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Resumo

A interpretacdo de sonhos é uma pratica comum na psicoterapia. Na pesquisa apresentada neste artigo,
cada participante viu um clinico que interpretou o relato recente de um sonho como sendo um sinal de
que o participante sofrera experiéncia levemente traumatica quando tinha menos de 3 anos, como por
exemplo, ficar perdido por um longo periodo ou sentir-se abandonado por seus pais. Essa intervencéao de
sonho causou na maioria dos participantes uma maior conviccao de que eles haviam tido essa
experiéncia, mesmo quando haviam negado anteriormente. Essas conclusdes tém implicacdes no uso do
material de sonhos em situacdes clinicas. Em particular, a conclusdo aponta para a possibilidade de que
a interpretacdo dos sonhos pode ter efeitos colaterais inesperados se ela conduz a crencas sobre o
passado que podem, de fato, ser falsas.
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A interpretacdo de sonhos é uma ferramenta clinica comum e de uso corrente mais em algumas terapias do que
em outras (Brenneis. 1997). Embora essa ferramenta ndo seja necessariamente problematica como
empreendimento, qual seria o impacto e conseqiiéncia de um terapeuta impor uma interpretacéo incorreta do
material de um sonho? Poderia uma tal interpretacdo errénea influenciar as crencas de um paciente sobre seu
passado de forma prejudicial? Pacientes poderiam ser induzidos a falsas crengas sobre seus passados.

Material de sonhos foi examinado por Sigmund Freud (1900/1953, 1918/1955) como uma via para o inconsciente
e um veiculo simples para experiéncias traumaticas do passado. A teoria e a técnica Psicanalitica (inclusive a
interpretacdo de sonhos) dominou o treinamento psicoterapéutico até os anos 50 quando abordagens
comportamentais, humanisticas e cognitivas, que ndo enfatizam a interpretacdo dos sonhos, comecaram a ter
um grande impacto. A interpretacdo dos sonhos ou trabalho com sonhos, mantém uma posicdo muito menos
central entre as ferramentas de intervencao terapéutica do que ha 30 anos.

Apesar disso, uma porcentagem consideravel de psicélogos profissionais hoje em dia relatam o uso da
interpretacdo dos sonhos em seu trabalho clinico (Brenneis, 1997; Polusny & Follette, 1996; Poole, Lindsay,
Memon, & Bull, 1995). E ainda, um subconjunto de clinicos que trabalham na area de trauma véem os sonhos
como "réplicas exatas" das experiéncias traumaticas (van der Kolk, Britz, Burr, Sherry, & Hartmann, 1984, p.
188). Por exemplo, um terapeuta escreveu "memorias reprimidas de abusos atingem a sua consciéncia através
dos sonhos (...) Os sonhos séo freqientemente o primeiro sinal de memérias emergentes"” (Fredrickson, 1992, p.
44). Outro terapeuta escreveu:

Sonhos de meméria reprimida sdo sonhos que contém uma memoaria reprimida parcialmente ou simbolos que
dao acesso a memoéria reprimida. Durante o sono, vocé tem uma ligacéo direta com o seu subconsciente. Como
o canal esta aberto, fragmentos de memoria ou simbolos de memorias reprimidas de abuso sexual geralmente
penetram no estado de sonho. Mesmo a memdria estando cercada pelo simbolismo do mundo onirico, é possivel
usar o sonho para recuperar essa memoria (Fredrickson, 1992, p. 125)
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Esse tipo de interpretacéo clinica realmente conduz a recuperacdo de um passado traumatico genuino? Ou é
possivel que a interpretacdo do sonho esteja levando pessoas a desenvolver crencgas falsas, ou mesmo memorias
falsas sobre o passado? E se for o caso, isso é danoso?

Noés recentemente publicamos varios estudos que podem ter alguma relevancia para essas questdes (Mazzoni &
Loftus, 1996). N6s demonstramos que apds uma Unica sugestdo sutil, participantes erroneamente reconheceram
elementos de seus sonhos e pensaram que esses elementos tinham sido apresentados em uma lista que eles
estudaram quando estavam acordados. Nossos participantes primeiro estudaram uma lista de palavras-chave.
Numa sessdo posterior, eles receberam a falsa sugestéo que alguns elementos de seus sonhos relatados
anteriormente tinham sido apresentados na lista-chave. Finalmente, em uma terceira sessao, eles tentaram
relembrar os elementos da lista-chave inicial que tinham ocorrido. Uma descoberta importante foi que os
participantes muitas vezes reconheciam falsamente em seus sonhos elementos e pensavam que eles estavam na
lista-chave, algumas vezes com a mesma precisdo com que eles reconheciam os itens da lista. Apesar da taxa
elevada de reconhecimento falso, e a convic¢do que os participantes tinham sobre essas falsas memoarias, é
razoavel perguntar se o mesmo tipo de resultados poderia ocorrer com eventos mais significativos
individualmente.

O Estudo de Florenca Sobre Interpretacéo Falsa

Nos criamos uma nova metodologia para verificar se tais atividades poderiam levar pessoas a desenvolver
crencas falsas sobre o passado. Encontramos individuos que relataram como improvéavel eles terem tido certas
experiéncias criticas antes dos 3 anos. A idade de 3 anos é importante para esclarecer se mudancas resultantes
de nossa manipulacdo eram devidas a lembranca de experiéncias verdadeiras ou a criagcdo de experiéncias falsas
(Wetzler & Sweeney, 1986). As experiéncias criticas incluiram episédios como estar perdido em um local publico
por um periodo de tempo prolongado. Mais tarde, alguns desses individuos passaram por uma simulagdo de um
mini-terapia de 30 minutos com um psicélogo clinico, que interpretou seus sonhos (ndo importando qual o seu
contetdo) como sendo indicativo de terem sofrido experiéncias criticas especificas no passado.

Um grupo inicial de 128 estudantes da Universidade de Florenga preencheu um documento que nés chamamos
Inventario de Eventos da Vida (LEI - em inglés) no qual eles relatavam a probabilidade de varios eventos terem
ocorrido em suas infancias. O LEI tem 36 itens, 3 do quais s&o criticos. O Inventéario pede aos participantes que
considerassem qudo certos (convictos) estavam de que cada evento havia ou ndo ocorrido com eles antes dos 3
anos. Os participantes responderam classificando os itens em uma escala de 8 pontos como a de Likert, variando
de 1 (certo de que ndo aconteceu) até 8 (certo de que aconteceu). Cinqlienta participantes que tiveram
marcacdes baixas (menor que 4) nos 3 itens criticos foram selecionados e convidados a participar da fase
seguinte do estudo. Os 3 itens criticos eram os seguintes: "me perdi em um lugar publico", "fui abandonado
pelos pais" e "me vi sozinho e perdido num lugar desconhecido”. Uma histéria que funcionava como disfarce
associado com a administracdo do LEI explicava que o estudo se referia a frequiéncia de eventos raros e comuns
acontecidos durante a primeira infancia e que seu objetivo era a validacdo de um instrumento para medir essas
experiéncias.

Dos 50 participantes selecionados, uma metade foi designada aleatoriamente para um condicionamento do
sonho, onde eles receberam informac8es sugestivas sobre o contetdo de seu sonho. A outra metade ndo
recebeu nenhuma informacé&o sugestiva sobre seu sonho. Dos 25 participantes da condicionamento do sonho,
apenas 19 completaram todas as 3 fases do experimento; todos os 25 participantes do ndo condicionamento do
sonho completaram o experimento. (A diferenca da taxa de complementagdo parece ser devida a um punhado
de participantes que foram designados aleatoriamente para o condicionamento do sonho, mas escolheram néo
participar do que eles pensaram ser um experimento adicional. Se essa escolha foi devida a ja terem créditos
suficientes ou por outro motivo ndo foi explorado). A idade mediana da amostragem final de 44 participantes era
de 21 anos e 64% eram mulheres.

Todos os 44 participantes voltaram a preencher o LEI novamente apds 3 ou 4 semanas. Entretanto, aqueles do
condicionamento do sonho também participaram nesse periodo do que eles pensavam ser um experimento
completamente diferente, mas que era, na verdade, a manipulacdo do sonho.

Para os participantes do condicionamento do sonho, a interpretacdo do sonhos foi feita de 10 a 15 dias apds o
primeiro LEI. Logo apo6s a sesséo de sonho, os participantes do condicionamento do sonho receberam um
telefonema de um clinico pedido a sua participacdo em um estudo sobre o sono e 0 sonho. Pediu-se aos
participantes que trouxessem um ou mais sonhos, que podiam ser um sonho recorrente, um sonho recente, ou
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um sonho vivido (nenhuma restricédo foi feita a esse tipo de sonho). Esses participante tiveram seus sonhos
interpretados individualmente por um psicélogo clinico. O clinico particular € um psicélogo-clinico treinado que
pratica particularmente em Florenca, Italia. Ele também é bem conhecido na comunidade por seu programa de
radio no qual ele da aconselhamento clinico. Além disso, ele tem uma personalidade forte e persuasiva. Na
sessdo de sonho, o clinico recepcionava o participante e explicava que o propésito do estudo era reunir sonhos
significativos a relaciona-los com caracteristicas do sono. Entdo os participantes liam em voz alta seus préprios
sonhos. Em seguida, o clinico pedia aos participantes que fizessem sua prépria interpretacdo e comentarios sobre
o sonho. Entdo o clinico oferecia seus préprios comentarios. Os comentarios vinham embutidos em termos de
uma entrevista clinica (p.ex. o psicélogo seguia um roteiro pré-definido, mas era livre para fazer algumas
modificacdes dependendo das respostas do participante). Logo de inicio ele explicava que tinha consideravel
experiéncia em interpretacéo de sonhos e explicava que os sonhos sdo expressdes significativas e simbdlicas de
preocupagdes humanas.

Um fator-chave da manipulacdo de sonhos era sugerir aos participantes que o sonho era uma manifestacao
evidente de memodrias reprimidas de eventos que ocorreram antes da idade de 3 anos. Especificamente, a
interpretacdo do sonho sugeria aos participantes que o sonho era indicativo de uma experiéncia dificil na
infancia, tal como perder-se num lugar publico, ser abandonado por meus pais ou estar sozinho e perdido em um
lugar desconhecido. Ndo importa qual o contetido de seus sonhos, todos os participantes receberam a mesma
sugestdo que uma ou mais dessas experiéncias criticas pareciam ter ocorrido com eles antes da idade de 3 anos.

Para compreender o que o clinico fez com o material de um sonho especifico, é interessante usar um exemplo
concreto. Suponha que um participante tenha vindo com um relato de um sonho em que ele subisse uma
escarpa, sozinho em um dia frio e comentasse que o significado desse sonho era que ele demonstra interesse em
caminhar nas montanhas. O clinico poderia, entdo discutir parte do sonho, mencionando a montanha, onde o
participante relatou estar sozinho, e que apesar do comentério do participante sobre gostar de caminhar nas
montanhas, o "dia frio" sugere que a experiéncia poderia ser "fria" para o participante. Nesse ponto, o clinico
tentaria induzir o participante a concordar com a sugestdo. O clinico poderia entdo dirigir-se a uma interpretacéo
global, sugerindo que na sua vasta experiéncia com interpreta¢do de sonhos, um sonho como este geralmente
significa que o participante ndo estad completamente satisfeito consigo préprio, que ele precisa de desafios, que
ele resiste em receber ajuda de outros, e que ele pode ter dificuldades sociais ou interpessoais. O clinico entdo
poderia sugerir ao participante que o contetdo do sonho, e os sentimentos sobre este sonho, sdo provavelmente
devidos a alguma experiéncia passada que o participante pode nem mesmo se lembrar. O clinico, entéo, diria ao
participante que os detalhes especificos mencionados séo geralmente devidos a ele ter tido certas experiéncias
antes da idade de 3 anos, como perder-se num lugar desconhecido, ser abandonado mesmo que
temporariamente pelos pais, ou achar-se sozinho e perdido em um local desconhecido. Finalmente, o clinico
perguntaria se algum desses eventos criticos aconteceu com o participante antes dos 3 anos. Quando o
participante alegasse ndo se lembrar dessas experiéncias, o clinico explicaria como experiéncias da infancia
geralmente ficam enterradas no subconsciente mas sao reveladas em sonhos.

Deste exemplo, é facil ver alguns dos passos genéricos que o clinico seguiu durante a interpretacéo:

Ele comentou sobre itens especificos do sonho e tentou relaciona-los com sentimentos que o participante possa
ter. no exemplo, os itens especificos da caminhada nas montanhas e o dia frio foram relacionados com possiveis
sentimentos sobre eles serem uma experiéncia fria.

Ele tentou induzir o participante a concordar e expandir sua interpretagéo.

Ele forneceu uma interpretacao global do significado do sonho. No exemplo, o clinico sugeriu que
possivelmente o participante ndo estava plenamente satisfeito consigo mesmo, necessitando de desafios,
resistindo a ajuda e assim por diante.

Ele sugeriu a possibilidade de que eventos especificos da infancia estejam geralmente associados com
relatos de sonhos como aquele proveniente do participante. No exemplo, os eventos especificos eram
perder-se e sentir-se abandonado - em outras palavras, 0s eventos criticos usados neste estudo para todos
0s participantes.

Ele explicitamente sugeriu que tais eventos tinham ocorrido com o participante e ele pediu a
concordancia do participante com esta sugestéo.



Quando o participante ndo se lembrou de tais eventos, o clinico explicou que experiéncias desagradaveis
da infancia podem estar enterradas e permanecer esquecidas mas que geralmente séo reveladas em
sonhos.

Toda a sessdo de sonhos demorou aproximadamente 30 minutos. No final da sessao, o clinico pediu ao
participante que pensasse sobre 0s eventos propostos e que voltasse mais tarde para a avaliacdo do sonho.
Esses participantes mais tarde voltaram a participar de um estudo do sono subsequiente que era, na verdade,
totalmente ndo relacionado com o experimento presente.

O primeiro pesquisador, que havia administrado o LEI anteriormente (daqui por diante chamado de LEI-1), entdo
contactou os participantes do condicionamento do sonho e marcou para eles um retorno para uma segunda
administracédo do LEI (daqui por diante chamado de LEI-2). Aproximadamente de 10 a 15 dias se passaram entre
LEI-1 e a interpretacdo, e mais 10 a 15 dias se passaram entre a interpretagdo do sonho e o LEI-2. Para os
participantes do ndo condicionamento do sonho, as administracfes do LEI foram separadas pelo mesmo intervalo
de tempo, mas sem qualquer intervencéo de interpretagdo do sonho.

Apo6s o LEI-2, os participantes foram questionados minuciosamente. Foi-lhes perguntado se eles viam alguma
ligacdo entre os dois experimentos, e nenhum participante relatou ver qualquer ligacao.

Para determinar se a falsa interpretacdo do sonho havia tornado os participantes mais convictos de que os
eventos criticos haviam ocorrido, n6s examinamos se as marcagdes do LEI subiam ou desciam para cada um dos
itens criticos. Nés também calculamos a porcentagem de participantes cujas respostas aumentaram, diminuiram
ou permaneceram inalteradas do LEI-1 para o LEI-2. os dados para os trés itens criticos (perder-se em espaco
publico, ser abandonado pelos pais, e sozinho e perdido) sdo mostrados na Figura 1. N6s previmos que apés a
interpretacdo, os participantes estariam mais convictos que o0s eventos ocorreram.
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Figura 1. Porcentagem de participantes que diminuiram, que ndo se alteraram e que aumentaram suas marcacgdes para
cada um dos trés itens criticos no Inventario de Eventos da Vida.

Primeiro examine o que aconteceu sem a interpretacdo do sonho. Esses participantes na condi¢cdo de controle
ndo registraram mudanc¢a na marcacéo nos dois itens alvo e ainda um claro decréscimo no item remanescente
("sozinho e perdido"). O mesmo ndo ocorreu com os participantes do condicionamento do sonho. Para todos os
trés itens, suas marcagdes tenderam muito mais a crescer, e eles raramente decresceram no LEI-2. Para dois
eventos criticos, cerca de 80% das marcacg8es cresceram. Para analisar esses dados estatisticamente, nos
conduzimos vérios testes U de Mann-Whitney, comparando o condicionamento do sonho com o ndo
condicionamento (“controle"). Nés descobrimos que os dois grupos diferiam significativamente em dois dos itens
criticos: "perdido em um local publico” e "sozinho e perdido em um local desconhecido". Os participantes do
condicionamento do sonho tenderam muito mais a aumentar sua convic¢do de que eles tinham tido essas
experiéncias antes da idade de 3 anos.

A mesma diferenca entre os grupos de condicionamento e ndo-condicionamento do sonho sdo encontradas
guando nos analizamos o grau de movimentacdo. Para cada participante, nés calculamos a diferen¢a numeérica
entre as marcagdes de cada item do LEI-2 e as marcagdes dos mesmos itens no LEI-1. A Figura 2 mostra a
mudanga nas marcagdes entre o LEI-1 e o LEI-2 para os trés itens criticos dos participantes do nao-
condicionamento do sonho contra os participantes do condicionamento do sonho.
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Figura 2. Mudanca mediana nas marcag6es do Inventario de Eventos da Vida (LEI) para cada um dos
trés itens criticos. A coluna a direita representa as mudancas reunidas dos trés itens criticos.

Como mostra a Figura 2, para os participantes de controle, as mudancas nas marcacdes do LEI foram
relativamente pequenas e ndo sistematicas. Um item mudou de forma ligeiramente positiva ("abandonado pelos
pais"), enquanto os dois itens mudaram de forma ligeiramente negativa.

Para os participantes do condicionamento do sonho, o quadro é completamente diferente. Todos os trés itens
mudaram numa direcdo positiva. A maior diferenga entre os participantes do condicionamento e do néo-
condicionamento ocorreram no item "sozinho e perdido em um local estranho", onde os participantes do
condicionamento mostraram uma mudanca mediana positiva de 2,58 e os participantes de controle mostraram
uma mudanca mediana negativa de -0,44. A direita da Figura 2, a mudanca mediana no LEI é uma média de
todos os itens criticos e participantes, e uma forte influéncia geral da interpretacéo do sonho pode ser vista. A
mudanca mediana no condicionamento do sonho era 2,26 na escala de 8 pontos, enquanto no ndo
condicionamento ela foi de -0,16.

Para analisar esses dados estatisticamente, nds conduzimos diversos testes t de Student para amostragens
independentes das mudancas de marcac8es. Nos descobrimos que os participantes do condicionamento e do
nao-condicionamento do sonhos diferiam significativamente para dois itens criticos: "perdido em local publico” e
"sozinho e perdido". Os participantes e 0s ndo-participantes diferiam no Gltimo item critico, "abandonado pelos
pais", apenas em um dos testes. Assim, os dois métodos de andlise, um que envolvia proporc¢des de participantes
gue mudaram as marcag¢des e um que envolvia medidas de mudanca mediana, produziram resultados
semelhantes.

Tabela 1
Média Pré-tratamento (LEI-1) e Pds-tratamento (LEI-2). Marca¢6es no condicionamento e no
ndo-condicionamento e 0s Grupos de Sonho para os Trés Eventos Criticos.

Né&o condicionamento Condicionamento
Evento Critico LEI-1 LEI-2 LEI-1 LEI-2
Perdido 2,52 2,20 2,47 3,74
Abandonado 2,24 2,51 2,47 5,42
Sozinho e Perdido 2,92 2,48 2,16 474
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Nota. LEI-1 = primeira administracdo (pré-tratamento) do Inventario de Eventos da Vida; LEI-2 - segunda
administracédo (pés-tratamento) do LEI. As marcacdes sdo uma escala de 8 pontos tipo Likert de 1 (certo
que ndo ocorrel) a 8 (certo de que ocorred).

Para assegurar que o nosso resultado nédo era devido a diferencas inadvertidas nas marcac6es do LEI pré-
tratamento, nds calculamos as marca¢@es medianas pré-tratamento para cada item critico. Essas marcacdes preé-
tratamento sdo mostradas na Tabela 1, separadamente para os participantes do condicionamento e do nao-
condicionamento. As marcag¢Ges medianas pos-tratamento sdo mostradas também. Note que os participantes do
condicionamento e do ndo-condicionamento ndo diferem em suas marcagdes pré-tratamento, mas eles
mostraram grande diferenga em suas marcagfes pds-tratamento.

As duas andlises anteriores sugeriram que a manipulagdo dos sonhos fez com que os participantes se tornassem
mais convictos de que tiveram experiéncias especificas negativas em sua primeira infancia. Uma questédo entéo
surge: se as variagbes eram localizadas apenas nas experiéncias especificas mencionadas pelo clinico ou se a
intervencdo do clinico causou um sentimento negativo generalizado, criando nos participantes a crenca que eles
tinham, muito provavelmente, experimentado um grande nimero de experiéncias negativas no inicio de suas
vidas. NGs verificamos essa possibilidade examinando as diferengas entre o condicionamento e 0 nao-
condicionamento nos itens negativos tais como "testemunhar uma pessoa morrendo™ ou "ameacado por um
estranho". Se a manipulagdo produzisse uma negatividade generalizada, essa negatividade poderia estar
representada num aumento da convic¢do em itens negativos quando comparado as respostas da ndo-
manipulagdo, nesses itens negativos. De fato, nds descobrimos que a manipulagdo do sonho nédo teve impacto
nos itens negativos. Basicamente, a influéncia da manipulagdo do sonho foi bem especifica nos itens criticos que
foram especificamente mencionados pelo clinico.

Por que a interpretacdo do sonho levou a um aumento da convic¢do que certos eventos ocorreram? Uma
explicagdo possivel é que a interpretacdo do sonho criou uma crenca verdadeira, lembrando alguns participantes
de uma experiéncia verdadeira no passado. Tal lembranca, se ocorreu, provavelmente ndo se deu durante a
propria sessdo de terapia, pois nenhum participante relatou ter lembranga de nenhum dos eventos criticos
durante a terapia. Entretanto, nos 10-15 dias entre a terapia e a sessao final, alguns participantes podem ter se
lembrado de uma experiéncia verdadeira. N6s deliberadamente sugerimos que 0s eventos criticos teriam ocorrido
antes da idade de 3 anos de modo que qualquer memoéria que tenha sido produzida dificilmente seria real,
devido ao problema da amnésia da infancia. Entretanto, é totalmente possivel que a terapia possa ter levado a
ruminagdes que lembraram os participantes de um evento ocorrido apés a idade de 3 anos, mas eles se
enganaram quando a data dessa experiéncia durante o LEI-2 e erroneamente pensaram que ela ocorreu antes
da idade de 3 anos. O processo poderia levar a mudancas dramaticas no LEI. Nossos dados ndo podem controlar
essa possibilidade completamente, e é possivel que casos desse tipo sejam responsaveis por algumas das
mudangas que nds observamos. Entretanto, nés argumentariamos que se o0s participantes foram tdo prontos a
concluir apds a interpretacdo que uma experiéncia que eles na verdade tiveram na idade de 6, 8 ou 12 anos
ocorreu antes da idade de 3 anos, isso também constituiria uma distor¢éo de crenca ou memoria.

Outra razdo possivel para os participantes aumentarem sua convicgdo nos eventos sugeridos é que a
interpretacdo criou uma falsa crencga. Se a falsa crenca foi construida, como e por que esse processo ocorre?
Uma resposta a essa questao pode ser encontrada na grande literatura sobre distor¢cdo de meméria que mostrou
gue as pessoas sao suscetiveis a sugestdo (Gheorghiu, Netter, Eysenck, & Rosenthal, 1989). No trabalho préatico
presente nds descobrimos uma forma de sugestdo que é tanto explicita quanto sutil. E explicita na forma que o
clinico usou sua autoridade para dizer aos sonhadores que seus produtos mentais eram reveladores de
experiéncias passadas em particular. E sutil no sentido que os sonhadores foram encorajados a trazer suas
proprias instancias especificas de tais experiéncias.

Implica(;(”)es e Aplicacdes

Nossas descobertas tém importantes aplicacBes para terapeutas. Elas mostram que as pessoas sao
sugestionaveis em uma simulagcao que guarde mais semelhanca com um atendimento terapéutico do que em
outra usada anteriormente em estudos empiricos. Mais ainda, as descobertas sugerem a forte influéncia que um
clinico pode ter em um curto periodo de tempo. Esse poder pode se estender para outras interac@es cliente-
terapeuta que sdo caracterizados por interpretacdes do terapeuta sobre informacéo fornecida pelo cliente.
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Pode-se perguntar se é razoavel generalizar da nossa breve simulacéo de terapia com estudantes ao mundo dos
clinicos e seus pacientes. Afinal de contas, muitas das diferencas entre a nossa mini-terapia e o mundo real da
terapia séo relativamente faceis de reconhecer. Mesmo assim, nés acreditamos que essas diferencas sao tais que
nés podemos estar subestimando o poder e influéncia que podem ter em uma sesséo clinica. Nés usamos
estudantes, que eram presumivelmente saudaveis mentalmente, enquanto pacientes clinicos pode ter uma
necessidade maior por encontrar explicagdo para problemas ou angustias. Nds fizemos uma Unica e breve
simulacdo de terapia, enquanto os pacientes clinicos geralmente experimentam muitas sessées cujas
interpretac®es sugeridas Ihes séo oferecidas. Nossa simulacédo de terapia foi limitada a apenas poucos elementos
que os participantes forneceram (p.ex. o sonho e uma breve reacdo ao sonho), enquanto os pacientes clinicos
fornecem muito mais elementos (sonhos, pensamentos, comportamentos, sentimentos) com o0s quais o terapeuta
trabalha. Se esses elementos sdo criticos para influenciar como as pessoas refletem sobre suas experiéncias
passadas é, naturalmente, assunto para investigacao futura.

Pode-se perguntar se é o caso de terapeutas estarem usando material dos sonhos para sugerir que eventos
tenham ocorrido no inicio da vida do cliente. Nés encontramos diversos exemplos que apdéiam a concluséo de
gue alguns terapeutas fazem, de fato, esses tipos de sugestdes a partir de material dos sonhos. Essa conclusédo
vem ndo apenas de pesquisas com clinicos (Poole et al., 1995), mas também a partir dos escritos de clinicos
especificos. Por exemplo, em Crisis Dreamimg, |1é-se, "Sonhos recorrentes, particularmente aqueles sobre ser
perseguido ou atacado, sugerem que tais eventos realmente ocorreram" (Cartwright & Lamberg, 1992, p. 185).
Os autores deste livro estdo comunicando essa informacéo a seus clientes? Os terapeutas que lIéem esse livro
estdo tomando material que envolve perseguicdo e ataque e dizendo a seus clientes que tais eventos ocorreram?
Embora ndo possamos saber se o0s terapeutas leitores estdo seguindo o conselho implicito no livro, é interessante
considerar a possibilidade de que eles podem estar fazendo isso e podem inadvertidamente criar falsas crencas
ou memodrias.

Os terapeutas poderiam produzir efeitos semelhantes sem uma interpretacdo de sonho explicita? Nds
acreditamos que a interpretacéo de sonho provavelmente ndo é necessaria mas poderia aumentar um pouco 0
poder de influéncia. Eis por que: suponha que ao invés de interpretar sonhos o clinico simplesmente responde
aos comentérios feitos por um cliente durante os 5 primeiros minutos de interagdo. Se o clinico toma aqueles 5
minutos de material e o interpreta como sendo indicativo de um trauma na primeira infancia, o cliente pode
eventualmente vir a acreditar que ele ou ela experimentou tal trauma. De fato, mesmo na auséncia de
interpretacdo de sonho, tais comentérios sugestivos podem aumentar a probabilidade de falsas crencas ou
memorias. De acordo com Lindsay e Read (1995), sugestBes de uma autoridade em que se confia podem ser
especialmente influentes quando elas comunicam um motivo racional para a plausibilidade de memdrias
enterradas de traumas de infancia. Ainda, a autoridade confiavel pode ser especialmente influente se ele ou ela
oferecer sugestdes repetidas, apresentando exemplos de outros pacientes.

Entretanto, é também interessante indicar que trabalhar com material de sonhos pode ser um modo
particularmente potente de influenciar clientes, para melhor ou para pior. Ele pode certamente ajudar a
incrementar o processo de influéncia, pois as pessoas presumivelmente iniciam uma terapia com um conjunto de
crengas sobre o significado dos sonhos em suas vidas e 0 quanto os sonhos podem revelar sobre o passado de
um individuo. Dada a predisposicéo passada de alguns clientes a ja acreditar no significado dos sonhos, uma
autoridade confidvel pode capitalizar sobre crengas a priori e usa-las a fim de alterar a autobiografia.

Os terapeutas estdo cientes do poder que eles tém? Quase por definicdo os terapeutas devem acreditar possuir o
poder de mudar as pessoas, pois pelo menos algumas formas de terapia enfatiza a mudanca nas crencas das
pessoas a partir daquelas ndo adaptativas até aquelas mais adaptativas. Mesmo mais genericamente, a terapia
trata de mudar pessoas. Entretanto, os terapeutas podem estar percebendo seu poder de mudar as pessoas
primeiramente quando pensam sobre o bem que podem produzir nas pessoas ou pensando em maneiras de
fazer seus clientes mudar para melhor. Eles podem ndo estar percebendo que também tém poder de mudar as
pessoas para pior. Esse tipo de mudanga pode ocorrer, por exemplo quando um terapeuta adota uma hipétese
cedo demais e, mesmo quando essa hipotese esta errada, a pressiona sobre o cliente. Nossos dados sugerem
gue mesmo uma hipotese gerada aleatoriamente pode ser adotada por individuos e pode produzir mudancas
profundas no modo como eles véem seu passado. N0s temos demonstrado que essas intervengfes podem fazer
as pessoas acreditar terem tido experiéncias que eles negaram anteriormente. Entretanto, é também provavel
gue essas interven¢des tenham o poder de fazer as pessoas duvidar de suas experiéncias verdadeiras. Nossa
esperanga é que uma maior consciéncia desse poder possa aumentar a tendéncia de se usar cautelosamente
esses tipos de intervencéo.
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