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A  Interpretação dos Sonhos – Primeira Aula 

Introdução  

 

Em  1900, Sigmund Freud publicou A Interpretação dos Sonhos, considerada por ele mesmo 

como sua obra mais importante. Embora o nascimento da psicanálise costume ser atribuído à 

publicação dos Estudos sobre a Histeria, escritos com Breuer em 1895, foi em A Interpretação dos 

Sonhos que Freud consolidou os fundamentos teóricos e técnicos do método psicanalítico. Este livro 

não apenas introduziu conceitos inovadores sobre o funcionamento do inconsciente, mas também 

estabeleceu a escuta do sonho como via privilegiada para o acesso ao desejo recalcado. A obra 

marca um momento de ruptura com a tradição médica e filosófica da época, que tratava os sonhos 

como fenômenos fisiológicos aleatórios ou sem importância clínica. 

A teoria dos sonhos proposta por Freud foi revolucionária porque propôs que o sonho não 

é um simples produto do acaso cerebral durante o sono, mas sim uma formação do inconsciente. 

Mais precisamente, o sonho é uma realização disfarçada de um desejo inconsciente, frequentemente 

infantil e recalcado. Esse desejo não pode emergir diretamente à consciência, devido à presença de 

uma censura psíquica que o reprime. Durante o sono, essa censura se enfraquece, permitindo que o 

desejo se manifeste, mas de forma disfarçada, simbólica, através do que Freud chamou de conteúdo 

manifesto do sonho. 

A SOBRAPA, neste primeiro módulo de uma trilogia sobre A Interpretação dos Sonhos, 

propôs-se a explorar de forma introdutória, porém densa, os principais conceitos presentes na obra 

freudiana. Nesta aula inicial, foi abordada a gênese da teoria dos sonhos, o método da associação 

livre, a diferença entre conteúdo manifesto e conteúdo latente, a função dupla do sonho (realização 

de desejo e proteção do sono), e os mecanismos psíquicos que atuam na formação do sonho, com 

destaque para a censura e a deformação do conteúdo. Tudo isso é apresentado em uma linguagem 

acessível, pensada para estudantes iniciantes e profissionais em formação, sem perder a densidade 

conceitual necessária ao estudo da psicanálise. 

Um ponto alto da aula foi a análise do chamado “sonho da injeção de Irma”, que Freud utiliza 

como exemplo clínico e pessoal. Este sonho representa um momento de virada na vida de Freud, 

pois marca o início de sua autocompreensão da atividade onírica e o fortalecimento de sua hipótese 

sobre a realização de desejo. A partir da análise minuciosa dos elementos do sonho, Freud mostra 

como cada imagem, cada personagem e cada sensação relatada guarda uma relação com 

pensamentos e afetos inconscientes, muitos dos quais recalcados. 

Este e-book tem como objetivo sistematizar os conteúdos abordados nesta primeira aula, 

dividindo-os em capítulos temáticos que aprofundam, de forma didática, os principais conceitos 

freudianos sobre o sonho. Além disso, oferece tabelas de apoio, glossário de termos fundamentais 

e uma avaliação final para consolidar o aprendizado. O sonho, longe de ser ruído mental, revela-se 

como um texto a ser escutado com atenção clínica, pois carrega, disfarçado, o que o sujeito 

verdadeiramente deseja. 
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1. O Sonho como Realização de Desejo 

Em A Interpretação dos Sonhos, Freud (1900) afirma categoricamente: “o sonho é a 

realização de um desejo”. Essa frase, que parece simples, representa uma das maiores revoluções 

no campo da psicologia e da clínica psicanalítica. Antes de Freud, os sonhos eram vistos como 

fenômenos secundários, sem função psíquica, ou como manifestações sobrenaturais, filosóficas 

ou meramente fisiológicas. A medicina da época, influenciada pelo positivismo e pelo avanço da 

neurologia, considerava o sonho como um resíduo da atividade cerebral, algo desorganizado e 

sem importância clínica. 

Freud rompe com essa tradição ao escutar cuidadosamente seus próprios sonhos e os de 

seus pacientes, percebendo que havia lógica e sentido na aparente confusão das imagens 

oníricas. Segundo ele, o sonho é um caminho privilegiado para acessar o inconsciente. Mas esse 

acesso não é direto: o desejo inconsciente, geralmente infantil e recalcado, não pode se 

apresentar de forma clara, pois seria inaceitável para a consciência. É por isso que o sonho se 

disfarça, se deforma. Essa deformação ocorre devido à atuação da censura psíquica, mecanismo 

que protege o ego de conteúdos que poderiam causar angústia, culpa ou vergonha (Freud, 

1900). 

A teoria do sonho freudiana se baseia na noção de conteúdo latente e conteúdo 

manifesto. O conteúdo manifesto é aquilo que o sujeito lembra e relata ao acordar — as imagens, 

cenas e sentimentos aparentes. Já o conteúdo latente é o conjunto de desejos e pensamentos 

inconscientes que motivaram o sonho, mas que foram distorcidos pelo trabalho do sonho. Freud 

se baseia na análise do próprio material clínico e no método da associação livre para demonstrar 

como o conteúdo latente pode ser reconstruído a partir das falas do paciente (Freud, 1900). Ao 

invés de interpretar o sonho por símbolos fixos, como faziam os manuais de interpretação onírica 

da Antiguidade ou da Idade Média, a escuta freudiana convida o sujeito a associar livremente a 

cada elemento do sonho. 

O método da associação livre foi inspirado pela técnica hipnótica de Breuer, mas 

transformado radicalmente por Freud para permitir o acesso ao inconsciente sem a sugestão do 

terapeuta. Freud também dialoga com autores como Theodor Meynert, Charcot e Bernheim, mas 

se distancia desses ao propor que o conteúdo inconsciente tem um sentido próprio, que pode 

ser escutado na fala do sujeito. É o paciente quem deve falar, e o analista deve escutar, sem 

pressa de interpretar. 

O sonho, portanto, não é um enigma a ser decifrado, mas uma formação do inconsciente 

a ser escutada. Ele realiza um desejo recalcado, de forma disfarçada, com o objetivo de proteger 

o sono e ao mesmo tempo permitir que algo do recalcado emerja. O analista, ao escutar o 

conteúdo manifesto e acolher as associações, ajuda o sujeito a construir o sentido de seu próprio 

sonho. Isso exige tempo, escuta atenta e respeito pela singularidade do desejo inconsciente. 
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Tabela 1 – Comparativo entre concepções tradicionais e freudianas sobre o sonho 

Aspecto Visão Tradicional (Pré-Freud) Visão Freudiana (Freud, 1900) 

Natureza do sonho 
Aleatória, fisiológica ou 

sobrenatural 
Formação psíquica com sentido 

Finalidade 
Reflexo de estímulos 

internos/externos; sem função 

Realização disfarçada de um desejo 

inconsciente 

Importância clínica Nenhuma Central na escuta do inconsciente 

Método de 

interpretação 

Decifração de símbolos com base 

em manuais fixos 

Associação livre com base na fala do 

sujeito 

Papel do analista 
Intérprete que atribui sentido de 

fora 

Escutador que acompanha a construção 

do sentido pelo paciente 

Fonte: Próprio autor, com base em Freud (1900) e referências a Meynert, Charcot, Bernheim e Breuer. 
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2.  A Ruptura de Freud com a Tradição 

A teoria dos sonhos desenvolvida por Freud representou uma ruptura radical com os modos 

de pensamento predominantes nas ciências da mente no final do século XIX. Antes dele, os sonhos 

eram frequentemente desconsiderados como resíduos da atividade diurna ou como fenômenos 

místicos, sem qualquer valor científico ou terapêutico. A medicina, em especial a neurologia, 

considerava os sonhos produtos de excitações cerebrais sem sentido. Freud, porém, propôs que o 

sonho é uma formação psíquica estruturada e significativa, oriunda do inconsciente, e que pode 

revelar conteúdos fundamentais da vida psíquica do sujeito (Freud, 1900). 

Essa mudança de paradigma não aconteceu de forma pacífica. Freud enfrentou forte 

resistência da comunidade científica da época. Ao afirmar que os sonhos eram expressões de desejos 

recalcados, especialmente de natureza sexual, ele bateu de frente com o moralismo vigente, tanto 

na ciência quanto na sociedade. Para Freud, o sonho não apenas tem um sentido, mas esse sentido 

é subversivo, pois revela desejos que o sujeito prefere ignorar, recalcar, esquecer. 

A ruptura freudiana também foi metodológica. Ele abandonou a hipnose, técnica que havia 

aprendido com Breuer e Charcot, por entender que ela impunha uma autoridade do terapeuta sobre 

o paciente. No lugar disso, criou o método da associação livre, no qual o paciente é convidado a 

falar tudo o que lhe vem à mente, sem censura. A escuta do analista, por sua vez, deve ser atenta e 

suspensa de julgamentos ou interpretações apressadas. Assim, Freud desloca o foco da intervenção 

ativa do médico para a escuta do sujeito — uma das maiores inovações da clínica psicanalítica. 

Freud também se distancia das abordagens simbólicas tradicionais. Enquanto autores antigos 

tentavam interpretar sonhos por meio de dicionários simbólicos universais, ele afirma que o 

significado do sonho só pode ser construído a partir das associações singulares de cada sujeito. O 

sentido de uma imagem onírica não está em um significado fixo, mas na rede de pensamentos e 

afetos que ela desperta no sonhador (Freud, 1900). Com isso, o analista deixa de ser aquele que 

“decifra” e passa a ser aquele que escuta e sustenta a fala do analisando. 

Essa concepção é fruto do amadurecimento teórico de Freud e também do seu próprio 

processo de análise pessoal. Após a morte de seu pai, ele passou por um período de intenso trabalho 

introspectivo, durante o qual analisou muitos de seus sonhos e identificou, neles, desejos infantis, 

rivalidades, culpas e fantasias. Esse mergulho em si mesmo não só lhe deu confiança para sustentar 

sua hipótese sobre o desejo inconsciente, como também fundamentou sua convicção de que o 

sonho é uma via real de acesso ao inconsciente. 

Portanto, a ruptura freudiana foi conceitual, clínica e metodológica. Ela estabeleceu uma nova 

escuta, centrada no sujeito, e abriu caminho para uma abordagem da mente humana que levava a 

sério o desejo, o inconsciente e a singularidade de cada um. Ao transformar o sonho em objeto 

clínico e teórico, Freud reconfigurou os alicerces da psicologia moderna. 
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Tabela 2 – Comparativo entre abordagens anteriores e a proposta freudiana 

Elemento 
Tradição anterior (médico-

filosófica) 

Freud (1900) – Teoria psicanalítica 

dos sonhos 

Origem dos sonhos 
Estímulos fisiológicos ou imagens 

sem sentido 
Desejos inconscientes recalcados 

Função do sonho Nenhuma ou apenas fisiológica 
Realização de desejo e manutenção do 

sono 

Método clínico Hipnose ou observação externa Associação livre e escuta subjetiva 

Papel do terapeuta Ativo, interpretativo, diretor da cura 
Escutador atento, facilitador do 

processo associativo 

Abordagem de 

símbolos 

Fixos, universais, retirados de 

manuais 

Singulares, definidos pelas associações 

do sujeito 

Fonte: Próprio autor, com base em Freud (1900), Breuer, Charcot e nas críticas de Freud às 

abordagens simbólicas tradicionais. 
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3. O Sonho como Mensagem Codificada 

A concepção freudiana do sonho como uma mensagem codificada representa um avanço 

significativo na teoria psicanalítica. Para Freud, os sonhos não são ruídos mentais ou manifestações 

aleatórias do cérebro em repouso. Ao contrário, eles são produções do inconsciente, compostas de 

significados que foram deformados por processos psíquicos defensivos. Segundo ele, “o sonho é a 

realização (disfarçada) de um desejo (recalcado)” (Freud, 1900). Essa dissimulação é fundamental 

para que o conteúdo do desejo consiga atravessar a censura psíquica e emergir na consciência sem 

provocar angústia. 

Essa mensagem disfarçada é possível graças ao que Freud chamou de “trabalho do sonho”. 

Trata-se de uma série de operações inconscientes responsáveis por transformar o conteúdo latente 

— o desejo recalcado — em conteúdo manifesto — aquilo que o sujeito lembra e conta. Os principais 

mecanismos envolvidos nesse processo são a condensação, o deslocamento, a dramatização e a 

simbolização. Através desses mecanismos, o desejo inconsciente é travestido, fragmentado e 

reorganizado, de forma a tornar-se tolerável à consciência (Freud, 1900). 

A censura psíquica é um conceito fundamental para entender essa codificação. Trata-se de 

uma força interna, que Freud mais tarde relacionará ao supereu, responsável por manter os 

conteúdos inaceitáveis fora do campo consciente. No sono, essa censura está parcialmente 

enfraquecida, mas ainda atua. Assim, o inconsciente encontra no sonho uma forma de satisfazer seus 

desejos, desde que de maneira suficientemente disfarçada para não despertar o sujeito. O sonho, 

portanto, é uma solução de compromisso: satisfaz o desejo sem violar a integridade psíquica do ego 

(Freud, 1900). 

Na clínica, isso implica uma escuta cuidadosa e não diretiva. O analista não interpreta 

diretamente o conteúdo manifesto do sonho, mas convida o paciente a associar livremente sobre 

cada elemento. Freud destaca que “não se deve interpretar os sonhos como enigmas, mas 

reconstruí-los a partir das associações do próprio paciente” (Freud, 1900). A escuta do analista deve 

estar a serviço da construção subjetiva do sentido, e não da imposição de significados universais. 

Essa posição teórica representa uma crítica aos métodos anteriores de interpretação onírica, 

como os encontrados em manuais simbólicos ou tradições esotéricas. Nessas abordagens, os 

símbolos tinham significados fixos, independentes da experiência subjetiva. Freud rompe com essa 

lógica e propõe que cada sonho é singular, assim como o desejo inconsciente que o estrutura. O 

símbolo só tem sentido a partir da rede associativa que o sujeito constrói ao falar sobre ele. 

Essa ideia de codificação transformou a maneira como a psicanálise escuta o inconsciente. O 

sonho não é visto como algo a ser decifrado por um especialista, mas como um discurso que precisa 

ser ouvido no tempo do sujeito. Ao considerar o sonho como uma mensagem codificada, Freud 

reafirma que o inconsciente fala — mas fala por meio de enigmas, figuras, deslocamentos e 

condensações, exigindo do analista uma escuta que respeite essa lógica própria. 
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Tabela 3 – Mecanismos do trabalho do sonho e suas funções clínicas 

Mecanismo Definição Função na codificação onírica 

Condensação 
Fusão de vários elementos em uma única 

imagem 

Tornar o conteúdo latente mais 

compacto e menos reconhecível 

Deslocamento 
Transferência de importância de um 

elemento para outro 

Desviar a atenção do conteúdo mais 

ameaçador 

Dramatização 
Transformação de pensamentos em 

cenas visuais 

Dar forma narrativa ao conteúdo 

inconsciente 

Simbolização 
Uso de imagens simbólicas para 

representar ideias recalcadas 

Representar desejos de forma indireta e 

aceitável 

Censura 

onírica 

Mecanismo psíquico que deforma o 

conteúdo do sonho 

Impedir a emergência direta do desejo 

inconsciente 

Fonte: Próprio autor, com base em Freud (1900), Laplanche & Pontalis (1967), e desenvolvimentos 

posteriores de Lacan (1953) sobre a estrutura simbólica do inconsciente. 
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4. A  Função Dupla do Sonho 

Freud, ao investigar os sonhos, chegou à conclusão de que eles exercem uma função dupla 

no aparelho psíquico. Em A Interpretação dos Sonhos, ele afirma que o sonho cumpre 

simultaneamente dois objetivos: realiza um desejo inconsciente e protege o sono. Essa concepção, 

profundamente inovadora, transforma o sonho em uma formação de compromisso, capaz de 

equilibrar forças em conflito dentro do psiquismo (Freud, 1900). 

A primeira função — a realização de desejo — é a essência do sonho segundo Freud. O 

inconsciente, mesmo durante o sono, continua ativo, e os desejos que foram recalcados na vida 

consciente buscam uma via de expressão. Durante o sono, com a censura psíquica parcialmente 

atenuada, esses desejos conseguem emergir sob forma disfarçada. Freud (1900) afirma que “o sonho 

é uma satisfação de desejo, embora muitas vezes deformado, mascarado pela censura”. Através do 

trabalho do sonho, esses desejos se apresentam como imagens que parecem banais, absurdas ou 

confusas, mas que carregam um sentido profundo. 

Entretanto, se o desejo inconsciente se manifestasse diretamente, em sua forma bruta, 

poderia provocar angústia ou despertar o sonhador. É aí que entra a segunda função do sonho: a de 

guardião do sono. Para Freud, o sonho permite que o sujeito continue dormindo, oferecendo uma 

representação simbólica do desejo que não ative excessivamente o ego. Ele escreve que “o sonho 

não interrompe o sono, mas o preserva” (Freud, 1900). Assim, o conteúdo onírico é deformado não 

apenas pela censura, mas também para evitar que o desejo recalcado se imponha de maneira 

traumática. 

Essa função protetora explica por que os sonhos são frequentemente confusos ou sem 

sentido à primeira vista. A lógica do sonho é a lógica do inconsciente, que não segue as leis da razão, 

mas sim as da condensação, deslocamento, dramatização e simbolização. A “insensatez” do sonho 

é, portanto, uma construção defensiva: o desejo é satisfeito, mas de forma disfarçada, evitando que 

a consciência o perceba de modo direto e reaja com mecanismos de rejeição ou despertar. 

Na prática clínica, compreender essa dupla função do sonho é essencial. Muitas vezes, o 

paciente relata um sonho aparentemente banal ou até cômico, mas ao se escutar suas associações, 

emergem conteúdos intensos ligados a desejos proibidos, culpas ou conflitos infantis. O analista, 

atento à lógica do inconsciente, não deve se prender ao aspecto superficial do sonho, mas 

acompanhar o sujeito em suas associações, permitindo que o conteúdo latente venha à tona. 

Ao apresentar essa função dupla — satisfação do desejo e proteção do sono — Freud oferece 

uma visão dinâmica e complexa do funcionamento psíquico. O sonho não é uma ruptura do 

pensamento racional, mas uma continuação do trabalho psíquico por outros meios. Ele revela, 

mesmo disfarçadamente, o que o sujeito deseja, teme, ou tenta esquecer, ao mesmo tempo em que 

protege a integridade do eu adormecido. Essa ambiguidade é o que faz do sonho um objeto clínico 

tão rico e indispensável à psicanálise. 
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Tabela 4 – As duas funções do sonho segundo Freud 

Função do 

sonho 
Objetivo principal Modo de operação 

Realização de 

desejo 

Satisfazer um desejo inconsciente 

recalcado 

Uso de mecanismos psíquicos para deformar 

e expressar o desejo 

Proteção do 

sono 

Impedir que o desejo inconsciente 

desperte o sujeito 

Representação simbólica e deformada do 

desejo 

Fonte: Próprio autor, com base em Freud (1900), e em complementações de Laplanche & Pontalis 

(1967) sobre o compromisso psíquico no sonho. 
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5. Conteúdo Manifesto e Latente 

Uma das distinções mais fundamentais na teoria freudiana dos sonhos é a que ele estabelece 

entre conteúdo manifesto e conteúdo latente. Em A Interpretação dos Sonhos, Freud (1900) mostra 

que aquilo que o sujeito relata ao acordar — imagens, cenas e sensações oníricas — não é o 

verdadeiro conteúdo do sonho, mas sim sua forma disfarçada. Esse é o chamado conteúdo 

manifesto. Já o conteúdo latente refere-se aos pensamentos inconscientes, recalcados, que 

motivaram o sonho e foram transformados pelo trabalho do sonho para que pudessem emergir sem 

provocar angústia. 

Freud descreve o conteúdo manifesto como a “fachada” do sonho. É a narrativa que o sujeito 

consegue lembrar e compartilhar. No entanto, essa narrativa é apenas a ponta do iceberg. Por trás 

dela, encontra-se o conteúdo latente, que é inconsciente e composto por desejos, lembranças e 

conflitos psíquicos que não podem acessar diretamente a consciência. O papel do trabalho do sonho 

é justamente converter esse material inconsciente em imagens aceitáveis, por meio de condensação, 

deslocamento, simbolização e dramatização (Freud, 1900). 

A relação entre esses dois níveis — manifesto e latente — é mediada pela censura onírica. 

Essa censura atua para impedir que o desejo inconsciente emerja de forma direta, o que poderia 

gerar sofrimento psíquico e interromper o sono. Portanto, o conteúdo manifesto não deve ser 

interpretado literalmente, mas sim analisado em conjunto com as associações livres do paciente. 

Freud insiste que “o sonho não deve ser tomado em seu valor de face” (Freud, 1900); é preciso 

escutar o que o sujeito diz sobre cada elemento, pois aí está o caminho para o conteúdo latente. 

Essa separação entre os dois conteúdos é o que fundamenta a escuta psicanalítica dos 

sonhos. O analista não parte de interpretações simbólicas fixas, mas segue a cadeia associativa do 

paciente, respeitando a singularidade do seu inconsciente. Por isso, dois sonhos com conteúdos 

manifestos semelhantes podem ter sentidos latentes completamente distintos. Cada conteúdo 

latente está ancorado na história, nos afetos e na estrutura psíquica do sujeito. 

Freud também destaca que o conteúdo latente não é imediatamente acessível nem mesmo 

para o paciente. Por isso, o processo de interpretação é gradual e depende da fala livre, da 

transferência e do tempo do sujeito. O analista sustenta a escuta e aguarda que o sentido se construa 

na fala do analisando. O conteúdo latente emerge não como uma verdade absoluta, mas como uma 

construção, uma hipótese compartilhada entre sujeito e analista. 

Essa distinção entre conteúdo manifesto e latente é uma das maiores contribuições de Freud 

para o campo da psicologia e da clínica. Ela mostra que o inconsciente opera por vias indiretas e que 

seu conteúdo, mesmo quando disfarçado, pode ser escutado e interpretado. Assim, o sonho torna-

se um espaço privilegiado para a escuta do desejo, sempre marcado por sua deformação e 

encobrimento. 
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Tabela 5 – Diferenças entre conteúdo manifesto e conteúdo latente 

Aspecto Conteúdo Manifesto Conteúdo Latente 

Definição Parte lembrada e relatada do sonho 
Pensamentos e desejos inconscientes 

que motivaram o sonho 

Acessibilidade Consciente, acessível à recordação 
Inconsciente, recalcado, acessado por 

associações 

Função 
Disfarçar o conteúdo verdadeiro do 

sonho 
Expressar o desejo recalcado 

Forma de 

interpretação 

Não literal, exige escuta das 

associações 
Reconstruído a partir da fala do sujeito 

Relação com a 

censura 

Produto do trabalho do sonho para 

passar pela censura 

Reprimido pela censura por ser 

inaceitável à consciência 

Fonte: Próprio autor, com base em Freud (1900), e nas definições conceituais de Laplanche & 

Pontalis (1967) sobre o inconsciente. 
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6. O Caso da Injeção de Irma e a Clínica do Sonho 

Dentre os sonhos analisados por Freud em A Interpretação dos Sonhos, nenhum é tão 

emblemático quanto o chamado “sonho da injeção de Irma”. Este foi o primeiro sonho que Freud 

submeteu à análise sistemática segundo seu próprio método, e é com ele que Freud abre a obra de 

1900. Mais do que um exemplo teórico, trata-se de um sonho pessoal que marcou uma virada na 

trajetória clínica e intelectual do autor. A análise desse sonho não apenas revelou os mecanismos de 

funcionamento do inconsciente, mas também consolidou a prática da escuta analítica dos sonhos 

como uma via de acesso ao desejo recalcado. 

No sonho, Freud vê sua paciente Irma, que ainda se queixava de dores, embora ele 

acreditasse tê-la tratado corretamente. No cenário onírico, outros médicos aparecem, um deles 

aplicando uma injeção em Irma com uma substância suspeita, enquanto Freud observa uma imagem 

marcante: a garganta da paciente, inchada e esbranquiçada. O sonho parecia, à primeira vista, uma 

sequência de imagens estranhas, mas ao aplicar o método da associação livre, Freud começou a 

fazer ligações com acontecimentos do dia anterior, com sentimentos de culpa e com críticas 

profissionais (Freud, 1900). 

Freud percebeu, então, que o sonho realizava um desejo inconsciente: o de não ser 

responsável pelo fracasso do tratamento. O conteúdo manifesto (a cena da injeção) ocultava o 

conteúdo latente, ou seja, a culpa inconsciente e o desejo de se livrar dela. No sonho, outros médicos 

— especialmente Otto, que aplicava a injeção — representavam figuras reais com as quais Freud 

tinha conflitos ou ressentimentos. A injeção mal aplicada, portanto, simbolizava o erro do outro, e 

não dele. Ao sonhar, Freud deslocava a culpa de si para os demais, encontrando alívio psíquico 

através do sonho. O desejo inconsciente que sustentava o sonho era: “não fui eu o culpado”. 

Esse caso ilustra com precisão os mecanismos do trabalho do sonho: condensação de 

múltiplas situações e afetos em uma única cena, deslocamento de significados entre personagens, 

simbolização do desejo e a atuação da censura onírica. Mais importante ainda, o sonho mostra que 

a interpretação não é uma decifração simbólica objetiva, mas uma construção que depende da 

escuta das associações do sujeito. 

Na clínica, o caso de Irma tornou-se paradigmático porque exemplifica como o analista deve 

proceder diante do relato de um sonho. O sentido não está no conteúdo literal, mas nas palavras do 

sujeito ao narrá-lo. Freud ensina que o analista deve escutar mais do que falar, acompanhar mais do 

que dirigir. A verdade do desejo só aparece quando o sujeito se escuta ao associar livremente, e essa 

escuta precisa ser sustentada com respeito ao seu tempo. 

O sonho de Irma inaugura, assim, a clínica do sonho centrada no sujeito. Mostra que o 

inconsciente fala, mas fala de maneira cifrada, através de imagens que devem ser escutadas, e não 

decifradas arbitrariamente. A análise desse sonho se torna, portanto, modelo metodológico e ético 

para toda escuta psicanalítica dos sonhos. 
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Tabela 6 – Elementos do sonho de Irma e suas associações latentes 

Elemento 

Manifesto 

Associação de Freud 

(Conteúdo Latente) 
Função Psíquica 

Irma com dor 
Representa paciente real não 

curada 
Culpabilidade profissional 

Otto aplicando 

injeção 

Colega médico em quem Freud 

não confiava 
Deslocamento da culpa para o outro 

Trimetilamina 
Substância real, associada a 

falhas médicas 
Justificativa racional para o erro alheio 

Garganta 

esbranquiçada 

Sintoma médico grave visto em 

outros pacientes 

Reforço da gravidade da situação e da culpa 

alheia 

Alívio ao final do 

sonho 
Sensação de estar inocente 

Realização do desejo inconsciente: estar 

isento de responsabilidade 

Fonte: Próprio autor, com base em Freud (1900), e em análises clínicas de Safouan (1976) e 

Roudinesco (1997) sobre a função estruturante desse sonho na obra freudiana. 
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Conclusão 

A primeira parte do estudo da obra A Interpretação dos Sonhos de Freud revela o impacto 

revolucionário que essa teoria teve não apenas na psicanálise, mas em todo o campo da psicologia. 

Freud transformou os sonhos de fenômenos marginalizados em verdadeiras formações do 

inconsciente, dignas de escuta e investigação clínica. A noção de que o sonho é a realização de um 

desejo recalcado abre novas portas para entender os sintomas, os conflitos internos e a estrutura 

psíquica do sujeito. 

Vimos que o sonho, longe de ser um mero ruído mental, funciona como uma mensagem 

cifrada do inconsciente. O desejo reprimido, muitas vezes infantil ou inaceitável à consciência, 

encontra no sonho uma via de expressão. No entanto, para não despertar angústia, esse desejo é 

deformado por mecanismos como condensação, deslocamento, simbolização e dramatização — o 

chamado “trabalho do sonho”. Assim, o conteúdo latente é transformado em conteúdo manifesto, 

ou seja, naquilo que o sujeito lembra e conta ao acordar. 

Essa transformação ocorre sob a vigilância da censura onírica, que atua como um filtro, 

permitindo apenas a passagem de conteúdos suficientemente disfarçados. Por isso, o sonho cumpre 

uma função dupla: ao mesmo tempo que realiza um desejo inconsciente, também protege o sono, 

impedindo que o sujeito acorde diante de conteúdos perturbadores. Essa ambiguidade torna o 

sonho uma “solução de compromisso” entre o desejo e a censura, entre o inconsciente e a 

consciência (Freud, 1900). 

A escuta do sonho, portanto, não deve se basear em interpretações fixas, como fazem os 

dicionários simbólicos, mas sim nas associações livres do sujeito. Cada sonho é único, e seu sentido 

só pode ser construído a partir da fala do próprio sonhador. A clínica psicanalítica exige, nesse 

sentido, uma escuta ética, que respeite o tempo do analisando e o conduza à escuta de seu próprio 

desejo. 

O caso do sonho da injeção de Irma foi essencial para ilustrar como esses conceitos se 

articulam na prática clínica. Nesse sonho, Freud revela sua própria culpa e desejo inconsciente de ser 

inocentado, demonstrando como o conteúdo manifesto (a cena da injeção) se transforma em 

material clínico rico quando analisado pelas associações. Ao fazer isso, Freud inaugura a clínica do 

sonho centrada no sujeito e não na interpretação do analista. 

Concluímos, assim, que o sonho é um instrumento central da psicanálise, pois condensa, de 

forma codificada, os elementos mais íntimos da vida psíquica. Sua análise cuidadosa permite não 

apenas compreender o inconsciente, mas também acompanhar o movimento do desejo na fala do 

sujeito. Estudar os sonhos com Freud é, portanto, aprender a escutar aquilo que insiste, mesmo 

quando recalcado; é acompanhar o trabalho do inconsciente em sua criatividade, sua lógica própria 

e sua potência de verdade. 

Na próxima etapa do curso, aprofundaremos os mecanismos do trabalho do sonho e 

veremos como o desejo se deforma para driblar a censura. Os capítulos 4, 5 e 6 da obra de Freud 

serão essenciais para compreender esse movimento e enriquecer ainda mais a prática clínica com 

sonhos. 
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Glossário – Termos Fundamentais da Teoria da Interpretação dos Sonhos 

1. Associação livre – Técnica psicanalítica criada por Freud, em que o paciente é convidado a 

dizer tudo o que vier à mente, sem censura. É o método fundamental para acessar o 

conteúdo inconsciente. 

2. Censura psíquica – Mecanismo interno que impede a entrada de desejos recalcados na 

consciência. No sonho, essa censura atua deformando o conteúdo inconsciente. 

3. Condensação – Mecanismo do trabalho do sonho que funde múltiplas ideias ou imagens 

em um único elemento onírico, tornando o desejo mais difícil de reconhecer. 

4. Conteúdo latente – Parte do sonho que contém os pensamentos e desejos inconscientes, 

recalcados, que não aparecem diretamente no relato consciente. 

5. Conteúdo manifesto – É a narrativa lembrada e relatada do sonho. Trata-se da parte 

visível, mas deformada, do desejo inconsciente. 

6. Desejo recalcado – Impulso inconsciente que foi excluído da consciência por ser 

considerado inaceitável. É o núcleo do conteúdo latente dos sonhos. 

7. Deslocamento – Mecanismo onírico que transfere o valor emocional de uma ideia 

importante para outra menos relevante, disfarçando o verdadeiro foco do sonho. 

8. Dramatização – Transformação de pensamentos ou sentimentos em cenas visuais no 

sonho. É uma forma do inconsciente apresentar conteúdos abstratos como imagens. 

9. Escuta analítica – Atitude do analista que privilegia o que o paciente diz e associa, sem 

interpretar precipitadamente. A escuta sustenta o surgimento do desejo. 

10. Formação de compromisso – Solução encontrada pelo inconsciente para expressar o 

desejo recalcado sem violar totalmente a censura. O sonho é uma dessas formações. 

11. Inconsciente – Instância psíquica onde se encontram desejos, memórias e fantasias 

recalcadas. O sonho é uma via de expressão do inconsciente. 

12. Interpretação dos sonhos – Método psicanalítico que visa reconstruir o conteúdo latente 

do sonho por meio da associação livre, não pela decodificação direta de símbolos. 

13. Irma (caso clínico) – Paciente do famoso sonho de Freud. Seu caso foi analisado como 

exemplo do funcionamento do inconsciente e dos mecanismos do sonho. 

14. Laplanche & Pontalis – Psicanalistas franceses que escreveram o Vocabulário da 

Psicanálise e sistematizaram os conceitos freudianos, como recalque e censura. 

15. Mecanismos de defesa – Processos psíquicos que protegem o ego contra conteúdos 

inaceitáveis. No sonho, esses mecanismos atuam de forma específica para preservar o sono. 

16. Realização de desejo – Finalidade fundamental do sonho segundo Freud. O sonho satisfaz, 

de maneira disfarçada, um desejo inconsciente recalcado. 

17. Recalque – Processo psíquico pelo qual ideias ou desejos são excluídos da consciência e 

empurrados para o inconsciente, originando sintomas e sonhos. 

18. Simbolização – Processo pelo qual o desejo inconsciente se expressa por meio de imagens 

simbólicas no sonho. Os símbolos são singulares e devem ser analisados pelas associações 

do sujeito. 

19. Sonho – Formação do inconsciente que expressa, de modo codificado, um desejo 

recalcado. É uma das principais vias de acesso ao conteúdo inconsciente. 

20. Trabalho do sonho – Conjunto de operações inconscientes que transformam o conteúdo 

latente em conteúdo manifesto, tornando o desejo disfarçado e aceitável à consciência. 
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Questionário – Interpretação dos Sonhos Parte 1 

1. Qual é, segundo Freud (1900), a principal função do sonho? 

a) Corrigir erros da consciência 

b) Realizar desejos inconscientes 

c) Reorganizar a memória 

d) Estimular a criatividade 

2. O que Freud chamou de "conteúdo manifesto" no sonho? 

a) O desejo reprimido 

b) A parte esquecida do sonho 

c) A narrativa lembrada e contada pelo sujeito 

d) A associação livre do paciente 

3. Qual técnica Freud desenvolveu para substituir a hipnose? 

a) Interpretação de símbolos 

b) Regressão ativa 

c) Associação livre 

d) Projeção inconsciente 

4. O que caracteriza a censura onírica? 

a) A criação de imagens fantásticas 

b) A transformação direta do desejo 

c) A supressão do sono 

d) A deformação do conteúdo latente 

5. Qual das opções corresponde a um mecanismo do trabalho do sonho? 

a) Fixação 

b) Sublimação 

c) Condensação 

d) Reflexão 

6. No sonho de Irma, o que Freud percebe como desejo inconsciente? 

a) Desejo de sucesso profissional 

b) Desejo de que Irma fosse curada 

c) Desejo de não ser culpado 

d) Desejo de confrontar Otto 

7. O conteúdo latente do sonho refere-se: 

a) Ao material contado conscientemente 

b) À parte esquecida do sonho 

c) Às imagens visuais do sonho 

d) Aos pensamentos e desejos recalcados 

8. Segundo Freud, o analista deve: 

a) Interpretar os símbolos imediatamente 
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b) Aguardar o paciente falar e associar 

c) Impor significados universais 

d) Corrigir as falas do paciente 

9. A “função dupla” do sonho consiste em: 

a) Recordar e esquecer 

b) Satisfazer o desejo e interromper o sono 

c) Realizar o desejo e proteger o sono 

d) Exibir o desejo e reforçar a angústia 

10. A ideia de que o inconsciente se manifesta de forma estruturada e não aleatória é: 

a) Característica do behaviorismo 

b) Central na psicanálise freudiana 

c) Incompatível com a teoria dos sonhos 

d) Uma invenção da filosofia medieval 

 

Gabarito 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

b c c d c c d b c B 
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