
 

 



 
 

APRESENTAÇÃO DO MÓDULO 

O estudo da teoria freudiana representa um dos momentos mais importantes da 
formação do psicanalista. Embora Sigmund Freud tenha desenvolvido sua obra ao 
longo de mais de quarenta anos, alguns conceitos constituem o núcleo de toda a 
Psicanálise: a organização do aparelho psíquico, a teoria das pulsões e a 
descoberta da sexualidade infantil. 

Neste módulo, o estudante compreenderá como Freud descreveu o funcionamento 
da mente humana, inicialmente por meio da Primeira Tópica (Consciente, 
Pré-consciente e Inconsciente) e, posteriormente, pela Segunda Tópica (Id, Ego e 
Superego). Também estudará a teoria das pulsões, que explica as forças 
motivadoras do comportamento humano, bem como a revolucionária concepção 
freudiana da sexualidade infantil. 

Ao final deste módulo, espera-se que o aluno seja capaz de compreender os 
principais fundamentos da teoria psicanalítica clássica e utilizá-los como base para 
os estudos clínicos posteriores. 

 

 

 



 
 

OBJETIVOS DO MÓDULO 

Ao concluir este módulo, o estudante deverá ser capaz de: 

●​ compreender a evolução do pensamento de Freud; 
●​ diferenciar a Primeira da Segunda Tópica; 
●​ explicar o funcionamento do aparelho psíquico; 
●​ compreender a teoria das pulsões; 
●​ identificar os conceitos de libido e energia psíquica; 
●​ compreender o desenvolvimento psicossexual infantil; 
●​ relacionar teoria e prática clínica. 

 

 

 

 



 
 

UNIDADE I - A PRIMEIRA TÓPICA 

CAPÍTULO 1​
​
O NASCIMENTO DA TEORIA DO INCONSCIENTE 

"A mente é como um iceberg: apenas uma pequena parte permanece 
visível acima da superfície." (Metáfora frequentemente utilizada para 
ilustrar a teoria freudiana.) 

 

 

 

 



 
1. A Psicanálise antes da Psicanálise 

Para compreender a teoria do inconsciente, é necessário conhecer o contexto 
histórico em que Sigmund Freud viveu. 

Freud nasceu em 1856, em Freiberg, na antiga Morávia (atual República Tcheca), e 
desenvolveu a maior parte de sua carreira em Viena, na Áustria. Na segunda 
metade do século XIX, a Medicina experimentava grande desenvolvimento, 
impulsionada pelas descobertas científicas. Havia a convicção de que todas as 
doenças possuíam causas físicas identificáveis. 

Nesse contexto, pacientes que apresentavam sintomas sem explicação orgânica 
eram frequentemente considerados simuladores, pessoas fracas ou indivíduos 
acometidos por doenças ainda desconhecidas. 

Entre esses quadros destacava-se a histeria. 

Pessoas histéricas podiam apresentar: 

●​ cegueira sem lesão ocular; 
●​ paralisias sem danos neurológicos; 
●​ dores intensas sem causa física; 
●​ perda da fala; 
●​ convulsões. 

Esses sintomas intrigavam profundamente os médicos da época. 

Freud percebeu que algo diferente estava acontecendo. 

 

2. Jean-Martin Charcot 

Durante seus estudos em Paris, Freud trabalhou com Jean-Martin Charcot, 
renomado neurologista francês. 

Charcot utilizava a hipnose para tratar pacientes histéricos. 

Sob hipnose, muitos sintomas desapareciam temporariamente. 

Isso sugeria algo revolucionário: 

O problema não estava no corpo. 

Estava na mente. 

 



 
Essa observação foi decisiva para Freud. 

 

Curiosidade Histórica 

Até então, acreditava-se que a histeria era uma doença exclusivamente feminina. 

Hoje sabemos que homens também podem desenvolver sintomas histéricos 
(atualmente classificados em outras categorias diagnósticas). 

 

3. Josef Breuer 

Outro personagem fundamental foi Josef Breuer. 

Breuer tratava uma jovem conhecida pelo pseudônimo Anna O. 

Ela apresentava diversos sintomas físicos: 

●​ dificuldades motoras; 
●​ alterações visuais; 
●​ perda da fala; 
●​ alucinações. 

Durante as sessões, Breuer observou que, ao recordar experiências traumáticas e 
expressar emoções reprimidas, muitos sintomas desapareciam. 

A própria paciente chamava esse método de: 

"Talking Cure" 

ou 

"A cura pela fala." 

Esse episódio marcou profundamente Freud. 

 

4. O Caso Anna O. 

Embora existam debates históricos acerca dos resultados reais do tratamento, o 
caso Anna O. tornou-se um marco na história da Psicanálise. 

 



 
Freud percebeu que experiências dolorosas podiam permanecer esquecidas pela 
consciência, mas continuavam produzindo sofrimento. 

Assim surgiu uma pergunta fundamental: 

Como algo esquecido continua produzindo efeitos? 

Essa pergunta mudaria toda a Psicologia. 

 

5. O conceito de Inconsciente 

Antes de Freud, filósofos já haviam sugerido que existiam processos mentais não 
conscientes. 

Entretanto, Freud foi o primeiro a construir uma teoria sistemática do inconsciente. 

Segundo ele, grande parte da vida psíquica ocorre fora da consciência. 

Pensamentos, desejos, lembranças, conflitos e emoções podem permanecer 
inconscientes durante muitos anos. 

Isso não significa que desapareceram. 

Permanecem ativos. 

Continuam influenciando: 

●​ escolhas; 
●​ relacionamentos; 
●​ sonhos; 
●​ medos; 
●​ sintomas; 
●​ hábitos. 

Essa foi uma das maiores revoluções intelectuais do século XX. 

 

6. A metáfora do iceberg 

Para facilitar a compreensão, costuma-se representar o aparelho psíquico como um 
iceberg. 

Imagine um enorme bloco de gelo flutuando no oceano. 

 



 
A pequena parte visível corresponde à consciência. 

A enorme parte submersa representa o inconsciente. 

Assim como um iceberg possui muito mais massa abaixo da água, a mente humana 
possui muito mais conteúdos inconscientes do que conscientes. 

Essa metáfora não foi criada por Freud, mas tornou-se amplamente utilizada para 
explicar sua teoria. 

 

7. O que permanece inconsciente? 

Segundo Freud, diversos conteúdos podem permanecer inconscientes. 

Entre eles: 

●​ lembranças traumáticas; 
●​ desejos proibidos; 
●​ fantasias; 
●​ impulsos agressivos; 
●​ conflitos emocionais; 
●​ medos reprimidos; 
●​ sentimentos infantis. 

Esses conteúdos não deixam de existir. 

Eles procuram formas indiretas de expressão. 

 

8. Como o inconsciente se manifesta? 

Freud identificou diversas formas pelas quais o inconsciente se manifesta. 

Sonhos 

Os sonhos representam uma das principais vias de acesso ao inconsciente. 

Segundo Freud, eles expressam desejos disfarçados. 

 

 

 



 
Atos falhos 

São os conhecidos "lapsos". 

Exemplos: 

Trocar nomes. 

Esquecer compromissos importantes. 

Dizer exatamente o contrário do que pretendia. 

Esses erros nem sempre são acidentais. 

Podem revelar conflitos inconscientes. 

 

Chistes 

Piadas frequentemente permitem que desejos reprimidos apareçam de forma 
socialmente aceita. 

 

Sintomas 

Ansiedade. 

Fobias. 

Compulsões. 

Conversões. 

Todos podem representar maneiras pelas quais conflitos inconscientes encontram 
expressão. 

 

9. O determinismo psíquico 

Freud defendia um princípio chamado determinismo psíquico. 

Segundo esse princípio, 

nada acontece na mente por acaso. 

 



 
Mesmo os esquecimentos, lapsos e pequenos enganos possuem uma causa. 

Ainda que essa causa seja desconhecida pela consciência. 

 

10. O nascimento da Psicanálise 

Em 1895, Freud publicou, juntamente com Josef Breuer, a obra: 

Estudos sobre a Histeria. 

Esse livro costuma ser considerado o marco inicial da Psicanálise. 

Nos anos seguintes, Freud aprofundaria suas pesquisas. 

Em 1900 publicaria uma das obras mais importantes da história da Psicologia: 

A Interpretação dos Sonhos. 

Nesse momento, a teoria do inconsciente estava definitivamente estabelecida. 

 

RESUMO DO CAPÍTULO 

Neste capítulo estudamos que: 

●​ a Psicanálise nasceu do estudo da histeria; 
●​ Charcot influenciou Freud por meio da hipnose; 
●​ Breuer desenvolveu a "cura pela fala"; 
●​ o caso Anna O. tornou-se um marco histórico; 
●​ Freud formulou uma teoria científica do inconsciente; 
●​ o inconsciente influencia pensamentos, emoções e comportamentos; 
●​ sonhos, atos falhos e sintomas constituem importantes manifestações do 

inconsciente; 
●​ a Psicanálise representa uma ruptura com a visão tradicional da mente. 

 

LEITURA COMPLEMENTAR 

Freud, Sigmund. Estudos sobre a Histeria (1895). 

Freud, Sigmund. A Interpretação dos Sonhos (1900). 

 



 
Laplanche, Jean; Pontalis, Jean-Bertrand. Vocabulário da Psicanálise. 

Nasio, Juan-David. Os Grandes Conceitos da Psicanálise. 

 

ATIVIDADES 

Questões objetivas 

1. Qual quadro clínico motivou as primeiras investigações de Freud? 

a) Depressão​
 b) Esquizofrenia​
 c) Histeria​
 d) Demência 

2. Quem utilizava a hipnose em pacientes histéricos? 

a) Lacan​
 b) Jung​
 c) Charcot​
 d) Adler 

3. O caso Anna O. foi inicialmente tratado por: 

a) Freud​
 b) Breuer​
 c) Jung​
 d) Ferenczi 

4. Segundo Freud, qual é a principal característica do inconsciente? 

a) É facilmente acessível à consciência.​
 b) Não exerce influência sobre o comportamento.​
 c) Contém conteúdos psíquicos que permanecem ativos fora da consciência.​
 d) Armazena apenas lembranças felizes. 

5. Assinale a alternativa correta. 

a) Os atos falhos são sempre acidentes sem significado.​
 b) O determinismo psíquico afirma que todo evento mental possui uma causa.​
 c) A histeria possui apenas causas físicas.​
 d) O inconsciente não influencia os sonhos. 

 

 



 
Questões discursivas 

1.​ Explique por que o caso Anna O. foi importante para o nascimento da 
Psicanálise. 

2.​ O que Freud entendia por inconsciente? 
3.​ Diferencie consciência e inconsciente. 
4.​ Explique o princípio do determinismo psíquico. 
5.​ Cite três formas pelas quais o inconsciente pode se manifestar e explique 

cada uma delas. 

 

 

 



 
 

UNIDADE I - A PRIMEIRA TÓPICA 

CAPÍTULO 2​
​
A CONSTRUÇÃO DA PRIMEIRA TÓPICA 

"A mente humana não é um espaço homogêneo; ela é composta por 
sistemas que se relacionam, entram em conflito e obedecem a leis 
próprias."​
 — Síntese do pensamento freudiano. 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO 

Ao concluir este capítulo, o estudante deverá ser capaz de: 

●​ compreender por que Freud elaborou a Primeira Tópica; 
●​ explicar o significado da palavra tópica na Psicanálise; 
●​ identificar os três sistemas do aparelho psíquico; 
●​ compreender a circulação dos conteúdos psíquicos entre esses sistemas; 
●​ reconhecer a importância da censura e do recalque na organização da 

mente. 

 

1. O que significa "Tópica"? 

A palavra tópica deriva do grego tópos, que significa lugar. 

Na Psicanálise, contudo, ela não designa um lugar físico do cérebro. Freud não 
afirmava que existiam regiões anatômicas correspondentes ao consciente, ao 
pré-consciente e ao inconsciente. Em vez disso, utilizou o termo para indicar 
lugares psíquicos, isto é, formas de organização do funcionamento mental. 

Assim, quando Freud fala em "Primeira Tópica", refere-se ao primeiro modelo 
teórico criado para explicar como os processos psíquicos se distribuem e se 
relacionam. 

É importante destacar que essa teoria pertence ao campo da metapsicologia: 
trata-se de um modelo explicativo, e não de uma descrição anatômica. 

 



 
 

2. Por que Freud criou a Primeira Tópica? 

Desde seus primeiros atendimentos clínicos, Freud observava um fenômeno 
intrigante. 

Os pacientes relatavam sintomas sem causa orgânica aparente: 

●​ paralisias; 
●​ dores; 
●​ medos intensos; 
●​ crises de ansiedade; 
●​ esquecimentos; 
●​ comportamentos repetitivos. 

Ao investigar esses sintomas, percebeu que muitos estavam relacionados a 
lembranças ou desejos dos quais o paciente não tinha consciência. 

Essa constatação levantou uma questão decisiva: 

Como explicar a existência de conteúdos mentais que influenciam a vida 
psíquica sem serem conscientes? 

Foi para responder a essa pergunta que Freud elaborou a Primeira Tópica. 

 

3. O aparelho psíquico 

Freud propôs que a mente humana funciona como um aparelho psíquico, 
expressão utilizada para indicar um conjunto organizado de processos responsáveis 
por: 

●​ perceber a realidade; 
●​ registrar experiências; 
●​ armazenar lembranças; 
●​ produzir pensamentos; 
●​ elaborar emoções; 
●​ controlar ações. 

O termo "aparelho" não deve ser entendido como uma máquina mecânica, mas 
como um sistema dinâmico, no qual diferentes partes interagem continuamente. 

 

 



 
 

4. Os três sistemas da Primeira Tópica 

Na Primeira Tópica, Freud dividiu o aparelho psíquico em três sistemas: 

1.​ Consciente (Cs); 
2.​ Pré-consciente (Pcs); 
3.​ Inconsciente (Ics). 

Esses sistemas não são compartimentos isolados. Há constante comunicação entre 
eles, embora essa passagem seja regulada por mecanismos específicos. 

 

5. O Consciente 

O consciente corresponde ao conjunto de conteúdos dos quais temos conhecimento 
imediato. 

É nele que percebemos: 

●​ pensamentos atuais; 
●​ emoções presentes; 
●​ sensações físicas; 
●​ estímulos do ambiente; 
●​ decisões conscientes. 

Quando alguém responde a uma pergunta, lê um livro ou conversa com outra 
pessoa, está utilizando predominantemente o sistema consciente. 

Entretanto, Freud observou que o consciente representa apenas uma pequena 
parcela da vida mental. 

 

Exemplo 

Ao ler esta apostila, você está consciente das palavras que aparecem diante dos 
seus olhos. 

Contudo, provavelmente não está pensando, neste momento, no nome do seu 
primeiro professor da infância ou na roupa que utilizou há dois meses. Essas 
lembranças continuam existindo, mas não estão presentes na consciência. 

 



 
 

6. O Pré-consciente 

Entre o consciente e o inconsciente, Freud situou o pré-consciente. 

Esse sistema funciona como uma espécie de memória acessível. 

Nele permanecem informações que não estão sendo pensadas agora, mas podem 
ser lembradas com relativa facilidade. 

Exemplos: 

●​ seu endereço; 
●​ seu número de telefone; 
●​ o nome de um amigo; 
●​ a data do seu aniversário; 
●​ o nome da escola onde estudou. 

Essas informações não permanecem continuamente conscientes, mas podem ser 
evocadas sempre que necessário. 

 

Exemplo clínico 

Durante uma sessão, o analista pergunta: 

— Qual era o nome do seu professor da quarta série? 

O paciente permanece em silêncio por alguns segundos. 

Depois responde: 

— Agora lembrei... 

Nesse caso, a informação estava no pré-consciente. 

 

7. O Inconsciente 

O inconsciente constitui o núcleo mais profundo da Primeira Tópica. 

Nele permanecem conteúdos que foram reprimidos ou que jamais chegaram à 
consciência. 

 



 
Esses conteúdos incluem: 

●​ desejos incompatíveis com os valores do indivíduo; 
●​ lembranças traumáticas; 
●​ fantasias; 
●​ impulsos agressivos; 
●​ conflitos emocionais; 
●​ experiências infantis marcadas por intenso afeto. 

Embora permaneçam inconscientes, continuam produzindo efeitos sobre o 
comportamento. 

 

8. O fluxo entre os sistemas 

Freud imaginava que os conteúdos psíquicos circulavam entre os três sistemas. 

O percurso normal ocorre da seguinte forma: 

Percepção → Pré-consciente → Consciente. 

Entretanto, alguns conteúdos encontram barreiras e não conseguem atingir a 
consciência. 

Quando isso acontece, permanecem no inconsciente. 

 

9. A censura psíquica 

Freud observou que nem todo conteúdo inconsciente consegue alcançar a 
consciência. 

Existe um mecanismo responsável por impedir essa passagem. 

Esse mecanismo recebeu o nome de censura. 

A censura funciona como um "filtro" que seleciona aquilo que poderá tornar-se 
consciente. 

Desejos considerados incompatíveis com os valores morais, sociais ou pessoais 
costumam ser barrados. 

 

 



 
Exemplo 

Uma pessoa pode sentir intensa hostilidade em relação a alguém muito próximo. 

Como esse sentimento é incompatível com sua autoimagem ou com seus valores, 
ele pode permanecer inconsciente. 

Entretanto, continuará influenciando seu comportamento de forma indireta. 

 

10. O recalque 

O principal mecanismo responsável pela formação do inconsciente é o recalque 
(Verdrängung). 

Recalcar significa afastar determinadas representações da consciência. 

Não se trata de destruir uma lembrança. 

Ela continua existindo. 

Apenas deixa de ser consciente. 

Freud considerava o recalque o mecanismo fundamental da constituição das 
neuroses. 

 

11. O retorno do reprimido 

Aquilo que é recalcado não desaparece. 

Freud afirmava que os conteúdos reprimidos tendem a retornar. 

Entretanto, esse retorno raramente ocorre de maneira direta. 

Ele costuma aparecer sob formas disfarçadas, como: 

●​ sonhos; 
●​ atos falhos; 
●​ sintomas neuróticos; 
●​ esquecimentos; 
●​ lapsos de linguagem; 
●​ fantasias recorrentes. 

 



 
Por isso, o trabalho analítico consiste em interpretar essas manifestações. 

 

12. O princípio do prazer 

Nos primeiros estudos, Freud observou que a atividade psíquica busca reduzir 
tensões e produzir satisfação. 

Essa tendência recebeu o nome de princípio do prazer. 

Segundo esse princípio, a mente procura evitar o desprazer e alcançar experiências 
prazerosas. 

Posteriormente, Freud aprofundaria essa teoria ao introduzir outros conceitos, como 
o princípio da realidade e as pulsões de morte. 

 

13. Limitações da Primeira Tópica 

Com o passar dos anos, Freud percebeu que a Primeira Tópica explicava muitos 
fenômenos, mas não todos. 

Algumas questões permaneciam sem resposta. 

Por exemplo: 

●​ Como explicar os conflitos internos da consciência? 
●​ Por que pessoas conscientes de seus problemas continuam repetindo 

comportamentos destrutivos? 
●​ Como compreender o sentimento inconsciente de culpa? 

Essas dificuldades levaram Freud a desenvolver, em 1923, a Segunda Tópica, 
baseada nas instâncias Id, Ego e Superego. 

 

14. A importância clínica da Primeira Tópica 

Apesar de ter sido posteriormente ampliada, a Primeira Tópica continua sendo um 
dos fundamentos da Psicanálise. 

Ela permite compreender que: 

 



 
●​ nem todo pensamento é consciente; 
●​ a memória não funciona como um simples arquivo; 
●​ conflitos inconscientes influenciam decisões conscientes; 
●​ sintomas possuem significado; 
●​ sonhos constituem importantes vias de acesso ao inconsciente. 

 

RESUMO DO CAPÍTULO 

Neste capítulo, aprendemos que: 

●​ a palavra tópica significa "lugar" em sentido psíquico; 
●​ Freud dividiu o aparelho psíquico em Consciente, Pré-consciente e 

Inconsciente; 
●​ o consciente contém os pensamentos presentes; 
●​ o pré-consciente armazena conteúdos facilmente recuperáveis; 
●​ o inconsciente reúne desejos, conflitos e lembranças reprimidas; 
●​ a censura regula a passagem entre os sistemas; 
●​ o recalque impede que certos conteúdos alcancem a consciência; 
●​ o reprimido retorna sob formas indiretas, como sonhos e sintomas. 

 

GLOSSÁRIO 

Aparelho psíquico: modelo teórico utilizado por Freud para explicar o 
funcionamento da mente. 

Consciente: sistema composto pelos conteúdos percebidos imediatamente. 

Pré-consciente: conjunto de conteúdos acessíveis à consciência mediante 
evocação. 

Inconsciente: sistema que abriga desejos, lembranças e conflitos reprimidos. 

Censura: mecanismo que impede determinados conteúdos de alcançarem a 
consciência. 

Recalque: processo pelo qual representações incompatíveis são afastadas da 
consciência. 

Princípio do prazer: tendência do aparelho psíquico de buscar satisfação e evitar o 
desprazer. 

 



 
 

ATIVIDADES 

Questões objetivas 

1. Na Psicanálise, o termo "tópica" refere-se: 

a) às regiões anatômicas do cérebro.​
 b) aos lugares psíquicos do funcionamento mental.​
 c) aos tipos de personalidade.​
 d) aos sintomas neuróticos. 

2. A Primeira Tópica é composta por: 

a) Id, Ego e Superego.​
 b) Consciente, Pré-consciente e Inconsciente.​
 c) Ego, Consciência e Memória.​
 d) Pulsão, Libido e Ego. 

3. O principal mecanismo responsável por manter conteúdos fora da consciência é: 

a) projeção.​
 b) identificação.​
 c) recalque.​
 d) sublimação. 

4. O pré-consciente caracteriza-se por: 

a) conter apenas lembranças traumáticas.​
 b) armazenar conteúdos facilmente acessíveis à consciência.​
 c) ser totalmente inacessível.​
 d) controlar as pulsões. 

5. Segundo Freud, conteúdos reprimidos: 

a) desaparecem definitivamente.​
 b) retornam por meio de sonhos, sintomas e atos falhos.​
 c) permanecem sem qualquer efeito sobre a vida psíquica.​
 d) só reaparecem durante a infância. 

 

 

 



 
Questões discursivas 

1.​ Explique o significado da expressão Primeira Tópica. 
2.​ Diferencie consciente, pré-consciente e inconsciente. 
3.​ Qual é a função da censura psíquica? 
4.​ O que é o recalque e por que ele é fundamental para a Psicanálise? 
5.​ Explique por que Freud afirmava que os sintomas possuem significado. 

 

Referências básicas 

●​ Freud, S. A Interpretação dos Sonhos (1900). 
●​ Freud, S. O Inconsciente (1915). 
●​ Laplanche, J.; Pontalis, J.-B. Vocabulário da Psicanálise. 
●​ Garcia-Roza, L. A. Freud e o Inconsciente. 

 

 

 



 
 

UNIDADE I - A PRIMEIRA TÓPICA 

CAPÍTULO 3​
​
O SISTEMA CONSCIENTE 

"A consciência é apenas uma pequena parte da vida psíquica. Ela 
ilumina o presente, mas não revela toda a profundidade da mente."​
 — Inspirado no pensamento de Sigmund Freud. 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO 

Ao final deste capítulo, o estudante deverá ser capaz de: 

●​ compreender o conceito de consciência na teoria freudiana; 
●​ identificar as funções do sistema consciente; 
●​ diferenciar consciência, atenção e percepção; 
●​ compreender os limites da consciência; 
●​ reconhecer a relação entre consciência e realidade; 
●​ analisar a importância clínica do sistema consciente. 

 

1. O que é o sistema consciente? 

Na Primeira Tópica, Freud denominou de Consciente (Cs) o sistema responsável 
pelos conteúdos psíquicos dos quais o indivíduo tem conhecimento imediato. 

É por meio dele que percebemos: 

●​ o ambiente à nossa volta; 
●​ os pensamentos atuais; 
●​ as emoções presentes; 
●​ as sensações corporais; 
●​ aquilo que estamos fazendo neste exato momento. 

Em outras palavras, o consciente corresponde ao campo da experiência imediata. 

 



 
Enquanto você lê este texto, está utilizando seu sistema consciente para interpretar 
as palavras, compreender as ideias e estabelecer relações entre os conceitos 
apresentados. 

 

2. A consciência é permanente? 

Não. 

Um dos aspectos mais importantes da teoria freudiana é compreender que a 
consciência é extremamente variável. 

Os conteúdos conscientes mudam continuamente. 

Observe um exemplo simples. 

Enquanto dirige um automóvel, sua atenção pode estar voltada para: 

●​ o trânsito; 
●​ a velocidade; 
●​ os espelhos; 
●​ os pedestres. 

De repente, alguém toca uma música que lhe recorda a infância. 

Imediatamente surgem novas lembranças. 

Poucos segundos depois, um carro freia bruscamente à sua frente e sua atenção 
retorna ao trânsito. 

Isso demonstra que a consciência está em constante movimento. 

 

3. Consciência não é sinônimo de inteligência 

Freud fazia distinção entre consciência e capacidade intelectual. 

Uma pessoa extremamente inteligente pode desconhecer completamente os 
conflitos que a movem. 

Da mesma forma, alguém com pouca escolaridade pode possuir grande consciência 
de seus próprios sentimentos. 

 



 
Assim, estar consciente significa perceber determinado conteúdo psíquico, e não 
possuir maior ou menor inteligência. 

 
 
 

4. Consciência e percepção 

Freud afirmava que a consciência está intimamente ligada à percepção. 

Tudo aquilo que percebemos por meio dos sentidos pode tornar-se consciente. 

Essas percepções incluem: 

●​ sons; 
●​ imagens; 
●​ cheiros; 
●​ sabores; 
●​ temperatura; 
●​ dor; 
●​ pressão; 
●​ movimento. 

Contudo, perceber não significa compreender. 

Uma pessoa pode ouvir uma frase sem captar seu verdadeiro significado. 

A interpretação depende de processos psíquicos mais complexos. 

 

5. O papel da atenção 

A atenção funciona como um mecanismo de seleção. 

A todo instante somos bombardeados por milhares de estímulos. 

Entretanto, apenas uma pequena parcela deles alcança a consciência. 

Imagine uma sala de aula. 

O estudante pode ouvir: 

●​ o professor; 

 



 
●​ o ventilador; 
●​ pessoas conversando no corredor; 
●​ carros passando na rua; 
●​ pássaros cantando; 
●​ colegas escrevendo. 

Apesar disso, consegue concentrar-se principalmente na explicação do professor. 

A atenção atua como um filtro. 

 

6. A consciência possui limites 

Freud rompeu com a ideia, predominante em sua época, de que a consciência 
controla totalmente o comportamento humano. 

Segundo ele, a consciência possui inúmeras limitações. 

Ela desconhece: 

●​ desejos reprimidos; 
●​ fantasias inconscientes; 
●​ conflitos infantis; 
●​ lembranças recalcadas; 
●​ impulsos agressivos; 
●​ parte significativa das motivações humanas. 

Assim, aquilo que acreditamos decidir livremente pode estar sendo influenciado por 
conteúdos inconscientes. 

 

Exemplo clínico 

Uma pessoa afirma: 

"Não sei por que sempre escolho parceiros que me fazem sofrer." 

Conscientemente, ela deseja viver um relacionamento saudável. 

Entretanto, padrões inconscientes podem levá-la a repetir experiências 
semelhantes. 

Esse tipo de repetição foi amplamente estudado por Freud. 

 



 
 

7. A consciência e o tempo 

Uma característica interessante da consciência é sua relação com o tempo. 

O sistema consciente organiza os acontecimentos em: 

●​ passado; 
●​ presente; 
●​ futuro. 

Graças a isso conseguimos: 

●​ planejar; 
●​ estabelecer metas; 
●​ recordar experiências; 
●​ antecipar consequências. 

O inconsciente, por outro lado, não organiza seus conteúdos da mesma maneira. 

Por isso, experiências muito antigas podem conservar intensa carga emocional. 

 

8. A realidade externa 

O consciente também é responsável pelo contato com a realidade. 

Ele permite distinguir: 

●​ imaginação e percepção; 
●​ sonho e vigília; 
●​ fantasia e fato; 
●​ desejo e realidade. 

Essa função será posteriormente atribuída, na Segunda Tópica, principalmente ao 
Ego. 

Entretanto, já aparece de maneira embrionária na Primeira Tópica. 

 

 

 



 
9. O teste de realidade 

Uma das funções mais importantes da consciência consiste em verificar se aquilo 
que pensamos corresponde aos fatos. 

Essa capacidade recebe o nome de teste de realidade. 

Por exemplo: 

Uma pessoa imagina ter ouvido alguém chamá-la. 

Ela olha ao redor e percebe que ninguém falou. 

Nesse momento, a consciência corrige a percepção inicial. 

Esse processo é fundamental para a adaptação ao mundo. 

 

10. A consciência pode enganar? 

Sim. 

Freud demonstrou que a consciência nem sempre fornece explicações verdadeiras 
sobre nossas ações. 

Muitas vezes criamos justificativas aparentemente lógicas para comportamentos 
cuja verdadeira motivação permanece inconsciente. 

Esse fenômeno aproxima-se do que Freud chamou, posteriormente, de 
racionalização, um mecanismo de defesa desenvolvido por outros autores da 
tradição psicanalítica. 

 

Exemplo 

Um estudante afirma: 

"Não fui aprovado porque a prova estava injusta." 

Embora isso possa ser verdadeiro, também é possível que a explicação esconda 
dificuldades de estudo que o próprio estudante evita reconhecer. 

A consciência pode construir narrativas para preservar a autoestima. 

 

 



 
11. A consciência durante a análise 

Na clínica psicanalítica, o paciente inicia o tratamento relatando conteúdos 
conscientes: 

●​ fatos; 
●​ lembranças; 
●​ emoções; 
●​ acontecimentos recentes. 

À medida que o processo analítico avança, conteúdos inconscientes começam a 
emergir. 

O trabalho do analista consiste em favorecer essa passagem, respeitando o tempo 
e as resistências do paciente. 

O objetivo não é eliminar o inconsciente, mas ampliar a capacidade do indivíduo de 
compreender sua própria vida psíquica. 

 

12. Consciência e autoconhecimento 

Freud nunca afirmou que alguém pudesse tornar-se totalmente consciente de tudo o 
que ocorre em sua mente. 

Sempre haverá conteúdos inconscientes. 

Entretanto, a análise amplia significativamente o autoconhecimento. 

Ao reconhecer conflitos, desejos e mecanismos de defesa, o sujeito passa a 
compreender melhor suas escolhas, seus sofrimentos e suas relações. 

Esse processo constitui um dos principais objetivos da Psicanálise. 

 

Quadro Comparativo 

Característica Sistema Consciente 

Conteúdo Pensamentos e percepções atuais 

Tempo Presente imediato 

 



 

Contato com a 
realidade 

Direto 

Acesso Imediato 

Duração Temporária e variável 

Função principal Perceber, pensar e orientar a ação 
consciente 

 

Aplicação Clínica 

Imagine um paciente que afirma: 

"Estou muito irritado com meu chefe." 

Esse sentimento encontra-se consciente. 

Durante as sessões, entretanto, surgem recordações da infância envolvendo um pai 
extremamente autoritário. 

Gradualmente, o paciente percebe que parte da intensidade de sua reação ao chefe 
estava relacionada a conflitos antigos. 

A consciência inicial continha apenas uma parcela da verdade. 

A investigação psicanalítica permitiu ampliar sua compreensão. 

Esse exemplo ilustra como o consciente pode ser o ponto de partida para o acesso 
ao inconsciente. 

 

RESUMO DO CAPÍTULO 

Neste capítulo aprendemos que: 

●​ o sistema consciente reúne os conteúdos percebidos imediatamente; 
●​ sua atividade está ligada à percepção e à atenção; 
●​ a consciência muda continuamente; 
●​ ela possui importantes limitações; 
●​ não controla integralmente o comportamento humano; 
●​ permite o contato com a realidade e o planejamento das ações; 
●​ constitui apenas uma pequena parte da vida psíquica. 

 



 
 

GLOSSÁRIO 

Consciência: conjunto dos conteúdos percebidos no momento presente. 

Percepção: processo pelo qual os estímulos externos alcançam a mente. 

Atenção: mecanismo de seleção dos estímulos que chegam à consciência. 

Teste de realidade: capacidade de distinguir fatos objetivos de fantasias ou 
percepções equivocadas. 

Autoconhecimento: processo de compreensão da própria vida psíquica. 

 

ATIVIDADES 

Questões objetivas 

1. O sistema consciente corresponde: 

a) ao conjunto de lembranças reprimidas.​
 b) aos conteúdos percebidos imediatamente pelo indivíduo.​
 c) exclusivamente aos sonhos.​
 d) ao armazenamento permanente da memória. 

2. A atenção exerce principalmente a função de: 

a) eliminar a memória.​
 b) selecionar os estímulos que chegam à consciência.​
 c) impedir a percepção da realidade.​
 d) produzir recalques. 

3. Segundo Freud, a consciência: 

a) controla totalmente o comportamento humano.​
 b) conhece todos os desejos inconscientes.​
 c) representa apenas uma pequena parte da vida psíquica.​
 d) permanece sempre constante. 

4. O teste de realidade permite: 

 



 
a) produzir sonhos.​
 b) distinguir fatos objetivos de fantasias.​
 c) aumentar o recalque.​
 d) eliminar o inconsciente. 

5. Na clínica psicanalítica, o relato consciente do paciente: 

a) é suficiente para explicar todos os sintomas.​
 b) constitui o ponto de partida para a investigação do inconsciente.​
 c) não possui qualquer importância.​
 d) substitui a interpretação analítica. 

 

Questões discursivas 

1.​ Explique o conceito de sistema consciente na Primeira Tópica. 
2.​ Qual a diferença entre percepção e atenção? 
3.​ Por que Freud afirmava que a consciência possui limites? 
4.​ Explique o que é o teste de realidade. 
5.​ De que maneira o sistema consciente participa do processo psicanalítico? 

 

LEITURA COMPLEMENTAR 

●​ Freud, Sigmund. A Interpretação dos Sonhos (1900). 
●​ Freud, Sigmund. O Inconsciente (1915). 
●​ Garcia-Roza, Luiz Alfredo. Freud e o Inconsciente. 
●​ Laplanche, Jean; Pontalis, Jean-Bertrand. Vocabulário da Psicanálise. 

 
 

 

 



 
 

UNIDADE I - A PRIMEIRA TÓPICA 

CAPÍTULO 4​
​
O SISTEMA PRÉ-CONSCIENTE 

"Entre aquilo que sabemos e aquilo que ignoramos sobre nós mesmos 
existe uma região intermediária, onde as lembranças aguardam ser 
evocadas." 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO 

Ao final deste capítulo, o estudante deverá ser capaz de: 

●​ compreender o conceito de pré-consciente na teoria freudiana; 
●​ distinguir o pré-consciente do consciente e do inconsciente; 
●​ compreender a relação entre memória, evocação e lembrança; 
●​ identificar os mecanismos que regulam a passagem dos conteúdos 

psíquicos; 
●​ reconhecer a importância clínica do pré-consciente. 

 

1. O que é o pré-consciente? 

Na Primeira Tópica, Freud denominou de Pré-consciente (Pcs) o sistema que 
reúne conteúdos não presentes na consciência no momento, mas que podem 
ser recuperados com relativa facilidade. 

Em outras palavras, trata-se de uma espécie de "reserva" de pensamentos, 
lembranças e conhecimentos que não estão sendo utilizados agora, mas 
permanecem disponíveis. 

Enquanto o consciente contém aquilo que pensamos neste instante, o 
pré-consciente guarda aquilo que podemos lembrar quando necessário. 

 

 



 
2. O pré-consciente não é o inconsciente 

Uma das confusões mais frequentes entre estudantes iniciantes consiste em 
considerar que tudo aquilo que não está consciente pertence ao inconsciente. 

Freud mostrou que isso não é verdadeiro. 

Há conteúdos que simplesmente não estão sendo pensados agora, mas podem 
ser recordados imediatamente. 

Esses conteúdos pertencem ao pré-consciente. 

Já o inconsciente contém conteúdos reprimidos, cujo acesso encontra resistência. 

 

Exemplo 

Se alguém lhe perguntar: 

●​ Qual é o nome da sua mãe? 
●​ Em que cidade você nasceu? 
●​ Qual foi a primeira escola em que estudou? 

Provavelmente você levará alguns segundos para responder. 

Essas informações não estavam conscientes naquele instante, mas estavam 
armazenadas no pré-consciente. 

 

3. A função de ponte 

O pré-consciente funciona como uma ponte entre o consciente e o inconsciente. 

Grande parte das informações utilizadas diariamente passa por esse sistema. 

Sempre que evocamos uma lembrança, ela percorre o caminho: 

Pré-consciente → Consciente 

Da mesma forma, muitas experiências recentes deixam inicialmente o consciente e 
passam ao pré-consciente. 

 

 



 
4. A memória na teoria freudiana 

Freud compreendia a memória como um processo dinâmico. 

As lembranças não permanecem armazenadas de forma estática, como 
documentos em um arquivo. 

Ao serem recordadas, podem sofrer: 

●​ reorganizações; 
●​ associações; 
●​ deslocamentos; 
●​ novas interpretações. 

Assim, recordar não significa simplesmente reproduzir o passado, mas reconstruí-lo 
à luz da experiência atual. 

Essa ideia foi confirmada posteriormente por diversas pesquisas da Psicologia 
Cognitiva. 

 

5. Evocação espontânea e evocação dirigida 

As lembranças podem surgir de diferentes formas. 

Evocação espontânea 

Ocorre quando uma recordação aparece sem que haja uma intenção deliberada. 

Exemplo 

Ao sentir o cheiro de um bolo recém-assado, alguém se recorda da casa da avó. 

O cheiro funciona como estímulo para trazer uma lembrança ao consciente. 

 

Evocação dirigida 

Ocorre quando há um esforço consciente para recordar determinada informação. 

Exemplo 

Durante uma prova, o estudante tenta lembrar uma definição estudada dias antes. 

 



 
Após alguns instantes, consegue recuperá-la. 

Nesse caso, houve uma busca deliberada no pré-consciente. 

 

6. Associação de ideias 

Freud observou que as lembranças raramente aparecem isoladas. 

Uma ideia costuma conduzir a outra. 

Esse fenômeno recebeu o nome de associação. 

Por exemplo: 

uma fotografia leva à lembrança de uma viagem; 

a viagem lembra um amigo; 

o amigo recorda uma conversa; 

a conversa desperta uma emoção esquecida. 

Na clínica psicanalítica, esse princípio é utilizado na técnica da associação livre, 
em que o paciente é convidado a dizer tudo o que lhe vem à mente, sem censura. 

 

7. A censura entre o pré-consciente e o inconsciente 

Embora o pré-consciente seja acessível, ele não possui acesso irrestrito ao 
inconsciente. 

Entre ambos atua a censura psíquica. 

Essa censura impede que determinados conteúdos reprimidos cheguem 
diretamente ao consciente. 

Quando isso ocorre, os conteúdos inconscientes costumam aparecer de forma 
disfarçada: 

●​ nos sonhos; 
●​ nos sintomas; 
●​ nos atos falhos; 
●​ nas fantasias. 

 



 
Portanto, nem tudo o que está fora da consciência pode ser lembrado apenas com 
um esforço voluntário. 

 

8. O esquecimento 

Freud diferenciava dois tipos de esquecimento. 

Esquecimento comum 

Decorre do desuso ou da falta de atenção. 

Exemplo: 

Esquecer onde deixou as chaves por distração. 

 

Esquecimento motivado 

Resulta da ação do recalque. 

Nesse caso, o esquecimento possui significado psicológico. 

A pessoa evita, inconscientemente, recordar determinado acontecimento por estar 
associado a sofrimento, culpa ou conflito. 

Esse tipo de esquecimento interessa especialmente à Psicanálise. 

 

Exemplo clínico 

Um paciente afirma: 

"Não consigo lembrar quase nada da minha infância." 

Durante o tratamento, surgem emoções intensas quando determinados assuntos 
são abordados. 

Com o tempo, algumas lembranças começam a reaparecer. 

Esse processo ilustra como certos conteúdos podem estar inacessíveis devido ao 
recalque. 

 



 
9. A linguagem e o pré-consciente 

Freud atribuiu grande importância à linguagem. 

Os conteúdos do pré-consciente costumam estar organizados em palavras. 

Isso permite que sejam comunicados facilmente. 

Já muitos conteúdos inconscientes aparecem inicialmente sob a forma de imagens, 
símbolos ou afetos, exigindo um trabalho de elaboração para serem verbalizados. 

Essa diferença explica por que alguns pacientes dizem: 

"Eu sinto algo, mas não consigo colocar em palavras." 

 

10. O papel do pré-consciente na clínica 

Durante uma sessão psicanalítica, grande parte das recordações evocadas pelo 
paciente provém do pré-consciente. 

O analista incentiva o paciente a falar livremente. 

À medida que as associações se ampliam, algumas delas aproximam conteúdos 
inconscientes da consciência. 

Assim, o pré-consciente desempenha papel fundamental como intermediário entre 
aquilo que já pode ser dito e aquilo que ainda permanece reprimido. 

 

11. Um exemplo prático 

Imagine que uma paciente relate: 

"Tenho medo de falar em público." 

Ao conversar livremente, lembra-se de uma apresentação escolar em que foi alvo 
de risos dos colegas. 

Essa lembrança estava no pré-consciente. 

Prosseguindo a análise, surgem recordações ainda mais antigas relacionadas às 
críticas constantes do pai. 

 



 
Esses conteúdos encontravam-se mais profundamente reprimidos. 

Nesse exemplo, observa-se a passagem gradual do pré-consciente em direção ao 
inconsciente. 

 

12. A importância do pré-consciente 

Sem o pré-consciente, a vida cotidiana seria praticamente impossível. 

Graças a ele conseguimos: 

●​ lembrar nomes; 
●​ reconhecer pessoas; 
●​ utilizar conhecimentos aprendidos; 
●​ resolver problemas; 
●​ conversar; 
●​ estudar; 
●​ exercer uma profissão. 

Embora receba menos atenção do que o inconsciente, trata-se de um sistema 
indispensável para o funcionamento psíquico. 

 

QUADRO COMPARATIVO 

Sistema Características 

Consciente Conteúdos percebidos no momento presente. 

Pré-conscie
nte 

Conteúdos acessíveis mediante evocação. 

Inconsciente Conteúdos reprimidos ou inacessíveis diretamente à 
consciência. 

 

 



 
APLICAÇÃO CLÍNICA 

Um paciente procura análise dizendo: 

"Não sei por que sinto tanta ansiedade quando preciso conversar com 
figuras de autoridade." 

Nas primeiras sessões, ele recorda episódios de seu ambiente de trabalho. Essas 
lembranças pertencem ao pré-consciente. 

Com o avanço do tratamento, surgem memórias de infância relacionadas ao medo 
do pai e à necessidade constante de aprovação. 

Nesse momento, a análise alcança conteúdos mais profundos, anteriormente 
reprimidos. 

O caso demonstra que o pré-consciente frequentemente serve como porta de 
entrada para a investigação do inconsciente. 

 

RESUMO DO CAPÍTULO 

Neste capítulo, aprendemos que: 

●​ o pré-consciente reúne conteúdos que não estão conscientes, mas podem 
ser facilmente lembrados; 

●​ ele difere do inconsciente, cujos conteúdos encontram resistência à 
consciência; 

●​ funciona como uma ponte entre o consciente e o inconsciente; 
●​ a memória é dinâmica e se reorganiza continuamente; 
●​ a associação de ideias é um princípio fundamental da técnica psicanalítica; 
●​ o esquecimento pode ser comum ou motivado pelo recalque; 
●​ o pré-consciente exerce papel essencial na comunicação e no processo 

analítico. 

 

GLOSSÁRIO 

Pré-consciente: sistema que contém conteúdos acessíveis à consciência mediante 
evocação. 

Evocação: processo de trazer uma lembrança ao campo da consciência. 

 



 
Associação livre: técnica psicanalítica em que o paciente expressa livremente seus 
pensamentos, permitindo o acesso a conteúdos inconscientes. 

Esquecimento motivado: esquecimento relacionado a conflitos psíquicos e ao 
recalque. 

Memória dinâmica: concepção segundo a qual as lembranças são continuamente 
reorganizadas e reinterpretadas. 

 

ATIVIDADES 

Questões objetivas 

1. O pré-consciente caracteriza-se por: 

a) conter apenas conteúdos reprimidos.​
 b) reunir conteúdos acessíveis mediante evocação.​
 c) ser totalmente inacessível.​
 d) conter exclusivamente sonhos. 

2. O pré-consciente funciona principalmente como: 

a) substituto do inconsciente.​
 b) ponte entre o consciente e o inconsciente.​
 c) mecanismo de defesa.​
 d) origem das pulsões. 

3. A associação livre consiste em: 

a) impedir o paciente de falar espontaneamente.​
 b) permitir que o paciente expresse livremente seus pensamentos.​
 c) interpretar sonhos imediatamente.​
 d) eliminar lembranças traumáticas. 

4. O esquecimento motivado decorre: 

a) apenas do envelhecimento.​
 b) da falta de atenção.​
 c) da ação do recalque sobre conteúdos conflitivos.​
 d) exclusivamente de doenças neurológicas. 

5. Na teoria freudiana, a memória: 

 



 
a) reproduz exatamente o passado.​
 b) é estática e imutável.​
 c) é dinâmica e pode reorganizar as lembranças.​
 d) pertence apenas ao inconsciente. 

 

Questões discursivas 

1.​ Explique o conceito de pré-consciente na Primeira Tópica. 
2.​ Diferencie pré-consciente e inconsciente. 
3.​ Qual é a importância da associação livre para a Psicanálise? 
4.​ Explique a diferença entre esquecimento comum e esquecimento motivado. 
5.​ Justifique por que o pré-consciente é indispensável para a vida cotidiana. 

 

LEITURA COMPLEMENTAR 

●​ Freud, Sigmund. A Interpretação dos Sonhos (1900). 
●​ Freud, Sigmund. O Inconsciente (1915). 
●​ Laplanche, Jean; Pontalis, Jean-Bertrand. Vocabulário da Psicanálise. 
●​ Garcia-Roza, Luiz Alfredo. Freud e o Inconsciente. 

 

 

 



 
 

UNIDADE I - A PRIMEIRA TÓPICA 

CAPÍTULO 5​
​
O SISTEMA INCONSCIENTE 

"O inconsciente não é apenas aquilo que ignoramos sobre nós mesmos. 
É uma dimensão ativa da vida psíquica que influencia nossos 
pensamentos, emoções e comportamentos, mesmo quando não 
percebemos sua ação." 

 

OBJETIVOS DO CAPÍTULO 

Ao final deste capítulo, o estudante deverá ser capaz de: 

●​ compreender o conceito de inconsciente na teoria freudiana; 
●​ identificar as principais características do sistema inconsciente; 
●​ explicar os processos primários do pensamento inconsciente; 
●​ compreender a relação entre o inconsciente e os sonhos, sintomas e atos 

falhos; 
●​ reconhecer a importância clínica do inconsciente para a Psicanálise. 

 

1. O inconsciente: a maior descoberta de Freud 

Entre todas as contribuições de Sigmund Freud, nenhuma foi tão revolucionária 
quanto a formulação do conceito de inconsciente. 

Embora filósofos como Leibniz, Schopenhauer e Nietzsche já tivessem admitido a 
existência de processos mentais não conscientes, Freud foi o primeiro a construir 
uma teoria sistemática, fundamentada na observação clínica, para explicar seu 
funcionamento. 

Para Freud, a vida psíquica não se limita ao que sabemos sobre nós mesmos. Ao 
contrário, a maior parte da atividade mental ocorre fora da consciência. 

 



 
Essa ideia transformou profundamente a Psicologia, a Filosofia, a Medicina, a 
Educação, a Literatura e até mesmo a maneira como o ser humano passou a 
compreender a si próprio. 

 

2. O que é o inconsciente? 

Na Primeira Tópica, o inconsciente é um sistema psíquico composto por conteúdos 
que permanecem fora da consciência. 

Esses conteúdos podem incluir: 

●​ desejos reprimidos; 
●​ lembranças traumáticas; 
●​ fantasias; 
●​ impulsos agressivos; 
●​ conflitos emocionais; 
●​ experiências infantis; 
●​ sentimentos incompatíveis com a imagem que a pessoa possui de si mesma. 

Importante destacar que o inconsciente não é um depósito de lembranças 
esquecidas, mas um sistema ativo, que influencia continuamente o comportamento. 

 

3. O inconsciente é ativo 

Uma ideia equivocada bastante comum é imaginar o inconsciente como um "arquivo 
morto", onde ficam guardadas experiências antigas. 

Freud rejeitou essa concepção. 

Segundo ele, o inconsciente trabalha permanentemente. 

Mesmo quando não percebemos, ele participa da formação de: 

●​ sonhos; 
●​ sintomas neuróticos; 
●​ escolhas afetivas; 
●​ lapsos de linguagem; 
●​ esquecimentos; 
●​ medos; 
●​ desejos; 

 



 
●​ fantasias. 

Assim, o inconsciente exerce influência constante sobre a vida psíquica. 

 

4. As características do inconsciente 

Freud identificou algumas características próprias do funcionamento inconsciente. 

Essas características diferenciam profundamente o inconsciente do pensamento 
consciente. 

a) Atemporalidade 

No inconsciente não existe passado, presente ou futuro. 

Uma experiência vivida na infância pode conservar a mesma intensidade emocional 
décadas depois. 

É por isso que certos acontecimentos antigos continuam provocando sofrimento 
intenso. 

Na análise, o paciente frequentemente revive emoções infantis como se estivessem 
acontecendo naquele momento. 

 

b) Ausência de contradição 

O pensamento consciente costuma obedecer à lógica. 

O inconsciente, porém, admite a coexistência de ideias opostas. 

Uma pessoa pode amar e odiar alguém ao mesmo tempo. 

Pode desejar aproximar-se e afastar-se simultaneamente. 

Esses sentimentos contraditórios não representam um erro do inconsciente; fazem 
parte de seu modo de funcionamento. 

 

c) Predomínio do desejo 

Freud afirmava que o inconsciente é essencialmente movido pelos desejos. 

 



 
Nem todos esses desejos podem ser aceitos pela consciência. 

Por isso, muitos são reprimidos. 

Contudo, continuam buscando formas indiretas de expressão. 

 

d) Funcionamento simbólico 

O inconsciente raramente se manifesta de maneira literal. 

Ele utiliza símbolos. 

Por exemplo, nos sonhos, uma casa pode representar o próprio sujeito; uma viagem 
pode simbolizar uma mudança importante; uma porta fechada pode representar um 
impedimento emocional. 

A interpretação desses símbolos depende sempre da história singular de cada 
pessoa. 

 

5. O processo primário 

Freud denominou de processo primário o modo de funcionamento característico 
do inconsciente. 

O processo primário busca a satisfação imediata dos desejos. 

Ele não considera: 

●​ lógica; 
●​ moral; 
●​ tempo; 
●​ realidade objetiva. 

Seu objetivo é reduzir a tensão psíquica da forma mais rápida possível. 

Nos sonhos, esse processo torna-se particularmente evidente. 

 

 



 
6. Condensação 

Um dos mecanismos do processo primário é a condensação. 

Nela, vários conteúdos diferentes unem-se em uma única representação. 

Exemplo 

Em um sonho, uma única pessoa pode apresentar características físicas do pai, da 
mãe e de um professor. 

Essa figura condensada representa diferentes relações emocionais. 

A condensação torna os sonhos mais complexos e simbólicos. 

 

7. Deslocamento 

Outro mecanismo importante é o deslocamento. 

Nesse caso, a intensidade emocional desloca-se de um elemento importante para 
outro aparentemente insignificante. 

Exemplo 

Um paciente sonha repetidamente com um relógio quebrado. 

Durante a análise, descobre-se que o relógio simboliza o medo da passagem do 
tempo e do envelhecimento. 

A emoção ligada ao envelhecimento foi deslocada para um objeto. 

 

8. O inconsciente e os sonhos 

Em A Interpretação dos Sonhos (1900), Freud afirmou que: 

"O sonho é a via régia para o inconsciente." 

Isso significa que os sonhos constituem uma das principais formas de acesso aos 
desejos inconscientes. 

Entretanto, o sonho não apresenta esses desejos de maneira direta. 

 



 
Eles aparecem disfarçados. 

Esse disfarce resulta da ação da censura psíquica. 

Por isso, o trabalho do analista consiste em interpretar os significados latentes do 
sonho. 

 

9. O inconsciente e os atos falhos 

Os atos falhos também revelam a atividade inconsciente. 

São exemplos: 

●​ trocar nomes; 
●​ esquecer compromissos importantes; 
●​ dizer uma palavra em lugar de outra; 
●​ perder objetos repetidamente. 

Freud demonstrou que esses acontecimentos podem possuir significado 
psicológico. 

Nem todo lapso possui origem inconsciente, mas muitos revelam conflitos que 
escapam ao controle da consciência. 

 

10. O inconsciente e os sintomas 

Para Freud, o sintoma neurótico representa uma solução de compromisso. 

De um lado, existe um desejo inconsciente. 

De outro, atua a censura. 

O sintoma surge como resultado desse conflito. 

Assim, o sintoma não é um fenômeno sem sentido. 

Ele possui significado e deve ser compreendido em sua história e em seu contexto. 

 

 



 
Exemplo clínico 

Uma paciente desenvolve intensa ansiedade sempre que precisa viajar. 

Inicialmente, acredita que o problema esteja relacionado ao medo de acidentes. 

Durante a análise, surgem recordações ligadas à separação dos pais ocorrida 
quando ela era criança. 

A viagem simbolizava, inconscientemente, a possibilidade de perder pessoas 
importantes. 

Nesse caso, o sintoma expressava um conflito inconsciente. 

 

11. O inconsciente e a repetição 

Freud observou que muitas pessoas repetem situações semelhantes ao longo da 
vida. 

Mudam de cidade, de emprego ou de parceiro, mas acabam revivendo conflitos 
parecidos. 

Essa tendência não decorre apenas do acaso. 

Frequentemente, está relacionada a conteúdos inconscientes ainda não elaborados. 

A análise busca justamente tornar conscientes esses padrões repetitivos. 

 

12. É possível conhecer completamente o inconsciente? 

Freud respondeu negativamente. 

Sempre permanecerá uma dimensão inconsciente na vida psíquica. 

A análise não elimina o inconsciente. 

Ela amplia a consciência sobre os conflitos e reduz o sofrimento decorrente deles. 

O objetivo não é tornar tudo consciente, mas favorecer maior liberdade diante dos 
próprios desejos e conflitos. 

 

 



 
Quadro Comparativo 

Característica Sistema Inconsciente 

Organização 
temporal 

Atemporal 

Lógica Não obedece à lógica formal 

Linguagem Simbólica 

Processo 
predominante 

Processo primário 

Objetivo Satisfação do desejo 

Formas de 
manifestação 

Sonhos, sintomas, atos falhos, 
fantasias 

 

Aplicação Clínica 

Um paciente relata sonhar repetidamente que tenta abrir uma porta, mas ela 
permanece trancada. 

Em vez de atribuir um significado universal ao sonho, o psicanalista convida o 
paciente a associar livremente. 

Durante as sessões, surgem lembranças de oportunidades recusadas por medo do 
fracasso e de críticas severas recebidas na infância. 

Nesse contexto, a porta fechada passa a representar, para aquele sujeito, os 
impedimentos internos construídos ao longo de sua história. 

 



 
Esse exemplo demonstra que a interpretação psicanalítica não se baseia em 
"dicionários de sonhos", mas na história singular de cada paciente. 

 

RESUMO DO CAPÍTULO 

Neste capítulo aprendemos que: 

●​ o inconsciente é o núcleo da teoria freudiana; 
●​ ele constitui um sistema ativo, e não um simples depósito de lembranças; 
●​ caracteriza-se pela atemporalidade, ausência de contradição e 

funcionamento simbólico; 
●​ o processo primário orienta sua atividade; 
●​ condensação e deslocamento são mecanismos fundamentais dos sonhos; 
●​ o inconsciente manifesta-se por meio de sonhos, sintomas, atos falhos e 

repetições; 
●​ a Psicanálise busca compreender o significado desses fenômenos na história 

singular de cada indivíduo. 

 

GLOSSÁRIO 

Inconsciente: sistema psíquico composto por desejos, conflitos e representações 
reprimidas que influenciam a vida mental. 

Processo primário: modo de funcionamento característico do inconsciente, 
orientado pela satisfação imediata do desejo. 

Condensação: mecanismo pelo qual diferentes representações unem-se em uma 
única imagem ou ideia. 

Deslocamento: transferência da intensidade emocional de um elemento importante 
para outro aparentemente secundário. 

Sintoma: manifestação simbólica de um conflito inconsciente. 

Atemporalidade: característica do inconsciente em que experiências antigas 
conservam sua força afetiva como se fossem atuais. 

 

 

 



 
ATIVIDADES 

Questões objetivas 

1. Segundo Freud, o inconsciente é: 

a) um depósito passivo de lembranças.​
 b) um sistema ativo que influencia continuamente o comportamento.​
 c) apenas a memória da infância.​
 d) o conjunto das percepções conscientes. 

2. Uma característica do inconsciente é: 

a) organização rigorosa pelo tempo cronológico.​
 b) ausência de contradição lógica.​
 c) atemporalidade.​
 d) domínio exclusivo da razão. 

3. O processo primário caracteriza-se por: 

a) submeter-se ao princípio da realidade.​
 b) buscar a satisfação imediata dos desejos.​
 c) organizar pensamentos científicos.​
 d) eliminar conflitos psíquicos. 

4. A condensação consiste em: 

a) esquecer definitivamente uma lembrança.​
 b) reunir diferentes conteúdos em uma única representação.​
 c) eliminar a censura.​
 d) transformar desejos em sintomas. 

5. Para Freud, o sonho é: 

a) um fenômeno exclusivamente biológico.​
 b) um acontecimento sem significado psicológico.​
 c) a via régia para o inconsciente.​
 d) uma manifestação apenas da memória. 

 

Questões discursivas 

1.​ Explique por que o inconsciente é considerado a principal descoberta de 
Freud. 

 



 
2.​ Descreva as principais características do sistema inconsciente. 
3.​ Diferencie condensação e deslocamento. 
4.​ Explique a relação entre o inconsciente e a formação dos sintomas. 
5.​ Por que Freud afirmava que a interpretação dos sonhos exige conhecer a 

história do paciente? 

 

LEITURA COMPLEMENTAR 
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