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Resumo 

Este estudo teórico investiga a relação entre sono, sonhos e psicofármacos sob a 
perspectiva da psicanálise, destacando a importância do sono para a eficácia nos 
estudos, vida social e estado físico e mental. A privação do sono afeta a atenção, 
memória, equilíbrio e criatividade, levando ao aumento do uso descontrolado de 
medicamentos psicofarmacológicos por jovens. A psicanálise argumenta que esses 
medicamentos podem modificar a produção e o conteúdo dos sonhos, além de 
impactar a qualidade do sono. Por meio de uma revisão bibliográfica, este trabalho 
busca compreender essas interferências. Os resultados mostram que os 
psicofármacos alteram os padrões de sono e as experiências oníricas, evidenciando 
a necessidade de maior conscientização sobre seus efeitos na vida psíquica. 

Palavras chaves: Insônia, psicanálise, psicofármacos, sono, sonhos, zolpidem. 

 

Abstract 

This study investigates the relationship between sleep, dreams and psychotropic drugs 
from the perspective of psychoanalysis, highlighting the importance of sleep for 
effectiveness in studies, social life and physical and mental state. Sleep deprivation 
affects attention, memory, balance and creativity, leading to an increase in the 
uncontrolled use of psychopharmacological medications by young people. 
Psychoanalysis argues that these medications can modify the production and content 
of dreams, in addition to impacting the quality of sleep. Through a bibliographical 
review, this work seeks to understand these interferences. The results show that 
psychotropic drugs altered sleep patterns and dream experiences, highlighting the 
need for greater awareness about their effects on psychic life. 
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INTRODUÇÃO 

O sono e os sonhos sempre despertaram a curiosidade de cientistas e filósofos ao 

longo da história. A psicanálise, proposta por Sigmund Freud, oferece uma visão 

aprofundada desses fenômenos, enfatizando a relevância do inconsciente e dos 

conflitos internos (Freud, 1900/2019). Com o aumento do uso de psicofármacos para 

tratar distúrbios do sono, como o Hemitartarato Zolpidem3, a real influência desses 

medicamentos na experiência dos sonhos ainda carece de compreensão adequada 

(Silva, 2021). 

Os psicofármacos, que incluem uma variedade de medicamentos como 

antidepressivos, ansiolíticos e hipnóticos, atuam de diversas maneiras no sistema 

nervoso central, modulando neurotransmissores e influenciando processos 

emocionais e cognitivos (Müller et al., 2019).  

O Zolpidem, um hipnótico não-benzodiazepínico, age predominantemente nos 

receptores GABA-A, induzindo o sono rapidamente e, assim, pode alterar 

significativamente a qualidade e o conteúdo dos sonhos (HayashI et al., 2020).  

Além do Zolpidem, outros medicamentos, como os antidepressivos, por exemplo, os 

inibidores seletivos de recaptação de serotonina (ISRS), e ansiolíticos 

benzodiazepínicos, como o diazepam, também têm impacto na estrutura do sono e na 

vivência onírica, potencialmente inibindo a REM (movimento rápido dos olhos) e 

afetando a intensidade emocional dos sonhos (Nanda; Bansal, 2018). 

Este trabalho teve como objetivo investigar a interação entre o uso de psicofármacos 

e a experiência dos sonhos, adotando uma perspectiva psicanalítica. A pergunta 

                                                

3 Conhecido popularmente apenas como Zolpidem, ou pelos seus nomes comerciais: Patz, Turno, 
Pidezot, Zolfest e Zolpaz, entre outros. 
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central que orienta esta pesquisa é: Como a psicanálise pode contribuir para a 

compreensão da relação entre sono, sonhos e psicofármacos? 

A psicanálise pode fornecer uma compreensão mais profunda das conexões entre a 

farmacologia e os processos psicológicos, contribuindo para o desenvolvimento de 

abordagens mais eficazes no tratamento de distúrbios do sono (Durand, 2021). 

Apesar de sua relevância, essa temática ainda é pouco explorada na literatura, 

especialmente sob a ótica psicanalítica. Os efeitos dos psicofármacos no inconsciente 

e nas experiências oníricas são áreas que demandam mais investigação. Temos como 

objetivo examinar como os psicofármacos se relacionam com a experiência dos 

sonhos. 

METODOLOGIA 

O presente estudo teórico foi classificado como: 1- descritiva em relação aos objetivos; 

2- revisão de literatura quanto à coleta de dados; 3- e qualitativa no que diz respeito à 

abordagem dos dados coletados. Segundo Silva e Menezes (2000), a pesquisa 

qualitativa reconhece uma conexão dinâmica entre a realidade objetiva e a subjetividade 

do sujeito, que não pode ser medida em números. Focada na interpretação de fenômenos 

e atribuição de significados, essa abordagem dispensa métodos estatísticos e valoriza o 

processo e seu significado. No mesmo sentido, a pesquisa descritiva tem como objetivo 

descrever as características de fenômeno e estabelecer relações. No estudo aqui 

apresentado, a perspetiva psicanalítica serviu como arcabouço interpretativo e 

explorando as conexões complexas entre o inconsciente, os psicofármacos e as 

experiências oníricas. A investigação foi realizada por meio de pesquisa bibliográfica, 

de acordo com Gil (2008), cria uma base teórica sólida para uma investigação, 

proporcionando uma visão abrangente que visa superar lacunas na literatura.  
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SONHOS 

De acordo com Freud, uma das formas de manifestação do inconsciente é por meio 

dos sonhos. Na obra “A interpretação dos sonhos”, Freud (1900/2019) atribui ao 

estado de dormir uma natureza ambivalente. Por um lado, o sono desempenha um 

papel crucial em toda a teoria dos sonhos. Sob essa ótica, ele é analisado por sua 

função fisiológica, sendo que o objetivo do sonho é garantir que o despertar não 

ocorra antes que o descanso tenha cumprido completamente sua função 

restauradora. 

O sonho da injeção de Irma foi um dos primeiros casos analisados por Freud quando 

ele estava desenvolvendo suas teorias sobre os sonhos e o inconsciente. Nesse 

sonho, Freud sonha que sua amiga Irma, que havia sido tratada por ele, estava com 

problemas de saúde e, após uma injeção administrada por ele, sua condição não 

melhora. Freud então tenta explicar que a culpa pelo insucesso do tratamento não era 

sua, mas sim atribuível a outros fatores, como o erro dos outros médicos e da própria 

Irma. A análise do sonho foi de grande importância para Freud, pois ele viu nele uma 

forma de condensação de desejos e conflitos pessoais. 

Segundo Freud (1900/2019), o sonho de Irma serve como um exemplo clássico dos 

mecanismos de defesa do ego, como a deslocação e a condensação, além de 

ilustrar como os sonhos podem representar desejos reprimidos. No caso específico 

de Freud, o sonho representa sua tentativa de mitigar a culpa em relação ao 

tratamento falho de Irma, projetando a culpa em outras pessoas e fatores externos, 

como a medicação inadequada e a incompetência de outros médicos. 

Freud interpretou o sonho com base na ideia de que os sonhos representam a 

realização de desejos inconscientes. Nesse caso, ele argumentou que o desejo 

reprimido de não se sentir responsável pela falha no tratamento de Irma se manifestou 

no sonho de forma distorcida e simbolizada, por meio da injeção e da doença de Irma. 

Além disso, o sonho também reflete o conflito interno de Freud quanto à sua própria 

habilidade como médico, que ele tenta resolver através da projeção de sua culpa em 

outras figuras (como a medicação e o assistente de Irma) (Freud, 1900/2010, p. 188). 
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Freud (1917/2019) também observa que o sonho envolve um processo de repressão, 

que é central para a sua teoria dos sonhos. Quando ele estava acordado, Freud 

sentiu que havia uma explicação "racional" para o fracasso de seu tratamento, mas 

no nível inconsciente, ele estava lidando com sentimento de culpa e inadequação. O 

sonho de Irma, assim, serviu como uma forma de resolver e expressar essas 

emoções reprimidas.O sonho é então descrito como o guardião do sono, utilizando 

uma linguagem retórica particular para suavizar a natureza perturbadora dos desejos 

não realizados, retratando-os como se já tivessem sido concretizados, mesmo que 

de forma não reconhecível como tal. Assim, o propósito do sonho seria proteger e 

prolongar o sono, assegurando sua continuidade e a qualidade relaxante e prazerosa 

(Freud, 1900/2019). 

Dessa maneira, o sonho evitaria que a acumulação de excitações dos desejos não 

realizados, expressos através do processamento dos resíduos do dia, perturbasse o 

sono. Ao distorcer os desejos que emergem durante o sono devido à censura, o ato 

de sonhar possibilitaria manter a continuidade do dormir. Assim, a teoria da 

interpretação dos sonhos destaca a importância do sonho, embora não o reduza 

principalmente à sua função fisiológica (Freud, 1900/2019).  

Assim, na perspectiva da psicanálise, a possibilidade de o sono ser carregado de 

libido, adquirindo assim significado emocional e impacto subjetivo (Freud, 

1900/2019). Nesse sentido, em 1917, Freud, apresentou em seu artigo intitulado 

“Suplemento meta-psicológico à teoria dos sonhos”, uma concepção mais complexa

do sono, abordando-o sob uma perspectiva libidinal.  

De acordo com Freud (1917/2019), o sono representa uma regressão de natureza 

erótica à vida intrauterina. Em um trecho significativo, é mencionado que o sono é 

uma espécie de reativação somática da vida no útero, proporcionando as condições 

de repouso, calor e exclusão de estímulos. Na verdade, muitas pessoas assumem 

uma posição fetal durante o sono. “O estado psíquico de uma pessoa adormecida se 

caracteriza pela quase total desconexão do mundo ao redor e pela suspensão de 

todo interesse por ele” (Freud, 1917/2010, p. 253). 
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HEMITARTARATO ZOLPIDEM  

O uso racional do medicamento, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 

1985, n. p.) refere-se aos pacientes “que recebem medicamentos adequados às suas 

necessidades clínicas, em doses que atendam às suas necessidades individuais, por 

um período de tempo adequado e ao menor custo para eles e sua comunidade”. 

“O uso prolongado de psicofármacos, especialmente por mais de quatro a 
seis semanas, pode levar a algumas complicações importantes, como 
tolerância, abstinência e dependência. Esses fenômenos são fundamentais 
para entender as implicações do tratamento medicamentoso.” (Silva, 2023, p. 
45) 

A tolerância ocorre quando, após o uso contínuo de um medicamento, o corpo 

começa a responder menos a ele. Isso significa que a pessoa pode precisar de doses 

maiores para sentir os mesmos efeitos que antes. Esse ajuste do organismo 

acontece porque, com o tempo, ele se adapta à presença da substância, alterando a 

forma como os neurotransmissores atuam e como os receptores neuronais 

respondem (Horn, 2013). 

A abstinência, por outro lado, refere-se a uma série de sintomas que podem aparecer 

quando alguém para de usar um psicofármaco de repente, especialmente após um 

uso regular. Como o corpo se ajustou à droga, sua retirada pode causar reações 

adversas. Os sintomas podem variar, mas frequentemente incluem ansiedade, 

insônia e mudanças no humor (Nunes, 2012). 

Por fim, a dependência é um estado em que a pessoa sente uma necessidade 

compulsiva de usar a substância, mesmo sabendo das consequências negativas. 

Essa dependência pode ser física, quando o corpo se adapta à droga e apresenta 

sintomas de abstinência, ou psicológica, quando há uma forte ligação emocional com 

o uso do medicamento, muitas vezes como uma forma de lidar com estresse ou 

desconforto (Mendes, 2020). 

“O uso prolongado de Zolpidem pode induzir à dependência, com risco de 
tolerância e abstinência. Pacientes podem começar a necessitar de doses 
cada vez maiores para obter o mesmo efeito terapêutico, e a interrupção 
abrupta do medicamento pode causar sintomas de abstinência, como insônia 
agravada e ansiedade.” (SANTOS, 2018, p. 102) 
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Segundo Paulo e Zanini (1977), a dependência psicológica cria condições para o 

desenvolvimento do comportamento compulsivo de procura de substâncias 

psicoativas - psicofármacos, levando à dependência, à distorção de valores pessoais 

e sociais, e prejudicando o comportamento social. 

A insônia primária é um transtorno complexo que não apenas afeta a qualidade do sono, 

mas também está intimamente ligado a fatores emocionais e psicológicos. A 

psicanálise, com seu foco na exploração do inconsciente e na compreensão dos 

conflitos internos, pode oferecer uma perspectiva valiosa no tratamento da insônia 

primária (Monti, 2000). A insônia pode ser vista como um sintoma de conflitos 

emocionais não resolvidos, ansiedades ou estresses enfrentados pelo indivíduo. A 

psicanálise busca identificar e trabalhar esses conflitos, permitindo que o paciente 

compreenda as raízes de sua insônia. 

O uso de medicamentos como o zolpidem pode ser uma parte importante do tratamento, 

proporcionando alívio imediato dos sintomas de insônia. O zolpidem é eficaz em 

melhorar a qualidade do sono sem alterar sua estrutura, e sua baixa taxa de 

dependência o torna uma opção segura. Contudo, enquanto o zolpidem pode ajudar a 

regular o sono, a psicanálise pode abordar as questões emocionais que contribuem 

para a insônia, promovendo uma compreensão mais profunda e duradoura do problema 

(Monti, 2000). 

A combinação do tratamento farmacológico com a psicanálise pode ser particularmente 

eficaz. Enquanto o zolpidem oferece alívio sintomático, a psicanálise pode ajudar o 

paciente a desenvolver estratégias para lidar com suas ansiedades e conflitos internos, 

promovendo um sono mais saudável e reparador a longo prazo. Essa abordagem 

integrada não apenas melhora a qualidade do sono, mas também contribui para o bem-

estar emocional e psicológico do paciente, permitindo uma vida mais equilibrada e 

satisfatória (Monti, 2000). 

Em resumo, a associação do zolpidem com a psicanálise oferece uma abordagem 

abrangente para o tratamento da insônia primária, abordando tanto os sintomas 
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imediatos quanto as causas emocionais subjacentes, resultando em uma melhoria 

significativa na qualidade de vida do paciente (Monti, 2000). 

O Zolpidem é um hipnótico não-benzodiazepínico que age predominantemente nos 

receptores GABA-A, induzindo o sono rapidamente. Estudos mostram que pode alterar 

a arquitetura do sono, especialmente reduzindo a duração e qualidade do sono REM 

(Roth, 2004). Roth (2004) afirma que “o Zolpidem tem um efeito direto sobre a

arquitetura do sono, reduzindo significativamente a quantidade de sono REM” (p. 55).  

No geral, o remédio é bem eficaz no seu uso controlado e é bem seguro quando não 

usado por conta própria. Uma pesquisa realizada via formulário (Goulart et al., 2024), 

encontrou que a maioria das pessoas que usou o medicamento teve melhora no sono, 

a maioria também esqueceu de administrar o remédio, a maioria esqueceu de fazer 

o desmame da forma correta. 

Todavia, foi constatado que uso prolongado desse medicamento pode causar 

possíveis reações adversas, bem como dependência. Assim, são necessárias 

reavaliações frequentes da prescrição para cada paciente. (Alberto, 2021) Sua 

indicação deve ser baseada no uso de pequenas doses e durações curtas em devido 

aos riscos de abuso.  

Alarcão (2013) destaca que o uso de psicofármacos pode ser benéfico para estabilizar 

sintomas agudos, proporcionando alívio imediato e permitindo uma melhora 

temporária no funcionamento do paciente. Isso cria um espaço terapêutico no qual a 

psicanálise pode se concentrar em questões mais profundas e duradouras, 

trabalhando as causas subjacentes dos sintomas. O autor observa que, enquanto a 

medicação pode facilitar o início do tratamento, a abordagem psicanalítica é essencial 

para a compreensão das dinâmicas inconscientes que sustentam o sofrimento 

psíquico. No entanto, Alarcão (2013) alerta para os riscos associados ao uso 

excessivo ou prolongado de psicofármacos, que podem mascarar os sintomas sem 

tratar suas causas subjacentes. Estudos apontam que o uso indiscriminado de 

medicamentos, sem acompanhamento adequado, pode levar à supressão temporária 
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dos sintomas, mas não resolve os conflitos internos, e em alguns casos, pode agravar 

o quadro clínico a longo prazo (Souza, 2015; Menezes, 2017). 

ZOLPIDEM E SONHOS 

Guilleminault e Winkle (2000) observam que “o uso de Zolpidem pode levar a uma 

diminuição na porcentagem de sono REM, impactando a qualidade do sono e a 

experiência onírica” (p. 123). 

Sidarta Ribeiro (2016), em suas pesquisas, enfatiza a importância dos sonhos para a 

consolidação da memória e a regulação emocional. Ribeiro e Diniz (2014) discutem que 

os sonhos têm uma função adaptativa, ajudando na elaboração de experiências 

emocionais e na integração de memórias. Essa função é crucial para o processamento 

de experiências vividas, e a inibição do sono REM por meio de psicofármacos pode 

prejudicar essa capacidade.  

Ribeiro e Oliveira (2010) exploram a neurobiologia dos sonhos, destacando a relação 

entre memória e emoção. Eles afirmam que a atividade onírica, especialmente durante 

o sono REM, é fundamental para o processamento emocional e a resolução de conflitos. 

A redução do sono REM pode, portanto, interferir na capacidade de lidar com 

experiências emocionais, exacerbando tensões não resolvidas. 

Os sonhos têm sido objeto de estudo em diversas culturas, sendo considerados como 

janelas para o inconsciente e reflexos das experiências vividas. Ribeiro (2019) destaca 

que "o sonho exprime o destino, mas não garante a chegada" (p. 300), sugerindo que 

os sonhos podem oferecer insights sobre o presente e influenciar o aprendizado e a 

formação de identidades culturais.  

Além disso, a relação entre sonhos e educação é enfatizada, pois a aprendizagem está 

ligada à utilização do inconsciente, que se revela como uma oportunidade de 

prospecção do próprio ser (Ribeiro, 2019, p. 331). 

A alteração na qualidade do sono e a redução do sono REM podem influenciar a 

frequência e intensidade dos sonhos. Como o sono REM é a fase em que a maioria dos 
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sonhos ocorre, essa redução pode diminuir a vivência de sonhos vívidos e a capacidade 

de processar emoções e experiências (Guilleminault; Winkle, 2000). Embora não seja 

da alçada da psicanálise abordar a farmacologia em profundidade, a interação entre 

medicamentos que afetam o sono e a experiência dos sonhos é um campo emergente.  

Sidarta Ribeiro (2011) ressalta que os sonhos desempenham um papel essencial na 

consolidação da memória e na regulação emocional. Ele argumenta que a atividade 

onírica durante o sono REM é fundamental para o processamento de experiências 

vividas, ajudando a integrar informações e lidar com emoções. Ribeiro sugere que a 

inibição do sono REM, por meio de psicofármacos como o Zolpidem, pode prejudicar 

essa função adaptativa e exacerbar tensões emocionais não resolvidas. 

Freud, em sua obra "A Interpretação dos Sonhos" (1900/2019), apresenta a teoria de 

que os sonhos são uma forma de realização dos desejos inconscientes. Ele distingue 

entre o conteúdo manifesto dos sonhos (o que é lembrado pelo sonhador) e o conteúdo 

latente (a verdadeira intenção ou desejo inconsciente por trás do sonho).  

Freud argumenta que a análise dos sonhos pode revelar desejos reprimidos e conflitos 

internos (Freud, 1900/2019). Ele escreve: “Os sonhos são a realização de um desejo

reprimido” (Freud, 1900/2019, p. 208). Além disso, discute que os sonhos servem como 

defesa contra ansiedades e desejos inaceitáveis, transformando-os em símbolos 

menos ameaçadores (Freud,1900/2019). 

O uso do zolpidem e seus impactos na terapia psicanalítica 

A introdução de medicamentos que afetam o sono traz à tona a necessidade de 

considerar como esses medicamentos podem alterar a função do inconsciente. O 

impacto na arquitetura do sono pode modificar a forma como os sonhos são vivenciados 

e interpretados, proporcionando novos insights sobre o inconsciente e os desejos 

reprimidos (Heaton, 2009).  

Heaton (2009) afirma que “a compreensão dos efeitos de medicamentos como o

Zolpidem sobre o sono e os sonhos pode oferecer novas perspectivas sobre a interação 

entre farmacologia e psicanálise” (p. 90). 
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González (2016) observa que “a psicanálise contemporânea incorpora conhecimentos

da neurociência para compreender como os sonhos podem refletir processos 

emocionais e cognitivos, e como a farmacologia pode influenciar esses processos” (p.

150).  

O zolpidem pode levar a uma redução na intensidade e na regularidade dos sonhos. 

Como aponta Lacan, "os sonhos são a linguagem do inconsciente" (Lacan, 1966/1988, 

p. 32), o que indica que mudanças químicas no sono podem ter um grande impacto na 

forma como interpretamos e expressamos nosso inconsciente. Por isso, é importante 

que, ao analisarmos os sonhos de pacientes que usam zolpidem, consideremos não 

apenas a qualidade do sono, mas também a possível exclusão de conteúdos 

importantes que poderiam surgir. 

A qualidade do sono é fundamental para a interpretação emocional dos sonhos. 

Johnson (2019) destaca que "um sono adequado é crucial para o processamento das 

emoções, e o zolpidem pode ajudar nesse processo ao melhorar a qualidade do sono" 

(p. 17). Com isso, o zolpidem pode proporcionar um sono mais reparador, favorecendo 

a ocorrência de sonhos significativos. 

Os sonhos têm um papel essencial na regulação emocional. Segundo Johnson (2019), 

"os sonhos atuam como um mecanismo de proteção emocional, permitindo que as 

pessoas analisem e integrem suas experiências" (p. 20). Assim, ao melhorar a 

qualidade do sono, o zolpidem pode facilitar o acesso a conteúdo emocionais 

relevantes. 

O uso de zolpidem também pode impactar a memória e o conteúdo dos sonhos em 

quem sofre de distúrbios do sono. Brown e Green (2021) mencionam que "os pacientes 

em tratamento com zolpidem geralmente relatam mudanças na regularidade e clareza 

dos sonhos" (p. 5.5). Isso pode estar relacionado à ação sedativa do medicamento, que 

modifica a estrutura do sono. 

White (2018) também comenta que "o uso do zolpidem está associado a mudanças 

significativas na frequência e na qualidade dos sonhos" (p. 365). Essas alterações 



12 

 

podem resultar em uma menor lembrança dos sonhos ou em mudanças em seu 

conteúdo emocional.  

Além disso, os sonhos podem se tornar mais intensos ou vívidos com o uso do 

zolpidem. White (2018) acrescenta que "os pacientes frequentemente relatam 

experiências oníricas que variam entre pesadelos e sonhos mais claros" (p. 470). Isso 

sugere que o medicamento pode influenciar tanto a qualidade do sono quanto a forma 

como lidamos emocionalmente com os sonhos. 

Walker (2017) defende que os sonhos são essenciais para a consolidação da memória 

e o processamento emocional, sugerindo que a interpretação dos sonhos pode auxiliar 

na compreensão mais aprofundada das vivências humanas. Esta visão é 

particularmente pertinente para a saúde mental em comunidades, onde elementos 

culturais e sociais afetam as experiências de sonho. 

É fundamental a capacitação de profissionais da saúde para tratar de questões de 

saúde mental. Souza (2017) ressalta que o atendimento primário pode auxiliar na 

detecção antecipada de problemas e na execução de intervenções apropriadas. Para 

que os profissionais possam lidar não somente com os aspectos clínicos, mas também 

com as dimensões sociais e emocionais dos pacientes, é imprescindível uma formação 

robusta e completa. Isso é especialmente relevante em ambientes rurais, onde os 

obstáculos à saúde mental podem se intensificar devido à escassez de recursos. 

Cruz (1996) afirma que "os sonhos não são meras manifestações de desejos 

reprimidos, mas sim um espaço onde o inconsciente se expressa, permitindo ao 

indivíduo processar experiências emocionais e traumas de forma simbólica" (p. 95). 

Essa perspectiva reforça a importância da análise dos sonhos na prática psicanalítica, 

destacando sua relevância para a compreensão da dinâmica psíquica. 

O mesmo revisita a famosa análise do sonho da injeção de Irma, apresentada por 

Freud em "A Interpretação dos Sonhos" (1900/2019). Ele argumenta que esse sonho 

não apenas ilustra a técnica psicanalítica de interpretação, mas também destaca a 

função dos sonhos como um meio de processar e integrar experiências emocionais e 

conflitos internos. Cruz (1996) sugere que os sonhos desempenham um papel crucial 
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na elaboração de traumas e na resolução de tensões psíquicas, funcionando como 

um espaço onde o inconsciente pode se manifestar e ser compreendido. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão bibliográfica realizada destacou a importância de uma base teórica sólida 

para entender a complexa relação entre mente, corpo e psicofármacos. Os 

desdobramentos desta pesquisa podem enriquecer a discussão sobre como essas 

interações influenciam a saúde mental.  

O Zolpidem é um medicamento amplamente utilizado para o tratamento da insônia, 

atuando como um agonista seletivo dos receptores GABA-A. Essa ação promove um 

efeito sedativo, facilitando a indução do sono. No entanto, nossa compreensão sobre 

o seu funcionamento e impacto nos sonhos ainda é limitada, o que torna essencial a 

continuidade de estudos nessa área. A pesquisa em torno do Zolpidem e sua interação 

com os neurotransmissores pode oferecer insights sobre como os psicofármacos 

afetam não apenas a qualidade do sono, mas também a saúde mental geral. 

A integração de estratégias farmacológicas com abordagens psicossociais, além da 

consideração dos sonhos, oferece um caminho promissor para um atendimento mais 

humano e eficaz. Essa combinação não apenas responde às necessidades imediatas 

dos indivíduos, mas também promove uma visão mais abrangente da saúde mental. 

Assim, é crucial que as políticas públicas sejam moldadas para fortalecer essa 

integração, assegurando que todos tenham acesso a um cuidado mais completo e 

inclusivo. 

Além disto, a metodologia proposta para este estudo abre portas para futuras 

investigações que possam ampliar esses entendimentos, unindo métodos 

quantitativos e qualitativos. Essa articulação entre diferentes abordagens pode levar 

a novas descobertas e aprimorar a prática clínica, contribuindo para um avanço 

significativo na saúde mental coletiva. Portanto, o fortalecimento dessas práticas e 

políticas será fundamental para a construção de um sistema de saúde mental mais 

robusto e acessível a todos. 
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É indiscutível que, embora ainda estejamos engatinhando na compreensão das 

interações entre sono, sonhos e psicofármacos, a pesquisa contínua e a 

implementação de abordagens integradas são essenciais para o avanço no cuidado 

da saúde mental. A busca por um entendimento mais profundo pode não apenas 

beneficiar indivíduos em tratamento, mas também enriquecer o campo da psicanálise 

e da psicologia clínica. 
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