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A INJEGAO DE IRMA, CEM ANOS DEPOIS: ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE A FUNGAO DOS SONHOS

Juarez Guedes Cruz* , Porto Alegre

Apds uma sintese do sonho A injecédo de Irma e da apresentagdo de alguns dos restos diurnos que Ihe correspondem, sao feitos
comentarios a respeito das associagdes de Freud com relagdo ao mesmo. Este material é, entdo, aproveitado para ilustrar
consideragdes sobre a fungdo dos sonhos como continuadores do pensamento da vigilia na tarefa de resolver problemas e
conflitos que continuamente impactam o psiquismo. Neste sentido, os sonhos sdo encarados ndo apenas como guardides do
sono, mas como guardides da estrutura psiquica.

Prélogo: Viena, 23 de julho de 1895

No dia 23 de julho de 1895, em Bellevue, uma casa de veraneio nos arredores de Viena, durante suas férias de veréo, o
Dr.Sigmund Freud, 39 anos, médico psiquiatra, casado, pai de 5 filhos e com um sexto filho a caminho (sua esposa esta gravida
de 3 meses), recebe a visita de um amigo, Oskar Rie, pediatra e antigo colaborador. Oskar conta-lhe que estivera na casa de
uma das pacientes de Freud. Esse pergunta-lhe sobre o estado da mesma e Oskar responde que “estd melhor, mas nao
inteiramente boa” (Freud, 1900, p. 114). Embora ndo manifeste nenhum sinal disso, o fato &€ que Freud sente-se acusado pelo
amigo e acha que ele esta sendo influenciado pela familia da paciente, que nunca aprovou que ela tratasse com Freud alguns
sintomas que ele classificara como histéricos. Além disso, estd preocupado com essa paciente: em fungdo das férias,
interrompera seu tratamento justamente numa fase onde discordavam a respeito da maneira de solucionar alguns sintomas
somaticos que a mesma ainda apresentava. Isso Ihe reforga ainda mais o temor de uma reprovagao, tanto por parte de Oskar
quanto pela familia da paciente.

Com todos esses sentimentos desagradaveis em mente, Freud, depois que Oskar Rie se despede, escreve um longo relato do
caso, com a idéia de justificar-se junto a Joseph Breuer e, talvez, ouvir sua opinido. Apoés ter redigido o informe (trabalho que o
ocupou até altas horas da noite), Freud vai dormir e seu sono é perturbado por penosos sentimentos e pensamentos que dao
origem a um sonho. Vejamos, em linhas gerais, como é esse sonho:

Freud vé-se em um grande saldo onde recebe convidados. Entre os mesmos encontra a paciente que fora objeto de sua
conversa com Oskar. Aproxima-se dela e repreende-a por nao ter aceito sua solugédo para os sintomas: “Se vocé ainda sente
dores, é realmente por culpa sua” (Freud, 1900, p. 115). A essa critica, ela responde com queixas de sufocacédo e dores na
garganta, no estdmago e no ventre. Nesse momento do sonho, Freud da-se conta que a paciente esta palida e inchada e pensa
que talvez tenha deixado de diagnosticar-lhe algum mal orgénico. Leva-a até a janela e, apesar da resisténcia dela em abrir a
boca, examina sua garganta, enquanto pensa que ela n&o devia resistir assim. Ao exame, visualiza lesdes localizadas em
estruturas semelhantes aos cornetos. Chama entéo o Dr. Joseph Breuer, que esta no saldo; esse repete o exame feito e confirma
seus achados. Surpreende Freud o fato de que Breuer esteja palido, claudicante e tenha o rosto escanhoado. Oskar Rie
aparece por ali, acompanhado por seu cunhado Ludwig Rosenstein. Esse ultimo examina e ausculta a paciente e, mais adiante,
no sonho, Oskar Rie aplica, na mesma, uma injegao de trimetilamina. Freud pensa que “inje¢des dessa natureza ndo devem ser
feitas tdo impensadamente [e que] provavelmente a seringa n&o devia estar limpa”. A essa altura Joseph Breuer diz: “Nao ha
duvida que é uma infecgdo, mas ndo tem importancia; sobrevivera a disenteria e a toxina sera eliminada” (Freud, 1900, p. 115).

Nesse momento, Freud acorda e anota cuidadosamente o sonho.
4 de novembro de 1899

Adiantemo-nos, agora, 5 anos, mais precisamente para o dia 4 de novembro de 1899, data da primeira publicagdo de A
Interpretagdo de Sonhos. Vejamos, de maneira sintética, alguns dos comentarios que Freud faz a respeito de seu sonho.

Em primeiro lugar, por razdes de sigilo, substitui os nomes dos personagens: Oskar Rie vai ser chamado de Otto. Joseph Breuer,
designado como Dr. M. e Ludwig Rosenstein, como Leopold. Quanto a paciente, chamar-se-a Irma (e dificilmente saberemos
sua verdadeira identidade, apesar dos esforgos feitos pelos estudiosos desse sonho e pelos biégrafos de Freud). Tudo indica
tratar-se ou de Anna Lichtheim ( vilva, filha de um professor de hebraico de Freud) ou de Emma Eckstein (também vitva e
ligada a familia Freud). A seguir, para proceder a analise de seu sonho, Freud divide-o em varios fragmentos e fornece
associagdes para cada um deles.

Um dos aspectos que mais chama a atengéo, nessas associagdes, € o nimero de situagdes onde ele, Freud, aparece causando
ou podendo ter causado mal a outras pessoas. Assim sendo, na ordem em que foi associando, lembra: 1°) de uma de suas
clientes que, seguindo seu exemplo, usara cocaina como tratamento para inchagdes no nariz e desenvolvera extensa necrose
da mucosa nasal; 2°) da morte de um amigo (Ernst von Fleischl Marxow), por uso inadequado de cocaina (cuja utilizagado havia
sido recomendada por Freud, em um trabalho datado de 1884); 3°) de uma ocasido em que produziu grave efeito tdxico em uma
paciente (Mathilde) por ter-lhe receitado, repetidamente, sulfonal, medicacdo considerada inofensiva na época; 4°) de um
paciente ao qual recomendara um passeio maritimo — por ndo estar disposto a trata-lo psicoterapicamente — e que acabou por
desenvolver uma disenteria bastante grave durante a viagem.

Por outro lado, ao mesmo tempo que se faz todas essas acusagbes, Freud, como ele mesmo salienta, trata de desculpar-se.
Vejamos, brevemente, algumas das associagdes onde isso acontece: na pagina 117: “...as palavras que dirigi a Irma no sonho
indicavam que eu estava especialmente ansioso por nao ser responsavel pelas dores que ela ainda sofria. Se fosse culpa sua
nao poderia ser minha”. Ou, neste outro trecho, na mesma pagina “Se as dores de Irma tinham uma base organica, mais uma
vez nao poderia ser responsabilizado por sua cura: meu tratamento s6 comecgou a eliminar as dores histéricas”. Ou, nesta outra
passagem da pagina 122, ao comentar a frase “ndo tem importancia”, proferida pelo Dr. M. (que, como sabemos, era Breuer no
sonho): “Tive a sensagdo de que estava apenas, dessa forma, desviando a culpa de mim mesmo”. Remata tais associagdes
atenuantes de sua responsabilidade com um comentario: “Em suma, eu era consciencioso” (Freud, 1900, p. 127).

Partindo dessas associagbes, Freud entende que seu sonho, como um todo, ndo passa de uma desculpa e conclui sua
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interpretagcdo com as seguintes palavras:

“O sonho realizou certos desejos que se iniciaram em mim pelos fatos da noite anterior (as noticias trasmitidas a mim por Otto e
minha elaboragao do histérico do caso). A conclusdo do sonho, isto &, que eu nao era responsavel pela persisténcia das dores
de Irma, mas sim Otto. Este havia (...) me aborrecido com suas observagbes sobre a cura incompleta de Irma, e o sonho
proporcionou minha vinganga ...[e] ... exonerou-me da responsabilidade pelo estado de Irma, indicando que este era devido a
outros fatores ( ... ) Assim, seu contetdo foi a realizagdo de um desejo, e seu motivo foi um desejo” (Freud, 1900, p. 127). Como é
sabido, a interpretacdo desse sonho (que Freud mesmo chama de “sonho modelo”) e que constitui o capitulo 2 de A
Interpretacdo de Sonhos, vai servir como ponto de partida para uma generalizagado de Freud com relagédo a todos os sonhos:
“Quando o trabalho de interpretacéo fica concluido, percebemos que um sonho é a realizagdo de um desejo” (Freud, 1900, p.
130).

Cem anos depois

Durante este século que nos separa da noite em Bellevue, varios psicanalistas ttm se debrugado sobre este sonho da Injegéo
de Irma, acrescentando suas préprias interpretacdes aquelas fornecidas por seu ilustre sonhador. Alguns desses autores, como
Barbara Mautner, em trabalho recente, chamam a atengéo para a auséncia, na interpretagdo de Freud, de qualquer mengéo a
sexualidade infantil. E isso justamente numa época em que ele dava tanta importancia @8 mesma. Mautner, inclusive, elabora a
hipétese de que certas associagbes de Freud sugerem outros fatos traumaticos, de natureza sexual, que teriam ocorrido com ele
na infancia e estariam sendo omitidos na interpretagdo. Destaca a omissao flagrante de Freud em ndo mencionar a coincidéncia
entre o sonho e a gravidez de sua mulher.

No entanto, podemos argumentar que uma coisa é associar livremente, garantidos pelo sigilo do analista e na intimidade de um
processo analitico, outra coisa é associar, como estava fazendo Freud, com a finalidade de publicar. Evidentemente, Freud
estabelece um limite além do qual, deliberadamente, ndo entra em detalhes incOmodos. Penso que ja fez muito em revelar o
que revelou e, como ele proprio comenta, “...as consideragdes que surgem no caso de todos os meus sonhos, me impedem de
prosseguir com meu trabalho interpretativo. Se alguém se vir tentado a expressar uma condenacao apressada de minha cautela
eu o aconselharia a fazer a experiéncia de ser mais franco que eu” (Freud, 1900, p. 130).

De qualquer maneira, o que Freud mostrou ja é o suficiente para alimentar pelo menos um século de trabalhos e debates.
Assim, no presente texto, quero desenvolver um outro aspecto que penso ser muito bem ilustrado pelo sonho A injecéo de Irma:
refiro-me a fungéo de resolugéo de problemas que possuem os sonhos, dentro da concepgéo de que sdo nosso modo de pensar
durante o sono e que continuamos, quando dormimos, a elaborar os dilemas e situagbes traumaticas que enfrentamos durante a
vigilia. Antes de proceder ao exame do sonho de Freud, farei uma breve revisédo dos principais autores que desenvolveram essa
vertente da compreensao dos processos oniricos.

Uma revisdo bibliografica a respeito da concepgédo dos sonhos como tentativas de solugdo de problemas e de outras fungdes
dos sonhos

O primeiro psicanalista a contribuir para este desenvolvimento da teoria dos sonhos, que os concebe, primordialmente, como
tentativas do sonhador de resolver problemas da vida de vigilia, foi Sandor Ferenczi. Em uma série de anotagdes, publicadas em
1934, sob o titulo comum de Reflexdes sobre o Trauma, Ferenczi faz alguns comentarios a respeito da comogao psiquica que se
segue a um evento traumatico e sobre a fungdo dos sonhos nessa situagdo. Nesse texto, Ferenczi concorda integralmente com
as idéias de Freud a respeito dos sonhos como realizagdo de desejos, mas acrescenta que, para ele, o préprio retorno, nos
sonhos, “...dos restos diurnos ja representa por si mesmo uma das fungdes do sonho. Pois se observarmos (...) a relagdo entre a
histéria pessoal e os contetdos oniricos, torna-se (...) evidente que aquilo a que chamamos os restos diurnos (...) séo, de fato,
(...) repeticdo de traumas” (Ferenczi, 1934, p. 111/112). Ora, comparando com a fungéo terapéutica que, na neurose traumatica,
possui a repeticdo da recordagao do trauma, no sentido de resolugédo postergada da situagéo traumatica, Ferenczi acrescenta,
em sua compreensao, que o sonho “..& uma tentativa de levar acontecimentos traumaticos a uma resolugdo e a um dominio
psiquico melhores...” (Ferenczi, 1934, p. 112). Acrescenta que ndo vé o ressurgimento repetido dos restos diurnos traumaticos
como mera e mecanica expressao da compulséo a repetigdo, mas como manifestagdo de “...uma tendéncia (...) para uma nova e
melhor resolugédo...” (Ferenczi, 1934, p. 112). A realizacdo de desejo € a maneira pela qual o sonho atingira esse objetivo. Mais
adiante, refere-se ao que chama a fungéo “traumatolitica” dos sonhos: “...0 estado de sono, favorece nao sé a dominagao do
principio de prazer (a funcao de realizagdo de desejo do sonho) mas também o retorno de impressdes sensiveis traumaticas,
(...), que aspiram a resolugao (fungéo traumatolitica do sonho)” (Ferenczi, 1934, p. 113).

A concepcdo de Ferenczi é clara: a repeticdo da situagao traumatica nos sonhos néo existe por obediéncia a compulsdo a
repeticdo, mas tem a finalidade de tentar uma melhor solugdo para a situagédo traumatica. Nesse sentido o sonho tem uma
continuidade com o pensamento da vigilia na medida que o sonhador, durante o sono, permanece tentando resolver problemas
e conflitos. Essa perspectiva de continuidade ja havia sido destacada nos trabalhos que tratam da relagdo entre sonho e teoria
estrutural. Neste desenvolvimento que estd sendo examinado agora, também fica evidente o papel do ego que, na tentativa de
resolugao da situagdo traumatica, repete-a na fantasia incluida no sintoma da neurose traumatica, ou no contetdo de um sonho .
O importante dessa formulagéo é sugerir outras fungdes para os sonhos além da simples realizacédo disfargada de desejos.

Uma abordagem semelhante é feita por Rudolph Loewenstein, em 1949, em seu trabalho Um sonho Pd6s-Traumatico. Descreve
o sonho que um paciente teve na noite que se seguiu a um acidente com um barco, onde quase perdeu a vida. Embora o sonho
nao fosse a exata reprodugdo da situagdo traumatica, o paciente novamente aparecia correndo riscos e salvava-se gragas a sua
prépria habilidade, coragem e forga (na verdade, no evento traumatico, o paciente ficara passivo e fora salvo). A contribui¢do
importante desse trabalho de Loewenstein € mostrar que — além de repetir a situagéo traumatica e sobrepuja-la — a situacédo do
sonho (e isto é evidenciado por varias associagdes do paciente) tinha também a fungéo de realizar desejos (como, por exemplo,
escapar de uma castragao tdo temida na infancia e reativada pelo acidente).

Em seu livro “A psicanalise. Teoria, clinica e técnica”, de 1962, Angel Garma expde idéias originais a respeito da fungao e
origem dos sonhos. Para ele os sonhos “...ttm como conteidos a repeticdo em pensamentos alucinatérios de situagdes
traumaticas” (Garma, 1962, p. 71). Sua concepgdo é de que o fundamental na génese dos sonhos nao é a realizagdo de
desejos, mas a necessidade de reproduzir situagbes traumaticas. Sintetiza suas idéias afirmando que os sonhos “...séo
alucinagdes provocadas por conteudos psiquicos traumaticos para o ego débil daquele que dorme e que sofrem processos de
disfarce antes de chegar a consciéncia” ou, de maneira abreviada, “...sdo alucinagbes de situagdes traumaticas disfargadas”
(Garma, 1962, p. 83). Garma aponta como compartilha, com Ferenczi, a nogdo da importancia do trauma para a formagao do
sonho. Discorda, no entanto, no que se refere a fungdo do sonho que, para ele, ndo tem um desiderato elaborativo (elaboragéo



do trauma ou fungao traumatolitica) e sustenta que “...se os traumas se repetem nos sonhos, é antes de tudo pela diminuigao das
contracargas do ego, causada pelo dormir, e ndo para a sua elaboragado” (Garma, 1962, p. 84). Para Garma, o ego enfraquecido
pelo sono é, novamente, engolfado pelas ansiedades relacionadas a situagao traumatica e isso vai se traduzir nas imagens
oniricas. Sustenta que a fungado do sonho é apenas a de disfargar a situagdo traumatica para preservar o sono, mas nao para
elaborar, ou resolver traumas. Tais idéias de Garma sustentam o que ja afirmara em 1940, em seu classico “Psicanélise dos
Sonhos”, quando, ao referir-se a relagao entre situagéo traumatica e satisfagdo de desejos comenta que “...a situagdo traumatica
que forma a base do conteudo latente é transformada, no conteddo manifesto, em uma situagdo agradavel (...) uma clara
evolugao no sentido da satisfagdo do desejo” (Garma, 1940, citado por Suares, 1993, p. 473).

Em 1978, Greenberg e Pearlman discorrem sobre a fungao adaptativa dos sonhos, dentro da tradigdo da psicologia do ego.
Comegam destacando que os aspectos mais importantes da teoria de Freud a respeito da génese e fungado dos sonhos séo os
conceitos de: a) realizacdo de desejos e descarga dos impulsos; b) importancia do disfarce para escapar a censura; c) a
conseqiente distingdo entre contetido latente e conteido manifesto. Comentam que, com o progresso da psicologia do ego e da
teoria estrutural, houve um reconhecimento da fungdo adaptativa do sonhar, ou seja, a consideragdo do sonho como tentativa de
resolucao de conflitos da vida mental.

A escola inglesa também tem importantes contribuicbes nesse desenvolvimento teérico a respeito da vida onirica. Um dos
trabalhos mais notaveis é o de Hanna Segal (1981), onde ela expde algumas idéias a respeito da formagao e fungdo dos
sonhos. Ela parte das cogitagdes de Bion, quando ele opina que os sonhos tanto podem ter uma fungdo de armazenamento de
um pensamento, sentimento ou imagem, quanto uma funcdo de evacuagdo dos mesmos, quando indigeriveis. Tal concepgéo
segue o modelo digestivo do aparelho mental, tantas vezes utilizado por Bion. Ele fala no circulo vicioso que se instala no
momento em que, por seu 6dio a realidade, o paciente utiliza o sonho de forma evacuatéria o que o torna menos apto para lidar
com a frustragéo, que resulta mais intensa ja que o sonho nao mais serve para realizar um desejo ou armazenar uma imagem.

Partindo dessas concepgdes, Segal comenta que, quando o paciente tem capacidade de formar simbolos e de, dessa maneira,
distanciar-se do objeto concreto, ele pode formular sonhos que tém a fungéo descrita e abarcada por Freud em sua teoria. Mas,
nos pacientes psicoticos, que utilizam o que ela chama de equagéo simbdlica (onde ndo ha uma diferenciagédo entre o simbolo e
o simbolizado), os sonhos néo tém a mesma fungéo que Freud descreve. Podem ser utilizados ndo para elaborar, mas para
livrar-se de conteldos mentais indesejados. Tém, principalmente, a funcdo de expulsdo. Sdo situagdes onde os sonhos séo
vivenciados como acontecimentos concretos; ndo fantasia, mas acontecimento real. Nesses casos, segundo Segal, € necessario
“...prestar atengado a fungéo, ndo ao conteudo dos sonhos” (Segal, 1981, p. 130).

A autora relaciona esses simbolos concretos, ou melhor, essas equagdes simbdlicas, aos elementos beta e considera-os o
material dos sonhos dos psicéticos. Os elementos alfa seriam “...0 material do sonho neurético e normal” (Segal, 1981, p. 132).
Conclui seu trabalho dizendo que “...nossa atencgao esta cada vez mais alertada para a forma e a fungao do sonhar, ao invés do
conteudo do sonho. é a forma e a fungao que refletem e ajudam a iluminar as perturbagdes no funcionamento do ego” (Segal,
1981, p. 137). é importante salientar que Segal, além de chamar a atengédo para essa categoria de fungdo (expulsiva) dos
sonhos, também alerta para a possibilidade (como ja tinhamos anotado nos trabalhos dos autores da psicologia do ego) de
avaliarmos, através dos sonhos, o nivel de integragéo estrutural do paciente.

Um texto de Arnold Rothstein, publicado em 1983, intitulado O Trabalho do Sonho, retorna a questdo da elaboragéo de
situagdes traumaticas. O autor descreve o que ele denomina de ‘fungéo assimilativa do ego’, ou seja, como o ego, ao fabricar o
sonho, esta “...tentando assimilar uma variedade de conflitos e experiéncias traumaticas” (Rothstein, 1983, p. 136).

Rothstein da alguns exemplos do que, para ele, sdo as fun¢des dos sonhos. Na abordagem feita, mostra-se bastante
influenciado pelas idéias de Kohut e destaca, como fungéo original do sonho, que se expressaria ja no conteido manifesto, a
tentativa de superar as ameacas ao narcisismo (narcisismo esse que seria restaurado fantasticamente durante o sonho).
Rothstein procura, em seu trabalho interpretativo, encontrar o resto diurno que representa a ameaga, ou injuria narcisista, que o
paciente esta tentando superar no sonho.

Neste mesmo ano, James Fosshage publicou “A funcéo psicolégica dos sonhos”. Nesse texto, o autor comenta como, sob o
ponto de vista estrutural, os sonhos tém uma fungéo organizadora e sintetizadora e que, partindo disso: “ndo ha necessidade
tedrica de postular a ubiqliidade do mecanismo de disfarce e transformagdo do conteudo latente em conteddo manifesto”
(Fosshage, 1983, p. 257). Apesar disso, argumenta ele, mesmo depois do surgimento do ponto de vista estrutural, e do
reconhecimento das fungbes do ego, continuou dificil admitir as fungdes integradoras dos sonhos, em virtude da énfase na
regressao que ocorre durante o sonhar. Mas destaca que todos os modernos modelos da formagao de sonhos tém enfatizado as
funcdes de integragao, sintese e manejo sobre os impulsos ou conflitos. Expde sua tese de que a principal fungdo dos sonhos é
‘o desenvolvimento, manutengéo (regulacdo) e, quando necessario, restauracdo dos processos psiquicos, sua estrutura e
organizagao” (Fosshage, 1983, p. 262).

Ao discorrer a respeito das implicagdes clinicas de suas idéias, Fosshage afirma que a visdo classica dos sonhos, como estrada
real para ter acesso aos desejos latentes e como meio de expressdo de conflitos intersistémicos, negligenciou o papel dos
sonhos em “... suas fungdes primariamente desenvolvimentais, reguladoras, de resolucdo de conflitos e reorganizadoras, um
papel de muito maior importancia do que o que foi previamente considerado” (Fosshage, 1983, p. 264). Ou seja, Fosshage
conceitua o sonho ndo como guardiao do sono, mas como guardido da estrutura psiquica. Mais adiante, comenta que esta nova
conceituagao “...potencialmente amplia nossa utilizagao clinica dos sonhos, ja que as imagens oniricas que sao acompanhadas
ou evocam intensos afetos podem retratar ndo somente conflitos intersisttmicos, mas também novos desenvolvimentos
internos...” (Fosshage, 1983, p. 264). Lembra como, nessa visdo, a vaguidade de um sonho, por exemplo, pode estar
evidenciando, ndo intensas manobras defensivas, mas fendmenos intrapsiquicos que ndo sao claros para o sonhador (da
mesma forma como, no pensamento de processo secundario, a clareza tem gradagdes e passa por etapas de desenvolvimento).

Um trabalho mais recente e que guarda a mesma linha de raciocinio que encara o sonho como guardido da estrutura psiquica,
foi escrito por Ramon Greenberg e colaboradores, em 1992. Intitula-se “Reconsiderando a Teoria Psicanalitica do Sonho” e,
nele, os autores comentam que, modernamente, existem duas versbdes contrastantes a respeito da natureza dos sonhos: a
primeira que tem origem neurofisiolégica e que considera o sonho como reagédo a atividade aleatdéria do sistema nervoso
durante o sono REM e a segunda, de inspiragéo psicanalitica, que atribui aos sonhos um significado emocional e os considera
uma representagao disfargada de um desejo infantil. Na opinido dos autores nenhuma das duas versdes é completamente
satisfatoria e eles propdem-se mostrar, dentro de uma perspectiva que unifique as duas versdes, que o sonho “...6 uma tentativa
de adaptagdo as demandas da vida” (Greenberg e cols., 1992, p. 532).



Dedicam uma segdo do trabalho a mostrar como o sono REM ¢é importante para os mamiferos em geral e para o homem em
particular. Comentam que animais submetidos a experiéncias de privagdo do sono REM, passam a apresentar um déficit no
aprendizado e, a partir dessa observagao, langam a hipétese que, no homem, “...o sono REM é necessario para a integragao de
informagdes novas e complicadas nos sistemas de memdria...” (Greenberg e cols., 1992, p. 535).

A idéia central do trabalho de Greenberg e seus colegas € a de que, na vida de vigilia, temos problemas a resolver e que isso
continua durante o sono. Para eles, a integragao de informacgdes esta a servico dessa solugdo de problemas. Argumentam que,
se esse pressuposto é verdadeiro, poderemos utilizar o problema como unidade basica para o entendimento do sonho. Definem
problema como “...qualquer expressdo de emogdes negativas ou qualquer situagdo que evoca tais emogdes ou que requer
alguma mudanga ou adaptagao. Um sentimento de desequilibrio é inerente ao conceito” (Greenberg e cols., 1992, p. 535).

Organizaram, Greenberg e seus colaboradores, uma experiéncia que se baseou no estabelecimento de possiveis relagdes entre
problemas que o individuo esta enfrentando em sua vida de vigilia e a apresentagdo dos mesmos no conteido manifesto do
sonho. Os resultados dessa pesquisa mostram que, ao contrario do sustentado por alguns pesquisadores no terrenos da
neurofisiologia, “...0 sonho ndo é um produto (...) misterioso ou dissimulado mas, isto sim, uma ébvia continuagdo dos problemas
da vida de vigilia” (Greenberg e cols., 1992, p. 538/539). As fungbes cognitivas da vigilia, “...tais como reconhecimento,
representacao e solugdes por tentativa de dilemas, sdo encaradas no sono da mesma forma como sao vistas quando o individuo
esta acordado e existe uma continuidade desse processo através dos varios estados da consciéncia” (Greenberg e cols., 1992,
p.544).

Dessa forma, o conteddo manifesto do sonho pode ser visto como evidenciando “...representagdes diretas e significativas de
problemas da vigilia que estdo a exigir atengao do sonhador. Isto contrasta com a opinido de que o sonho é uma produgéao
destituida de sentido, uma tentativa de impor um significado a uma atividade neuronal casual (...) ou uma coletédnea de restos de
memoria a serem descarregados (...) O sono desempenha um papel na mudanga do estado adaptativo do organismo” “
(Greenberg € cols., 1992, p. 546/547).

Concluem o trabalho dizendo que “...0 sono & uma expresséao direta do que é perturbador e dos esforgos para lidar com essas
situacdes perturbadoras. Esta € uma abordagem psicodinamica, embora ndo considere que descarga de impulsos ou disfarce
sejam necessariamente centrais. Ela coloca o sonho numa posig¢édo central como participante em nossos constantes esforgos de
dar um sentido ao mundo e aos eventos que nos impactam” (Greenberg e cols., 1992, p. 548).

Penso ter deixado evidente, na revisao feita, como os diversos autores estenderam o estudo da fungdo dos sonhos para campos
que ultrapassam a satisfagéo de desejos e a descarga de impulsos. Destacam-se, entre as fun¢des indicadas, as de elaboragéo
de situagdes traumaticas (onde pontifica o papel do ego) e as fungbes adaptativas, de integracdo do aparelho psiquico e de
resolugao de problemas.

Vejamos, agora, como tudo isso é fartamente ilustrado pelo sonho A injecédo de Irma.

Uma reconsideragao do sonho A Injegdo de Irma
sob o ponto de vista da teoria da fungado dos sonhos

Comecemos pela aplicagao, ao sonho de Freud, das idéias de Ferenczi sobre a fungao traumatolitica da produgao onirica. O
comentario de Oskar Rie (“esta melhor, mas n&o inteiramente boa”) teve, para o sonho de Freud, o papel de um resto diurno. E,
provavelmente, adquiriu tal forga por ter despertado a recordagdo de um outro episddio muito mais sério e de contornos
traumaticos, episédio esse que, omitido por Freud em suas associagdes, so veio a luz em 1966, a partir de um trabalho de Max
Schur, médico pessoal de Freud. Acontece que, cerca de 5 meses antes de ter tido o sonho, Freud encaminhara sua paciente
Emma Eckstein (uma das possiveis identidades de Irma) ao seu amigo Wilhelm Fliess, otorrinolaringologista de Berlim, para que
ele a operasse com a finalidade de resolver uma secreg¢édo nasal sanguinolenta que a paciente cronicamente apresentava. O
fato é que tal cirurgia, realizada por Fliess em torno do dia 20 de fevereiro de 1895, em Viena (0o que impediu que
acompanhasse o pds-operatdrio, pois logo tivera que retornar a Berlim), s6 complicara o estado da paciente: ela comegou a
apresentar secregdes purulentas e sangramentos nasais mais violentos. Freud, em 6 de margo de 1895, ao revisa-la juntamente
com um outro médico de Viena (Dr. Ignaz Rosanes), constatara que Fliess, seu tdo querido amigo e confidente, por descuido ou
impericia, esquecera na cavidade nasal da paciente, varios centimetros de gaze. Quando essa gaze, ja fétida, foi retirada da
cavidade nasal de Emma, Freud, nauseado e tonto, teve que sair da sala, s6 se recuperando apds tomar uma dose de
conhaque. Ao retornar, cambaleante, ainda teve que suportar, partindo de Emma, um comentario irbnico: “Entéo este € o sexo
forte” (Gay, 1988, p. 93).

Vejamos os comentarios que o proprio Freud fez, com relacéo a esse episodio, em uma carta que enviou a Fliess, datada de 8
de marco de 1895: “N&o creio que o sangue tenha sido o que me transtornou; naquele momento havia fortes emogdes brotando
em mim. Pois ndo é que Ihe tinhamos feito [a Emma] uma injustiga! Ela n&o tinha nada de anormal; ao contrario, um pedaco de
gaze iodoforme se havia rompido quando vocé o retirou e ali permanecera por quatorze dias, impedindo a cicatrizagao (...). A
idéia de que um desastre desses pudesse acontecer com vocé, de como vocé reagiria ao tomar conhecimento do fato, de como
os outros poderiam interpreta-lo, de quanto errei em insistir que vocé operasse numa cidade estranha onde n&do poderia
acompanhar o caso até o fim, de como minha intengdo de fazer o melhor possivel por essa pobre moga foi traicoeiramente
distorcida e resultou num risco para a vida dela — tudo isso se apoderou de mim simultaneamente. (...) A rigor, eu ndo deveria
atormenta-lo com isso, mas tinha todos os motivos para confiar-lhe esse assunto, e mais ainda. Vocé fez tudo tdo bem quanto se
pode fazer. A ruptura da gaze iodoforme & um desses acidentes que acontecem com os mais afortunados e cuidadosos
cirurgides (...) & claro que ninguém o esta culpando, nem vejo porque devesse fazé-lo (...) e esteja certo de que ndo me foi
necessario reafirmar minha confianga em vocé mais uma vez. S6 quero acrescentar que, por um dia, evitei timidamente informa-
lo do acontecido; depois, comecei a me sentir envergonhado, e aqui esta a carta” (Freud, carta a Fliess em 08.03.1895, segundo
Masson, 1985, p. 118/119). é facil notar o tom ambivalente de Freud e também a maneira como tenta descartar toda a
responsabilidade de Fliess, assumindo sozinho a culpa: “...estou inconsolavel por té-lo envolvido e por ter criado uma situagéo
tao mortificante para vocé” (Freud, carta a Fliess em 13.03.1895, segundo Masson, 1985, p. 122).

A negacao da critica que esta fazendo a Fliess é, igualmente, evidente. Nessa mesma carta de 13 de margo, refere-se ao fato de
que Emma, apesar de tudo, continua a reverenciar a memoria de Fliess e de que ja € chegado o tempo do mesmo “se perdoar
por esse lapso minimo” (Freud, carta a Fliess em 13.03.1895, segundo Masson, 1985, p. 120). Tal postura de Freud mantém-se
nos dias seguintes e, duas semanas depois, escreve nova carta para Fliess, elogiando Emma e dizendo ser a mesma “...uma
moga muito agradavel e honesta, que ndo culpa nenhum de nés pelo acontecido e se refere a vocé com grande respeito”
(Freud, carta a Fliess datada de 28.03.1895, segundo Masson, 1985, p. 124). Max Schur comenta a respeito disso: “O fato de



que Fliess tinha o dom de impressionar amigos e pacientes com a profusdo de seus conhecimentos biolégicos, sua enorme
imaginacéo e sua confianga inabalavel em suas aptiddes terapéuticas € algo que se pode concluir pela intensa fidelidade de
seus pacientes, o que se evidenciou na correspondéncia de Freud com ele” (Schur, 1972, citado por Masson, 1985, p. 122).

Apesar desses esforgos e da atitude reativa de Freud, seguiu-se uma constrangedora troca de cartas entre os dois e a amizade
pareceu ameacgada, pois Fliess mostrou-se melindrado ao saber, através do proprio Freud, de um fato previsivel: um outro
otorrinolaringologista de Viena, com sobras de razdo, atribuiu a piora de Emma a desastrosa intervengédo de Fliess e Freud
precisou acalmar o amigo. Diz estar muito abatido e ofendido por Fliess considerar necessario um atestado comprovando sua
reabilitacdo: “Para mim, vocé continua a ser o médico, o tipo de homem em cujas méos se deposita confiantemente a propria
vida e a vida da prépria familia (...). Eu quis desafogar minhas magoas e, quem sabe, obter sua orientagédo a respeito de E., e
nao recrimina-lo por coisa alguma. Isso teria sido estupido, injustificado e claramente contraditrio a todos os meus sentimentos”
(Freud, carta a Fliess em 20.04.1895, segundo Masson, 1985, p. 126). Freud parece ter feito o possivel para diminuir sua
decepgdo com a participagdo de Fliess no caso. Max Schur escreveu a respeito disso: “A correspondéncia desses meses (...)
revelou as tentativas desesperadas de Freud de negar qualquer reconhecimento do fato de que Fliess teria sido condenado por
impericia médica em qualquer tribunal, em decorréncia desse erro quase fatal” (Schur, citado por Masson, 1985, p. 122). Freud,
em seu esforgo de argumentacéo, parece até antecipar, em uma carta de 26 de abril de 1895, as criticas que, nas associagdes
ao sonho de Irma, faz com relagao as pacientes que ndo o obedecem e atrapalham o tratamento: dirige-se a Fliess tratando-o de
“querido mago” e refere-se a Emma Eckstein como “..minha e sua torturadora” (Freud, carta a Fliess em 26.04.1895, segundo
Masson, 1985, p. 128).

O fato & que Freud sentia-se culpado por ter feito a indicagdo da cirurgia e ter, indiretamente, provocado a piora de Emma.
Sabemos da importancia que a figura de Fliess tinha para Freud e é evidente que suas cartas, relativas a esse lamentavel
episodio, tratam de atenuar a responsabilidade de Fliess. Greenberg e Pearlman, em 1978, mostram como alguns restos
diurnos, que claramente aparecem no conteddo manifesto do sonho da Injegdo de Irma, sdo negligenciados por Freud na tarefa
de, ao mesmo tempo, confirmar sua teoria de realizagdo de desejos e ocultar seu desapontamento e raiva com relagdo a Fliess.
Com isso — de maneira muito semelhante as situagdes onde o que fica reprimido pelo paciente é algo que esta acontecendo na
transferéncia — encobre o que estava se passando no seu relacionamento com Fliess. Sabemos que Fliess, nessa época,
funcionava praticamente como o analista que Freud nunca pdde ter. Penso que a figura de Breuer, no sonho, claudicante e
palido, € uma condensagao de Breuer e Fliess. Mas s6 o primeiro é reconhecido. A fungdo adaptativa do sonho de Freud parece
ser, aqui, a preservagao da até entdo necessitada imagem idealizada de Fliess, seu Unico e vital confidente na época.

Peter Gay, honesto e bem documentado biografo de Freud, assim comenta todo esse episddio, que teve o sonho por resultante:
“...0 sonho da injegao de Irma foi um enredo cuidadosamente construido, altamente intrincado, destinado, pelo menos em parte
a salvar a imagem idealizada de Fliess a despeito de alguma prova condenatéria. Uma interpretacdo mais completa, menos
protetora do que a publicada por Freud, leva ao que deve ter sido o epis6dio mais consternador de sua vida” (Gay, 1988, p. 91).
Podemos, em apoio a essa linha de raciocinio, observar que a Unica associagao direta com a pessoa de Fliess, feita por Freud,
ao comentar o sonho, é uma referéncia elogiosa. Ao referir-se a presenga da trimetilamina, diz ser a mesma “...uma alusédo néo
somente ao fator imensamente poderoso da sexualidade como também a uma pessoa cuja concordancia recordava
prazerosamente sempre que me sentia isolado em minhas opinides. Certamente, esse amigo, que desempenhou papel tdo
relevante em minha vida, (...) tinha um conhecimento especial das conseqiéncias de afec¢des do nariz e de suas cavidades
acessorias, e chamaria a atengdo do mundo cientifico para algumas relagbes muito notaveis entre os cornetos e os dérgéos
sexuais femininos” (Freud, 1900, p. 125). Ora, o elogio é evidente, contrastando de maneira dramatica com as criticas dirigidas,
no sonho, aos outros colegas: um Oskar aplicando injegdes descuidadamente e um Breuer palido e claudicante.

Além de tudo isso, é importante considerar que os rascunhos de A Interpretacdo de Sonhos eram cuidadosamente submetidos
ao aval de Fliess, antes de serem mandados para a grafica. Na carta de 9 de junho de 1898, por exemplo, ha uma clara
evidéncia de que os referidos rascunhos foram censurados por Fliess, especialmente com relagdo a um sonho que seria
publicado com uma interpretagdo completa e Freud agradece por sua intervengao e penitencia-se por ter perdido “...a vergonha
que se exige de um autor”. Também diz que, em fungdo do julgamento de Fliess, o sonho estd condenado e que “a sentenca foi
proferida”. Salienta, conciliatoriamente, que “um lindo sonho e nenhuma indiscrigdo... ndo coincidem” (Freud, carta a Fliess em
09.06.1898, segundo Masson, 1985, p. 316). Mostra-se inteiramente disposto a omitir qualquer aspecto que Fliess vetar em
qualquer outro sonho que substitua esse que foi suprimido. Em outra carta, do dia primeiro de agosto de 1899, poucos meses
antes da publicagédo de ‘A Interpretagéo de Sonhos’, Freud agradece o vivo interesse que Fliess tem demostrado pela leitura do
manuscrito, pelas sugestdes e preocupa-se em acolher qualquer objecdo que Fliess faga. Com isso, parece ficar evidente o
tratamento dado ao sonho de Irma: ele padece, possivelmente, ndo apenas da censura de Freud, mas, também da ‘sentenca’ de
Fliess. S6 podia ser apresentado desde que Freud evitasse qualquer associagao explicita ao episddio de Emma Eckstein.

Vemos, pelas associagdes manifestas de Freud, que além dessa situagao terrivel, e por ele omitida em suas consideragoes
sobre o sonho, foram despertadas recordagdes de outros eventos traumaticos (o prejuizo causado a duas pacientes, uma pelo
uso de cocaina e outra pelo uso de sulfonal; a morte de um amigo por uso de cocaina; a doenga de um paciente que ele nao
quis atender; uma grave doenga da filha mais velha). Aqui, as idéias de Ferenczi, que expus anteriormente, ajudam a
compreensao: as repeticdes desses acontecimentos traumaticos no conteido manifesto ou latente do sonho tém o objetivo de
leva-los a uma melhor resolugdo. Tais situagdes sdo traumaticas porque, em maior ou menor grau, apontam para uma
responsabilidade de Freud em ter causado danos a outras pessoas. E o que é traumatolitico nesse sonho? Simplesmente o
raciocinio a culpa nao é minha, os proprios pacientes se prejudicam, ou sédo prejudicados por médicos nao tdo escrupulosos.
Assim, é importante acrescentar que a realizagdo de desejo formulada por Freud €&, provavelmente, apenas um instrumento para
atingir um objetivo maior: a solugdo ou elaboragdo de uma situagédo traumatica que é repetida, no sonho, apenas para ser
vencida. Para Ferenczi o ego nao esta passivo durante o sono, e, nisso, suas idéias concordam com as modernas teorias a
respeito do sono REM, considerado necessario a integracdo e elaboragdo de novos conhecimentos pelo sistema nervoso
central. Penso que, considerando esses aspectos, a hipétese de Ferenczi (1934) é mais proxima que a de Garma (1940), com
relacdo ao que se passa na intimidade do sonho: ndo se trata apenas de um ego adormecido e engolfado por ansiedades
traumaticas, mas de um ego ativo que, durante o sono trabalha e elabora o que é traumatico. Ndo € compulséo a repeticao do
trauma, mas repeticdo com a finalidade de dar alguma solugéo possivel para a situagdo traumatica.

O resto diurno — visita de Rie e todas as suas consequéncias — representava, muito provavelmente, uma ameaga ao narcisismo
(o orgulho de Freud com relagdo ao seu proprio desempenho e a seus projetos de ser famoso) e tal injuria necessita ser
superada no sonho. A tremenda ameaca feita a sua estrutura psiquica e aos seus projetos, pelo desatre no caso de Emma e
pela falha de seu preceptor, € atenuada de maneira a preservar sua organizagao mental e conservar seus outros sonhos. Ganha
forca, nesse sentido, a afirmativa de Fosshage que concebe o sonho ndo sé como guardido do sono, mas como guardido de
toda a estrutura psiquica.



Alguns comentarios finais

Nas consideragdes que fiz a respeito do sonho de Freud, destaco a hipdtese das fungdes dos sonhos na resolugdo dos
problemas despertados durante a vigilia. Tais fungbes ja foram sobejamente destacadas por autores como Ferenczi,
Loewensteisn, Geenberg e Pearlman, Rothstein, Fosshage. Outras fungdes designadas por outros autores (como Garma e
Segal) ndo me pareceram tdo presentes ou importantes na compreensdo do sonho de Freud. A contribuicdo de Garma nao
parece valorizar o alto grau de atividade do ego no sonho, na medida em que o descreve como engolfado pelo trauma e
limitando-se, apenas, a disfargar a situagdo traumatica. A de Segal enfatiza a funcdo expulsiva dos sonhos, quando tais
objetivos podem ser questionados. Parece ser dificil identificar, na pratica clinica, algum sonho onde essa dita fungao expulsiva
predomine. Penso que essa nao foi a fungao do sonho de Freud e que os sonhos, em si, nunca teriam uma finalidade
primariamente expulsiva, mesmo nos psicoéticos. O paciente € que tentaria evacuar sua lembranga ou dissociar o conhecimento
que o sonho pode proporcionar. Cabe entdo, ao analista, restituir os significados da produgao onirica que o paciente, por sua
aversao a realidade, esta tentando desconhecer. Mas, reconhego, a questdo é bastante polémica como assinalaram, em
comunicacéo pessoal, Pires (1994), Schestatsky (1994) e Seewald (1994), durante a apresentagdo de uma parte do presente
texto, na Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre.

Tais consideragdes resumem o que penso ser a fungao primordial dos sonhos. Mais do que realizagdo de desejos e descarga
de impulsos, sdo a continuacdo do pensamento da vigilia e, durante o sono, continuam a resolver os problemas que
permanentemente impactam nossa mente. Nesse sentido, podemos pensar que o sonho de Freud ndo se resume,
provavelmente, em proteger a pessoa de Fliess, mas bem poderia dramatizar os sentimentos de duvida com relagdo a um novo
tipo de compreensao da vida mental e de tratamento que ele préprio, Freud, estava criando.

Epilogo

Num dos trechos mais tocantes de seu livro “Vida Onirica”, Donald Meltzer, ao comentar a respeito da formulagdo da
interpretagdo de um sonho, diz que toda a interpretagéo possui uma premissa que poderia ser formulada da seguinte maneira:
“Enquanto ouvia seu sonho, tive um sonho que, em minha vida emocional significaria o seguinte, que gostaria de compartilhar
com vocé com a esperanga de que proporcionara alguma luz sobre o significado que seu sonho tem para vocé” (Meltzer, 1984,
p. 100). Podemos dizer que o sonho de Freud inspirou, a todos nés, sonhos que tratamos de compartilhar neste ano de 1995,
quando se completam 100 anos desde essa sua inquieta e produtiva madrugada. Para todos nés, esse sonho que se tornou, no
dizer de Erikson, o “sonho prototipico da psicanalise”, € nosso sonho mitico fundador, que representa nossas duvidas, nossos
acertos e desacertos em nossa pratica do dia a dia em nossos consultérios. Sigmund Freud, no sonho A Injegdo de Irma, ndo s6
parece ter preservado o seu sono da madrugada de 24 de julho de 1895, como também preservou seus sonhos de continuar
investigando apesar dos préprios erros e dos desafios da realidade externa enquanto langava, bravamente, os fundamentos da
Psicanalise. E com isso, de certa maneira, preservou nossos préprios sonhos.

Summary

After a synthesis of Freud’s Irma Dream, and presentation of connected day residues, some remarks about Freud’s free
associations related to the dream are advanced. This material is then utilized with the purpose of enlighten the role of dreams as
continuers of walking life thinkings, in the problems solving task or coping with conflicts that ininterruptedly clash our internal
world. In this sense, dreams are regarded not only as sleep guardians, but psychic structure guardians.
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