL, 1959).

O sono REM também é conhecido por sono paradoxal (designacdo de Jouvet), pois
nesta fase o padrdo de ondas do EEG(Jones, 2004) é semelhante a vigilia, mas sao também
verificadas ondas Teta de alta amplitude no EEG do hipocampo, a supressdo ativa da
atividade do mdasculo esquelético, mioclonias, ativacdo autonémica e respiratoria,
flutuacBes na temperatura do cérebro/corpo e um limiar para despertar provocado é
elevado, sendo baixo para o despertar espontaneo. (Boissard et al., 2002a; Kreiger M.H.
Roth T. Dement W.C. et al., 2005; Xi et al., 2001). Basicamente o paradoxo advém do
cérebro e 0o SNA (Sistema Nervoso Autonomo) estarem muito ativos num corpo
paralisado e sem controlo eficaz da temperatura, das discrepancias relativas a
profundidade, da ndo utilidade aparente das ere¢cfes em REM, e do destino da maior parte
dos sonhos ser 0 esquecimento.

Um adulto passa cerca de 20 a 25% do tempo total de sono em REM (Carskadon &
Dement, 1980; Jouvet, 1967; Weitzman et al., 1980), alternando com o sono NREM, no
entanto, € um dos componentes preponderantes do sono nos fetos e nas criancas,
postulando-se por isso um papel no desenvolvimento cerebral. (Roffwarg et al., 1966)

A génese do sono REM foi investigada inicialmente por Michael Jouvet, que
identificou uma regido essencial para a atonia muscular que ocorre nesta fase, na regiao
do tronco cerebral mais especificamente na regido dorsal da protuberancia, abaixo do
locus coeruleus. LesBes nessa regido provocavam estados de dissociacdo em gatos, e
estes, durante o sono REM, pareciam “representar” através de movimentos corporais 0S
seus sonhos(JOUVET & MICHEL, 1960). Nas décadas seguintes, a localizacdo desta
regido geradora de atonia foi sendo cada vez mais definida, para uma regido da ponte
chamada de nucleo sublaterodorsal (SLD) também denominada regido subcoeruleus
(Boissard et al., 2002b; Henley & Morrison, 1974; Lu et al., 2006; Roussel et al., 1976;
Valencia Garcia et al., 2017)

Nas duas Ultimas décadas, tem se clarificado o papel do SLD na atonia do sono REM.

A porcéo ventral do SLD contém uma populacdo substancial de neurénios com projecao
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espinhal, cuja acdo aumenta e estd maximizada durante o sono REM; estas células foram
também chamadas de células REM-on, sdo glutamaminérgicas e produzem atonia motora
ativando interneuroénios inibitorios no bulbo raquidiano e na medula espinhal (SM). A
interrupcao seletiva da transmissdo glutaminérgica do SLD e dos neurdnios do nucleo
caudal laterodorsal tegmental (LDT), dorsalmente, produz sono REM sem atonia.
(Karlsson et al., 2005 ; Lai & Siegel, 1991; Lu et al., 2006; Onoe & Sakai, 1995; Sanford
etal., 2001)

Estudos recentes demonstraram que a ativacédo seletiva de neuronios glutaminérgicos,
LDT-SLD, impulsionam de forma substancial o sono REM (Erickson et al., 2019;
Fraigne et al., 2017). Outro grupo de neurdnios que também esté relacionado com o sono
REM, promovendo a ativagdo cortico-hipocampal e regulando a sua quantidade, sdo
neuronios do nucleo pré-coeruleus (PC) medialmente adjacente (Boissard et al., 2002a;
Fuller et al., 2011; Krenzer et al., 2011; Lu et al., 2006).

Tém sido identificadas diferentes inputs sinapticos para o SLD, contendo acetilcolina,
noradrenalina, serotonina, GABA, glutamato e varios peptideos (Arrigoni et al., 2016;
Boissard et al., 2002b; Clément et al., 2012; Lu et al., 2006; Verret et al., 2006; Weng et
al., 2014). Tem sido demonstrado, que o input mais importante surge dos neuronios
GABAEérgicos na substancia cinzenta periaquedutal ventrolateral proximal (VIPAG) e do
tegmento pontino lateral adjacente (LPT) (Boissard et al., 2003; Lu et al., 2006; Sapin et
al., 2009). Os neuronios GABAérgicos VIPAG/LPT fornecem controlo inibitorio sobre as
células SLD, lesGes ou inativacdo farmacoldgica desses neurdnios produzem sono REM
de forma excessiva, (Kaur et al., 2009; Lu et al., 2006; Sapin et al., 2009), e a inibigédo
optogenética dos neurdnios VIPAG GABA promove o sono REM (Weber et al., 2015). O
circuito VIPAG/LDT-SLD/PC, evita a ativacdo inadequada de neurdnios geradores de
atonia do sono REM durante a vigilia e, ao mesmo tempo, garante a rapida reconstituicdo
do ténus muscular no despertar (Lu et al., 2006; Scammell et al., 2017).

Ha estudos que demonstram a importéncia de outros ndcleos no controlo do sono
REM e da atonia muscular, especificamente o papel importante do bulbo raquidiano,
incluindo o nucleo reticular gigantocelular ventral medial (GiV), os nucleos reticulares
a-gigantocelulares (GiA) e grupos de ceélulas paragigantocelulares lateralmente
adjacentes (LPGi) (Boissard et al., 2002b; Chen et al., 2017; Kanamori et al., 1980; Siegel
et al., 1979). Também importantes na promocdo do sono REM, sdo as células

hipotaldmicas laterais que contém a hormona concentradora de melanina (MCH); através
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da inibicdo de neurénios REM-off no VIPAG/LPT(Jego et al., 2013; Konadhode et al.,
2013; Vetrivelan et al., 2016). As microinjecdes de MCH no SLD também aumentam o
sono REM, sugerindo que o MCH contribui para aspetos descendentes (atonia) e
ascendentes (dessincronizacao do EEG e atividade Teta) do sono REM (Torterolo et al.,
2009).

Os neurdnios colinérgicos dos nacleos pénticos ou protuberanciais e tegmentais
laterodorsais (PPT/LDT) com projecédo para o SLD, pareceriam desempenhar um papel
fundamental na promoc¢éo do sono REM (Boucetta et al., 2014; van Dort et al., 2015),
mas estudos mais recentes lancaram dividas sobre a necessidade destes nucleos
colinérgicos no controlo desta fase de sono (Grace et al., 2014; Kroeger et al., 2017).

O sono REM é regulado ativamente por varios fatores que assentam em trés grandes
processos: a homeostasia, pelo controlo da quantidade de sono e do estado de alerta
(Wurts & Edgar, 2000); um papel ativo do sistema circadiano, na propenséo e controlo
da alternancia entre sono REM, NREM e vigilia (Benington & Heller, 1994; Czeisler et
al., 1980; Dijk & Czeisler, 1995); e o sistema ultradiano, que controla a passagem do
NREM a REM. Para além destes processos (Kishi et al., 2011), o sono REM também é
influenciado por fatores externos, tais como o0 ambiente, ruido, temperatura,

medicamentos, e pela idade. (Lopes da Silva, 1996)

1.1.1.1 As funcdes do sono REM

A evidéncia de que maioria dos mamiferos recém-nascidos passa a maior parte de
seus primeiros anos de vida num estado semelhante ao sono REM (chamado de sono ativo
em recém-nascidos porque ndo possuem as caracteristicas corticais do EEG do sono REM
do adulto), veio postular a ideia de que o sono REM, ou comportamento especifico
relacionado com esta fase, tem um papel fulcral no desenvolvimento cerebral (Marks et
al., n.d.; Mohns & Blumberg, 2010).

Uma das func¢des mais conhecidas associada ao sono REM, ¢ a de facilitar a formagéo
e consolidacdo de certos tipos de memoria. Numerosos estudos em roedores e humanos
mostraram, que a privacdo do sono REM prejudica a formacdo (ou expressdo) de
memorias espaciais e emocionais. (Diekelmann & Born, 2010; Dumoulin Bridi et al.,
2015; Frank, 2017; Katche et al., 2013; Poe et al., 2010) Estudos recentes tém confirmado

esta associagdo entre 0 sono REM e a consolidagdo da memoria; neles houve uma
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tentativa de ndo prejudicar a estabilidade do sono, utilizando novas ferramentas
optogenéticas para seletivamente inibirem temporariamente as células GABA no septo
medial que impulsionam a atividade Teta do hipocampo, permitindo por sua vez a
atenuacdo especifica do ritmo Teta e subsequente consolidagdo da memoria.
(Bandarabadi et al., 2019; Boyce et al., 2016; de Almeida-Filho et al., 2021; Kitamura et
al., 2017; Kumar et al., 2020).

O sono REM facilita a aprendizagem e a consolidacdo da memdria eliminando e
mantendo seletivamente novas sinapses neuronais por mecanismos dependentes do
calcio.(Li et al., 2017; Nakamura et al., 2019; Qiao et al., 2022)

O sono REM esté também associado a promocao e facilitacdo da plasticidade cortical,
aparentemente dependente dos circuitos de memoria e da experiéncia de vigilia anterior.
(Dumoulin Bridi et al., 2015; Renouard et al., 2018, 2022; Sterpenich et al., 2014).
Também ¢ associado a restauracdo da funcdo da célula/recetor aminérgico (M. D.
Schwartz et al., n.d.; Siegel & Rogawski, 1988), ao aumento da criatividade geral (Cai et
al., 2009; Lewis et al., 2018), a estimulacdo do sistema nervoso central (SNC) (Brooks &
Peever, 2016), aumentando o estado de alerta da vigilia subsequente (Horner et al., 1997;
Vyazovskiy et al., 2014).

Por fim, uma das fungdes mais reconhecidas € a associacdo entre 0 sono REM e
ocorréncia de sonhos (Crick & Mitchison, 1983; Hobson et al., 1998; Hobson &
McCarley, 1977; Kahn et al., 2000; McNamara et al., 2010; Pace-Schott & Hobson,
1998), como também a recordacdo destes nos acordares subsequentes a esta fase de
sono.(Cipolli et al., 2017; de Gennaro et al., 2012; Mangiaruga et al., 2018; Siclari et al.,
2013, 2017; Wamsley, 2020).

1.2 Os sonhos

Pode-se definir os sonhos como experiéncias de perce¢des complexas durante o sono,
de natureza alucinatoria, implicam uma historia com dédalo, na qual o sonhador é o ator
principal, mas com varias interagdes pessoais, que sdo muito variaveis em complexidade,
contetdo e duragdo (Pires & Paiva, 2008). De acordo com estudos anteriores(Hall, C. S.,
& Van de Castle, 1966; Schwartz and Maquet, 2002; Sophie. Schwartz, 1999), nos
sonhos, 0s contetidos visuais ocorrem mais frequentemente do que contetdos de outras
modalidades dos sentidos (audigéo, olfato, tato e paladar); o drama do sonho € vivido

principalmente pelo sonhador a partir de uma perspetiva da primeira pessoa; alguns
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elementos de eventos da vida real, anteriormente vivenciados pelo sonhador, muitas vezes
contribuem para a cena do sonho; na maioria das vezes, a sequéncia do sonho néo esta
sob o controle voluntario do sonhador (o sonhador esta convencido durante o sonho de
que a histdria/enredo esta realmente a acontecer); incoeréncias temporais e espaciais
podem ocorrer; o relato dos sonhos geralmente esta cheio de personagens que interagem
uma com as outras (p.e., discussdes, perseguicdes, sexualidade); sdo também comumente
pautados de emoc0des associadas.

A estimulacdo externa percebida durante a vigilia pelo sonhador pode ser incorporada
nos sonhos(Eichenlaub et al., 2018; Hoelscher et al., 1981; Koulack, 1969; van Rijn et
al., 2015), as preocupagdes também podem ser encontradas (Schredl, 2010; Sophie.
Schwartz, 1999; Voss & Klimke, 2019; Wang et al., 2021; William Domhoff &
Schneider, 2008), e muitos aspetos do quotidiano, incluindo eventos de noticias (Bulkeley
& Kahan, 2008; Pesonen et al., 2020; Solomonova et al., 2021) , praticas musicais (P. M.
Ruby, 2011; Uga et al., 2006), crengas (Tribl et al., 2018; William Domhoff & Schneider,
2008), dor cronica (Nielsen et al., 1993; Raymond et al., 2002; Schredl, 2011; Schredl et
al., 2017), humor (R. Cartwright et al., 1998), ou um ambiente de vida violento (K. , &
R. A. Valli, 2009; K. Valli et al., 2008). Foram formuladas duas hipdteses opostas: a
hipotese da continuidade (Schredl, 2003) e a hip6tese de descontinuidade (Rechtschaffen,
1978; R. Stickgold et al., 2001). A primeira baseia-se em resultados que mostram que 0s
temas dos pensamentos de um individuo durante a vigilia e nos sonhos sdo semelhantes;
a segunda centra-se fundamentalmente nas diferencas estruturais dos pensamentos
durante a vigilia e durante os sonhos. Entretanto, Voss & Klimke, 2019 defenderam que
estas duas hipoteses representam abordagens simplificadas para a analise dos sonhos e
argumentaram que 0s pensamentos da vigilia e dos sonhos estavam relacionados, mas
estruturalmente independentes, alegando assim, a favor da fusdo das duas hipoteses.

As evidéncias dos estudos neuropsicoldgicos e de imagem funcional sugerem que
determinadas areas cerebrais sdo fundamentais para o normal funcionamento do processo
cognitivo do sonho como, o sistema limbico, cortex occipito-temporal interno, a
convexidade parietal inferior e as conexdes entre o cértex frontal mediobasal e as
estruturas do tronco cerebral e diencefalicas (Hobson et al., 2000). Outras areas, por outro
lado, parecem estar especificamente inativas durante o decorrer do sonho noturno:

sistemas motores periféricos e espinhais, cortex sensitivo-motor primario, cortex visual
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primario e o cortex dorsolateral pré-frontal (Braun et al., 1997; Doricchi & Violani, 1992;
Maquet et al., 1996; Nofzinger et al., 1997; Solms, 1997, 2011).

Relativamente & origem e possiveis fun¢fes dos sonhos, uma Unica definicdo torna-
se praticamente impossivel, dada a variabilidade de areas associadas a esta tematica
(Rebocho & Paiva, 2010). Contudo, exploramos de seguida algumas das hipdteses mais
aceites e exploradas até entéo.

Em 1977, J. Allan Hobson e Robert McCarley, propuseram a hipétese da "sintese-
ativacdo™: os sonhos seriam associacOes e memorias suscitadas no prosencefalo
(neocdrtex e estruturas associadas), em resposta a sinais aleatorios provenientes do tronco
cerebral. Segundo Hobson, o sentido ou enredo dos sonhos resultaria da ordem imposta
ao caos dos sinais neurais. Em outras palavras, o vocabulario emocional do individuo
poderia ser relevante para os sonhos. Numa revisdo posterior de sua hipotese original,
Hobson sugeriu também que a ativacdo do tronco cerebral poderia servir apenas para
mudar de um episddio do sonho para outro.

Francis Crick e Graeme Mitchison (Crick & Mitchison, 1983) da Universidade de
Cambridge, propuseram a ideia da aprendizagem invertida em que “sonhamos para
esquecer”’, sugeriram que o neocortex ficando sobrecarregado com as vastas quantidades
de informacéo que recebe durante a vigilia, desenvolve no sono, pensamentos falsos, ou
"parasiticos", com vista a preservacdo e organizacdao da memoria. Este processo serviria
uma funcdo essencial: o processamento ordenado da memdria. Os dois pesquisadores
propuseram uma revisdo em 1986. A eliminacdo dos pensamentos parasiticos explicava
somente o conteudo bizarro do sonho e nada dizia sobre sua narrativa.

De acordo com o modelo de “arousal/retrieval” (Koulack & Goodenough, 1976) é
necessaria uma ativacdo cortical (arousal) para que o sonho seja transmitido para
memorias de curto termo; a transferéncia para memarias de longo termo implica que haja
um acordar transitorio; € efetivamente neste passo que a saliéncia dos sonhos (positiva ou
negativa) e a interferéncia desempenham um papel na recordacdo subsequente(Rebocho
& Paiva, 2010).

1.2.1 Os sonhos na fase REM

Nos estudos existentes sobre o conteudo dos sonhos, ha uma barreira comum a todos,
é que estes conteudos sdo apenas acessiveis através do relato dos seus intervenientes, e

por isso, focados na recuperacdo dos sonhos e dos seus contetidos ap6s despertares.
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A abordagem neurocientifica dos sonhos surgiu no final do de 1950 com a descoberta
do REM por Nathaniel Kleitman e sua equipa(ASERINSKY & KLEITMAN, 1953;
Dement & Kleitman, 1957a).

Alguns anos depois, percebeu-se a estreita relacao entre 0 sono REM e os relatos de
sonhos, cerca de 80% dos despertares no sono REM eram seguidos por relato de sonho
(Dement & Kleitman, 1957b; Jouvet, 1999). Pesquisadores concluiram na altura que os
sonhos ocorreriam durante esta fase de sono(Siclari et al., 2017). Desde entdo, 0 sono
REM tem servido de substrato para os estudos sobre os sonhos e 0s seus processos
associados. Estudos posteriores mostraram que durante o sono NREM também se sonha,
sO que os sonhos desta fase tém caracteristicas diferentes dos que se produzem durante a
fase REM. (Siclari et al., 2017)

Em REM, os relatos de sonhos sdo mais frequentes, mais longos, mais bizarros, mais
vividos, mais visuais, mais motores, e envolvem uma maior componente emocional. Os
sonhos sdo mais intensos e alucinatérios no final da noite o que também coincide com a
maior quantidade de REM no ultimo ter¢co do sono (Carr & Solomonova, 2019). As
sensacOes visuais estdo presentes em cerca de 100% dos casos, envolvendo muitas vezes
cores, enquanto as auditivas sdo menos frequentes (cerca de 64%). Menos frequentes
ainda sdo as manifestacGes vestibulares e térmicas, sendo raras as olfativas, gustativas e
tacteis. Os relatos em REM sdo um misto de memadrias episodicas e semanticas.(Fosse et
al., 2003; Malinowski & Horton, 2014; Sestieri et al., 2011; R. J. Stickgold et al., 2000;
Wamsley & Stickgold, 2011)

Comparados com os relatos de sonhos relacionados com REM, os relatos oniricos em
NREM sdo maioritariamente sobre episodios biograficos (memédrias episddicas), mais
curtos, menos vividos, menos visuais, sujeitas a um maior controlo da vontade, mais
semelhantes com os pensamentos da vigilia e mais ligadas ao quotidiano (Siclari et al.,
2017; Takeuchi et al., 2003).

Um grande numero de estudos, e com o auxilio de exames de neuroimagem, como
tomografia por emissao de positrdes (PET) e Ressonancia Magnética Funcional (RMNT),
evidenciou que as regides implicadas nos processos emocionais durante a vigilia sdo as
mesmas que estdo ativas durante o sono REM e que isso pode explicar algumas
caracteristicas qualitativas dos relatos oniricos associados a esta fase de sono (de Gennaro
et al., 2011, 2016; Eichenlaub et al., 2014; Hobson & Pace-Schott, 2002; Maquet et al.,
1996, 2005a; Nir & Tononi, 2010; Schwartz and Maquet, 2002; Vallat et al., 2018).
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Convém destacar que muitas das fibras aferentes e eferentes relacionadas com regides
corticais envolvidas no sono REM e sonhos associados, estdo conectadas com o sistema
limbico(Gennaro et al., 2012, 2016), em particular, com os complexos amigdalinos,
hipocampo e cortex cingulado anterior (Braun et al., 1997; Corsi-Cabrera et al., 2016;
Desseilles et al., 2011; Maquet et al., 1996; Nofzinger et al., 1997). A vivacidade dos
sonhos foi correlacionada positivamente com o volume da amigdala e da espessura da
area pré-frontal medial esquerda, enquanto as componentes emocionais dos sonhos
estavam correlacionadas positivamente com o volume do hipocampo, sugerindo um papel
importante do sistema dopaminérgico da amigdala na recordacgéo onirica (de Gennaro et
al., 2011). Alguns autores sugerem que essas estruturas podem ser responsaveis pelo
reprocessamento e consolidacdo das experiéncias emocionais durante o sono REM
(Deliens et al., 2014; Hobson & Pace-Schott, 2002; Tempesta et al., 2018; van der Helm
etal., 2011) e que desempenham um papel no processamento emocional.

O aumento da atividade no hipocampo durante o sono REM pode explicar porque 0s
sonhos sdo frequentemente compostos de imagens ou caracteres conhecidos, ja que o
hipocampo é conhecido por estar associado a codificacdo e recuperacdo de eventos
vividos durante a vigilia (Piolino et al., 2009). A atividade diminuida no cértex pré-frontal
lateral pode explicar a inconsisténcias das histérias de sonhos, a perce¢do do tempo do
sonhador alterada, a falta de controlo do sonhador o convencimento de que o
sonho/historia esta realmente a acontecer (Desseilles et al., 2011; Legrand & Ruby, 2009;
P. Ruby etal., 2007; Scarpelli et al., 2021). De facto, durante a vigilia, o cortex pre-frontal
lateral est4 envolvido na fungdo executiva, controlo cognitivo e memoria de trabalho
(Koechlin & Hyafil, 2007; Kovach et al., 2012; Petrides, 2005). O aumento da atividade
no cortex motor (giro pré-central) durante o sono REM pode explicar os movimentos dos
corpos das personagens no sonho uma vez que, durante a vigilia, imagens motoras e a
imaginacdo da acdo envolve o giro pré-central ((Decety et al., 1994; P. Ruby & Decety,
2001)

Finalmente, a atividade da amigdala durante 0 sono REM pode explicar as emogdes,
especialmente o medo, frequentemente mencionadas nos relatos de sonhos; dada a
associacao entre a amigdala e o processamento de estimulos emocionais durante a vigilia
(Adolphs, 2008)

Estes achados parecem suportar a hipdtese da importancia da funcdo da estrutura

paralimbica no acesso e processamento dos sonhos. De acordo com esta hipdtese, 0s
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conteddos emocionais da imagética dos sonhos estdo associados a ativacdo do sistema
paralimbico e da amigdala (de Gennaro et al., 2011), enquanto que conteddos descritos
no ambito da “bizarria” tém sido associados a processos cognitivos (Colace, 2003),
estando correlacionada negativamente com o hipocampo direito e a volumetria da
amigdala esquerda em adultos saudaveis (de Gennaro et al., 2011). A bizarria dos sonhos
parece ser uma consequéncia da desativacdo da area pré-frontal durante o sono REM
(Maquet et al., 1996), estudos com paciente com lesGes corticais, revelaram que os
aspetos percetivos dos sonhos estariam relacionados com a ativacdo focal cortical nas
regibes occipitais e temporais durante 0 sono REM, e que a forte ativacao do cortex visual

de associacdo explicaria a imagética visual durante os sonhos (Eichenlaub et al., 2014).

1.2.2 Os sonhos nas mulheres

Em vérios estudos de grande escala (Giambra et al., 1996; Pagel et al., 1995; Schredl,
2002; Schredl et al., 2003), o sexo esta relacionado com a frequéncia de recordagédo
onirica; em média, as mulheres tendem a recordar os sonhos com mais frequéncia do que
os homens(Nielsen, 2000; Schredl & Reinhard, 2008). Estas diferencas sdo mais notorias
entre 0s 25 e 0s 55 anos de idade(Schredl et al., 1998). As mulheres também tendem a
relatar sonhos mais longos, com um ndmero maior de caracteres e também uma maior
frequéncia de registo de sonhos (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966).

Hall e Van de Castle numa amostra de 500 sonhos de mulheres e 500 sonhos de
homens (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966) mostraram que, 0os sonhos das mulheres
conttm emogdes mais explicitamente mencionadas, mais personagens oniricas,
especialmente conhecidas e mostram uma maior incidéncia de ambientes internos,
objetos domésticos e referéncias a roupas; e 0s homens sonham com mais frequéncia com
agressao fisica, sexualidade e trabalho(Schredl et al., 1998; Schredl & Reinhard, 2008).
As diferencas entre generos tém sido reforcadas em estudos posteriores (Mathes &
Schredl, 2013; Nielsen et al., 2003; Schredl et al., 2019; Schredl & Reinhard, 2011; ;
William Domhoff & Schneider, 2008), e podem estar relacionadas a diferentes
socializagdes ou diferentes formas de estar na vida durante a vigilia (Schredl & Reinhard,
2011) e as diferencas bioldgicas dos dois generos.

O ciclo menstrual é dividido em duas fases: folicular (comeca no inicio da menstruacao

e termina na ovulacdo) e luteinica (comega na ovulacdo e termina no inicio da
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menstruacdo), e esta associado a alterac6es no ciclo sono-vigilia.(llias et al., 2019a) As
flutuacGes hormonais durante o ciclo menstrual parecem ter um impacto nos sonhos
(Bucci et al., 1991; Chellappa et al., 2012; Ilias et al., 2019a; Schredl & Reinhard, 2008;
R. J. Stickgold et al., 2000). A fase luteinica parece ser a que mais influencia os sonhos,
com conteudos mais vividos, bizarros, especificos e concretos (llias et al., 2019b; Parry
et al., 2006; Sheldrake & Cormack, 1974) Muitos dos estudos cientificos sdo realizados
durante a fase menstrual ou nos primeiros dias da fase folicular (1-7 dias), de modo a
minimizar o impacto hormonal na fase luteinica, relacionado essencialmente com niveis
elevados de progesterona e de cortisol, alteracdes estas que podem dar origem a resultados
contraditorios (Triantafyllou et al., 2022).

Assim, estudos com mulheres podem beneficiar, se houver um controlo mais estrito

das variaveis hormonais ao longo do ciclo menstrual.

1.3 Analise dos contetdos oniricos e escalas de analise

A analise quantitativa dos contetdos oniricos (Hall, 1969b, 1969a) surgiu como
resposta a insatisfacdo relacionada com a fiabilidade e generalizagdo dos metodos
utilizados até entdo, que eram generalizados, metaféricos e tematicos (Schredl, 2010)

Hoje em dia, a andlise do conteldo dos sonhos é uma ferramenta amplamente
utilizada (Schredl, 2010). Foi desenvolvido um grande nimero de escalas e sistemas de
codificacdo para medir diferentes caracteristicas dos contetdos oniricos, por exemplo,
nimero de pessoas nos sonhos, presenca de ameacas, interacdes amigaveis e/ou de
agressdo (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966; Revonsuo & Valli, 2000).

Existem escalas hierdrquicas, que assumem que uma caracteristica, ou elemento
onirico pode ser classificado ou ponderado em termos qualitativos; sdo geralmente
ordinais com classificagfes de “+” ou “-“ou “0” e “1”; tém sido utilizadas com grande
beneficio numa ampla variedade de estudos longitudinais e transversais, sdo exemplo
disso estudos de grande escala com sonhos de criangas (Foulkes, 1993; Foulkes et al.,
1990). As escalas nominais, por outro lado, sdo nao hierarquicas, registam a presenca ou
auséncia de uma caracteristica ou de elemento no relato do sonho, permitindo a
comparacao de frequéncias. Estas escalas fornecem resultados com maior fiabilidade,
uma vez que nao requerem julgamentos subtis por parte do avaliador e nenhum elemento

do sonho deixa de ser classificado dado o grande numero de categorias que podem conter.
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No entanto, sao mais complexas na aplicacdo, necessitam de aprendizagem por parte do
avaliador das varias categorias e regras de aplicagdo. (Schredl, 2010)

Uma das escalas nominais mais utilizada e divulgada na analise dos conteldos
oniricos € a escala de Hall & van Castle (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966), com
elevados indices de reprodutibilidade. Hall e Van de Castle utilizaram uma grande
amostra de sonhos (N = 1.000), cinco sonhos de cada um de 100 estudantes universitarios
do sexo masculino e 100 do sexo feminino para a organizagdo das normas femininas e
masculinas. As suas categorias gerais incluem: personagens, interagdes sociais (amizade,
agressividade, sexualidade), atividades, sucesso/fracasso, sorte/azar, emocdes, cenarios,
objetos e elementos descritivos. Inclui normas para homens e mulheres jovens que foram
replicadas varias vezes e forneceram a melhor evidéncia de consisténcia ao longo de
meses e anos em longos diarios de sonhos (Domhoff, 2005). As regras e normas estao
disponiveis online, juntamente com amostras de relatos oniricos e exemplos de
codificagéo.

Com este sistema é possivel combinar duas ou mais categorias nominais para criar
novos indicadores de natureza "quase-tedrica™ (van de Castle, 1969). Um exemplo disso,
sdo os indicadores de assertividade, em que as classificacdes de interacdes amigaveis e
agressivas sdo combinadas para criar esse indicador. Da mesma forma, infortinios
pessoais, falhas e ser a vitima em interacfes agressivas, podem ser usados para criar 0
indicador de autoconceito negativo. (Hauri, 1975)

Schneider e Domhoff, extraindo subamostras dos relatos de sonhos usados na criagdo
das normas masculinas de Hall e Van de Castle e de longos diarios de sonhos,
determinaram os tamanhos aceitaveis da amostra de sonhos para utilizar com este sistema;
definiram assim, que s&o necessarios 100-125 sonhos, utilizando o “sonho mais recente”
e 75-100 relatos numa série de sonhos (Domhoff, 1996).

1.4 Sonhos e correlacéo eletrofisioldgica

Nos sonhos, a analise eletrofisiologica demonstra correlatos objetivos de atividade
cerebral regional, que pode ser associada quer a capacidade de recordagdo do sonho, quer
a determinados conteudos oniricos especificos, fornecendo pistas sobre o funcionamento
cerebral subjacente. Estudos preliminares permitiram demonstrar que o sinal

eletroencefalografico ¢ diferente nos minutos prévios a acordares noturnos, conforme ha
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ou nao recordacdo de sonhos(Chellappa et al., 2011; Cipolli et al., 2017; Esposito et al.,
2004; Takeuchi et al., 2003).

A atividade oscilatoria cortical durante o sono envolve regifes associadas com uma
codificacdo de memodria bem-sucedida em vigilia, e os relatos de sonhos parecem
depender dos mecanismos associados a memoria declarativa episddica. (Fosse et al.,
2003; Malinowski & Horton, 2014; Sestieri et al., 2011; Stickgold et al., 2000; Wamsley
& Stickgold, 2011). De acordo com o modelo de despertar/recuperagédo (Hobson &
McCarley, 1977) € necessaria uma ativacdo cortical para que o sonho seja transmitido as
memorias de curto prazo, e a transferéncia para memorias de longo prazo implica que
haja um despertar transitorio. (Schredl et al., 2012)

Os ritmos Alfa e Teta parecem ser atividades essenciais nos periodos de REM com
relatos de sonhos bem-sucedidos. (Marzano et al., 2011; Scarpelli, D’Atri, et al., 2015).
Num estudo sobre os despertares em REM de Takeuchi et al., 2003, , os autores
verificaram uma diminuicdo das bandas Teta, Alfa e Sigma nas derivagdes centrais,
parietais e occipitais direitas (hemisfério dominante), quando havia memorizagéo dos
sonhos. Alguns estudos referiram ainda que a atividade Teta frontal esta associada com
o0s despertares seguidos de recordacdo de sonho em comparacdo com os relatos sem
recordacdo onirica. De facto, uma investigacdo conduzida por Nishida et al., 2009
demonstrou que a facilidade de acesso @ memaoria emocional, apds o acordar de um sonho
esta correlacionada com as oscilacfes Teta nas regides pré-frontais. Em 2011 Marzano et
al. confirmou os achados de Nishida et al., de 2009. Nos cinco minutos precedentes aos
acordares em REM, com a recordacéo onirica, a atividade Teta foi dominante, em especial
na localizacdo Fz do EEG. Estudos posteriores, com EEGs com mdltiplos elétrodos e
analise quantitativa do sinal, mostraram que a atividade Teta (especialmente entre 0s 5-8
Hz) estava relacionada com a recordacdo dos sonhos tanto no sono noturno quanto nas
sestas (Scarpelli, D’ Atri, et al., 2015; Scarpelli et al., 2021).

Relativamente & atividade Alfa (8-11 Hz) e a sua relagdo com os periodos de REM
com relatos oniricos, foi descrita uma redugdo nas regides temporo-parietais (Esposito et
al., 2004; Marzano et al., 2011), um aumento, juntamente com a atividade Sigma, nas
regibes centrais(Takeuchi et al., 2003), (Chellappa et al., 2011) Concluiram que a
recordacdo dos sonhos, em NREM, era precedida de atividade Delta frontal e ocorréncia
de menos fusos nas regides centro-parietais, enquanto no sono paradoxal, ocorria uma

diminuicdo da atividade Alfa na regido frontal e aumento de atividade Alfa e Beta no
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cortex occipital. Mais recentemente, foi correlacionado um aumento da poténcia da
atividade Alfa nas regides frontais e temporais com a existéncia de sonho durante o sono
REM (Siclari et al., 2017; Sikka et al., 2019). No estudo de Siclari et al., 2017, os autores
destacaram a existéncia de uma “hot zone” nas regides parietais e occipitais, onde um
decréscimo focal das baixas frequéncias do EEG tanto durante 0 sono NREM como no
sono REM estava associado a relatos das experiéncias oniricas ap6s os despertares,
enquanto um aumento destas atividades estava associado a uma auséncia desse relato. Da
mesma forma, um estudo anterior, revelou que as atividades de alta frequéncia do EEG
(atividade Gama 18-50 Hz) estavam associadas a presenca de recordacao tanto durante o
sono REM como NREM (Siclari et al., 2014).

Vaérios estudos anteriores durante a vigilia, mostraram que a atividade Alfa esta
negativamente correlacionada com a ativacdo da atividade cerebral (Laufs et al., 2003;
Mantini et al., 2007). Nesse contexto, 0 aumento da atividade Alfa no cortex occipital
durante o sono REM poderia explicar a componente visual dos relatos de sonhos, dado
que resultados da neuroimagem durante a vigilia mostraram que, imagens visuais com 0s
olhos fechados ativam o cortex occipital (Kosslyn & Thompson, 2003); a atividade
diminuida na juncdo temporoparietal poderia explicar a razdo pela qual os sonhos sdo
vivenciados principalmente numa visdo egocéntrica da primeira pessoa; pois durante a
vigilia, parece haver um aumento desta atividade cerebral nesta regido em representacoes
alocéntricas na perspetiva de terceira pessoa, em oposi¢do as egocéntricas na primeira
pessoa (P. Ruby & Decety, 2001; Vogeley et al., 2004).

De salientar que, tanto as atividades de alta frequéncia (Alfa e Gama) como a atividade
Teta, parecem desempenhar um papel central na recuperacdo dos tracos mnésicos
episddicos durante a vigilia (Klimesch, 1999; Mdlle et al., 2002; Siclari et al., 2017).
Assim foi levantada a hip6tese que 0s mecanismos neurais responsaveis pela recordagédo
dos sonhos se assemelham aos da codificacdo e recuperacdo das memorias episodicas
durante a vigilia(de Gennaro et al., 2012; Scarpelli, D’ Atri, et al., 2015). Estes dados s&o
também consistentes com o0s estudos com base em exames de neuroimagem (por
exemplo, RMNf; modulagdo de poténcias de EEG; combinacdo de RMNf e
espectroscopia de infravermelho), e no campo dos estudos dos sonhos (Dresler et al.,
2011; Eichenlaub et al., 2014; Horikawa et al., 2013; Siclari et al., 2017; Solms, 2000;
Sterpenich et al., 2020). Com o apoio de exames de neuroimagem tem sido possivel

perceber cada vez mais sobre as areas cerebrais envolvidas nos sonhos: que partilham
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trajetos semelhantes aos da vigilia (Sterpenich et al., 2020), que é possivel relaciona-los
com determinados contetidos oniricos, como € o exemplo do movimento das mé&os e as
areas temporais (Dresler et al., 2011), ou a imagética visual e as areas envolvidas com a
visdo (Horikawa et al., 2013). Tem ajudado também a perceber que determinadas areas
como a juncéo tempoparietal e o cortex pré-frontal medial ndo estdo s6 envolvidas na
recordacdo dos sonhos, mas também facilitam a codificacdo dos sonhos na memodria,
promovendo as imagens mentais (Eichenlaub et al., 2014), e a identificar uma “hot zone”
nas regides corticais posteriores relacionados com a diminui¢des da atividade de baixa

frequéncia do EEG e a ocorréncia de sonhos (Siclari et al., 2017).

1.5 Sonhos e processos emocionais

Os conteudos dos sonhos do sono REM, tém uma maior probabilidade de incluir
experiéncias da vigilia (Eichenlaub et al., 2018; Malinowski & Horton, 2014; Schredl &
Hofmann, 2003), especialmente quando as experiéncias da vigilia estdo relacionadas com
eventos emocionais proeminentes(Voss & Klimke, 2019). Neste sentido, varios estudos
tentaram relacionar padres do EEG com os contetidos emocionais dos sonhos (Boyce et
al., 2016; Eichenlaub et al., 2018; Genzel et al., 2015; Hutchison & Rathore, 2015; Lara-
Carrasco et al., 2009; Levin & Nielsen, 2007; Nishida et al., 2009; Sopp et al., 2017,
2018; Spoormaker et al., 2014; Sterpenich et al., 2020; van der Helm et al., 2011; Walker
& van der Helm, 2009)

O principal marcador eletroencefalografico durante o sono REM, relacionado com as
emoc0es € a atividade Teta (4-8 Hz) (Boyce et al., 2016; Cowdin et al., 2014; Eichenlaub
et al., 2018; Nishida et al., 2009; Seeley et al., 2016; Sopp et al., 2017). Nishida et al.,
2009 utilizaram um protocolo de sestas, e demonstraram que a atividade Teta pré-frontal
no EEG do sono REM estava associada essencialmente a consolidacdo de memorias
emocionais em comparacdo com memdarias neutras, e que esta estava correlacionada
significativamente com a proporcéo desta fase de sono. Cowdin et al., 2014, mostraram
que o Teta frontal (direito) durante o0 sono REM diferenciava individuos com e sem
transtorno pds-traumatico, apoiando a possibilidade que este ritmo é um marcador das
capacidades de processamento da memdria afetiva. No estudo de Seeley et al., 2016, a
excitagdo emocional pré-sono correlacionava-se com o aumento da atividade Teta durante
0 sono REM. Sopp et al., 2017 demonstraram que a poténcia do Teta no REM, se

correlacionava com uma maior retencdo de memdria emocional, consistente com a ideia
15



CAPiTULO 1

de que nesta fase as oscilacOes da atividade Teta refletem a reativacéo de tragos mnésicos
emocionais. Boyce et al., 2016, verificaram que a inibicdo de neurénios GABAE€rgicos
durante o sono REM, prejudicava o desempenho da memoria contextual condicionada
pelo medo, e que esta experiéncia estava associada a uma reducdo significativa da
atividade Teta. Eichenlaub et al., 2018 tentaram confirmar a relacdo entre a atividade
Teta no sono REM, e a incorporacdo dos contelidos da vigilia recente nos sonhos,
avaliando tanto a intensidade emocional quanto a valéncia das experiéncias da vigilia;
este estudo mostrou que a atividade Teta frontal se correlacionava com o nimero de
referéncias a experiéncias da vigilia, identificadas pelos participantes na recordacdo dos
sonhos; além disso, a intensidade emocional das experiéncias recentes da vida durante a
vigilia, incorporadas nos sonhos, foi maior do que a intensidade emocional das
experiéncias que ndo foram incorporadas.

No geral, estes resultados estdo de acordo com os estudos de EEG durante a vigilia,
que mostraram que o ritmo Teta se correlaciona substancialmente com a memoria
episddica e emocional (Kirov et al., 2009; Klimesch, 1999; Uribe et al., 2011). Vérios
estudos confirmaram que a atividade Teta frontal no EEG aumenta durante tarefas de
memoria, tanto nas fases de codificacdo quanto nas de recuperacdo (Gruber et al., 2013;
Guderian & Duzel, 2005; Hutchison & Rathore, 2015; KLIMESCH et al., 1997; Klimesch
et al., 2001; Molle et al., 2002; Pu & Yu, 2019); estudos com EEG intracraniano (iEEG)
destacaram que as oscilacBes Teta desempenham também um papel fundamental na
formacdo de novas memorias (Kota et al., 2020; Lega et al., 2012).

Sterpenich et al., em 2020 mostraram que 0s sonhos durante o sono REM com
contetidos de medo, em comparacao com sonhos sem essa emocao, estavam associados a
uma diminuicdo da atividade Delta na regido da insula e do cortex cingulado médio. A
insula, durante a vigilia, esta envolvida na experiéncia sécio emocional e no estado
visceral (Chang et al., 2013), contribui na integracdo das informagdes afetivas(Shah et
al., 2009; Sterpenich et al., 2020), e parece estar envolvida nas respostas
comportamentais/motoras ao perigo(Pereira, 2010); essas ativagdes, durante o0 sono REM,
podem refletir uma tentativa de reativar respostas a situagdes ameagadoras com reagcdes
emocionais e motoras, semelhante ao que ocorre durante a vigilia (Sterpenich et al.,
2020).

A atividade Gama representa um potencial marcador do processamento emocional
(Headley & Paré, 2013; Yang et al., 2020). Um estudo de EEG combinado com RMNf
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testou o papel do sono REM na reatividade comportamental e cerebral a experiéncias
emocionais recentes da vigilia, e os resultados revelaram que o sono diminui a reatividade
da amigdala em resposta a experiéncias emocionais, bem como comportamentais
(classificacdo subjetiva), e a reatividade emocional reduzida esta relacionada com a
atenuacdo da atividade Gama durante o sono REM (van der Helm et al., 2011).

A reducdo adrenérgica durante o sono REM ¢ essencial para a regulacdo das emocdes
devido ao seu papel nas experiéncias afetivas e na diminuicdo da intensidade emocional
(van der Helm et al., 2011; Walker & van der Helm, 2009). Essa reducdo tem sido
encontrada em distUrbios de ansiedade associados a presenca de maior atividade Gama,
que parece contribuir para hiperexcitacdo e reatividade da amigdala (Etkin & Wager,
2007; Spoormaker & Montgomery, 2008; Walker & van der Helm, 2009b). A atividade
Gama parece representar um marcador da supressdo dos neurotransmissores adrenérgicos
no sono REM envolvidos na codificacdo de eventos emocionais relevantes, juntamente
com a ativacdo do sistema amigdala-hipotadlamo (van der Helm et al., 2011; Walker &
van der Helm, 2009).

1.5.1 Emoc0es nos sonhos e indices de variabilidade cardiaca (HRV)

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) é subdividido no sistema nervoso simpatico
(SNS) que é excitatorio, e o sistema nervoso parassimpatico (SNP), inibitorio. Estes dois
subsistemas, interagem frequentemente de forma antagonica de modo a produzir
diferentes graus de excitacdo fisiologica (Appelhans & Luecken, 2006). O SNA ajusta
dinamicamente a excitacdo fisioldgica, incluindo a excitacdo associada a expressdo e
regulacdo emocional, de acordo com aferéncias internas e 0 processamento sensorial no
cérebro em relacdo ao ambiente sensorial externo (Appelhans & Luecken, 2006). Essa
dindmica pode influenciar diretamente a frequéncia cardiaca (FC). Assim, os indices de
HRV refletem diretamente a atividade do SNA e a capacidade de o individuo gerar
respostas fisioldgicas reguladas em contexto de expressao emocional (Thayer & Lane,
2000; Thayer & Siegle, 2002).
O comportamento transitério da funcéo cardiovascular esta frequentemente associado
a respostas emocionais. Diferentes estados emocionais foram associados aos indices de
variabilidade cardiaca (HRV), (Shi et al., 2017). Kim et al., 2004 usaram os indices de

HRV para classificar emogcGes como, tristeza, stress, surpresa e raiva com uma precisao
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de 61,8%; Mikuckas et al., 2014 mostraram que a maioria dos indices de HRV eram
sensiveis ao stress; Valderas et al., 2015 afirmaram que houve diferencas significativas
nos diferentes indices de HRV entre os estados emocionais de relaxamento, alegria e
medo; Sung-Nien Yu & Shu-Feng Chen, 2015 utilizaram uma anélise vetorial com
machine learning (SVM) ) usando um algoritmo genético (GA) para classificar quatro
emocdes (estado neutro, felicidade, stress e tristeza), e conseguiram uma precisdo média
de classificacdo de 90% (Shi et al., 2017).

O sono REM e caracterizado por ter ativacao simpatica que leva a uma espécie de
“ativacdo” do sistema cardiovascular a niveis por vezes superiores aos da vigilia
(Tobaldini et al., 2013). A regulagdo efetiva das emocdes depende da extensdo do
feedback entre 0 SNC e sistema nervoso periférico (SNPe) e consequente integracao do
SNA(Thayer & Friedman, 2002; Thayer & Lane, 2000); consequentemente, as emocdes
sentidas durante os sonhos podem ter um impacto direto nos indices de HRV.

Na literatura, s&o escassos 0s estudos que procuraram associar 0s sonhos em REM
e a modulacdo cardiaca através do SNA. Baust & Engel, 1971 e Hauri & van de Castle,
1973 encontraram fortes associagdes entre a emotividade e a intensidade do sonho durante
osono REM e a FC, e entre 0 envolvimento do sonho e a FC média (Baust & Engel, 1971;
Hauri & van de Castle, 1973). Nao pesquisaram, no entanto, conteddos oniricos, nem
emocionais especificos, nem outros indices de HRV.
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1.6 Objetivos do estudo

Esta tese de doutoramento tem como objetivo geral:
- Correlacionar contetidos de sonhos em REM e as suas caracteristicas emocionais,
com padrfes de ativagdo cortical e de variabilidade cardiaca, numa amostra de

mulheres jovens e saudaveis.

Com vista a cumprir este objetivo, foram estabelecidos 0s seguintes objetivos
especificos: 1) Avaliar a frequéncia de recordacao onirica, analisar os contetdos dos sonhos
com o sistema de codificacdo de Hall and Van Castle, avaliar as suas caracteristicas
emocionais e compara-los com as normas femininas de Hall e VVan Castle.

2) Avaliar as poténcias das bandas espectrais do EEG em REM, em presenca ou auséncia
de relatos, em fungéo do tempo decorrido antes do acordar e da topografia do sistema 10-20.

3) Analisar as bandas espectrais do EEG e o questionario preenchido apds cada
despertar (Dream Property Scale) e avaliar correlacdes entre ambos;

4) Comparar duas escalas de avaliacdo onirica relativamente aos conteidos emocionais
dos sonhos, a escala de Hall & Van Castle e as auto-classificacbes emocionais matinais.

5) Analisar a variabilidade cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia antes de cada
acordar em REM com relato de sonho e correlacionéd-los com os conteudos emocionais,
usando os episodios sem relato como controlo;

7) Verificar se existe especificidade nas componentes espectrais do EEG e do ECG

qguando ha e quando néo hé relato de sonho;

2 Metodologia

2.1 Procedimento
2.1.1 Etica
Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa.

Todos os participantes incluidos assinaram um consentimento informado.
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Participantes

A amostra foi constituida por vinte mulheres saudaveis durante a idade fértil.

Todas as participantes cumpriram 0s seguintes critérios de inclusao:

Idade compreendida entre os vinte e 0s quarenta anos de idade;

A tomarem a pilula contracetiva

Durante o estudo, participantes na Fase Folicular (1-7 dias desde a menstruacao)
Polissonografia do sono com duracao superior a seis horas;

Boa colaboragéo na realizacéo dos testes cognitivos.

Questionario de Pittsburgh < 5,

Questionario de cronotipo >14<21,

Escala de Epworth <10,

Escala de ansiedade de Beck <7,

Escala de depresséo de Beck <10,

Como também foram considerados os seguintes critérios de exclusao:

2.1.3

Histdria clinica sugestiva de patologias de sono;

Disturbios neuroldgicos;

PerturbacGes psiquiatricas;

Histdria de abuso de substancias (tabaco, alcool ou drogas);
Uso de medicacéo;

Horérios de sono irregulares;

Trabalho por turnos;

Protocolo de recolha de dados

Os registos polissonograficos foram efetuados em dois equipamentos de registo, o

Nicolet e o Embla que incluiram a monitorizagdo dos seguintes parametros:

EEG com os seguintes canais, segundo o sistema internacional 10-20: Fpl, Fp2, F3,

F4, F7, F8, T3, T4, T5, T6, P3, P4, O1, 02, Fz, Cz e Pz com referéncia aos elétrodos
auriculares colocados no I6bulo da orelha esquerdo e direito (Al e A2).

Eletromiograma do mento (EMG): 1 canal de EMG mentoniano bipolar com dois

elétrodos colocados nos musculos mentonianos
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» Eletroculograma (EOG): 1 canal de EOG bipolar com 2 elétrodos colocados a 1,5 cm
do canto externo de cada olho e desviados 0,5 cm para cima a direita e 0,5 cm para baixo a
esquerda;

 Eletrocardiograma (ECG);

» Oximetro.

O EEG e 0 EOG seguiram uma frequéncia de amostragem, constante de tempo e filtro
passa-baixo de 500, 0,3 e 70 respetivamente. O EMG e o ECG uma frequéncia de
amostragem de 200 com os restantes filtros semelhantes.

Os voluntérios realizaram duas PSG em dois dias consecutivos, os estudos foram
acompanhados de video.

Na semana anterior, a cada registo polissonografico, as participantes preencheram o
Questionario de Frequéncia Onirica e o Diario dos Sonhos, com o intuito de treinar a
recordacdo onirica (adaptado de(Schredl, 2002).

Antes de cada estudo do sono, os individuos em estudo foram elucidados de que, ao
longo da noite, sempre que estivessem em fase REM de sono, seriam acordados de forma a
relatarem os seus sonhos. O objetivo era descreverem o mais pormenorizadamente possivel
tudo o que estivessem a ver, pensar, sentir, exprimir; as personagens, os locais, as atividades,
como se de um filme ou fotografia se tratasse, bem como todos os sentimentos associados.
(Bértolo et al., 2003). Caso ndo se lembrassem de algum sonho deveriam voltar a dormir.

Cada acordar foi efetuado através de um vibrador colocado por debaixo da almofada, e
acionado exteriormente. Os sonhos foram relatados para um gravador ativado pela voz que
foi deixado junto a cabeceira de cada participante. Em caso de relato de sonho, foram ainda
preenchidas as seguintes escalas: Dream Property Scale (Takeuchi et al., 2001) e a escala de
Valéncia e Intensidade Onirica (Schredl, 2002).

Na manha seguinte, todos os sonhos foram transcritos para o papel, pelo investigador
(JP), e cada individuo procedeu a Auto classificagdo dos préprios relatos oniricos,
relativamente as emocdes sentidas (Pace-Schott et al., 2001).

Todas as noites do estudo foram monitorizadas online (JP), e os acordares noturnos,
ocorreram depois de 10 minutos do inicio da fase REM, e s6 se realizaram a partir do
segundo ciclo de sono. As épocas de sono paradoxal tinham que ser consistentes; assim,
sempre que surgisse um grafoelemento caracteristico de uma outra fase de sono (como por

exemplo, fusos ou complexos K) ou a fase REM se modificasse em relagdo as suas
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caracteristicas principais e necessarias para a sua classificacdo, a contagem do tempo

reiniciava.
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2.2  Fluxograma
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2.3 Medidas de registo de sono e sonhos

2.3.1 Medidas subjetivas (questionarios)

2.3.1.1 Escala de Ansiedade e Depressao de Beck

Estas duas escalas sdo questiondrio de autorresposta constituidos por vinte e uma
questdes de escolha mudltipla, utilizados para medir a severidade da ansiedade ou de
sintomatologia depressiva de um individuo, respetivamente. As questdes focam-se na ultima
semana, e expressam sintomas comuns de ansiedade ou de depressdo. Cada questdo tem
quatro possiveis respostas, que pontuam mais conforme o aumento da sintomatologia. A
soma total dos valores pode ir até um maximo de 63, valores totais abaixo de 7 na escala de
ansiedade e abaixo de 10 na escala de depressao sao considerados normais e nao indicam
sintomatologia ansiosa ou depressiva. Validade para portugués desde 2013(Quint&o et al.,
2013).

2.3.1.2 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

O PSQI € um questionario de autoavaliacao (Buysse et al., 1989, Becker 2017) que foi
desenvolvido para avaliar a qualidade do sono e as queixas de sono em pessoas adultas
durante um intervalo de um més. Dezoito itens avaliam sete componentes do sono: qualidade
subjetiva, laténcia, duragéo, eficiéncia habitual, perturbacdes, uso de medicacéo e disfungdes
diurnas. As questdes sdo agrupadas nos sete componentes do sono referidos. A pontuacao é
efetuada através de uma escala de 0 a 3 com peso idéntico, onde a pontuacao 3 reflete o
extremo negativo da escala tipo Likert. Uma soma dos componentes total de 5 pontos (ou
superior) reflete um sono de ma qualidade. Quanto maior a pontua¢do, maiores Sdo 0S
indicios de algum tipo de distdrbio do sono. A versdo portuguesa encontra-se validade desde
2017(del Rio Jo&o et al., 2017)

2.3.1.3 Escala de sonoléncia de Epworth

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) é um instrumento simples amplamente
utilizado para quantificar a sonoléncia diurna. E uma escala subjetiva em que cada
interveniente avalia a sua probabilidade de adormecer numa escala de probabilidade
crescente (de 0 a 3), em oito situacOes diferentes nas quais a maioria das pessoas se encontra

durante as suas atividades da vida diaria. As pontuacgdes das oito questdes sdo somadas para
24



obter um unico valor. Um valor total entre 0 a 9 é considerado normal, enquanto entre 10 a
24 é considerado patologico e indica que deve procurar aconselhamento médico
especializado (Johns, 1991). Esta escala foi validade para portugués em 2001pelo Centro de
Estudo e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), Laboratorio de

Estudos de Patologia de Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra.
2.3.1.4 Dream Property Scale (DPS)

A DPS é uma escala Likert que mede as propriedades dos sonhos que refletem as
ativacOes fisiologicas durante o sono, por meio de quatro fatores: Emocionalidade (4
subgrupos:  Relaxado-Tenso; Agradavel-Desagradavel; Despreocupado-Preocupado;
Calmo-Nervoso); Racionalidade (4 subgrupos: Arriscado-Cauteloso; Desconhecido-
Familiar; Estranho-Ordinario; Cadtico-Ordenado), Atividade (4 subgrupos: Sonolento-
Alerta; Vago-Vivido; Silencioso-Barulhento; Descontinuo-Continuo) e Impressao (3
subgrupos: Vago-Claro; Desfocado-Focado; Nebuloso-Claridade) (Takeuchi et al., 2001). A
DPS foi originalmente criada com base na hipotese de que refletiria as atividades fisiologicas
durante os sonhos, como movimentos oculares (impressdo), atonia muscular (atividade),
ativacdo cortical (bizarrice) e sistemas nervosos autonomos (emocdes). A sua validade foi
confirmada através da relacdo entre os scores da DPS e marcadores fisiol6gicos durante o
sono REM (Takeuchi et al., 2001). Para detetar a ativacao fisioldgica autor relatada, a escala
traduzida para portugués, foi preenchida por cada participante no estudo, imediatamente

apos ser despertado, caso houvesse relato de sonho.
2.3.1.5 Escala de Valéncia e Intensidade onirica

Escala linkert traduzida e adaptada a de (Schredl, 2002) em que cada participante, em
caso de recordacédo de sonho, avaliou da sua perspetiva, a Valéncia do sonho, numa escala
de -3 (muito negativo) a 3 (muito positivo) e a Intensidade numa escala de 1 a 7, em que 1

era pouco intenso a 7 muito intenso.
2.3.1.6 Autoclassificacdo das cenas oniricas

Na manha seguinte as PSG, os relatos de sonhos foram escritos a méo e cada cena onirica

foi pontuada quanto & presenca e intensidade de seis categorias de emocdo: 1-
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medo/ansiedade, 2-raiva, 3-tristeza, 4 -vergonha, 5-alegria/exaltacdo, 6-afeto/erotismo,

numa escala de 1-5 (sendo 5=maior intensidade) (Merrit et al., 1994).

2.3.2 Medidas Objetivas

2.3.2.1 Polissonografia

A PSG é o0 método de referéncia para o diagnéstico da maioria dos distirbios de sono.
Avalia a continuidade e quantidade do sono, respiracao relacionada com o sono, movimentos
e outras fungdes. Requer a aplicacdo de elétrodos e sensores na cabeca e no corpo (por
exemplo, bragos, pernas, toérax), com o objetivo de monitorizar as fases de sono e a sua
alternancia ao longo da noite a0 mesmo tempo que permite observar se ha interrupcdes do
padrdo normal com distdrbios de sono, medicamentos e outros fatores fisiologicos e

ambientais. E comum haver simultaneamente o registo de video.

2.3.2.2 Escala de classificacao onirica de Hall and Van Castle (HVC)

Para avaliacdo das caracteristicas qualitativas dos sonhos utilizou-se a escala
desenvolvida por Hall and Van Castle (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966). E uma escala
nominal, generalista e amplamente utilizada, que avalia diversos aspetos do contetdo
onirico, com a qual através de uma codificacdo, permite contar, objetivamente, o nimero de
vezes que determinada caracteristica é observada nos relatos oniricos. Em cada relato de
sonho, utilizando esta escala sdo avaliadas diversas categorias:

I. Personagens

Il. InteracGes (agressivas; amigaveis; sexuais)

I11. Atividades (fisicas, motoras, verbais, auditivas, visuais, racionais, expressivas)

IV. Acontecimentos fortuitos benéficos

V. Acontecimentos prejudiciais ao sonhador

VI. Cenarios (interior/exterior, familiar/geografico/distorcido/desconhecido)

VII. Objetos

VI11. Emoco0es (raiva, tristeza, alegria, confuséo, apreenséo)

IX. Caracteristicas descritivas (tamanho, cor, linearidade, julgamento estético/moral,

densidade, temperatura, idade, intensidade).
26



2.4 Métodos de Analise
2.4.1 Analise dos dados de EEG

O estadiamento do sono foi realizado (JP) em épocas de 30 segundos, por inspe¢do
visual e de acordo com os critérios estabelecidos pela American Academy of Sleep Medicine
(AASM) de 2012.

Ap0s o estadiamento das fases do sono, foram selecionados os periodos de REM das
duas noites de registo de cada individuo. O objetivo foi analisar os 10 minutos antes e depois
do acordar e distinguir os acordares com e sem recordacéo onirica.

Apds a distincao dos despertares com sonhos dos despertares sem sonhos, realizou-se o
mapeamento cerebral dos minutos antes e ap0s os acordares. Para isso, foi efetuada uma
andlise de Transformada Répida de Fourier (FFT) de cada época de EEG, numa janela de
amostragem de 30 segundos. Procedeu-se ao mapeamento das seguintes bandas de
frequéncias:

* Delta—0,1a3,9Hz;

 Teta—4a79Hz;

+ Alfa—8al3,9 Hz;

+ Beta—14 a 29,9 Hz;

Em cada elétrodo estudado, foi calculada a média das poténcias de cada uma destas
bandas de frequéncia. De modo a reduzir a variabilidade interindividual, utilizou-se, para
cada sujeito, a poténcia relativa de cada banda de frequéncia em funcgéo da poténcia total em
cada elétrodo. Definiu-se a poténcia relativa como a razéo entre a poténcia média da banda
de frequéncias a estudar e a poténcia total de todas as frequéncias daquela derivagédo (por

exemplo: a poténcia média da banda Alfa no elétrodo C4 / poténcia total em C4).
2.4.2 Analise dos contetidos dos sonhos

A anélise dos sonhos foi realizada através de recurso a percentagens e razoes.

Apos a analise com a escala de HVC, os codigos de cada sonho foram introduzidos numa
folha de célculo DreamStat do software Microsoft Office Excel, desenvolvida por Domhoff
e Schneider e disponivel online (Domhoff & Schneider, 2008; Schneider A, 1995).
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Tabela 1- Variaveis estudadas nas normas de Hall & Van Castle

Personagens:
Percentagem de Masculino/
Feminino

Percentagem de Familiaridade

Percentagem de Amigos
Percentagem de Familia
Percentagem de Mortos e
criaturas imaginarias
Percentagem de Animais
InteragGes Sociais
Percentagem de
Agressivo/Amigavel
Percentagem de

auxiliador/auxiliado

Percentagem de
Agressor/Vitima
Percentagem de Agressao fisica
Interagbes/Personagens:
Ne. Agressdo/nQ. Pers.
Ne. Amigavel/ nQ. Pers.
Ne. Sexual/ n. Pers.
Cenario:

Percentagem de Cenario
exterior

Percentagem de Cenario

conhecido

N2, de personagens masculinas / n2. de personagens
masculinas + femininas

N2. personagens conhecidas / personagens conhecidas +
personagens desconhecidas

N2, amigos / Total de personagens humanas

N2, familiares / Total de personagens humanas

N2. personagens mortas ou imaginarias / Total de
personagens

N2. animais / Total de personagens

N2, de interacGes agressivas/ n2. de intera¢des amigaveis +
agressivas

N2, de vezes que o sonhador é o auxiliador / N2. de vezes
qgue o sonhador é o auxiliado + N2. de vezes que o sonhador é o
auxiliador

N2, de vezes que o sonhador é o agressor / N2. de vezes que
o sonhador é o agressor + N2. de vezes que o sonhador é a vitima

N2. de vezes em que a agressao é fisica/todas as agressdes

N2. de interacGes agressivas/ n2. Personagens
N2, de interacBes amigdveis / n2. de personagens

N2. de intera¢Ges sexuais / n2. de personagens

N2. de cendrios exteriores/cendrios interiores+exteriores

N2. de cendrios conhecidos / cendarios

conhecidos+desconhecidos
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Conceitos do proprio:

Percentagem de Negatividade

Percentagem de Infortunios
corporais

Percentagem de Emogdes
negativas

Sonhos com pelo menos um
elemento de:

Agressao

Amizade

Sexualidade

Infortunio

Sorte

Sucesso

Insucesso

Conceito negativo sobre o

proprio

Sonhador como vitima + acontecimentos prejudiciais ao
sonhador + falhangos do sonhador / Sonhador como vitima +
acontecimentos prejudiciais ao sonhador + falhangos do
sonhador + sonhador como auxiliado + acontecimentos
benéficos ao sonhador + sucessos do sonhador

Acontecimentos fortuitos prejudiciais que se relacionam com
o corpo/ todos os acontecimentos fortuitos prejudiciais

Emocgdes negativas (raiva, apreensdo, confusdo, tristeza) /

todas as emocgodes

Pelo menos um elemento de interacGes agressivas
Pelo menos um elemento de interagdes de amizade
Pelo menos um elemento de intera¢des sexuais
Pelo menos um elemento de infortunio

Pelo menos um elemento de sorte

Pelo menos um elemento de sucesso

Pelo menos um elemento de insucesso

Pelo menos um elemento de negatividade

2.4.3 Analise da variabilidade cardiaca

Em cada periodo de 10 minutos de REM e cada periodo de 10 minutos de vigilia

subsequente, o ECG foi analisado. Inicialmente, cada sinal bruto de ECG foi inspecionado

visualmente para garantir que todas as ondas R foram detetadas corretamente. Os periodos

com artefactos e arritmias foram descartados sem substituicdo e excluidas de anélises

posteriores. Apenas séries temporais com menos de 5% de artefactos e/ou arritmias foram

incluidas para analise.
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A variabilidade dos intervalos RR dos quais os artefactos foram removidos - NN
(Normal-to-Normal) foi conduzida usando o software de analise de HRV Kubios (Grupo de
Analise de Biossinal e Imagem Médica, Universidade da Finlandia Oriental, Kuopio,
Finlandia) (Tarvainen et al., 2014) e as medidas de HRV foram extraidas para analises
subsequentes. Kubios é um software de andlise de HRV para investigacdo e uso clinico,
possui software de detecdo de QRS para avaliagdo precisa de batimentos cardiacos normais
e um filtro para correcdo de batimentos extras e perdidos. O filtro demonstrou 99% de
precisao na identificacdo de batimentos cardiacos normais e 97% de precisdo na detecdo de
batimentos ectdpicos(Tarvainen et al., 2014). A variabilidade de cada segmento NN foi
posteriormente avaliada no dominio do tempo e no dominio das frequéncias atraves o
programa Kubios. A andlise no dominio do tempo quantifica a quantidade de variabilidade
que ocorre nas medicdes entre os periodos de tempo entre batimentos cardiacos sucessivos
(Intervalos entre cada batimento - IBI) normais. Por outro lado, a anélise no dominio das
frequéncias permite estimar a quantidade de sinal que se inclui em uma ou mais bandas de

frequéncia (Task Force, 1996) (intervalos padronizados apresentados na tabela 2).

Tabela 2 - HRV no dominio do tempo e das frequéncias

Pardmetros Unidades Descricao

NN Ms Intervalos NN- intervalos
entre batimentos normais sem
artefactos ou arritmias (Task
Force, 1996)

SDNN Ms Desvio padrdo dos
intervalos NN (Task Force, 1996)

Dominio do Tempo

HR Bpm Diferenca média entre as
frequéncias cardiacas mais altas
e mais baixas durante cada ciclo

respiratdrio (Task Force, 1996)
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2.4.4 Analise estatistica

Raiz quadrada média de
diferencas sucessivas de

intervalo NN (Task Force, 1996)

Poténcia absoluta da banda
de frequéncia muito baixa
(0,0033-0,04 Hz) (Task Force,
1996)

Poténcia absoluta da banda
de baixa frequéncia (0,04—
0,15 Hz) em unidades normais -
LFnu= LF/(LF+HF) (Task Force,
1996)

Poténcia absoluta da banda
de alta frequéncia (0,15-0,4 Hz)
em unidades normais -
HFnu=HF/ (LF+HF) (Task Force,
1996)

Relagcdo de poténcia LF/HF
(Task Force, 1996)

Para o tratamento de dados foram utilizadas folhas de Excel e o software da IBM SPSS

Statistics 23.

-Andlise demografica:

Para a analise dos dados demogréaficos: idade, anos de escolaridade, dias do ciclo

menstrual, indice de massa corporal, valores dos questionarios de Epworth, Pittsburgh, e

escalas de ansiedade e de depressao de Beck; foram utilizadas as médias + desvio padrdo.
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- Analise dos contetidos oniricos

As proporcdes foram analisadas com recurso a testes de significancia e efeito de
tamanho baseadas na estatistica h de Cohen (transformacéo arcoseno das percentagens), que
tem por base a impossibilidade de determinacdo de desvios padrdes de proporcdes e corrige
para o facto de a distribuicdo das percentagens ter distribuicOes diferentes nos extremos ou
centro da distribuicdo. A andlise foi realizada de forma automatica na folha de céalculo
desenvolvida por Schneider e Domhoff (2001) do programa DreamStat. Os conteudos
oniricos do grupo em estudo, foi comparado com as normas para mulheres publicadas por
Hall and Van Castle. Os resultados foram considerados significativos para p inferior a 0,05.

- Analise espectral do EEG

A analise espectral do EEG foi efetuada através da analise de medidas repetidas. Esta €
uma técnica de andlise de variancia na qual foram examinadas as variacGes ao longo do
tempo (dados longitudinais) entre as unidades experimentais e as variagdes fora das unidades
experimentais. O seu uso (programa IBM-SPSS) exige a definicdo de pelo menos um fator
Intra individuos, o qual indica as variaveis que contém as medidas repetidas. Na andlise de
multivariaveis, as medidas repetidas sdo consideradas elementos de uma Unica observacao.
A principal vantagem deste tipo de analise é a de usar um conjunto de suposi¢cfes menos
restritivas. O modelo de medidas repetidas para dados longitudinais permite que 0s
coeficientes da regressdo variem entre os individuos. Este modelo tem dois componentes:
um Intra individual (uma mudanca longitudinal Intra individual é descrita pelo modelo de
regressdo como uma propenséo populacional), no caso do EEG os valores Intra individuais
foram os valores de cada banda de frequéncia, e o outro entre individuos (variacdo na
propensdo individual) foram a topografia (sistema 10-20), e a existéncia ou ndo de relato
onirico. Os resultados foram considerados significativos para p inferior a 0,001.

As médias de cada banda de frequéncia do EEG, foram calculadas durante a fase REM
e apos os despertares, com e sem relato de sonho. A diferenca média foi analisada com teste
T para amostras emparelhadas ou teste Wilcoxon-Mann Whitney. Valores de p<0,05 foram
considerados como significativos.

- Anélise relacdo entre EEG e DPS

Uma andlise correlacional (teste de correlacdo de Pearson) foi realizada entre a média
das bandas espectrais do EEG (Delta, Teta, Alfa, Sigma, Beta e Gama) em Fz, Cz, Pz e O2
durante os periodos de sono REM e 0s 15 subgrupos da DPS que os voluntarios completaram

apos cada despertar. Para cada subgrupo da DPS e para cada espectro de frequéncias relativo
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as atividades de EEG, foram calculados a média e o coeficiente de variagcdo (CV). O nivel
de significancia foi estabelecido para valores de p < 0,05 (bicaudal).

- Analise da comparacdo entre duas escalas de avaliacdo onirica relativamente aos

conteddos emocionais

As diferencas nas percentagens de emocdes positivas e negativas foram analisadas
usando a andlise Chi2 entre as duas escalas de avalia¢do: a escala de HVC e as auto-
classificacbes emocionais matinais. Em ambas as analises as diferencas resultantes entre
emocOes positivas e negativas foram calculadas com o teste de Mann Whitney. A
comparacao entre as duas analises de conteudos foi avaliada com o Teste de Mann Whitney.
Os resultados foram considerados significativos para p<0,05.

- Anélise HRV

Os parametros de HRV do dominio do tempo e das frequéncias, foram comparados entre
os periodos de REM com e sem relato onirico através do teste Wilcoxon-Mann Whitney-

Mann Whitney. Os resultados foram considerados significativos para p inferior a 0,05
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3. Resultados

A amostra sobre a qual foi realizada esta tese incluiu 20 mulheres jovens sem antece-
dentes médicos e/ou psiquiatricos com uma média de idade de 27,7+4,80 (min. 20; méax. 36),
com média de anos de escolaridade de 16,75+ 2,07, e todas as participantes realizaram o
estudo durante os primeiros dias do ciclo menstrual com média de 3,9+1,87.

De modo a cumprir 0s objetivos propostos, este projeto foi composto por cinco (5) estudos:

Estudo 1. (Capitulo 2) - Frequéncia e analise de contetudos dos relatos de sonhos de
mulheres. (Estudo publicado International Journal of Dream Research outubro 2021- Dream recall
frequency and dream content in women)

Estudo 2 (Capitulo 3) - Componentes espectrais do EEG associadas aos sonhos

Estudo 3 (Capitulo 4) - Bandas espectrais do EEG e a escala Dream Property Scale

Estudo 4 (Capitulo 5) — Emocdes nos relatos de sonhos: diferentes classificacdes

Estudo 5 (Capitulo 6) — Variabilidade cardiaca e emo¢6es nos sonhos
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CAPITULO 2




FREQUENCIA E ANALISE DE CONTEUDOS

DOS RELATOS DE SONHOS DE MULHERES



FREQUENCIA E ANALISE DE CONTEUDOS DOS RELATOS DE SONHOS DE MULHE-

RES

Contexto do estudo:

Estudos sobre o contetdo dos sonhos, revelam semelhancas entre as pessoas em relacéo, as
personagens, emocdes, interacdes entre 0s personagens dos sonhos e eventos que séo benéficos
ou prejudiciais para o sonhador; estas semelhancas foram descritas como relativamente
independentes da origem cultural do sonhador (Domhoff and Schneider, 2008; Hall et al.,
1982). No entanto, conteudos oniricos relacionados com os temas e estilos de vida parecem ser
determinados tanto individual como culturalmente (Tribl et al., 2018).

As mulheres tendem a recordar os sonhos com mais frequéncia do que os homens (Cappa-
dona et al., 2021; Domhoff and Schneider, 2008; Mathes and Schredl, 2013; Nielsen et al.,
2003; Schredl et al., 2019; Schredl and Reinhard, 2011). Os sonhos sdo também mais longos,
com um maior numero de personagens e também mais frequentes (Hall, C. S., & Van de Castle,
1966). Além disso, ha evidéncias crescentes de que as flutuacdes hormonais durante o ciclo
menstrual tém um impacto nos sonhos (Chellappa et al., 2012; lIlias et al., 2019; Schredl &
Reinhard, 2008; R. J. Stickgold et al., 2000), portanto, neste estudo todas as participantes
estavam na mesma fase do ciclo menstrual, na fase folicular, e todas as mulheres estavam a
tomar contraceptivo oral.

Hall e Van de Castle publicaram uma analise de conteldos de uma grande amostra de
sonhos (N = 1.000) (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966). As suas principais descobertas
mostraram padrdes distintos entre os sonhos das mulheres e dos homens do que concerne aos
conteudos e as frequéncias. (Schredl and Doll, 1998; Schredl and Reinhard, 2008)(Schredl &
Doll, 1998; Schredl & Reinhard, 2008). As diferencas podem estar relacionadas com diferentes
socializacdes ou diferentes formas de estar na vida durante a vigilia (Schredl and Reinhard,
2008).

Foi objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de recordacdo onirica e o conteido dos
sonhos em REM, de um grupo de mulheres, avaliar as suas caracteristicas emocionais e

compara-las com as normas femininas de Hall e Van Castle.

Meétodos:

Os sonhos descritos foram analisados com as regras de analise quantitativa e sistematica de
Hall e VVan Castle, e comparados com os dados normativos publicados de Hall e VVan Castle
para as mulheres.
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Resultados:

Conteudos dos sonhos

Foram obtidos 130 despertares, sendo 3 despertares espontaneos em NREM (as voluntarias
foram instruidas caso acordassem e se recordassem de um sonho que o relatassem), esses des-
pertares foram excluidos da analise. Dos 127 despertares em REM realizados, 82,7% das vo-
luntérias relataram sonhos, resultando num total de 105 despertares com relato de sonho e 108
sonhos (mais do que 1 sonho por despertar em 3 participantes). Em média, foram efetuados 6,5
despertares a cada voluntaria nas duas noites, e relatados 5,4 + 2,29 sonhos por participante.

Comparamos as percentagens de despertares com sonhos nas duas noites. No geral, houve
um ligeiro aumento no nimero de despertares na segunda noite, mas com menos recordacao de
sonhos, o que foi compensado pelo fato de 3 despertares juntos terem 6 sonhos (2 sonhos cada).

Os despertares com relatos de sonhos foram organizados de acordo com o tempo de ocor-
réncia do REM, subdivididos em REM precoce (primeiro e segundo despertar) e REM tardio
(a partir do terceiro despertar). Nao houve diferencas estatisticas no nimero de despertares
(teste de Wilcoxon-Mann Whitney, p= 0,180) ou no nimero de recordagdes oniricas (teste de
Wilcoxon-Mann Whitney, p= 0,655) nas duas noites. (ver tabela 3)

108 sonhos (Contagem de palavras — MédiaxDesv. 69,75; S£31,501; amostra de intervalo
19-121) foram analisados pelo método de Hall e VVan Castle (estatistica h Cohen), e verificou-
se que o grupo de mulheres do nosso estudo em comparagdo com as normas femininas (N=500
sonhos- EUA), teve uma menor percentagem de personagens amigaveis (p = 0,004), uma maior
percentagem de personagens familiares (p < 0,001) e uma maior percentagem de mortos e/ou
personagens imaginarias (p = 0,009); em relacédo as interagdes agressivas houve maior percen-
tagem de sonhos em que o sonhador é o agressor (p = 0,032), no que diz respeito aos conceitos
sobre 0 eu houve uma menor percentagem de infortinios corporais (p = 0,017); uma menor
percentagem de sonhos com pelo menos um elemento de agressao (p = 0,012), amizade (p <
0,001) e infortdnio (p < 0,001), e uma maior percentagem de sonhos com elementos de fracasso
(p = 0,001) e esforco (p = 0,002). (ver tabela 4)

Emocdes nos sonhos

No que diz respeito as emocdes, com 0 metodo de Hall e Van Castle notamos uma menor
percentagem de sonhos com emocdes descritas (p= 0,025), uma maior percentagem de sonhos
com emoc0es relacionadas com o sonhador (p=0,007) e uma menor percentagem de emocoes

negativas p=0,025) (ver tabela 4).
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Analisando apenas as emocdes negativas e positivas descritas nos relatos dos sonhos, ob-
servamos um aumento significativo na identificagdo de emogdes negativas, tanto na nossa

amostra (74%) como nas normas femininas (80%).
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Tabela 3: Distribuicéo e frequéncia dos despertares com recordacdo de sonho nas 2 noites: REM precoce e REM tardio

Distribuicao e frequéncia dos despertares com recordacdo de sonho nas 2 noites: REM precoce e REM tardio

Primeira Noite

Segunda Noite

REM Precoce | REM Tardio Total | REM Precoce REM Tardio Total p value
Acordares em REM 36 24 (40,0%) 60 38 (56,7%) 29 67 N.S
(127) (60,0%) (47,2%) (43,3%) (52,8%)
Relatos de sonho 31 21 (40,4%) 52 30 (53,6%) 26 56 N.S.
(108) (59,6%) (48,1%) (46,4%) (51,9%)

Teste de Wilcoxon-Mann Whitney p>0,05 — N.S. ndo significativo
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Personagens:

Percentagem de Masculino/ Feminino
Percentagem de Familiaridade
Percentagem de Amigos
Percentagem de Familia
Percentagem de Mortos e criaturas imagindrias
Percentagem de Animais

Interagdes Sociais

Percentagem de Agressivo/Amigavel
Percentagem de auxiliador/auxiliado
Percentagem de Agressor/Vitima
Percentagem de Agressao fisica
Interagbes/Personagens:

N2, Agressdo/n2. Pers.

N2. Amigavel/ n2. Pers.

Ne. Sexual/ n2. Pers.

Cenario:

Percentagem de Cenario exterior
Percentagem de Cenario conhecido
Conceitos do proprio:

Percentagem de Negatividade

Percentagem de Infortunios corporais

Série do
estudo

43%
60%
28%
31%
03%
06%

61%
47%
53%
23%

,17
,09
,02

63%
82%

70%
11%

Normas Fe-
mininas

48%
58%
37%
19%
01%
04%

51%
47%
33%
34%

24
)22
,01

61%
79%

66%
35%

h vs normas
femininas

.11
+,03
-,18
+,26
+,16
+,06

+,20
-,01
+,42
-,24

-,15
-31
+,02

+,03
+,08

+,08
-,59

p Vs normas
femininas

,148
,666
,004%*
,000%*
,009**
,322

,154
,973
,032*
,102

,754
,571

,523
,017*

Tabela 4: Comparacdo entre os contetdos oniricos do grupo de estudo e as normas femininas de Hall and van Castle

N do es-
tudo

202
308
308
308
326
326

59
15
30
56

326
326
326

142
66

63
18

N normas
femininas

1054
1363
1363
1363
1423
1423

530
225
231
337

1423
1423
1423

591
306

865
206
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Percentagem de Emog¢des negativas

Sonhos com pelo menos um elemento de:

Agressao

Amizade

Sexualidade

Infortunio

Sorte

Sucesso

Insucesso

Conceito negativo sobre o préprio
Emocgoes:

Percentagem de sonhos com emogdes
Percentagem sonhos c/emog¢&es sonhador envolvido
Percentagem de emogdes negativas

Percentagem sonhos c/emocdes negativas sonhador
envolvido

Estatistica h de Cohen para diferencas no contetido dos sonhos entre o grupo de estudo e as normas femininas de Hall and Van Castle *p<0,05; **p<0,001

30%

31%
19%
03%
12%
02%
08%
22%
28%

67
93
74
67

42%

44%
42%
04%
33%
06%
08%
10%
15%

-,27+
-,50
-,05
-,52
-,20
+,03
+,34
+,32

-,32
+,38
-,16
-.32

,231

,012*
,000%*
,659
,000%*
,054
,798
,001%*
,002%*

,025%*
,007%*
,251
,025%*

30

108
108
108
108
108
108
108
108

57
57
57
57

78

500
500
500
500
500
500
500
500

420
420
420
420
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Figura 1: Imagem representativa da comparacgdo entre os contetdos oniricos do grupo de
estudo e as normas femininas de Hall and van Castle
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Estatistica h de Cohen para diferencas no contelido dos sonhos entre o grupo de estudo e as normas femininas
de Hall and Van Castle *p<0,05; **p<0,001
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Sumario do estudo #1:

As diferencas entre este grupo de mulheres portuguesas e os dados normativos femininos
do sistema de codificacdo de Hall and Van Castle, referem-se sobretudo a sonhos com mais
personagens de familia, com personagens mortas e/ou imaginarias, ao mesmo tempo que,
apresentam taxas crescentes de insucesso e esforgo. As emocg6es nos sonhos, foram predo-

minantemente representadas por uma tonalidade negativa.
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Capitulo 3




COMPONENTES ESPECTRAIS DO EEG ASSOCIADAS

AOS SONHOS



COMPONENTES ESPETRAIS DO EEG ASSOCIADAS AOS SONHOS

Contexto do estudo:

Estudos de investigacdo na area dos sonhos, séo tipicamente realizados despertando os par-
ticipantes em sono REM e pedindo-lhes uma descri¢cdo do seu sonho (Antrobus, 1983; Burton
et al., 1988; Hall, C. S., & Van de Castle, 1966). Abordagens a base neuronal do sonho foram
realizadas analisando o Ultimo segmento da atividade do EEG em correspondéncia com os des-
pertares provocados e associando padrdes de EEG e a ocorréncia de recordacdo onirica
(Chellappa et al., 2011; Cipolli et al., 2017; Eichenlaub et al., 2018; Esposito et al., 2004;
Marzano et al., 2011; Scarpelli et al., 2017; Scarpelli et al., 2015).

O EEG pode prever a recordacdo dos sonhos, uma vez que as oscilacdes associadas a re-
cordacdo bem-sucedida podem refletir caracteristicas estaveis do EEG do sono (Cipolli et al.,
2017). Recentemente, estudos utilizando registos com multi-elétrodos e analise quantitativa de
EEG identificaram caracteristicas do sono e das redes neuronais subjacentes, e sugeriram um
papel funcional das oscilacdes rapidas, que na vigilia, estdo associadas a estimulos de atencédo
e cognicao ativa, e que durante 0 sono REM podem estar associadas com a ligacdo temporal de
imagens, memoria e processos preceptivos envolvidos no sonho (Cipolli et al., 2017).

O objetivo deste estudo foi analisar a topografia das bandas espectrais do EEG antes e ap0s
0s despertares forgados do sono REM.

Métodos:

As épocas de EEG a serem analisadas foram definidas como os periodos de atividade ele-
troencefalogréfica estavel entre os despertares forcados até 10 minutos antes e 10 minutos apos.
Foi realizado o mapeamento desses 20 minutos (Sono REM/Ap0s despertar) dividindo o tempo
total em periodos de 30 segundos, numerados consecutivamente de 1 a 40 sendo a época 1 a
correspondente ao inicio do REM e a época 40 ao final dos 10 minutos ap6s o despertar.

Foi realizada uma analise da transformada répida de Fourier (FFT) a cada época de 30
segundos de EEG, janela do tipo Hanning, com resolucgdo de 0,32 Hz. Foram mapeadas as se-
guintes bandas de frequéncia: Delta—0,1a 3,9 Hz, Teta—4a 7,9 Hz, Alfa—8a 11,9 Hz, Sigma
—12 a 13,9 Hz, Beta— 14 2 29,9 Hz e Gama — 30 a 49,9 Hz.

Para cada elétrodo estudado, foi calculada a média das poténcias de cada uma dessas bandas
de frequéncia. Para reduzir a variabilidade interindividual, foi utilizada a poténcia relativa de
cada banda de frequéncia em funcéo da poténcia total em cada elétrodo para cada paciente. A

poténcia relativa foi definida como a razéo entre a poténcia média da banda de frequéncia a ser
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estudada e a poténcia total de todas as frequéncias nessa derivacgéo (ou seja, poténcia média da
banda Alfa no elétrodo C4 / poténcia total em C4).

Para a anélise das bandas espectrais do EEG (REM e ap6s despertares), foi utilizado um
modelo estatistico de medidas repetidas (ANOVA). As bandas de frequéncia foram considera-
das variaveis dependentes que podem ou ndo variar com as variaveis independentes: tempo (10
minutos de REM e 10 minutos ap6s o despertar dividido em épocas de 30 segundos), topografia
(sistema 10-20), e relato de sonho (sim/ndo ). Os resultados foram considerados significativos
para p <0,05.

As médias de cada banda de frequéncia do EEG foram calculadas durante a fase REM e
apos os despertares, com e sem relato de sonho. A diferenca entre as médias foi calculada,
utilizando o teste t para amostra emparelhadas ou teste de Wilcoxon-Mann Whitney foram usa-

dos com valores significativos para p<0,05.

Resultados:

Foram realizados 127 despertares em REM, 105 despertares com relato de sonho (82,7%).

Para avaliar as alteracGes nas bandas de frequéncia ao longo do tempo e com a interferéncia
da topografia, e presenca de relato de sonho, foi utilizado um modelo estatistico ANOVA de
medidas repetidas (ver métodos).

Neste estudo, as bandas de frequéncia foram consideradas variaveis dependentes que po-
dem ou ndo variar com as variaveis independentes: relato de sonho (sim/ndo); topografia (sis-
tema 10-20) e tempo de registo: 1 (10 minutos antes de acordar - 600 seg.) a 20 (0 seg. antes de
acordar).

Calculadas as poténcias relativas para cada banda de frequéncia, ao longo da topografia, as
diferencas foram: Durante o0 sono REM, todas as 6 bandas espectrais variaram de forma esta-
tisticamente significativa ao longo do tempo, e com a existéncia ou ndo de um relato de sonho,
conforme a estatistica F (p<0,001). Esta variacdo ndo se aplica a topografia do sistema 10-20;
apos o despertar, as bandas espectrais mudaram com a topografia, exceto o Sigma. (ver tabela
5)

Durante o sono REM, todas as bandas de frequéncia ndo variaram significativamente com
a topografia do sistema 10-20, com a ocorréncia de relato de sonho. Embora as diferencas nao
tenham sido estatisticamente significativas no modelo estatistico utilizado, observou-se que to-
das as bandas possuiam maior poder relativo nas derivagdes frontais (Fpl, Fp2, F7 e F8), e
quando ndo havia relato de sonho, todas as derivagOes apresentaram maior oscilagdo e maior

amplitude, quando comparadas com os periodos com relato de sonho. As varias bandas
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espectrais parecem evoluir de acordo com um ritmo ultralento que € atenuado na presenca de
recordacgéo de sonhos (ver figura 1). Este ritmo parece assumir uma frequéncia entre 4 e 6 ciclos
em 600 segundos (10 minutos), correspondendo aproximadamente a 0,0067-0,01 Hz.

Ap0s os Despertares, a maioria das bandas (exceto o Sigma) alterou-se de acordo com a
topografia do SI 10-20 e também foi possivel verificar o mesmo ritmo ultralento mais notavel
em periodos sem registo de sonhos. (ver figura 2)

Verificada a variacdo de todas as bandas de frequéncia ao longo do tempo conforme a exis-
téncia ou ndo de relato onirico, foram calculados os valores médios e verificadas as diferencas
entre as médias. (Tabela 6) Durante o sono REM, apenas o Teta e 0 Gama ndo apresentaram
diferengas significativas entre as médias (t>0,05). Apds os despertares, 0 Beta e 0 Gama tam-
bém ndo apresentaram diferencas significativas (t>0,05)
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Tabela 5: Andlise das 6 bandas de frequéncia ao longo do tempo e as interacfes com a topografia e a existéncia de recordacéo de sonho

Bandas de Frequéncia Delta Teta Alfa Sigma Beta Gama
(0,1-3,9 Hz) (4-7,9 Hz) (8-11,9 Hz) (12-13,9 Hz) (14-29,9 Hz) (30-39,9 Hz)
REM Tempo F:25,231 F:18,407 F:31,462 F:20,248 F:16,982 F:16,979
p<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
Tempo* Relato F:10,483 F:9,900 F:14,679 F:5,693 F:10,215 F:10,215
p<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
Tempo* N.S N.S N.S N.S N.S N.S
Topografia
Apos despertares | Tempo F:106,218 F:259,505 F:138,118 F:124,439 F:48,930 F:48,024
p<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
Tempo* Relato F:14,997 F:33,921 F:20,874 F:12,342 F:6,072 F:6,164
p<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
Tempo* F:1,694 F:1,532 F:1,335 N.S F:1,358 F1,793
Topografia p<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001

ANOVA Medidas repetidas: estatistica F e valores significativos para p<0,001; N.S = ndo significativo
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sonho
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ndo de relato de sonho



Tabela 6 - Diferencas entre médias de todas as bandas de frequéncia, com e sem recordacdo de sonhos, em REM e Apés o Despertar

Bandas de Frequéncia REM Apos Despertares
Com vs Sem p Com vs Sem Re- p
Relato de Sonho lato de Sonho

Delta (0,1-3,9 Hz) t=-1,461 0,016 Z=-3,659 0,000
Teta (4-7,9 Hz) t= 1,007 N.S. Z=-3,920 0,000
Alfa (8-11,9 Hz) Z=-3,547 0,000 Z=-3,696 0,000
Sigma (12-13,9 Hz) t=-7,641 0,000 Z=-3,397 0,001

Beta (14-29,9 Hz) t=-5,035 0,000 t= 1,856 N.S

Gama (30-39,9 Hz) t=-0,424 N-S t=-1,630 N.S.

Teste t para amostra emparelhadas ou teste de Wilcoxon-Mann Whitney. Valores significativos para p<0,05. N.S. Néo significativo



Sumario do estudo #2:
Este estudo permitiu verificar que o EEG varia com a existéncia de relato de sonho, e
também foi possivel detetar uma possivel ciclicidade das bandas de frequéncia no EEG, tanto

no sono REM como nos periodos apos os despertares.
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CAPITULO 4

BANDAS ESPECTRAIS DO EEG E A ESCALA DREAM PROPERTY SCALE (DPS)

Contexto do estudo:

No estudo anterior (Pires e Paiva, 2021), os sonhos foram avaliados com a escala de
Hall e Van Castle, através da anélise quantitativa e sistematica do contetdo dos sonhos (Hall,
C. S., & Van de Castle, 1966). No entanto, este método ndo € adequado para medir algumas
propriedades dos sonhos, especialmente as associadas as atividades fisioldgicas.

A DPS é uma escala Likert que mede as propriedades dos sonhos que refletem as
ativacOes fisiologicas durante o sono, por meio de quatro fatores: Emocionalidade (4
subgrupos:  Relaxado-Tenso; Agradavel-Desagradavel; Despreocupado-Preocupado;
Calmo-Nervoso); Racionalidade (4 subgrupos: Arriscado-Cauteloso; Desconhecido-
Familiar; Estranho-Ordinario; Caotico-Ordenado), Atividade (4 subgrupos: Sonolento-
Alerta; Vago-Vivido; Silencioso-Barulhento; Descontinuo-Continuo) e Impressdo (3
subgrupos: Vago-Claro; Desfocado-Focado; Nebuloso-Limpo) (Takeuchi et al., 2001). Foi
originalmente criada com base na hipotese de que refletiria as atividades fisioldgicas que
ocorrem durante os sonhos, como movimentos oculares (impressdo), atonia muscular
(atividade), ativacdo cortical (bizarrice) e sistema nervoso autonomo (emocgdes). A sua
validade foi confirmada através da relacdo entre os subgrupos da DPS e os marcadores
fisiolégicos do sono REM (Takeuchi et al., 2001).

Durante os sonhos, certas areas corticais desempenham um papel importante: o
cortex frontal na autoconsciéncia, o sistema limbico em relacdo com as emocdes sentidas
nos sonhos, o cortex parietal na organizacao espacial e o cortex de correlacdo visual com as
imagens (Hobson et al., 2000). Dada a importancia dessas areas, foram escolhidos para
analise elétrodos com localizacdo na linha média frontal, central e parietal e um elétrodo
com localizag8o associada a area da visdo cortical no lobo occipital.

O objetivo deste estudo foi analisar as bandas espectrais convencionais do EEG em Fz,

Cz, Pz e O2 durante os periodos de sono REM e correlaciona-las com os subgrupos da DPS.

Métodos:

Foi realizada uma analise correlacional entre a média das bandas espectrais
convencionais do EEG, Delta, Teta, Alfa, Sigma, Beta e Gama, em Fz, Cz, Pz e O2 durante
os periodos de sono REM e os 15 subgrupos da DPS que as voluntarias completaram ap6s

cada despertar forcado.
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Para cada subgrupo DPS e para cada espectro de frequéncia relativo das atividades do
EEG, foram calculadas a média e o coeficiente de variagao (CV).

Foi utilizada a correlacdo bivariada de Pearson: os espectros de poténcia do EEG em
cada frequéncia e topografia cerebral versus os subgrupos DPS. O nivel de significancia

estabelecido foi de p < 0,05.
Resultados:
Ocorreram 105 despertares em REM com relato de sonho e preenchimento da DPS. As

principais caracteristicas estdo resumidas na tabela 7:

Tabela 7: : Estatistica descritiva dos subgrupos da DPS

Subgrupos da DPS
Emocionalidade Racionalidade
Relaxado- | Agradavel- Despreocupado- Calmo- Arriscado- | Desconhecido- | Estranho- Cadtico-

Tenso Desagradavel Preocupado Nervoso Cauteloso Familiar Ordinario | Ordenado
Média 3,93 3,31 3,77 4,09 4,07 4,77 3,61 4,00
Desvio 1,689 1,502 1,777 1,722 1,396 1,717 1,260 1,301
Padrao
Variancia 2,851 2,256 3,159 2,964 1,947 2,947 1,586 1,692
Distorgao -0,235 0,123 -0,044 -0,135 -0,034 -0,567 0,071 0,160
Curtose -1,021 -0,608 -0,990 -0,853 0,543 -0,701 0,029 -0,158
Minimo 1 1 1 1 1 1 1 1
Méaximo 7 7 7 7 7 7 7 7

Atividade Impressao
Sonolento- Vago- Silencioso- Descontinuo- Vago- Desfocado- Nebuloso-

Alerta Vivido Barulhento Continuo Claro Focado Limpo
Meédia 4,85 4,43 4,18 3,99 4,33 3,24 4,85
Desvio 1,158 1,440 1,524 1,458 1,548 1,566 1,378
Padréo
Variancia 1,342 2,074 2,323 2,125 2,397 2,452 1,900
Distorcdo -0,150 -0,494 -0,213 0,131 -0,148 0,683 -0,327
Curtose 0,373 -0,191 -0,209 -0,096 -0,344 0,169 0,059
Minimo 1 1 1 1 1 1 1
Méximo 7 7 7 7 7 7 7

Correlacéo entre bandas espectrais do EEG e 0s subgrupos da DPS

Dos 105 despertares com relato de sonho, foram encontradas correlacGes positivas entre
a atividade meédia das bandas espectrais do EEG e os subgrupos DPS: correlagdo entre o
Deltaem Fz, Cz e O2 com o subgrupo Atividade (Sonolento-Alerta) e Impressao (Nebuloso-
Limpo) e em Fz com a Racionalidade (Estranho-Ordinario). Além disso, foi encontrada uma

correlagéo entre o Teta e 0 com a Emocionalidade (Relaxado-Tenso e Calmo-Nervoso) nas
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areas frontais e occipitais. Relativamente ao CV, houve uma correlagdo positiva entre o Teta
(Pz), Alfa (Fz) e Beta (Cz) com a Atividade (Vago-Vivido), entre atividades rapidas (Alfa,
Sigma e Beta) em Cz e Pz e Atividade (Sonolento-Alerta), Alfa em O2 com a Impressao
(Nebuloso-Limpo) e a Atividade (Silencioso-Barulhento) e o Sigma em Pz com a
Racionalidade (Estranho-Ordinario). (Tabela 8)

Varias correlagdes negativas foram também encontradas. Relativamente a atividade
média foram observadas correlacGes: entre o Delta nas areas frontais com a Impresséo
(Relaxado-Tenso) e a Emocionalidade (Calmo-Nervoso); entre o Alfa com a Atividade
(Sonolento-Alerta) em Fz, Cz, Pz e 02 e (Vago-Vivido) em 02, com a Impressédo
(Nebuloso-Limpo) em Fz e Cz e com a Impressao (Desfocado-Focado); entre o Sigma com
a Atividade (Sonolento-Alerta) e com a Impressao (Desfocado-Focado) em O2 e (Vago-
Claro) em Fz e O2, e também (Nebuloso-Limpo) em Fz e Cz; entre o Beta com Atividade
(Sonolento-Alerta), com a Impressdo (Vago-Claro e Desfocado-Focado) em O2; entre o
Gama, em Cz, com a Atividade (Sonolento-Alerta). Relativamente ao CV observou-se uma
correlacdo entre o Delta, Teta e Alfa com a Racionalidade (Risco-Cuidados) ao longo da

topografia estudada e com a Racionalidade (Desconhecido-Familiar) em O2. (Tabela 9)
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Tabela 8: CorrelagGes positivas entre as bandas espectrais do EEG em Fz, Cz, Pz e 02

DPS

EEG

e 0s subgrupos da DPS.
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Fz

Cz

Pz

02

Média

Delta

Alfa

Sigma

Beta

Gama

Delta

Teta

Alfa

Sigma

Beta

Gama

Delta

Teta

Alfa Sigma

Beta

Gama

Delta

Teta

Alfa Sigma

Beta

Gama

Relaxado-Tenso

212"

212"

Agradavel-Desagradavel

Despreocupado-Preocupado|

Calmo-Nervoso

Rac

Arriscado-Cauteloso

Desconhecido-Familiar

Estranho-Ordindrio

223"

Caodtico-Ordenado

Atividade

Sonolento-Alerta

,207"

Vago-Vivido

Silencioso-Barulhento

Descontinuo-Continuo

Impressao

Vago-Claro

Desfocado-Focado

ok

,310

Nebuloso-Limpo

o

,293

e

271

cv

Delta

Delta

Alfa Sigma

Delta

Alfa Sigma

Emocionalidade

Relaxado-Tenso

Agradavel-Desagradavel

Despreocupado-Preocupado|

Calmo-Nervoso

Racionalidade

Arriscado-Cauteloso

Desconhecido-Familiar

Estranho-Ordindrio

Cadtico-Ordenado

Atividade

Sonolento-Alerta

Vago-Vivido

Silencioso-Barulhento

Descontinuo-Continuo

Impressao

Vago-Claro

Desfocado-Focado

Nebuloso-Limpo

,200"

Correlagéo de Pearson: * valores significativos para p<0,05; ** valores significativos para p < 0,001; correlagfes ndo significativas ndo sdo mostradas.
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Tabela 9: CorrelacGes negativas entre as bandas espectrais do EEG em Fz, Cz, Pz e O2 e os subgrupos da DPS.

o
wv

CAPITULO 4

EEG
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Cz

Pz
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Média

Delta

Teta

Alfa

Sigma

Beta

Gama
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Teta

Alfa

Sigma

Beta

Gama
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Teta

Alfa
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Beta

Gama

Delta

Teta

Alfa

Sigma

Beta

Gama

Emocionalidade| ©

Relaxado-Tenso

-,253"

-,237

Agradavel-Desagradavel

Despreocupado-Preocupd

Calmo-Nervoso

PR

Racior

Arriscado-Cauteloso

Desconhecido-Familiar

Estranho-Ordindrio

Cadtico-Ordenado

Atividad

Sonolento-Alerta

-,218"

-246°|

-,198"

Vago-Vivido

Silencioso-Barulhento

Descontinuo-Continuo

Impressdo

Vago-Claro

-,240°

-,239°

Desfocado-Focado

-,222"| 392"

-,242

Nebuloso-Limpo

-,342"| 421"

-,323"

cv

Sigma

Delta

Sigma

Delta

Delta

Alfa

Beta

Emocionalidade|

Relaxado-Tenso

Agradavel-Desagradavel

Despreocupado-Preocup

Calmo-Nervoso

Racionalidade

Arriscado-Cauteloso

Desconhecido-Familiar

Estranho-Ordindrio

Cadtico-Ordenado

Atividade

Sonolento-Alerta

Vago-Vivido

Silencioso-Barulhento

Descontinuo-Continuo

Impressado

Vago-Claro

Desfocado-Focado

Nebuloso-Limpo

Correlagéo de Pearson: * valores significativos para p<0,05; ** valores significativos para p < 0,001; correlacBes ndo significativas ndo sdo mostradas.
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Sumario do estudo #3:
Os resultados sugerem uma relacdo entre as bandas de frequéncia do EEG e as

componentes da DPS.
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CAPITULO 5

EMOCOES NOS RELATOS DE SONHOS: DIFERENTES CLASSIFICACOES

Contexto do estudo:

Estudos anteriores com foco em grandes amostras de sonhos (Hall, C.S., & Van de
Castle, 1966; Snyder, 1970; Kramer et al., 1971; Ziegler, 1973; Dudley, 1988; Merrit et al.,
1994) mostraram que as emog¢Oes negativas nos sonhos superam as positivas (Merrit et al.,
1994; Schredl e Doll, 1998; Roussy et al., 2000).

A forma como as emocdes sdo medidas/analisadas nos relatos de sonhos, pareca ter um
papel importante nestes resultados. Uma das formas de classificacdo das emocdes, é a
autoclassificacdo, em que os individuos através de diferentes escalas, sdo solicitados a
classificar a ocorréncia e/ou intensidade de emoc6es especificas ou a emocionalidade do
sonho no geral. (Sikka et al., 2014). Relativamente a emocionalidade, na maioria dos estudos
os participantes classificaram os sonhos como emocionais (variando, por exemplo, entre
cerca de 70% no estudo de Foulkes et al., 1988; a 98,4% em St-Onge et al., 2005); também
é comum o relato de mais do que uma emocdo por sonho (por exemplo, média de 3,7 em
Merrit et al., 1994; ou 7,8 em Nielsen et al., 1991). No geral, este tipo de classificacdo
revelou uma proporcdo razoavelmente equilibrada de sonhos com valéncia positiva e
negativa, bem como emocdes positivas e negativas presentes nos sonhos (Strauch, 1996a;
Fosse et al., 2001; Blagrove et al., 2004; Yu, 2007); no entanto, em alguns estudos
predominaram as emocdes negativas (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966 ; Nielsen et al.,
1991; Merrit et al., 1994) e noutros, predominaram as emogdes positivas (St-Onge et al.,
2005; Sikka et al., 2014, 2017). Outra forma de classificar emog¢des nos sonhos é através do
sistema de analise de conteido dos sonhos de HVC. Esse método de classificacdo dos sonhos
inclui uma série de regras, e na componente emocional, os avaliadores externos apenas
podem codificar as emogdes expressas explicitamente nos relatos de sonhos. Utilizando este
método, menos de metade dos relatos de sonhos foram classificados como emocionais (por
exemplo, 30-35% em Snyder, 1970), sdo normalmente classificadas menos de uma emocéo
por relato de sonho (por exemplo, 0,35 em Hall, C. S., & Van de Castle, 1966), e os sonhos
negativos, bem como as emocgdes negativas prevaleceram (Sikka 2014).

O objetivo deste estudo foi comparar dois métodos distintos de classificacdo das
emogdes nos sonhos: a autoclassificagéo e a anélise de Hall and Van Castle (HVC).
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Métodos:

A anélise do contetdo emocional dos sonhos foi realizada atraves de duas abordagens
diferentes:

1) Umadas abordagens consistiu na autoclassificacdo das emocdes nos relatos oniricos.

As participantes classificaram os relatos dos sonhos (que foram anteriormente trans-
critos em papel), pontuando cada linha do relato quanto a presenca e intensidade de
seis categorias de emocdo (1-medo/ansiedade, 2-raiva, 3-tristeza, 4-vergonha, 5-ale-
gria/exaltacao, 6-afeto/erotismo) numa escala de 1-5 (sendo o 5=maior intensidade)
(Merrit et al., 1994). As classificacdes atribuidas a cada linha de texto para cada
categoria de emocao, foram somadas em cada sonho. Para as analises seguintes, fo-
ram utilizadas apenas as pontuacGes combinadas de cada emocéo.

2) A outra abordagem foi a classificacdo das emocdes utilizando o sistema de classifi-
cacdo de HVC (Hall, C. S. & Van de Castle, 1966); com esse sistema, foram classi-
ficadas todas as emogdes explicitamente mencionadas e experienciadas pelo ego oni-
rico em cinco categorias: raiva, apreensdo, felicidade, tristeza e confuséo.

Com a classificacdo de HVC, as emogdes negativas foram consideradas, a raiva, a
apreensdo, a tristeza e a confuséo e a emocao positiva foi considerada a felicidade. Com as
autoclassificagcdes das emocdes, as negativas foram consideradas, 0 medo/ansiedade, a raiva,
a tristeza e vergonha e as positivas, a alegria/exaltacdo e o afeto/erotismo. Deste modo, um
relato de sonho foi considerado: (a) positivo, quando o nimero de emocdes positivas (PE)
excedeu o de emocdes negativas (NE); (b) negativo, quando o nimero de NE ultrapassou o
de PE; e (c) neutro, quando o namero de PE e NE foi igual.

A diferenca entre o nimero de emocgdes positivas e negativas, em cada uma das
abordagens foi analisada através do teste de Wilcoxon-Mann Whitney, e entre as duas
abordagens com o teste de Mann Whitney. A comparacao entre os dois tipos de classificacdo
de emocdes, foi analisado com o teste de Mann Whitney. Todos os testes estatisticos foram
bicaudais. Os resultados foram considerados significativos para p<0,05.

Resultados:

As duas andlises de conteudos emocionais foram diferentes nos 105 sonhos avaliados.
U=-7,189 p<0,05. Com as autoclassifica¢bes, 91,4% dos sonhos foram classificados como
emocionais ao contrario do sistema de codificacdo HVC onde apenas foram considerados
33,3,1%. A tabela 10 mostra o numero e a percentagem dos diferentes tipos de sonhos nas

duas avaliacGes.
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Tabela 10: Diferentes tipos de sonhos nas diferentes classificacdes emocionais (N=105)

Métodos de Analise

Tipo de Sonhos Autoclassificagao HVC
Negativo 35 27
Positivo 61 8
Neutro 1 2
Sem emocgbes 8 68

Analisando apenas os sonhos positivos e negativos, houve diferencas significativas em
cada um dos métodos de andlise (Autoclassificacdo U=67,00, p<0,05; HVC U= 88,00
p<0,05) e diferencas significativas entre as duas abordagens (Z= -5,342, p<0,05).

Observando o nimero médio de sonhos por participante (Positivos e Negativos), ocorreram

diferencas significativas na classificacdo dos sonhos positivos com os dois métodos de

analise (U=135.00, p<0,05) (ver figura 3)
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Sonhos Positivos Sonhos Negativos

B Auto-Classificacdo HVC

Figura 3: Nimero médio de sonhos positivos e negativos por participante (N=20) nos métodos

de Autoclassificacdo e no HVC
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Sumario do estudo #4:

H& diferencas significativas entre os dois métodos de classificacdo das emogfes nos
sonhos. As duas abordagens diferiram mais na estimativa das emocdes positivas do que na
estimativa das emocdes negativas. O método de autoclassificacdo apresentou mais sonhos
positivos e sonhos por participante com emocgdes positivas, quando comparado com 0
método de HVC.
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VARIABILIDADE CARDIACA E EMOCOES NOS SONHOS

Contexto do estudo:

O comportamento transitorio da funcdo cardiovascular estéa frequentemente associado a
respostas emocionais. Em estudos anteriores, foi possivel relacionar diferentes estados
emocionais aos indices de HRV (Shi et al., 2017). Kim et al., 2004 utilizaram indices de
HRV no dominio do tempo e no dominio das frequéncias, para classificar emogfes de
tristeza, stress, surpresa e raiva, com uma precisao de 61,8%; Mikuckas et al., 2014 relataram
gue a maioria dos indices de HRV eram sensiveis ao stress; Valderas et al., 2015 afirmaram
que houve diferencas significativas nos diferentes indices de HRV entre os estados
emocionais de relaxamento, alegria e medo; Sung-Nien Yu & Shu-Feng Chen, 2015
utilizaram uma anélise de (SVM)) para classificar quatro estados emocionais (estado neutro,
de felicidade, stress e tristeza) e explorou o algoritmo genético (GA) para selecionar indices
de HRV com uma precisdo média de 90% (Shi et al., 2017).

No entanto estes estudos, foram realizados com os participantes em estado de repouso. (Zhu
etal., 2019);
O objetivo deste estudo foi analisar os indices de HRV nos periodos de REM com e sem

recordacdo de sonho e de acordo com a emocao preponderante.

Métodos:

Com base nas respostas das autoclassificacdes das emocdes dos relatos oniricos que cada
participante preencheu nas manhas seguintes as PSG, cada sonho foi classificado tem em
conta a emogao mais ponderada.

Foram inicialmente comparados os indices de HRV entre os periodos de REM com e
sem relato, depois entre 0 REM precoce e REM tardio, posteriormente, foi feita uma
comparagdo entre os periodos REM classificados de acordo com a emogdo predominante
sentida e os periodos sem recordacdo de sonho, e por fim os indices de HRV foram
comparados entre os diferentes tipos de sonhos de acordo com a emogéo predominante.

A maioria dos dados apresentou uma distribui¢do nao gaussiana, foram realizados testes
ndo paramétrico (teste de Wilcoxon-Mann Whitney) para determinar as diferencgas entre os

grupos. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.(bicaudal).
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Resultados:

Foram realizados 127 despertares em REM, dos quais em119 foi possivel analisar os
indices de HRV. 6,3% dos registos foram excluidos devido a artefactos.

Dos 119 periodos de REM, em 98 (82,4%) foi obtido relato de sonho e em 21 (17,6%)
n&o.

Numa primeira analise, foram comparados os indices de HRV nos periodos com e sem
recordacdo de sonho. Nas épocas de REM com relato de sonho houve maior variagdo nos
valores (Min-Max), foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em duas

medidas do dominio do tempo, intervalos NN (p=0,015) e FC (p=0,011). (ver Tabela 11)

Tabela 11: Parametros de HRV: comparacéo entre os periodos de REM com recordagédo

de sonhos vs sem recordagéo
HRV REM com relato de sonho REM sem relato de sonho p

(n=98) (n=21)
Min. Max. Média+-DP Min. Max. Média+-DP
701,6 1133,4 892.47+85.727 7174 963,6 869.30+60.078 0,015*

19,5 97,6 51.68+17.509 24,5 80,8 52,34+17.585 NS
52,93 86,14 68,46+6.522 61,72 83,64 69,16+5.505 0,011*
12,6 107,6  50.63+21.641 17,5 86,6 56.71+20.693 NS

58 408 189.32+68.801 107 329 187.29+68.224 NS

5,4 90,7 59.23+17.325 26,7 79,1 53.53+15.517 NS

9,3 92,4 40.94+17.778 153 72,9 44.91+16.860 NS

0,059 9,776  2.22+2.026 0,366 3,812  1.485+0.925 NS
Min- Minimo, Max — Maximo. Teste de Wilcoxon-Mann Whitney: *p<0,05; p>0,05 — N.S. ndo significativo

De acordo com a emogdo com maior peso no relato do sonho, os periodos REM com
recordacé@o do sonho foram classificados de acordo com a tabela 12. Apoés a transcri¢do dos
relatos de sonhos (JP), percebeu-se que quando solicitado aos participantes a classificacéo
“Apreensdo/Medo”, todos os conteidos dos sonhos estavam relacionados com a apreensao,

ansiedade, preocupagdo nos sonhos e ndo a existéncia de conteudos de medo; 0 mesmo se
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percebeu com os contetdos de afeto/erotismo, em que todos estavam relacionados com

relacGes de amizade, amor e/ou familiares.

Tabela 12: Classifica¢do dos periodos de REM com relato de sonho de acordo com a emogéo

predominante

Apreensao 16(16,4)
Raiva 7(7,1)
Tristeza 4(4,1)
Vergonha 4(4,1)
Alegria 46(46,9)
Afeto 11(11,2)
Balanco Neutro 10(10,2)
Total 98(100)
N and %

Os periodos de REM com sonhos predominantemente neutros (balanco neutro entre as
emocdes), foram excluidos das analises seguintes.

Posteriormente, foi feita uma comparacédo entre os periodos REM com recordacdo de
sonhos de acordo com a emocao predominante sentida, comparando-os com os periodos sem
recordacdo de sonho, os principais resultados estdo apresentados na tabela 12. Das vérias
comparacg0es realizadas, foram encontradas diferengas significativas entre Apreenséo e 0s
periodos sem recordacdo, com um aumento dos intervalos NN e, posteriormente, diminuicao
da FC durante periodos com sonhos predominantemente apreensivos Ou ansiosos.
Observando a varia¢do dos valores (min.-méx.) podemos ver essa mesma diferenca, NN
Apreensdo (856,2-1085,0 ms) vs NN Sem Recordacéo (717,4-963,6 ms) e FC Apreenséo
(55,3-74, 68 bpm) Vs FC Sem Recordacéo (61,72-83,64) (valores ndo apresentados na tabela
12). Despertares em que o componente emocional foi predominantemente o Afeto, houve
diferengas em todos os indices no dominio das frequéncias, com diminui¢do do VLF (p=
0,032) e HFnu (p=0,047) e aumento do LFnu (p=0,05) e do Racio (p=0,028). Embora nao
significativo (em ambos p=0,063), nos sonhos com a Raiva como emoc¢éo predominante,
observou-se uma ligeira diminuicdo do SDNN e do RMSSD, quando comparados com 0s

periodos sem recordacao onirica.
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Observando isoladamente os graficos de variacdo dos intervalos NN, nos periodos de
REM com contetldos emocionais de afeto, a variacao é evidente; porém, variacdo semelhante
também é observada nos periodos com sonhos predominantemente tristes. (Ver Figura 4)
N&o houve resultados estatisticamente significantes. (ver Tabela 13)

Realizou-se a comparacao entre os indices de HRV entre os tipos de REM (classificados
de acordo com as emoc0@es predominantes) (ver Tabela 14). Nos parametros no dominio do
tempo, houve diferencas entre os periodos de REM com Apreenséo vs Alegria e Apreenséo
vs Afeto, com aumento da FC e consequente diminuicdo dos intervalos NN nos sonhos com
emoc0Oes positivas; Também houve diferencas entre os periodos de REM com Afeto vs
Raiva, com diminuicdo da FC e aumento dos intervalos NN no ultimo. Nos parametros do
espectro de frequéncias, ocorreram diferencas entre os periodos de REM com Raiva vs
Afeto, sendo que esta emocéo instigou um aumento de LFnu e Ratio e uma diminuicdo do
HFnu; e, entre Alegria vs Afeto, ocorrendo neste Gltimo um aumento no Réacio LF/HF.

Numa outra analise, as épocas de REM foram divididas em REM Precoce (2° e 3° REM)
e REM Tardio (Apos 3° REM) de acordo com o horéario de ocorréncia ao longo da noite. Os
indices de HRV foram comparados nesses dois periodos e apenas os intervalos NN foram
significativamente diferentes com intervalos maiores no REM tardio. (Ver a Tabela 15)

Tabela 15: indices de HRV: comparacdo entre REM Precoce vs REM Tardio.

HRV REM Precoce (n=61) REM Tardio(n=37) p
Min. Max. Meédia+-DP Min. Max.  Média+-DP
701,6 1085,0 879,11+79,796 745,2 11334 914,50+91.586 0,041*

19,5 87,5+ 50,98+18,189 24,0 97,6 52,82+16.507 NS
55,30 86,14  69,18+6,622 52,93 80,51 67,27+6.261 NS
12,6 94,0 48,35+21,698 17,3 107,6  54,39+21.306 NS

58 338 185,134+67,343 63 408 196,22+71.535 NS

54 90,7 61,24+18,385 26,4 86,2 55,92+16.281 NS

9,3 92,4 39,14+18,572 13,7 73,3 43,91£16.193 NS

0,059 9,776  2,49+2,248 ,360 6,290 1,76x+1515 NS
Min- Minimo, Max — Maximo. Teste de Wilcoxon-Mann Whitney: *p<0,05; p>0,05 — N.S. ndo significativo
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Tabela 13: indices de HRV: comparacio entre os diferentes tipos de REM com recordacio de sonho vs sem recordagio

HRV

Intervalo NN (ms)
SDNN (ms)

HR (bpm)

RMSSD (ms)

VLF (ms2)

LFnu

HFnu

LF/HF (%)

Teste de Wilcoxon-Mann Whitney: *p<0,05; p>0,05 — N.S. ndo significativo

CAPITULO 6

Appreensdo (n=16) | VSSR Raiva (n=7) VS SR | Tristeza (n=4) VS SR | Vergonha (n=4) | VSSR | Alegria (n=44) VS SR | Afeto (n=11) VS SR
Mean+-SD pl Mean+-SD p2 Mean+-SD p3 Mean+-SD p4 Mean+-SD p5 Mean+-SD p6
950.50+72.744 0.03* 862.73+76.218 | NS 841.10+105.25 | NS 897.23+73.455 NS 891.930+82.802 | NS 842.582+82.352 | NS
51.64+24.954 NS 40.636+23.651 | NS 55.27+14.311 NS 62.78+15.201 NS 50.95+15.211 NS 47.02+17.007 NS
63.9615.364 0.006* | 69.9745.633 NS 73.8048.186 NS 69.6243.774 NS 68.5916.417 NS 72.1046.498 NS
48.81+21.459 NS 40.76+30.129 NS 54.80+18.39 NS 63.34+23.128 NS 53.30+19.789 NS 40.00+22.864 NS
175.06455.371 NS 195.434+88.213 | NS 220.504+85.465 | NS 246+40.898 NS 186.04+72.087 NS 153.09+57.164 0.032*
60.09+19.188 NS 69.043+16.458 | NS 66.25+7.903 NS 60.35+5.107 NS 53.857+16.144 NS 73.33£19.901 0.050*
41.61+19.803 NS 30.925+16.431 | NS 33.60+7.997 NS 39.58+5.132 NS 45.99+16.077 NS 26.61+19.858 0.047*
2.07+1.457 NS 3.32+2.496 NS 2.12+0.917 NS 1.56+0.358 NS 1.6241.495 NS 4.6313.096 0.028*

pl- Apreensdo vs Sem Recordacdo; p2 — Raiva vs Sem Recordacdo; p3 — Tristeza vs Sem Recordacdo; p4 — Vergonha vs Sem Recordacdo; p5. Alegria vs

Sem Recordacéo; p6 — Afeto vs Sem Recordacéo
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Tabela 14: indices de HRV: comparacio entre os diferentes tipos de REM com recordacio de sonho vs sem recordagio

CAPITULO 6

HRV Apr.vs | Aprvs Apr. vs Apr. vs Apr. vs Rai. vs Rai. vs Rai. vs Rai. vs Tri. vs Tri. vs Tri. vs Ver. vs Ver. vs Ale. vs
Rai. Tri. Ver. Ale Afe. Tri. Ver. Ale. Afe. Ver. Ale. Afe. Ale. Afe. Afe.
P P P Y Y P P P P P P P P P P
Intervalos NN (ms) | NS NS NS 0.001* 0.003* NS NS NS 0.043* NS NS NS NS NS NS
SDNN (ms) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
HR (bpm) NS NS NS 0,001 0,003 NS NS NS 0,043 NS NS NS NS NS NS
RMSSD (ms) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
VLF (ms2) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
LFnu NS NS NS NS NS NS NS NS 0,028* NS NS NS NS NS NS
HFnu NS NS NS NS NS NS NS NS 0,028* NS NS NS NS NS NS
LF/HF (%) NS NS NS NS NS NS NS NS 0,028* NS NS NS NS NS 0,028*

Teste de Wilcoxon-Mann Whitney: *p<0,05; p>0,05 — N.S. ndo significativo

Apr. — Apreensdo; Rai. — Raiva; Tri. — Tristeza; Ver. — Vergonha; Ale. — Alegria; Afe. - Afeto
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Figura 4: Exemplos de variagdes nos intervalos NN ao longo do tempo (10 minutos REM) de acordo
com a emogéo predominante

79



CAPITULO 6

Sumario do estudo #5:

Os sonhos com conteudos de apreensdo tiveram alteracGes dos indices de HRV no
dominio do tempo; e os sonhos com contetdos de afeto, parecem estar relacionados com o
aumento dos indices de HRV no dominio das frequéncias associados a atividade simpatica

(LF nu e racio LF/HF) e diminuir os indices associados a atividade vagal (VLF e HFnu).
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CAPITULO 7

4. Discussao

Neste trabalho, propusemo-nos a analisar os periodos de REM com e sem relato de
sonho num grupo de mulheres saudaveis e correlaciona-los com a analise espectral do EEG
e do ECG, tentado identificar os periodos de sonho como também correlaciona-los com as
alteracdes emocionais dos mesmaos.

N&o se procedeu, a qualquer técnica de amostragem, dado que existia a necessidade de
se obter 0 maior nimero possivel de casos. Foram utilizados critérios de inclusdo solidos,
no sentido de obter participantes sem outras patologias ou utilizacdo de farmacos que
pudessem interferir com o sono, para além disso todas tinham uma elevada escolaridade e
capacidade de compreenséo.

Nos paragrafos que se seguem procede-se a uma discussdo de acordo com o0s estudos

realizados.

#Estudo 1:

As diferencas entre os conteidos oniricos do grupo de mulheres portuguesas e 0s dados
normativos e os dados normativos femininos do sistema de codificacdo de Hall and Van
Castle, prenderam-se sobretudo com mais sonhos sobre a familia, mais personagens mortas
e imaginarias, ao mesmo tempo que foi observado um aumento das taxas de insucesso e de

esforco no grupo de mulheres portuguesa.

Neste estudo, todos os sonhos foram considerados, e ndo foi estabelecido um nimero
minimo de palavras por relato. A maioria das categorias expressas num relato de sonho
dependem do nimero de palavras (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966); as personagens, por
exemplo, tendem a ser mais conhecidas nos relatos pequenos de 16 a 71 palavras (Kahn et
al., 2000), portanto relatos com cinquenta ou mais palavras fornecem resultados mais

confidveis (Hobson et al., 2000).

Foi utilizado apenas um avaliador externo para a codificacdo dos sonhos (JP). Estudos
anteriores mostraram que a confiabilidade interavaliadores era comparavel (Schredl et al.,
2004), ndo havendo a necessidade de obter a avaliagdo de um segundo avaliador para a

confirmacéo dos resultados (Rover, 2017).

A frequéncia e distribuicdo dos sonhos néo foram diferente nas duas noites do estudo ou
nos diferentes periodos de REM de acordo com a sua ocorréncia, também as caracteristicas

e emoc0es relacionadas com os relatos, ndo se alteraram de acordo com a hora da noite em
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que ocorreram; estes achados nao estdo de acordo com outros estudos onde as variagdes nas
frequéncias de recordacdo e complexidade dos relatos foram influenciadas pelo ciclo

(primeira noite e segunda metade da noite) (Cipolli et al., 2015; Foulkes & Schmidt, 1983);

As atividades da vida diaria que ocorrem durante a vigilia, como assistir televiséo,
escrever, caminhar, podem ser refletidas nos sonhos, como ja foi anteriormente descrito por
Schredl (2003). A maioria das participantes eram estudantes do ensino superior ou com
empregos temporarios com poucas perspetivas de melhoria ou desenvolvimento, para além
disso, os estudos e recolha de sonhos foram realizados durante um periodo de crise
econdmica e financeira. O impacto dessa situacdo com altas taxas de desemprego, aumento
de impostos e indefini¢do no futuro, pode explicar sonhos com mais contetdos de fracasso,
e 0 aumento do esforco e empenho e até mesmo o aumento das personagens familiares. De
facto, uma das caracteristicas da populacdo portuguesa € a ligacdo a familia ou familismo,
identificada como uma caracteristica importante na vida familiar entre as populac@es latinas
(Zeiders et al., 2016). Sonhos durante periodos de doenca, de crise familiar, quando entes
queridos morrem, ou em momentos de crise cultural, levam a um vinculo estreito entre estes
e as crengas no mundo espiritual. (Domhoff, 1996); este fato pode justificar o maior nimero
de personagens mortas ou imaginarias. As mulheres envolvidas no estudo, por definicéo,
ndo estavam deprimidas (um dos critérios de exclusdo), no entanto, como o estudo foi
realizado durante uma crise econémica, estes dados terdo de ser corroborados em estudos

futuros, de forma a tentar perceber o impacto do stress social nos sonhos.

Outro aspeto importante esta relacionado com o fato do nosso estudo se concentrar num
grupo de mulheres. Em estudo anterior de realizado por Cartwright (1992), foi demonstrado
que as mulheres sdo um pouco mais propensas a falhar quando se esforcam nos sonhos, e a
serem vitimas em interacGes agressivas, em comparac¢do com sonhos de homens (Cartwright,
1992); isso parece refletir o modo como as mulheres enfrentam os obstaculos e as
dificuldades, com uma tendéncia a colocarem-se mais comumente na posic¢ao da vitima do

que no papel de "heroi” que resolve o problema ou supera os obstaculos. (Cartwright, 1992)

As experiéncias emocionais nos sonhos sdo comuns e muitas vezes intensas e negativas
(Desseilles et al., 2011; Hefez et al., 1987; Merrit et al., 1994; Schredl & Doll, 1998). Com
0 sistema de codificacdo HVC, apenas sdo codificadas as emocdes expressas e ndo as
implicitas. Na nossa amostra, as emog¢des sdo predominantemente representadas por
emoc0Oes negativas. Isso também acontece com eventos negativos (ser vitima de agressao,

ser vitima de eventos fortuitos prejudiciais, ndo ter sucesso na tentativa de superar
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obstaculos). Este facto também é evidente na analise de contetddos dos sonhos de HVC, onde

apenas 20% das emocdes descritas foram positivas. (Hall & Van de Castle, 1966).

Dados semelhantes foram também descritos em estudos anteriores (Desseilles et al.,
2011; Hefez et al., 1987), mas podem estar associados a situacdo econdémica e financeira, ou
representar um traco da personalidade/neuroticismo dos participantes e 0 seu contexto
cultural (Dijk, 2012; Kemp et al., 2017; Malinowski, 2015; Stickgold et al., 2000). Os
portugueses tém uma estreita relacdo com sentimentos melancolicos, tipicamente descritos
como saudade ou saudosismo (Tribl et al., 2018), e mesmo com 0 pessimismo que se
perpetua de geracdo em geracdo. Nos barémetros do Eurostat, Portugal estad sempre em
posicdes com altas taxas de pessimismo, e com baixas avaliagcdes positivas na salde mental.
(Relatorios Eurostats Barometrs 2016, 2018). Com isso queremos evidenciar a estreita
ligacdo com sentimentos mais melancolicos que podem acentuar a importancia dada a

descricdo das emocdes negativas nos sonhos.

As diferengas no contetdo dos sonhos também podem estar relacionadas com o tipo de
memoria envolvida na recordacdo dos sonhos. Os sonhos das normas femininas de HVC
resultaram de diarios de sonhos (Hall & Van de Castle, 1966). A interrupcéo do sono para a
recolha de sonhos, é o método mais direto e parece depender principalmente da memoria a
curto prazo e das informacdes episodicas, por outro lado, os diarios de sonhos requerem
memorias a longo prazo, especialmente da noite anterior (Giambra et al., 1996). Além disso,
as informac0es episodicas podem ser ativadas e processadas ndo apenas na noite seguinte,
mas até 5-7 noites depois (Malinowski & Horton, 2014; Tore A. Nielsen et al., 2004). Outro
aspeto importante esta relacionado com o tipo de sono, 0s sonhos obtidos através de diarios
de sonhos, podem ter origem no sono REM ou NREM. Os processos cognitivos subjacentes
as fungdes de consolidacdo da memoria e adaptacdo emocional ocorrem durante 0 sono
NREM e REM, mas com algumas diferencas. (Blagrove et al., 2011). No NREM, os sonhos
sd0 mais curtos, menos visuais e vividos, mais controlados e, muitas vezes, um reflexo da
vida quotidiana ou de anélises biograficas (Blagrove et al., 2011; Cipolli et al., 2015;
Llewellyn, 2013; T. Nielsen et al. al., 2005). Enquanto os sonhos obtidos em sono REM, séo
mais longos, bizarros, intensos, alucinatérios e emocionais (Corsi-Cabrera et al., 2003). Os
sonhos ocorrem em todas as fases de sono e ciclos, mas 0 seu conteudo resulta do
processamento de varias fontes de memoria e depende também da consolidacdo da memoria

durante o sono (Llewellyn, 2013; Malinowski, 2015).
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Descrever a cultura implica uma certa complexidade; parece haver uma possivel
associacdo entre o conteldo do sonho e as caracteristicas culturais, (Tribl et al., 2018), porém
esta associacdo é dificil de comprovar devido as dificuldades intrinsecas de realizar estudos

experimentais.

#Estudo 2:

O objetivo deste estudo foi analisar a topografia das bandas espectrais do EEG nos
periodos de 10 minutos, antes e apds os despertares noturnos, obtidos ao longo das 2 noites
de registo.

E importante salientar que estudos semelhantes a este, utilizaram uma contagem de
tempo menor em REM e que este estudo foi inovador na tentativa de com o aumento do
tempo em REM (10 minutos) conseguir obter mais informag0es sobre as correlagdes entre
EEG e a experiéncias oniricas.

Neste modelo de estudo, as bandas espectrais corresponderam a variaveis dependentes,
que poderiam ou ndo mudar ou alterarem-se, com trés fatores ou variaveis independentes:
1) topografia do sistema 10-20; 2) a existéncia ou ndo de relato de sonho; 3) o tempo anterior
decorrido ao acordar ou 0 tempo ap0s o despertar.

Durante 0 sono REM, todas as 6 bandas espectrais variaram de forma estatisticamente
significativa ao longo do tempo, e com a existéncia ou nao de um relato de sonho.

Em estudos anteriores, a atenuacdo da atividade Alfa ja tinha sido relacionada com os
relatos de sonhos, com uma diminuicdo da poténcia do Alfa nas areas temporo-parietais
(Esposito et al., 2004), e nas areas frontais e aumento da atividade Alfa e também da Beta
no cortex occipital (Chellappa et al., 2012). A atividade Alfa também foi associada a sonhos
mais visuais (areas visuais mais ativadas) (Cantero et al., 2000; Bértolo et al., 2003; Esposito
et al., 2004; Marzano et al., 2011). No estudo de Takeuchi et al. (2003) (Takeuchi et al.,
2003) a recordacao de sonhos em REM, foi associada a uma atenuacao da banda Teta (3,91-
7,81 Hz), Alfa (7,81-13,67 Hz) e Sigma (13,67-15,62 Hz), e 0 aumento da atividade Alfa
(em 11-13 Hz) foi associado a auséncia de sonhos no REM do inicio do sono (SOREM) e
ao aparecimento de sonhos em NREM. No estudo de Esposito et al. 2004 (Esposito et al.,
2004), encontraram uma atenuacdo na banda Alfa média (8-12 Hz) e na banda Teta (4,00-
7,99), associada a evocacdo (p < 0,05). Quando removeram os fusos, a atenuacdo das
frequéncias Alfa mais altas desapareceu, sugerindo que a presenca dessa atividade fasica

(Sigma) € menor com a recordagéo de sonhos, semelhante ao encontrado no nosso estudo.
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Outros estudos revelaram dados contraditérios, Marzano et al., 2011, por exemplo,
mostraram que as oscilagdes Teta frontais (5-7 Hz) estavam positivamente relacionadas com
a recordagdo de sonhos apds o0 sono REM, outro estudo (Scarpelli et al. , 2015a) provou que
a recordacao de sonhos estava positivamente associada a uma maior atividade Teta frontal e
a oscilacdes Teta de 6,06 Hz em comparacdo com periodos com ndo recordacéo de sonho.
Deste modo, as oscilacdes Teta e Alfa parecem estar associadas a codificacao e recuperagédo
da memoria durante a vigilia, sugerindo que mecanismos neurofisiologicos semelhantes
podem ser responsaveis pela codificacdo e recuperacdo de memorias episodicas, tanto em
vigilia como durante o sono REM (Cipolli et al., 2017). Osipova et al, 2006, num estudo
com elétrodos de escalpe, também demonstraram que a poténcia do Teta esta associada a
codificacdo e recuperacdo bem-sucedidas de informacGes declarativas (Osipova et al., 2006).
Além disso, estudos com elétrodos intracerebrais revelaram que um aumento nas oscilagdes
Teta frontais na codificagdo é preditivo de uma recordagdo bem-sucedida de sonhos
(Sederberg et al., 2003). Siclari et al., 2017, identificaram uma relacao entre a atividade Teta
no REM e o conteldo dos sonhos com experiéncias recentes, especialmente sonhos em REM
no final da noite. Uma relagdo semelhante foi estabelecida por (Eichenlaub et al., 2014), que
descreveu que a formacao do contetdo do sonho relacionado com a vigilia esta associada a
atividade Teta no REM e esta de acordo com as teorias de que o sonho reflete o
processamento da memaria emocional que ocorre no sono REM.

As frequéncias mais altas no EEG, foram anteriormente associadas com processos
cognitivos complexos, mesmo durante o sono, (kondylis2014; Gross e Gotman, 1999;
Cantero et al., 2004; Kucewicz et al., 2014) e parecem alterarem-se devido a presenca ou
auséncia de relatos oniricos (Tiitinen et al., 1993; Fell et al., 2001, 2003). As oscilacbes
rapidas no EEG, que, na vigilia, estdo associadas a atencao aos estimulos e a cognicéo ativa,
durante o sono REM estdo associadas a ligacdo temporal das imagens, a memoria e aos
processos preceptivos envolvidos no sonho (Cipolli et al., 2017). No entanto, a analise de
altas frequéncias é comumente interferida, nomeadamente por microdespertares e atividade
muscular. Neste estudo, essas interferéncias foram removidas manualmente, mas é possivel,
de qualquer forma, que ainda existam interferéncias da atividade muscular no EEG
analisado. Um periodo de EEG com mais microdespertares (e, consequentemente, atividade
mais rapida) pode estar associado a maior atividade do sonho, segundo modelos que
defendem que a atividade do sonho depende do grau de ativagao cortical (Hobson et al.,
2000). De facto, as épocas fasicas e tonicas do sono REM mostram diferencas marcantes na
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poténcia espectral do EEG: as oscilagcdes Alfa e Beta estdo aumentadas durante a fase tonica,
enguanto a poténcia Gama esta relativamente aumentada durante a fase fasica (Simor et al.,
2018). Essa divisdo nado foi realizada em nosso estudo, seria interessante verifica-la num
trabalho futuro.

Todas as seis bandas de EEG estudadas ndo apresentaram variacdes estatisticamente
significativas com a topografia do sistema 10-20, ao comparar periodos com e sem relato de
sonho. Apesar da auséncia de significancia estatistica, foram verificadas algumas alteraces
qualitativas na evolucdo do sinal nos diversos elétrodos estudados, nos periodos de
recordacdo onirica. Um exemplo disso, é o aumento da frequéncia da banda Delta nas
derivacdes frontais. Esse aspeto pode estar relacionado com as oscilacdes lentas nas regides
frontais, oscilagcbes que tém sido associadas a areas subcorticais responsaveis pela
motivacdo, emoc¢do e processamento de recompensas (Knyazev, 2012). Além disso, a
presenca de artefactos relacionados com o movimento rapido dos olhos (MORS),
caracteristico do sono REM, pode justificar esse aumento da poténcia do Delta nas
derivacdes frontais. Registou-se um aumento da atividade Delta em Fpl, Fp2, F7 e F8, nas
regides fronto-polares e frontais anteriores, respetivamente, areas que também relacionadas
com a concentracdo de MORs. Numa analise experimental, esses quatro elétrodos foram
removidos para verificar se 0 comportamento da banda Delta se alterava, porém, ndao foram
encontradas diferencas significativas (dados ndo mostrados nos resultados). Nas restantes
bandas, as derivagdes frontais assumiram valores de frequéncia mais baixos, e nas bandas
mais rapidas, observou-se uma preferéncia por elétrodos mais posteriores.

O dado mais relevante e interessante deste estudo diz respeito ao que foi encontrado na
analise da evolucdo temporal das poténcias espectrais do EEG, na presenca e auséncia de
relato de sonho. No geral, as bandas de frequéncia parecem variar mais acentuadamente nos
periodos de REM sem relato de sonho; além disso, quando ndo houve recordacao de sonho,
as bandas de frequéncia variaram de acordo com um ritmo subjacente. Esse ritmo fica
atenuado ou ausente, nos periodos de REM com recordacdo de sonho. A atenuagdo/auséncia
deste ritmo pode ter duas explicacdes possiveis: 1) o ritmo subjacente esta a ser registado
em diferentes fases ao longo do tempo e pode ser cancelado 2) o ritmo € atenuado na
presenca de um sonho e possivelmente representa a Rede de Modo Padréo (DMN — Default
Mode Network). A DMN é uma das seis Redes de estado de repouso - RST (Resting State
Network) (Watson, 2018), e foi referida inicialmente por Raiche (2001) (Raichle e Raichle

, 2001) que a caracterizou por uma atividade robusta em repouso contrastando com a baixa
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atividade cognitiva durante o desempenho de tarefas (Greicius et al., 2003; Buckner et al.,
2008; Grigg e Grady, 2010; Spreng e Grady, 2010; Allen et al. ., 2011; Fox et al., 2016).
Embora a funcéo precisa da DMN ainda seja discutida, varios trabalhos tém sugerindo um
mecanismo para sua atenuagdo durante os processos cognitivos (Greicius et al., 2003),
estando ativa em momentos de introspecdo, pensamentos sobre o proprio, tarefas
autobiograficas e durante certos eventos eletrofisiologicos. (Watson, 2018) Descobertas
recentes sugerem que a DMN parece ter um nivel paralelo de complexidade na organizacao
anatémica-funcional no apoio a multiplos processos de pensamentos auto gerados e sobre o
préprio (Buckner et al., 2008; Sestieri et al., 2011; Kim , 2012; Salomon et al., 2014). Estes
dados de ritmicidade ultradiana relacionados com as bandas espectrais no sono REM, podem
constituir um correlato neurofisiolégico da atividade onirica, sugerindo a existéncia de
oscilagdes infra-lentas (ISO) em REM. As ISO observadas (0,0067Hz) tém uma frequéncia
muito inferior as ISO em NREM (Watson, 2018). Estas ISO em REM nunca foram descritas
em estudos anteriores e constituem um dado inovador que requer confirmacdo em futuras

investigacBes. Se confirmado, pode ser um correlato neurofisioldgico da atividade do sonho.

#Estudo 3

Neste estudo analisamos as bandas espectrais convencionais do EEG em localizacdes
especificas (Fz, Cz, Pz e O2) durante os periodos de sono REM e correlacionamo-las com
o0s subgrupos da DPS: Emocionalidade, Racionalidade, Atividade e Impressdo. De uma
forma geral, os resultados sugerem uma relagdo entre as bandas do EEG e as componentes
da DPS.

Sonhos com conteddos oniricos mais focados e claros e com mais Atividade (mais
alertas), parecem estar relacionados com um aumento das frequéncias mais lentas,
especialmente nas areas fronto-centrais (FC), e a0 mesmo tempo com um aumento das
frequéncias mais rapidas nas areas centro-parieto-occipitais. Estas correlacbes podem estar
relacionadas com o substrato dos sonhos. No estudo de Takeuchi et al., 2001, foi proposta a
possibilidade de que as atividades rapidas do EEG (Alfa e Sigma) em areas corticais difusas
durante o REM, fornecam condic¢des que permitem aos participantes sonhar com impressdes
fortes (contetdos claros e focados com clareza). Mais recentemente, no estudo de Siclari et
al., 2017, foi relatada uma "hot zone" parieto-occipital, como a regido relacionada com o
correlato neuronal dos sonhos e descobriu-se que determinados conteudos especificos dos

sonhos em REM - como pensamentos, percecdes, rostos , lugares, movimento e fala, ou seja,
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caracteristicas relacionadas com a Impresséo e a Atividade — foram associadas ao aumento
das atividades do EEG de alta frequéncia nessa regido, e que essa mesma area esta ativas
durante a perce¢do dos mesmos contetidos durante a vigilia. No estudo de Siclari et al., 2017,
foram utilizados registos de EEG de alta densidade com reconstrucdo da fonte, e foi
demonstrado também que os relatos de experiéncias conscientes sdo precedidos por uma
reducdo da atividade das ondas lenta (SWA — Slow Waves Activity) em comparagdo com
periodos sem essa consciéncia. No entanto, essa redugdo da SWA foi confinada a “hot zone”
parieto-occipital no sono REM e NREM, compreendendo o lobo occipital medial e lateral,
e estendendo-se superiormente ao pré-cuneo e giro cingulado posterior. Estes resultados
sugerem que as experiéncias conscientes durante o sono podem ocorrer quando ha uma
reducdo localizada da SWA numa zona posterior especifica, embora ndo tenha ficado claro
0 comportamento da SWA noutras regides do cortex, nomeadamente nas regifes mais
anteriores. Os resultados do nosso estudo parecem combinar estes achados, com uma
reducdo da SWA e com um aumento das atividades rapidas nas regides posteriores, ao
mesmo tempo com um aumento da SWA nas regides fronto-centrais. No futuro, estudos com

técnicas mais precisas podem ajudar a esclarecer estes achados.

Também observamos um aumento do Delta em éareas frontais relacionado com a
Racionalidade (estranho-ordinario) nos sonhos, esta relacdo pode ser explicada pelos
mecanismos do REM e com as transicdes entre as fases do sono. Como neste estudo houve
varios despertares ao longo da noite, e um aumento das transi¢des entre a vigilia-NREM-
REM, a atividade Delta podia ter sido influenciada pelo protocolo em questéo, enquanto por
outro lado poderia ter influenciado a dindmica entre os contetdos bizarros do REM e os
conteldos mais comuns ou ordinarios. A correlacdo entre 0 sono REM e a bizarrice nos
sonhos é bem conhecida (Mame&& e Hobson; Williams et al., 1992), e pode ser essa

caracteristica que esteja patente nas descri¢cdes dos sonhos mais estranhos.

Encontraram-se correlagdes positivas entre a Impresséo e a Emocionalidade nos sonhos
(Relaxado-Tenso e Calmo-Nervoso) e as atividades Teta e Alfa nas areas frontais e
occipitais, e a0 mesmo tempo uma correlagdo negativa entre as mesmas caracteristicas dos
sonhos e a atividade Delta nas areas frontais. Essas correlagcBes entre as caracteristicas
emocionais dos sonhos e as atividades lentas em areas frontais podem estar relacionadas
com a atividade intermitente do cdrtex pré-frontal dorsolateral. Um estudo com o apoio da
tomografia por emissdo de pdésitrons (PET) encontrou correlagdes entre essas areas corticais
e a presenca de relatos de sonhos durante o sono REM ((Braun et al., 1997). Para além disso,
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no estudo de Li et al., 2014 foi sugerido um padrédo especifico de atividade na area pré-
frontal em pacientes com insonia, podendo pensar-se que a privacdo do sono devido aos
maltiplos despertares no nosso estudo possa ter desencadeado uma intermiténcia da
atividade da regido pré-frontal.

Estados de espirito mais relaxados e calmos foram associados, em estudos realizados
durante a vigilia, a um aumento da poténcia do Teta e do Alfa. Meta-analises anteriores sobre
correlatos neurofisiologicos durante a meditacdo, descobriram que oscilacGes do Alfa e do
Teta sdo as assinaturas neurofisiologicas mais confiaveis (Cahn e Polich, 2006; Lomas et al.,
2015). Como foi inicialmente referido, o sono REM e a vigilia compartilham caminhos e
mecanismos neurofisioldgicos (Scammell et al., 2017; Héricé e Sakata, 2019), o que pode
estar aqui refletido em termos da Impress@o e Emocional nos sonhos. Essa mesma correlacao
foi mencionada em varios estudos que tém como base a hipdtese da continuidade dos sonhos
(Schredl, 2003 , 2009; Schredl e Hofmann, 2003; Scarpelli et al., 2015a, 2015b, 2019;
Mangiaruga et al., 2018). Vrios outros estudos demonstraram que as regies envolvidas nos
processos emocionais durante a vigilia também sdo responsaveis por processos semelhantes
durante o sono REM (Maquet et al., 1996; Nir e Tononi, 2010; de Gennaro et al., 2012, 2016;
Eichenlaub et al., 2014; Vallat et al., 2018)

Também foram observadas correlagfes negativas entre as atividades rapidas (Alfa,
Sigma, Beta e Gama) e contetidos oniricos com Atividade (Sonolento-Alerta e Vago-Vivido)
e com Impressdo (Desfocado-Focado e Nebuloso-Limpo), nas areas fronto-centrais e
occipitais. Estas correlagbes podem dever-se aos mecanismos de intrusdo da vigilia. Com o
protocolo experimental que seguimos, as participantes foram acordadas apds 10 minutos de
REM sustentado, porém na 22 noite os ciclos de REM estavam mais fragmentados e menos
consistentes, continham mais microdespertares e intrusdes de grafoelementos de outras fases
do sono, que adiavam o despertar. Apesar de se terem retirado manualmente o0s
microdespertares, € possivel que as analises espetrais ainda tenham evidéncia destas
atividades mais rapidas relacionadas com a fragmentacdo do sono REM na segunda noite.
Contudo, outros estudos mencionaram correlagcdes semelhantes, por exemplo, entre a
atividade visual relatada durante o sonho e a diminuigdo da poténcia do Alfa registada nas
regides centrais e occipitais (Lopes da Silva, 2003), ou uma atenuacdo da atividade Alfa em
relagdo com imagens visuais em sonhos (Bértolo et al., 2003) ou como mencionado em
Chellappa et al., 2011 que mostraram uma relagéo entre os relatos de sonhos e uma redugéo
da atividade Alfa e Beta nas &reas frontais e uma maior poténcia nas regides occipitais.
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A atividade Sigma foi residual, no entanto apresentou uma correlagdo negativa com a
Atividade (Vago-Vivido) e a Racionalidade (Arriscado-Cauteloso) nos sonhos, o0 que pode
dever-se de novo a intrusdes da vigilia ou mesmo a intrusdes de atividade Alfa mais rapida.
Em estudos futuros, pode ser util dividir a banda de frequéncia Alfa em vérios intervalos
mais lentos a mais rapidos, de modo a confirmar estes achados. No protocolo adotado, todos
os elementos gréficos visiveis de outras fases de sono, como os fusos, foram removidos antes
da analise espectral. Dado os fusos serem atividades ritmicas da banda Sigma entre os 12 e
0s 14 Hz, a sua eliminacdo veio evidenciar a ocorréncia de outros mecanismos de intrusao
na atividade do EEG.

#Estudo 4

O objetivo deste estudo foi avaliar duas abordagens diferentes de classificacdo das
emocBes nos mesmos sonhos. Verificou-se que a autoclassificacdo e o sistema de HVC sao
diferentes, especialmente na classificagdo das emogdes positivas.

Poucos estudos até 0 momento (Schredl e Doll, 1998; Sikka et al., 2014, 2017, 2021)
tentaram comparar diferentes métodos de classificacdo das emoc0es, através de escalas de
autoclassificacdo e classificacdes externas ao sonhador. Alguns estudos concentraram-se na
emotividade dos sonhos, mas ndo nas emocdes per si (Kahan e Laberge, 1996). No geral, 0s
resultados deste estudo estdo de acordo com os da literatura, como demonstraremos nos
paragrafos seguintes.

Em relacdo a emotividade nos relatos de sonhos (Autoclassificacdes -91,4% e HVC-
33,3%), os dados foram semelhantes aos de estudos anteriores. Kahan e Laberge, 1996,
encontraram uma maior prevaléncia de emocdes quando os proprios participantes avaliaram
as suas experiéncias oniricas (93%) do que quando juizes externos avaliaram os relatos de
sonhos (38%); No estudo de Schredl e Doll, 1998, que se baseou em diarios de sonhos
obtidos em casa, ao comparar diferentes formas de analise dos conteldos emocionais,
descobriram que com as autoavaliagdes, a esmagadora maioria (99,2%) classificou 0s
sonhos como emocionais, e quando utilizaram o sistema de codificagdo HVC menos de
metade (42,1%) o fizeram; Sikka et al., 2014, encontraram resultados comparaveis, com as
autoclassificagdes 100% dos sonhos foram classificados como contendo pelo menos um tipo
de emocéo, enquanto que com classificacdes externas 29% dos sonhos foram avaliados

como emocionais; Também Sikka et al., 2017, verificaram que com escalas de
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autoclassificacdo 97,5% dos sonhos foram classificados como emocionais e com
classificacdo externa apenas 47,8% dos relatos o foram.

A proporgdo de relatos sem emogdes foi maior na anélise HVC. Esse fato pode estar
relacionado com o baixo indice de emocdes explicitamente mencionadas nos relatos de
sonhos, uma vez que esse método exige que as emocdes sejam declaradas objetivamente
para serem classificadas. Outros estudos demonstraram anteriormente que o uso do sistema
HVC normalmente reduz para metade o nimero de sonhos classificados como emocionais
(30,3% em Snyder, 1970; 42,1% em Schredl e Doll, 1998). Mais recentemente, Schredl,
2016, argumentou que, com as regras de HVC, mais da metade dos relatos de sonhos ndo
incluiam emocdes explicitamente mencionadas, mesmo que as escalas de autoclassificacdo
mostrassem pelo menos alguma forma de emocao vivenciada nos sonhos.

Estudos anteriores demonstraram que os conteddos dos sonhos sdo tipicamente
negativos (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966; Snyder, 1970; Merrit et al., 1994; Strauch,
1996; Valli et al., 2008; Valli, 2009) e as regras de HVC parecem estar de acordo com 0 Viés
em classificar mais emocdes negativas (Mealey, 2000). As emoc¢des segundo as regras de
HVC foram divididas em cinco negativas e uma positiva, e na escala de autoclassificacdo
utilizada havia quatro negativas e duas positivas; No entanto, o nimero de emo¢6es positivas
e negativas especificas, medidos através dos dois métodos, foi mais equilibrado do que em
outros estudos semelhantes.

Considerando as valéncias emocionais, obteve-se uma proporgdo significativamente
maior de sonhos positivos usando a escala de autoclassificacdo (58,1% vs 7,6 % com o
método de HVC) assim como um maior nimero de sonhos por participante com emocdes
positivas (3,05/participante vs 0,40/participante com HVC). Relativamente aos sonhos
negativos, a diferenca entre as duas abordagens foi relativamente reduzida, com a
autoclassificacdo a obter 33,3% e 0 método de HVC 25,7%, a semelhanca do numero de
sonhos por participante com emocdes negativas (1,75/participante com a autoclassificagdo
vs 1,35/participante com HVC). Estes achados parecem estar de acordo com o facto de os
individuos descreverem mais explicitamente as emocdes negativas do que as positivas.
Resultados dispares encontraram Schredl e Doll, 1998; neste estudo, nas trés diferentes
abordagens (utilizaram a autoclassificacdo, HVC e outra avaliacdo com juizes externos), 0s
sonhos foram classificados como predominantemente negativos. Na autoavalia¢do (50,4%),
nas avaliacOes externas duas vezes mais sonhos negativos do que positivos, independente da

analise de conteudo utilizada (HVC /juizes externos - 26,3% e 9,0%, respetivamente). Outros
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estudos também encontraram mais emog0es positivas com os métodos analisados, St-Onge
et al., 2005 mostraram que com a autoavaliagdo, 0s sonhos positivos e as emocdes positivas
dominavam nos relatos de sonhos; em Sikka et al., 2014, com as escalas de autoclassificacao,
no geral mais sonhos foram classificados como positivos e negativos e 79,2% dos sonhos
foram classificados como positivos, e com juizes externos os resultados foram semelhantes
com 11,3% de sonhos negativos e 9,6% de positivos; Rover, 2017 e Sikka et al., 2017
mostraram resultados semelhantes, com a autoclassificacdo a maioria dos sonhos foi
classificado como tendo uma valéncia positiva e com as classificagcdes externas a maioria
dos relatos de sonhos foram classificados como negativos; Sikka et al., 2021, avaliaram as
experiéncias afetivas que ocorreram ao longo do ciclo vigilia-sono, desde a vigilia ativa
passando pelo pensamento mental (vigilia em repouso) até aos sonhos, e demonstraram que
com escalas de autoclassificacao, todos os episddios foram predominantemente positivos e
que a valéncia afetiva dos relatos se alterava, desde relatos positivos durante a vigilia, a
relatos equilibrados durante os periodos de divagacdo, a relatos de sonhos
predominantemente negativos.

De uma forma geral, as diferencas nas classificagdes emocionais dos relatos de sonhos,
com as duas metodologias em estudo, podem estar relacionadas com varios aspetos: com o
protocolo e a metodologia aplicada, com diferentes estados de consciéncia, com o tempo de
classificacdo e interpretacdo e com as diferencas interindividuais.

Protocolo e Metodologia

Varios fatores metodoldgicos podem ter tido influéncia nas diferencas encontradas, o
método de obtencdo dos relatos (leitura de uma transcricdo para o papel), o ambiente e 0s
procedimentos experimentais (Schredl, 2010; Kahan, 2012; Windt, 2015; Zadra, 2017), a
escala escolhida e o nimero e tipo de emocdes especificas selecionado (Sikka et al., 2017).

As descri¢des verbais da narrativa dos sonhos (efetuadas para um gravador) podem néo
capturar adequadamente as experiéncias afetivas, uma vez que as descrigdes podem se
concentrar no enredo do sonho e ndo no que as personagens estavam a sentir (Sikka et al.,
2021). Para além disso, ha uma tendéncia linguistica em expressar experiéncias negativas
através de emocdes especificas, e por outro lado experiéncias positivas através de humor
geral (Strauch, 1996). Assim, as descricbes podem refletir apenas as experiéncias
emocionais mais salientes ou intensas (Sikka et al., 2018; Vine et al., 2020) ou estados

emocionais especificos, como os familiares (Vine et al., 2020).
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Com o protocolo de estudo utilizado, ndo houve condicionamento no nimero minimo
de palavras descritas em cada relato de sonho; por um lado, sonhos com um maior nimero
de palavras podem conter caracteristicas mais complexas, e consequentemente mais
emocdes, no entanto, ja foi descrito que menos palavras num relato de sonho podem apenas
sublinhar a incapacidade do sonhador de as descrever (Hobson et al., 2000).

O ambiente experimental (laboratorio) pode tambem ser um fator relevante que
influencia o conteddo emocional dos sonhos. Estudos anteriores demonstraram que 0s
sonhos em casa séo tipicamente classificados como mais emocionais e negativos do que 0s
sonhos em laboratério (Weisz R. e Foulkes D., 1970; Domhoff et al., 1999; St-Onge et al.,
2005).

Os estudos mencionados até aqui, escolheram diferentes escalas para medir e classificar
emogdes. Sikka et al., 2014 e Sikka et al., 2017 utilizaram a Escala de Emogdes Diferenciada
modificada (smDES; (Fredrickson, 2013); Sikka et al., 2021 escolheu uma escala mais
direta, voltada para as emoc¢Oes sentidas em cada periodo, em que 0s participantes eram
solicitados a classificar emocgbes especialmente positivas e negativas. Assim, diferentes
resultados sobre experiéncias emocionais podem depender do que é medido e como €
medido. (Sikka et al., 2017) e podem resultar da medicao de diferentes estados subjetivos ou
da diferenca no numero de emocGes definido em cada escala.

Estado de Consciéncia e Tempo de Classificacédo

Outro fator que possa ter tido influéncia, é o estado de consciéncia em que se realizou a
analise. As autoclassificacdes podem ter tido em conta as emogdes experienciadas ao ler 0s
relatos dos sonhos ao invés daquelas sentidas na consciéncia onirica. Ja, Schredl e Doll, 1998
levantaram a hipdtese de que as emocdes negativas tém a capacidade de afetar o humor do
periodo de vigilia subsequente de forma mais acentuada do que as positivas. Outros estudos
também demonstraram que as emocGes vivenciadas e a avaliacdo retrospetiva posterior
diferiram, com esta avaliacdo a refletir um maior nimero de emogdes positivas e negativas
(Miron-Shatz, 2009; Miron-Shatz et al., 2009; Sikka et al. ., 2017). Embora tanto o relato
narrativo do sonho quanto a leituras subsequentes, tenham sido necessariamente
retrospetivos, estiveram sujeitos a diferentes tipos de vieses de memoria. (Sika et al., 2017).
Apesar disso, foi-lhes pedido as participantes que classificassem as emogdes de cena onirica
em cena onirica, podendo ter reduzido assim esta viés. No entanto, os dois métodos parecem
medir diferentes estados de emocdo e tem sido sugerido que os individuos possam relatar ou

classificar humores positivos ndo por causa de sua presenca, mas por causa da auséncia de
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emocBes ou humores negativos (Diener et al., 2015; Sikka et al., 2017). Outro achado
relevante tem a ver com o que foi encontrado por Sikka et al., 2021, em que quando 0s
proprios participantes avaliaram as emogdes, as experiéncias foram inerentemente
emocionais e positivamente tendenciosas, embora o viés de positividade tenha diminuido ao
longo do ciclo sono-vigilia.

Interpretacdo e Diferencas interindividuais

Os relatos narrativos podem ser influenciados por varias diferencas individuais (por
exemplo, habilidades linguisticas dos participantes, motivagdo, consciéncia de sentimentos
e habilidades de introspecdo (Kahan e Laberge, 1996; Kahan, 2012), por pressuposicoes e
crencas dos participantes sobre ass experiéncias (Heavey e Hurlburt , 2008; Heavey et al.,
2012), bem como pelo relato seletivo de determinados contetddos (Kahan e Laberge, 1996;
Kahan e LaBerge, 2011). Deste modo, as narrativas verbais dos sonhos podem ser
incompletas e ndo demonstrar totalmente as componentes emocionais associadas (Kahan,
2012).

As autoclassificacdes, por outro lado, podem ser influenciadas pela motivacgéo e atencédo
dos participantes (Zadra e Robert, 2012). Contudo, Sikka et al., 2017 mostraram que esses
fatores ndo séo suficientes para explicar as diferencas entre as autoavaliagcOes e as avaliagdes
externas, e que podem ndo ter tanto peso quanto se poderia pensar.

As caracteristicas da personalidade das participantes, também podem ter influenciado a
descricdo dos sonhos e as emog0es sentidas. Rover, 2017 demonstraram que as emogoes
negativas, a extroversdo e o neuroticismo tinham diferengas reduzidas entre as
autoclassificacdes e as classificacdes externas. Estas caracteristicas precisam de ser mais
estudadas para perceber o seu verdadeiro impacto.

Os diferentes resultados podem ser explicados, por serem diferentes dados, obtidos em
diferentes estados de consciéncia: experiéncias emocionais versus relatos emocionais ou
relatos gerais de sonhos versus emog0es sentidas nos sonhos. A classificacdo das emocdes

logo apds os relatos dos sonhos pode ajudar a confirmar estes achados.

#Estudo 5:

Com este estudo pretendemos analisar se as experiéncias oniricas durante 0 sono REM
e 0s seus contetidos emocionais, tiveram influéncia nos indices de HRV. A nossa amostra
foi composta por mulheres jovens e foi estritamente selecionada no sentido de ndo terem

existido diferencas significativas nos indices de HRV relacionadas com antecedentes
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pessoais, habitos e/ou outros fatores. Assim, controlamos varidveis que poderiam causar
entropia na analise, como a realizacdo de exercicio fisico intenso, uso de estimulantes ou
tabaco.

O sono REM é caracterizado por ter uma influéncia simpética (Tobaldini et al., 2013).
Quando comparadas com a vigilia, a FC média e a poténcia absoluta do LF (Simpatico),
apresentam valores superiores, enquanto outras variaveis como, a poténcia absoluta de HF
(Parassimpatico) apresentam valores inferiores. Os valores dos varios indices de HRV,
durante o sono REM, apresentam caracteristica relativamente consistentes, e tendem a ser
préximos dos valores da vigilia (Cabiddu et al., 2012; Méndez et al., 2006; Trinder et al.,
2001; van de Borne et al., 1994).

Estudos anteriores confirmaram que determinadas caracteristicas fisioldgicas podem
alterar-se dependendo das emogdes sentidas, e, portanto, podem ser usadas na sua
identificacdo e classificacdo (Shi et al., 2017). Picard et al., 2001 usaram sinais fisiologicos
para identificar oito estados emocionais; Ekman et al., 1983 também utilizaram a FC (e
outros sinais) para identificar seis estados emocionais: felicidade, desgosto, surpresa, raiva,
medo e tristeza, e compararam as diferencas de FC entre eles; Mikuckas et al., 2014
desenvolveram um sistema de computador para o reconhecimento do estado de stress,
analisando varios indices de HRV do dominio do tempo e no dominio das frequéncia, e
relataram que a maioria dos indices eram sensiveis ao estado de stress.

Numa primeira abordagem, comparando periodos de REM com e sem recordacao de
sonho, a analise dos indices de HRV revelou diferencas estatisticamente significativas entre
os intervalos NN e FC média.

Sonhos apreensivos ou ansiosos tiveram um aumento significativo nos intervalos NN- e
uma diminuicgdo na FC quando comparados com periodos sem relato de sonho. Mikuckas et
al., 2014, num estudo durante a vigilia, mostraram que, séries temporais de intervalos RR
diminuiam durante periodos de stress; No estudo de Brosschot et al., 2007, estados de
preocupacdo didria foram relacionada com alteracGes autondmicas cardiacas durante a
vigilia, e também durante o sono ; Chalmers et al., 2014 realizaram uma meta-analise com
base em 36 artigos onde evidenciaram que perturbacdes de ansiedade em adultos estavam
associadas a diminuicdo dos indices de HRV no dominio do tempo e também do HF. Outros
estudos, demonstraram que o ténus vagal (valores de HF) em repouso foi relacionado
negativamente com a ansiedade em jovens sem antecedentes pessoais medicos
e/psiquiatricos (Greaves-Lord et al., 2007, 2010; Scott & Weems, 2014).
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A hiperatividade parassimpatica como resposta a emocgdes aversivas pode causar
bradicardia ou mesmo paragem cardiaca (Valderas et al., 2015). Corroborando este dado, na
comparacdo entre emogdes par a par, 0s sonhos apreensivos e de raiva apresentaram uma
reducdo na FC quando comparados com os sonhos com predominio de componentes afetivas
positivas (alegria e/ou afeto) (ver tabela 13). Os valores de HFnu (tonus vagal) revelaram
um aumento significativo na comparacao entre Raiva e Afeto, apresentando-se aumentados
durante a Raiva, sublinhando a importancia do SNP apesar da influéncia do SNS no sono
REM.

Apesar do numero reduzido de sonhos com predominio de conteddos de Tristeza (N=4),
observando a variacao dos intervalos NN ao longo do tempo (ver figura 4), sdo patentes as
flutuacGes. Apesar dos valores ndo serem estatisticamente significativos (possivelmente
devido ao valor do N), os indices dos valores de HRV associados ao SNS apresentaram-se
aumentados em comparagcdo com os relacionados com o SNP. Dado a tristeza ser uma
emocao aversiva, podendo mesmo ser avassaladora, os sonhos poderiam inicialmente ser
classificados como negativos e estarem assim associados a um aumento do controlo vagal e
consequente um aumento dos valores de SDNN, de RMSSD e do HFnu (Beauchaine, 2001;
Gentzler et al., 2009; Kashdan & Rottenberg, 2010; Kreibig, 2010; Porges, 2007
Rottenberg, 2007; Stange, Alloy, et al., 2017; Stange, Hamilton, et al., 2017; Thayer & Lane,
2000; Yaroslavsky et al., 2013). Contudo nas experiéncias oniricas com Tristeza, € comum
0 sonhador ter sucesso ou de procurar 0 sucesso na superacao de obstaculos, bem como haver
contetdos de autoprotecdo (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966; Schwartz, 1999). Deste
modo, estes sonhos com Tristeza, apesar de terem um nimero muito pequeno, podem nao
ser totalmente tristes, e essa emocdo poder ter sido erroneamente estabelecida como a
predominante.

Os sonhos com predominio de emocdes de Afeto destacaram-se nos parametros de HRV
no dominio das frequéncias. Esses sonhos estavam associados a contetdos afetivos
derivados de relacfes de familia, amizade, amor ou intera¢des platonicas; ndo houve
distingéo entre o tipo de afetividade dada a amostra reduzida. Nestes sonhos, ocorreu um
aumento dos indices associados a atividade simpatica (LF nu e racio LF/HF) e uma
diminuicdo da atividade vagal (VLF e HFnu), revelando aqui uma maior contribui¢éo do
SNS nesses periodos de REM com contetidos de afeto nos sonhos. Também os sonhos com
Alegria (outra emocdo positiva) foram associados a uma diminui¢do da atividade vagal. Shi
et al., 2017 investigaram as diferencas dos indices de HRV em dois contextos emocionais,
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felicidade e tristeza, em 48 voluntarios saudaveis. Os resultados mostraram que as medias
daFC, SDNN, LFn e racio LF/HF durante a felicidade eram maiores do que durante a tristeza
enquanto o HFn apresentou um resultado oposto, sugerindo uma maior atividade simpética
e uma menor atividade parassimpéatica em contexto de felicidade. Também Valderas et al.,
2015, relataram diferencas significativas nos indices de HRV entre estados de relaxamento,
alegria e medo em 25 individuos sujeitos a experiéncias de inducdo de emocdes. Nesse
estudo, os valores de HFn diminuiram significativamente no estado de relaxamento e o racio
LF/HF aumentou durante o estado de alegria, sugerindo um maior equilibrio da atuacdo do
SNA em contexto de alegria.

Na maioria dos estudos com analise dos indices de HRV e das emocdes, a Alegria foi
preferencialmente escolhida sobre o Afeto. e em muitos deles o Afeto/Prazer foi um de seus
subcomponentes. Além disso, em alguns estudos sobre as emocdes nos sonhos em REM, os
comportamentos de aproximacéo prevaleceram (Fosse et al., 2001; Malcolm-Smith et al.,
2012). Neste estudo, na comparacdo entre os periodos de REM com e sem recordacédo
onirica, os resultados ndo foram estatisticamente significativos, quando comparados apenas
0s sonhos com maior proporc¢do de contetdos de Alegria, apesar do nimero substancial de
sonhos com essas caracteristicas (46,9%). Por outro lado, o Afeto teve um claro aumento
dos indices relacionados com o SNS, na comparacdo entre periodos de REM com e sem
relato de sonho, e o racio LF/HF também teve um aumento significativo na comparacdo
entre Alegria e Afeto.

Foi anteriormente postulado, que os periodos de REM no final da noite sdo
caracterizados por terem um aumento da modulacdo simpéatica em comparacdo com 0S
periodos de REM que ocorrem durante a primeira parte da noite (Tobaldini et al., 2013).
Tendo este facto em consideracdo, tentou-se perceber se o tempo de ocorréncia do REM
poderia influenciar os parametros de HRV. Ocorreram mais despertares em REM precoce
(n=61) do que no REM tardio (n=37); essa diferenga ndo se deveu a frequéncia e prevaléncia
do REM no final da noite, mas sim a sua instabilidade, principalmente na segunda noite
(como ja referido), que ndo permitia os despertares de acordo com o protocolo. Foram
encontradas diferencgas nos intervalos NN na segunda parte da noite (REM Tardio), com um
aumento significativo. Esse aumento significativo dos intervalos NN no final da noite pode
ser um dado relevante sobre a distribuicdo dos contetdos dos sonhos e sobre a prevaléncia
de sonhos mais apreensivos, temerosos e negativos. Essa mesma relacéo ja foi explorada em

estudos anteriores (Merrit et al., 1994; Roussy et al., 2000).
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Limitacdes do estudo

Este estudo tem algumas limitacdes, uma das mais importantes esta relacionada com o
reduzido tamanho da amostra.

Outra limitagdo do estudo foi a realizagdo das PSG em laboratorio e com varios elétrodos
e sensores. Na primeira noite, ocorreu um aumento da laténcia do sono e um aumento de
conteudos oniricos com referéncia ao ambiente laboratorial. A adaptacéo total ao ambiente
do laboratorio pode levar mais de quatro noites (DOMHOFF, 1964). Os sonhos de
laboratério sdo, no entanto, muito sobrepostos aos sonhos em ambulatério e ndo ha razdes
teodricas para diferencia-los. Neste estudo, o protocolo poderia ter incluido uma noite de
adaptacdo ao ambiente de registo (laboratdrio), assim como uma noite de registo sem
despertares, para uma melhor adaptacéo ao protocolo do estudo.

Em relac&o a analise de sonhos, ndo houve limite no nimero minimo de palavras. Para
além disso, importa referir que a amostra nao é representativa da populagdo portuguesa e as
participantes foram selecionadas através de contactos pessoais e de um grupo especifico de
pessoas.

A anélise dos resultados das variaveis eletroencefalogréficas pode ter sido prejudicada
por alguns aspetos: no sono REM, pode haver momentos com e sem surtos de atividade Alfa,
assim como de atividade Teta (Cantero et al., 2000); as fases do sono REM (ténico e fasico)
também podem ter influenciado as vérias bandas de frequéncia, especialmente as mais lentas
(devido ao aumento dos MORs na fase fasica); a divisdo do espectro de frequéncias em
apenas 6 bandas pode ter limitado a compreensao dos resultados; para além disso ndo foram
consideradas diferencas interindividuais da atividade de base do EEG.

Neste estudo, as participantes foram instruidas para que descrevessem os sonhos com o
maximo de detalhe possivel, mas ndo foi dada nenhuma indicacdo explicita para se focarem
nas emocdes; ao contrario do que aconteceu na manha seguinte as PSG, quando lhes foi
solicitado que se concentrassem especificamente nas emocg0des sentidas ao ler os relatos dos
sonhos.

Em relacdo aos indices de HRV, poderiam ter sido adicionados outros parametros para
analise, como a respiragdo, a temperatura da pele, resposta galvanica ou pressao arterial;
para além disso, os indices ndo lineares poderiam ter sido utilizados para melhorar a

descrigdo das emocdes.

100



CAPITULO 7

Dado nos termos focado numa amostra de mulheres jovens, ndo foi possivel analisar os
resultados em diferentes faixas etarias, nem comparacgdes entre sexos. Deste modo, ficam

reduzidas as possibilidades de generalizagdo dos resultados.
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5. Conclusoes

Com este trabalho concluimos que a frequéncia e distribuicdo dos sonhos nédo se altera
ao longo do tempo (de acordo com as duas noites de registo), como também nédo séo
influenciadas pela hora de ocorréncia do sono REM. A cultura associada ao sonhador pode
ter influéncia nos conteudos oniricos. Os sonhos em REM, obtidos em laboratorio sdo
predominantemente representados por uma tonalidade negativa.

Foi-nos possivel detetar uma ISO nas bandas de frequéncia do EEG, tanto durante o
sono REM como nos periodos de vigilia subsequentes. A sua atenuacéo relacionada com a
ocorréncia da atividade cognitiva dos sonhos parece indicar a existéncia do DMN no sono
REM. Sugerindo assim, que o DMN pode ser um pouco mais extenso do que se pensa
atualmente.

A escala DPS parece ser uma ferramenta util, sem a influéncia de uma avaliacéo externa
ao sonhador, que permite entender mais sobre 0s mecanismos de producdo de sonhos em
REM e sobre 0s mecanismos de intrusdes da vigilia.

Os dois métodos de classificacdo das emocGes nos sonhos diferiram entre si e permitiram
evidenciar que os individuos ddo mais énfase as emocGes negativas aquando dos relatos
oniricos e que avaliam os mesmos de uma forma mais positiva nas manhas seguintes aos
registos de sono. Estas diferencas podem estar relacionadas com o protocolo e a metodologia
aplicada, com os estados de consciéncia, com o tempo de classificacdo e interpretacdo e com
as diferencas interindividuais das participantes.

Este estudo sugeriu ainda, que as modula¢Bes autondmicas cardiacas durante o sono,
podem-nos informar sobre a ocorréncia e tipo de experiéncias oniricas associadas. Os
estudos sobre emogdes baseados nos indices de HRV, sdo geralmente realizados quando 0s
participantes estdo em estado de repouso, e esta investigacdo fornece uma importante
contribuicdo para a literatura existente sobre HRV, emocgOes e experiéncias oniricas
associadas.

De uma forma geral, os resultados deste trabalho, fornecem dados preliminares sobre as
alteracdes de determinados correlatos fisiologicos (EEG e ECG) durante os periodos de
REM com relato de sonho, e estas analises parecem ser ferramentas Gteis na identificacdo

de sonhos e do tipo de sonhos de acordo com os contelidos emocionais.
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Perspetivas Futuras

Investigacdes complementares, com um maior numero de participantes podem ajudar a
comprovar e ampliar os resultados.

Em estudos futuros, a utilizacdo de diferentes tipos de sonhos (diérios de sonhos, Ultimo
sonho lembrado e sonhos em laboratério) podem permitir uma analise mais precisa, como
também o estabelecimento de relacbes mais estritas entre os conteddos dos sonhos e 0s
contextos culturais e sociais.

No sentido de replicar e comprovar os dados deste estudo, seria interessante definir com
mais precisao as areas do cortex cerebral fundamentais para as atividades oniricas, aumentar
0 numero de elétrodos com a utilizacdo do sistema de topografia 10-10 e/ou com o apoio de
elétrodos intracranianos.

Serd interessante investigar, se a instrucdo explicita para relatar emo¢6es aquando dos
relatos dos sonhos, pode influenciar a diferenca entre a tonalidade das emocgdes entre as
autoclassificacdes e avaliacdes externas.

Na analise de HRV, seria importante acrescentar outros parametros fisiologicos e

também a anélise dos indices ndo lineares.
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Dreaming

Dream recall frequency and dream content in

women

Joana R.E.S.R. Pires, & Teresa A. S. Paiva

Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina, Lisbon, Portugal

Summary. In several large-scale studies, sex is related to the frequency of dream recall, on average, women tend to
recall their dreams more often than men. Studies on EEG analysis and its correlation with dreams in women are scarce.
We aimed to evaluate REM dreams’ recall frequency and content and their emotional characteristics in healthy young
women. 20 young women adults’, nonclinical volunteers, without any history pf psychoactive medication and psychiatric
disorders performed two consecutive nights of complete Video-Polysomnography recording. REM awakenings dreams
were collected, after 10 consecutive minutes of uninterrupted REM. For every dream described, we applied the Hall and
Van Castle method of quantitative and systematic dream content analysis and compared to published normative Hall and
Van Castle data. The differences of this Portuguese women group and normative USA data obtained in female college
students concern mostly dreaming about family, with dead and imaginary characters, while having increased rates of
failure and striving. The cultural influences are a possible explanation.

Keywords: Dream recall, Women, REM sleep, Hall and Van Castle norms, cultural influences

1. Introduction

Dream is a state of consciousness that occurs in a physi-
ological condition (sleep) different than that in which it be-
comes available for investigation via its recall (Tribl et al.,
2018)(Cipolli et al., 2017).

Studies on dream content reveal similarities between per-
sons in relation to dream characters, emotions, interactions
between dream characters, and events that are beneficial or
harmful to the dreamer relatively independent of the dream-
er's cultural background (Hall et al., 1982; William Domhoff
& Schneider, 2008). Several studies have examined the way
dreams reflect dreamers’ culture (Kracke, 2012). The occur-
rence of dreams and the association with REM sleep are
already well known and seems to be independent of culture,
but their content, themes and style are determined both in-
dividually and culturally (Giora et al., 1972; Hall & Van de
Castle, 1966; Tribl et al., 2018).

In several large-scale studies (Giambra et al., 1996; Pa-
gel et al., 1995; Schredl, 2002; Schred! et al., 2003), sex is
related to the frequency of dream recall; on average, wom-
en tend to recall their dreams more often than men (T. A.
Nielsen, 2000; Schred| & Reinhard, 2008). Women also tend
to report longer dreams, with a larger number of characters
and also a higher dream recording frequency (Hall, C. S., &
Van de Castle, 1966). Furthermore, there is increasing evi-
dence that hormonal fluctuations during the menstrual cycle
have an impact on dreams (Chellappa et al., 2012; llias et
al., 2019; Schredl & Reinhard, 2008; Stickgold et al., 2000),
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therefore, in our study all participants were in the same
phase of the menstrual cycle, the follicular phase, and all
women were taking contraceptives.

Hall and Van de Castle published a content analysis of a
large dream sample (N = 1000) (Hall & Van de Castle, 1966).
Five dreams from each of 100 male and 100 female college
students were used. Their major findings showed the follow-
ing pattern: women’s dreams contain more explicitly men-
tioned emotions, more dream characters, especially known
dream characters and show a higher incidence of indoor
settings, household objects and references to clothing, and
men dream more often about physical aggression, sexuality
and work (Schredl et al., 1998; Schred! & Reinhard, 2008).
The differences found have been reinforced in subsequent
studies.(Tore A. Nielsen et al., 2003; Schredl, 2003), and can
be related to different socializations or different ways of be-
ing in waking life (Schredl & Reinhard, 2008)

The purpose of this study was to evaluate recall frequency
and REM dreams content in women, evaluate their emo-
tional characteristics and compare them with Hall and Van
Castle female norms.

2. Method

2.1. Participants and Procedure

20 young healthy women were admitted in our study with
mean age of 27,8 +4,92 St Dev (min 20; max 36) with an
average of 16,75+2,593 St Dev years of education.

All participants without any history pf psychoactive medi-
cation and psychiatric disorders who volunteered after see-
ing advertisements for this study. All participants took the
contraceptive pill, and completed the following question-
naires, obtaining results below the cutoff values: Pittsburgh
Questionnaire <5; Chronotype questionnaire> 14 <21; Ep-
worth Sleepiness Scale <10; Beck Anxiety Scale <7; Beck
depression scale <10. The studies were performed during
the first 7 days of menstrual cycle. Informed consent was
obtained from all participants for being included in the study
and the study was approved by the Ethical Committee of

Intemational Joumal of Dream Research  Volume 14, No. 2 (2021)




the Medical Faculty, University of Lisbon.
2.2. Experimental protocol

The volunteers underwent two consecutive nights of com-
plete Video-Polysomnography (PSGs) recording which in-
cluded: 19 electrodes of EEG (International System 10-20):
Fp1, Fp2, F3, F4, F7,F8, T3, T4, T5, T6, P3, P4, 01, 02, Fz,
Cz and Pz with reference to the electrodes earlobes placed
on the earlobe (M1 and M2); 1 bipolar EMG channel with
two electrodes placed in the chin muscles; 1 bipolar EOG
channel with 2 electrodes placed 1.5 cm from the outer cor-
ner of each eye and diverted 0.5 cm up to the right and 0.5
cm down to the left and 1 video camera.

The signals were acquired in the Nicolet VEEG (version
5.20.1038). Polysomnographic variables were recorded with
sampling frequency of 1000 Hz.

All volunteers performed the PSGs at the Center for Elec-
troencephalography and Clinical Neurophysiology, Lda.
(CENC), in Lisbon.

Before each night, volunteers were instructed that
throughout the night, whenever they were in REM sleep,
they would be awake to report their dreams. REM awaken-
ings dreams were performed after 10 continuous minutes of
uninterrupted REM (figure 1). The participants were asked to
describe the dream with much detail as possible, what they
were seeing, thinking, feeling, expressing; the characters,
the places, the activities, as if a film or photograph were
treated, as well as all the associated feelings (Bértolo et al.,
2003). If they did not remember a dream, they should go
back to sleep.

2.3. Dream analysis

After each awakening woman report their dreams and for
every dream described, we applied the Hall and Van Castle
(1966) method of quantitative and systematic dream con-
tent analysis (Domhoff & Schneider, 1999).

The Hall and Van Castle coding system is composed by
eight general categories: characters, social interaction, ac-
tivity, striving, misfortune/good fortune, emotions, settings,
and objects. This system relies on nominal categories,
searches for significant regularities in a written text, pro-
vides a replicable body of descriptive empirical findings of
dream content and allows for control comparisons (Bentes
etal., 2011).

The present sample was compared to published norma-
tive data provided by (Hall & Van de Castle, 1966).

Hall and Van de Castle classification system, scores all
explicitly mentioned emotions experienced by the dream
ego in five categories: anger, apprehension, happiness,
sadness, and confusion. Dreams were then subdivided in
different emotional content express positive dreams (with
happiness mentioned), negative dreams (with elements of

Dreaming in women

~ ~ 2 Nights Video- ~ N
(= Without medical- PSG = Dreams were
peychiatric disorders collected after 10
ar medication = 21 EEG channels continuous minutes
(excaption for * Standard Poligraphic of uninterrupted
contraceptive pill) channels REM
—

_ REM
Awakenings

Figure 1. Experimental Protocol

anger, apprehension, sadness or/and confusion) (Bentes et
al., 2011).

2.4. Statistical analysis

Frequencies and distribution of awakenings and dreams re-
ports were compared in the two nights and according to
time-in REM stage; early REM were considered the first two
REMs and Late REM the remaining after the third episode.
Mann-Whitney test was used. Results were considered sig-
nificant for p<0.05.

Oneiric data: For content analysis, coding categories were
computed in dreamSAT (Schneider, 1995). In this system,
raw frequencies of Hall and Van Castle categories were ana-
lyzed using percentages and ratios to correct for the varying
lengths of dream reports. Statistical analysis was based on
frequencies and comparisons of percentages through the
“h" statistic (Cohen), which uses an arcsine transformation
calculated for the two samples to correct for the fact that
standard deviations cannot be computed for data expressed
in percentages (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966).

3. Results

All subjects performed the study during the first days of the
menstrual cycle with an average of 3,9+1,87 St Dew.

3.1. Dream Content

130 awakenings were performed, 3 of them spontaneous
awakenings in NREM (volunteers were interviewed if they
woke up to report a dream), these awakenings were ex-
cluded from the analysis. Of the 127 REM awakenings per-
formed, 82.7% of volunteers did recall their dreams Result-
ing in 105 awakenings with dream report and 108 dreams
(more than 1 dream per awakening in 3 subjects). On aver-
age, 5.4 + 2.29 dreams per subject in the two nights were
reported. An average of 6.5 awakenings were made for each
individual.

We compared the percentages of awakenings with
dreams of the two nights. In general, there was a slight in-

Table 1. Awakenings and successful dream recall frequency distribution in the 2 nights: Early REM and Late REM

First Night Second Night
Early REM Late REM Total Early REM Late REM Total p value
REM Awakenings (127) 36 (60,0%) 24 (40,0%) 60 (47.2%) 38 (56.7%) 29 (43,3%) 67 (52.8%) N.S.
DreamsRecall (108) 31 (59,6%) 21 (40,4%) 52 (48,1%) 30 (53,6%) 26 (46,4%) 56 (51,9%) N.S.

Wilcoxon Mann-Whitney test p=0,05 — N.S. not significant
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crease in the number of awakenings on the second night,
but with less dream recall, which was offset by the fact that
3 awakenings together had 6 dreams (2 dreams each).

Awakenings and successful dreams were organized ac-
cording to Early REM (first and second awakening) and Late
REM (from third awakening). There were not statistically
differences in the number of awakenings (Wilcoxon test,
p= 0,180) or the number of dreams recall (Wilcoxon test,
p= 0,655) in the two nights. (see table 1)

108 dreams (Word count - Mean+St.Desv. 69,75+31,501;
range sample 19-121) were analysed with Hall and Van
Castle method (h Cohen statistic), and it was verified that
the group of women of our study in comparison with the

female norms (N=500 dreams- USA), had a smaller percent-
age of friendly characters (p = 0.004), a greater percentage
of family characters (p < 0.001) and a higher percentage
of dead and / or imaginary characters (p = 0.009); in rela-
tion to the aggressive interactions there was a higher per-
centage of dreams in which the dreamer is the aggressor
(p = 0.032), with regard to the concepts about the self there
is a lower percentage of bodily misfortunes (p = 0.017); a
lower percentage of dreams with at least one element of ag-
gression (p = 0.012), friendship (p < 0.001) and misfortune
(p < 0.001), and a higher percentage with elements of failure
(p = 0.001) and striving (p = 0.002). (see table 2)

Table 2. Differences in dream content between study group and female norms

Study series

N for
Female

hvs. pwvs.
Female female female|

Norms s s N for Study

ICharacters

Male/Female Percent 43%

48% 202

Familiarity Percent 60%

58% 308

Friends Percent 28%

37% 308

31%
03%
06%

Family Percent
Dead & Imaginary Percent
Animal Percent

19%
01%
04%

308
326
326

ial Interaction Percents

\Aggression/Friendliness
Percent

Befriender Percent

Aggressor Percent

Physical Aggression Percent

|Social Interaction Ratios

A/C Index
F/C Index
S/C Index

217
,09
,02

-15 |
-31 |
+,02

Study series
Settings

hvs.

females N for Study

|Indoor Setting Percent 63%

+,03 142

Eamiliar Setting Percent 8§2%

elf-Concept Percents

+,08 66

|self-Negativity Percent 70%

+,08 63

11%

30%

I odily Misfortunes Percent
Dreamer-Involved Success Percent

-,59
-26

18
30

|To rso/Anatomy Percent 24%

+11 29

Dreams with at Least One:

31%

44% -27 108

ression
riendliness

19%

42% -,50 108

lsexuality

03%

04% -,05 ,659 108

lmisfortune 12%

33% -,52 ,000 108

liGood Fortune 02%

06% -,20 ,054 108

Iﬁu ccess 08%

08% +,03 798| 108

|Failure 22%

10% +,34 |**,001 108

|striving 28%

15% +,32 |**,002 108

|Emotions

[oreams emotion Percent 67%

80% -,32 *,025 57

[Emotions dinv Percent 93%

80% +,38 |**,007| 57

74%
67%

Negative Emotions Percent
motions dinv negative Percent

57
57

80%
B80%

-,16
-,32

,251
*,02!

Cohen's h statistic for differences in dream content between study group and female norms *p<0,05; **p<0,001

-
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3.2. Emotions in Dreams

In what concerns emotions, with the Hall and Van Castle
method we notice a lower percentage of dreams with de-
scribed emotions (p= 0,025), a higher percentage of dreams
with emotions related to the dreamer (p=0,007) and a low-
er percentage of negative emotions associated with the
dreamer (p=0,025) (see table 3).

Analyzing only the negative and positive emotions de-
scribed in the dream reports, we observed a significant
increase in the identification of negative emotions. (see
figure 2)

4. Discussion

The differences of this Portuguese women group and nor-
mative USA data concerns mostly with more dreams about
family, more dead and imaginary characters, while having
increased rates of failure and striving.

In our study, all the dreams were considered, and a mini-
mum cut off number of words per report was not established.
Most of the categories expressed in a dream report depend
on the number of words (Hall, C. S., & Van de Castle, 1966);
the characters, for example, tend to be more often known in
small reports of 16 to 71 words (Kahn et al., 2000), therefore
reports with fifty or more words provide more reliable results
(Hobson et al., 2000).

Frequency and distribution of dreams were not different in
the two nights or according with time-in REM stage; these
findings disagree with other studies where variations in re-
call frequencies and complexity of reports were influenced
by cycle (first night and second half of the night) (Cipolli et
al., 2015; Foulkes & Schmidt, 1983), Our dreams did not dif-
fer in characteristics and emotions according to the time of
night when they were collected.

As already described by Schredl (2003) waking life activi-
ties such as watching tv, writing, walking, can be reflected
in dreams. The dreams of our sample were collected during
a period of economic and financial crisis. The impact of this
situation with high unemployment rates, increased taxes,
and an indefinite future, with many participants students of
higher education or with temporary jobs with little prospect
of improvement or development, might explain dreams with
more failure, striving and even the increase of family char-
acters. In effect, one of the Portuguese characteristics is the
family connectedness, familism or familismo, identified as
an important feature of family life among Latino populations
(Zeiders et al., 2016). Then, dreams during illness, family cri-
sis, when loved ones die, or at times of cultural crisis, lead
to a close tie between dreams and belief in a world of spirits.
(Domhoff, 1996) This fact can justify the greater number of
dead or imaginary characters. The women involved in the

Table 3. Emotions analysed with Hall and Van Castle method

Drearning in women

study, by definition, are not depressed (exclusion criterion)
and since the study was carried out during an economic cri-
sis, these data will have to be corroborated in another study
on dreams social stress situations.

Another important aspect is related to the fact that our
study focusses on a group of women, already in a study
carried out by Cartwright (1992) women are slightly more
likely to fail when they strive in dreams, and to be victims
in aggressive interactions, compared to men (Cartwright,
1992); this seems to reflect way women face obstacles and
difficulties, tending to place themselves more commonly in
victim position than in the role of the “hero” who solves the
problem or overcomes obstacles. (Cartwright, 1992)

Emotional experiences in dreams are common and often
intense and negatively toned (Desseilles et al., 2011; Hefez
et al., 1987; Merrit et al., 1994; Schred| & Doll, 1998). With
Hall and Van Castle coding system, only emotions that are
expressed are encoded and not the implicit ones. In our
sample, emotions are predominantly represented by nega-
tive emotions. This also happens with negative events (be-
ing a victim of aggression, being a victim of harmful for-
tuitous events, not being successful in trying to overcome
obstacles).

This contrasts even more when in the Hall and Van Castle
dream content analysis, only 20% of the emotions described
were positive. (Hall & Van de Castle, 1966). This fact also
meets findings of previous studies (Desseilles et al., 2011;
Hefez et al., 1987) but can be associated with the economic
and financial situation, or represent a trait of subject’s per-
sonalities/neuroticism and their cultural context (Dijk, 2012;
Kemp et al., 2017; Malinowski, 2015; Stickgold et al., 2000).
Portuguese’s have a close relation with melancholic feel-
ings, typically described as saudade or saudosism, (Tribl
et al., 2018) and with pessimism that are perpetuated from
generation to generation. Portugal is always in positions of
high rates of pessimism, on Eurostats barometers, and low
positive mental health scores. (Eurostats Baromethrs reports
2016, 2018). With this we want to evidence the close con-
nection with more melancholic feelings that can stress the
importance given to the description of negative emotions.

Differences in dream content may also be related to the
type of memory involved in dream recall. Dreams collect-
ed from female norms resulted from dream diaries (Hall &
Van de Castle, 1966). Sleep interruption is the most direct
method and appears to primarily depend upon short-term
memory and episodic information and diaries require long-
term memory of the previous night (Giambra et al., 1996).
Furthermare, episodic information can be activated and
processed not only over the following night but also up to
5-Tnights later(Malinowski & Horton, 2014; Tore A. Nielsen
et al., 2004) Another aspect is related with sleep stage,

Category Emotions Hall and Van Castle analysis

Women Sample Female Norms Statistic h cohen p value
Dreams emotion % 67% 80% -32 *,025
Emotions dreamer involved % 93% 80% +,38 =007
Negative Emotions % 74% 80% -16 251
Emotion's dreamer involved negative % 67% 80% -32 *,025

Cohen's h statistic for differences in dream content between study group and female norms *p<0,05; *"p<0,001
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Figure 1. Descriptive analysis of positive and negative emotions in both groups: study sample and Hall and Van Castle

female norms.

dreams collected from dream diaries may originate from
REM or NREM sleep. Cognitive processes underlying func-
tions of memory consolidations and emotional adaptation
occurs during both NREM and REM sleep but with some
differences. (Blagrove et al., 2011). In NREM, dreams are
shorter, less visual, and vivid, more controlled and, often, a
reflection of everyday life or biographical analyzes(Blagrove
et al., 2011; Cipolli et al., 2015; Llewellyn, 2013; T. Nielsen
et al., 2005). While in REM, are long, bizarre, intense, hallu-
cinatory, very emotional (Corsi-Cabrera et al., 2003) Dreams
occur in all stages and cycles but their contents result from
the processing of several memory sources and also depend
on memory consolidation during sleep(Llewellyn, 2013; Ma-
linowski, 2015)

Describing culture implies a certain complexity; seems
to be a possible association between dream content and
cultural characteristics, (Tribl et al., 2018) however this as-
sociation is difficult to prove due to the intrinsic difficulty of
conducting experimental studies.

5. Limitations and Future Direction

This study has some limitations especially regarding to our
small sample size. In relation to dream analysis, we do not
limit dream reports with a minimum number of words. Mare-
over, it should be noted that the sample were not repre-
sentative of Portuguese population and subjects were se-
lected trough personal contacts and from a specific group
of people.

6. Conclusion

Frequency and distribution of dreams were not different
in the two nights or according with time-in REM stage,
and emotions are predominantly represented by negative
tones.

Complementary investigation should be interesting to
perform to extend our findings. In future studies, larger sam-
ples with different dream types (diary dreams, last dream
remembered and laboratory dreams) and considering the
possible relation between dream contents and their cultural
and social contexts, may allow a more precise analysis.
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