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Apresentação

A Psicanálise, criada por Sigmund Freud, surge como uma nova modalidade de  
discurso que Jacques Lacan vai conceber, em sua retomada freudiana, como laço social, que 
corresponde, então, a uma práxis original, na medida em que inaugura uma subversão no 
modo de saber, no modo de intervir na clínica e nas relações estabelecidas tradicionalmente 
no discurso da ciência e no campo social. Assim, o propósito deste livro é investigar as 
demandas contemporâneas que exigem da psicologia e da Psicanálise novos dispositivos 
metodológicos que não aqueles da clínica tradicional, de modo a avançar nas pesquisas 
e construir algumas possibilidades de interlocução pautadas na interdisciplinaridade de 
saberes acompanhando as mudanças sócio-histórico-culturais.

O livro origina-se do Laboratório de Psicanálise e Subjetivação (Lapsus), inse-
rido no Programa de Pós-Graduação em Psicologia Clínica e Cultura (PPG-PsiCC) da 
Universidade de Brasília (UnB). Diante das inquietações teórico-clínicas, surge nosso 
desejo de aprofundar, numa dimensão sociopolítica, na leitura psicanalítica contempo-
rânea do sofrimento psíquico. O discurso analítico toma a linguagem como possibilidade 
de construção de novas narrativas e tem como compromisso ético-político transmitir e 
promover debates sobre o mal-estar na atualidade.

A escolha do tema é a busca pela inovação e pela interface da Psicanálise com outros 
campos de saber para construir uma abordagem conjunta de intervenção sobre o sofri-
mento psíquico na contemporaneidade. Pretendemos contribuir, assim, para a atuali-
zação, a disseminação e a divulgação de pesquisas da Psicanálise no campo científico, 
consolidando a formação de parcerias internas e externas à Universidade de Brasília.  
Para isso, trabalharemos com alguns subtemas divididos nos seguintes eixos:

1.	 no eixo “Psicanálise e parentalidade”, abordamos a elaboração psíquica da assunção 
à função parental, bordejando estratégias dadas pelas mulheres, uma a uma, frente à 
maternidade, além de costurar a concepção da parentalidade à clínica psicanalítica;

2.	 no eixo “Psicanálise e relações raciais”, propomos pesquisas sobre o sofrimento 
sociopolítico e suas consequências para a subjetividade dos sujeitos negros;

3.	 no eixo temático “Psicanálise, arte, literatura e cultura”, trabalhamos a interface 
entre Psicanálise e arte, pensando a arte estruturada como uma linguagem do 
inconsciente, este, por sua vez, também estruturado como uma linguagem;

4.	 no eixo “Psicanálise e trabalho feminino”, buscamos promover reflexões referen-
tes à associação da subjetividade com as relações de gênero e trabalho, além de 
construir paradigmas que repensem as relações de trabalho e feminilidade;
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5.	 por fim, no eixo “Psicanálise extramuros/políticas públicas”, destaca-se a presença 
do psicanalista em espaços antes não pensados e que permitem a abertura de novos 
dispositivos clínicos adequados ao contexto social e às políticas públicas.

Entendemos que este projeto se faz relevante por reunir saberes diversos no con-
texto acadêmico e pela sua difusão do conhecimento científico para a sociedade e para 
o avanço teórico e clínico da Psicanálise.





Psicanálise 
extramuros/

políticas públicas
Parte V





Freud e os primeiros 
trabalhos para uma nova 

psicopatologia

Renato Palma
Marco Antonio Coutinho Jorge

Jean-Michel Vivès

“A façanha de demolição e reconstrução empreendida por Sigmund Freud só se revela 
plenamente se contraposta ao modo como se via – ou melhor, como não se via – o universo 
dos impulsos humanos antes da Guerra”, é o que revela Stefan Zweig (2017, p. 207) ao 
dizer que não compreenderemos o feito freudiano se não transportarmos nosso pensamento 
para o seu tempo. Se fizermos um trabalho de retrospectiva, perceberemos a reviravolta 
epistêmica propiciada por Freud em um período que vivenciou uma certa “embriaguez da 
razão” devido aos inúmeros progressos da ciência.

Lembremos que no decorrer da Idade Média e do Renascimento a loucura comportava 
um saber, como experiência trágica do homem no mundo, inacessível à razão. No entanto, 
na Época Clássica, entre os séculos XVI e XVIII, destituiu-se cada vez mais a experiência 
enigmática da loucura em proveito de um saber racional, amparado por uma percepção 
social e moral. A razão passa a ser motivo para diferenciar, isolar e excluir uma população 
que fugia dos moldes sociais produzidos pela família, pela Igreja, pela justiça e pela polícia. 
Ao longo de três séculos, a exposição dos problemas subjetivos, como questões sexuais, 
de comportamento, os enigmas das paixões etc., pouco se manifestou. Os mais misteriosos 
segredos do homem eram silenciados sob a exigência moral de que o indivíduo culto e 
civilizado tinha que reprimir os seus impulsos via razão. Para tanto, Zweig (2017) escla-
rece o baixíssimo nível da psicologia em meio a uma cultura de elevado nível intelectual.

O método de investigação que se tinha na época era correlativo à tradição médica, 
o qual durante o século XVIII adentrou na era científica com o nascimento da clínica a partir 
do estudo científico do corpo. Na vertente francesa, Pinel partiu da observação empírica dos 
fenômenos, visando agrupá-los e classificá-los em função de suas analogias e diferenças, 
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conferindo uma perspectiva nominalista dos fenômenos. Já a corrente germânica enraizou 
a epistemologia clínica na anatomia patológica, constituindo o método anátomo-clínico. 
O importante a destacar aqui é que, tanto em uma vertente quanto em outra, os problemas 
subjetivos foram mantidos à margem das investigações científicas daquele tempo, ou seja, 
o conhecimento buscado visava uma tal objetividade de modo que ele seria mais verda-
deiro quanto mais o sujeito estivesse elidido do processo. Faltava nesse momento o que 
poderíamos chamar de “antropologia médica”, um estudo que permitisse entender não 
apenas a doença, mas também o homem doente em conjunção às relações paradoxais do 
sujeito com o seu adoecimento e padecimento.

 Que tipo de corte Freud instituiu no campo da clínica? De que maneira ele trouxe, 
não só no registro da clínica, mas sobretudo no campo que mais nos interessa, o da psico-
patologia, uma nova possibilidade de leitura do fenômeno patológico? Para responder 
tais questões, é importante situá-las em seu tempo.

Freud tem uma formação médica em um dos centros de pesquisa mais avançados 
da época. Quando aluno de medicina da reconhecida Universidade de Viena, ele fez 
sua iniciação científica em um laboratório de fisiologia extremamente sofisticado, onde 
se trabalhava com questões naturalistas. Ainda como aluno de medicina, fez pesquisas 
sobre as paralisias e sobre o tecido cerebral infantil e, ao mesmo tempo, começou a 
se orientar para a neurologia, em especial para a neuropatologia infantil. Ele escolheu 
a neurologia como especialidade de formação e de pesquisa e se ocupou da anatomia 
do cérebro. Reiteramos que naquele tempo não havia qualquer conhecimento sobre a 
psicologia, sendo todo e qualquer problema subjetivo considerado uma anomalia ner-
vosa, resultado de uma alteração orgânica.

A postura científica dominante da segunda metade do século XIX foi o fisicalismo, de 
raiz alemã. Como uma espécie de radicalização do naturalismo, o fisicalismo considerava 
que uma proposição só poderia ser chamada de científica se ela fosse formulada em ter-
mos de linguagem da física ou da química. Freud foi formado nesse meio. Sua iniciação 
científica foi realizada com os famosos anatomistas Brücke e Meynert e já aos 29 anos 
de idade tornou-se docente da Universidade de Viena. Ele estava inserido em um meio 
de pesquisa que tinha um trabalho clínico-investigativo meticuloso, de enorme precisão 
anatômica. Nesse meio, predominava a crença de que a partir de um conhecimento pre-
ciso dos órgãos poderia ser possível corrigir qualquer doença, inclusive aquelas que se 
davam no nível do comportamento e do pensamento.

Imerso em investigações sobre a neuropatologia, Freud se confrontou com um tema 
altamente difícil para a psiquiatria, para a neurologia, como para toda a medicina da 
época: a conhecida, porém não digna de atenção científica, histeria. Ela era uma espécie 
de epidemia na Europa, como costuma ser uma epidemia em sociedades que têm um 
controle social muito forte e repressivo da sexualidade. Quadros de possessão demoníaca, 
de paralisia, de dissociação do pensamento, de anestesia eram muito comuns. Na Ale-
manha e em grande parte da Europa Oriental, tinha-se uma preocupação com a histeria, 
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mas de uma forma muito particular, pois ninguém sabia como defini-la do ponto de vista 
psicopatológico, pois havia a tendência de achar que era uma forma de simulação, de 
infantilidade, um modo de chamar atenção.

Por outro lado, na França havia toda uma tradição de concebê-la como uma doença 
como as outras, uma afecção de base biológica. Tal tradição era devido quase exclusiva-
mente aos trabalhos do neurologista Jean-Martin Charcot sobre o tema. O verdadeiro projeto 
de Charcot era demonstrar que essa doença proteiforme era uma enfermidade neurológica. 
A partir do seu método anátomo-clínico, Charcot descrevia todas as principais formas de 
doença neurológica. Suas descobertas eram não só conhecidas como ainda têm relevância 
no campo neurológico nos dias de hoje. Seu método organizava-se do seguinte modo: no 
exame cadavérico de pacientes que já tinham sido por ele acompanhados, Charcot procu-
rava lesões anatômicas que, para ele, poderiam ser uma pista para justificar as doenças e 
os sintomas neurológicos apresentados.

No entanto, ele chegou a um impasse quando se deparou com duas categorias em espe-
cial: a histeria e a epilepsia. Isso se dava porque quando ele aplicava esse mesmo método 
em geral, não encontrava nenhuma lesão anatômica. É de se saber que para o neurologista, 
a histeria era uma doença como as outras, de base biológica, mas ao não encontrar nenhuma 
lesão cerebral que explicasse os quadros de histeria, Charcot propôs algo novo, que a lesão 
presente nessa doença não deve ser anatômica, mas sim funcional. Havia para ele uma 
perturbação funcional do sistema nervoso na histeria e na epilepsia que era hereditária,13 
mas desencadeada por fatores ulteriores, sendo eles de natureza física ou mesmo emocional. 
Tinha-se, portanto, uma predisposição mórbida herdada, mas que, em si, não era suficiente 
para desencadear a doença. Era necessária uma situação segunda, traumática, que cau-
sasse uma hiperexcitação, estando na base da formação da histeria, e, uma vez instalada, 
ela seguiria um curso próprio, com uma matriz típica de funcionamento. Portanto, a ideia 
de uma histeria traumática, de causa não anatômica, é charcotiana, e pela primeira vez se 
desenhou uma definição da histeria de um modo psicopatológico, e não anatomopatológico.

Em 1885, Freud, com vinte e nove anos, recém-formado, mas já docente de neurologia 
da faculdade de medicina da Universidade de Viena, estava extremamente familiarizado 
com os métodos de análise da anatomia do cérebro para o conhecimento das doenças. 
Por outro lado, ele tinha conhecimento de que se praticava a medicina em Paris de um modo 
mais abrangente, menos reducionista daquele exercitado em seu meio. Um ano depois, 
Freud pleiteou um afastamento temporário da universidade, visando realizar um estágio 
em neuropatologia infantil em Paris. Sua demanda foi rapidamente apoiada por seu mestre 
Brücke, que concedeu uma bolsa de estudos durante cinco meses.

Já em Paris, ele passou a saber que um neurologista, Jean-Martin Charcot, fazia 
experiências em pacientes histéricos por meio da hipnose, método que destoava daquele 

13	 Vale observar que a teoria da degenerescência, do psiquiatra franco-austríaco Bénédict Morel, ofereceu 
forte influência a diferentes pesquisas médicas, dentre elas as de Freud e de Charcot, principalmente 
quanto as considerações sobre a influência hereditária para a causa de diferentes doenças.
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praticado em seu laboratório e que era altamente malvisto pela sociedade científica de Viena. 
Mas as investigações charcotianas despertaram-lhe uma enorme curiosidade, uma vez que 
ele se deparou com uma neurologia que não levava em conta apenas a anatomia patológica, 
mas também valorizava as causas psíquicas para o desencadeamento da doença. Sobre 
esse aspecto, é digno de nota que Charcot escreveu um livro em 1897, intitulado La foi qui 
guérit (A fé que cura), em que analisou as influências dos fatores psicológicos e simbólicos 
nos milagres de fé religiosos. Em suas famosas “apresentações de pacientes”, Charcot 
tentava demonstrar para a plateia a tese de que havia uma patologia na histeria, de que 
ela era uma doença e não um mero fingimento, tese essa que os alemães ridicularizavam.

No final de sua obra, Charcot se interessou ainda mais pela influência do fator traumá-
tico na etiologia da histeria, acreditando que o trauma produziria estados hipnoides em 
sujeitos predispostos à histeria, que os faziam ficar à mercê de sugestões alheias, passando 
a funcionar de modo autônomo e parasitário no psiquismo. Se esses estados demonstravam 
um assujeitamento à sugestão, Charcot acreditava que o tratamento deveria seguir a mesma 
linha, ou seja, que era necessário colocar o sujeito em estado hipnótico para que, sujeito 
às sugestões do médico, este pudesse ab-reagir a força do trauma.

Freud ficou tão encantado com o que viu que após o estágio na Salpetrière com Charcot 
que se dirigiu à cidade de Nancy, ainda na França, para fazer um curso de hipnotismo por 
algumas semanas com Bernhein e Liébeault, como abordagem terapêutica para retirar o 
sintoma por meio da sugestão. Para James Strachey (1996), Freud buscou aperfeiçoar sua 
técnica da arte de hipnotizar porque não se considerava um grande adepto da prática da 
hipnose, ou mesmo por reconhecer, já desde o início, as limitações desse método.14

Após seu retorno de Paris em 1886, Freud tinha em suas mãos diferentes linhas de 
análise do fenômeno psicopatológico: a neurologia e a anatomia cerebral do seu labora-
tório de Viena; a histeria como uma doença de causa funcional de Charcot; o tratamento 
a partir da sugestão de Bernhein e de Liébeault; e a descoberta do método catártico do 
seu professor vienense, Joseph Breuer. Vale observar que Breuer tinha descoberto de uma 
maneira empírica e revolucionária um método de tratamento da histeria, a talking cure. 
Esse método se resumia na ideia de que, ao começar a falar, era possível ao paciente 
entrar em um estado catártico que o possibilitaria lembrar de que modo tinha começado 
o seu sintoma e como se estruturava. Era como se, a partir da fala, ele começasse a 
apreender o que ocasionava a sua doença.

Freud buscou conciliar esses diferentes campos de saber, e um trabalho publicado 
em 1891 mostrou-se inovador, distanciando-o cada vez mais das hipóteses anatômica e 
físico-química dos processos mentais, aceitas quase que universalmente nesse tempo. 
O trabalho denominado Afasias, é um marco que constituiu o primeiro rompimento 
com uma psicopatologia procurada, estudada e baseada apenas como fenômeno da 
physis. Ainda que seja um texto de neurologia, o trabalho se inspirou nas proposições 

14	 Este e outros comentários são encontrados na nota de James Strachey em Artigos sobre hipnotismo e 
sugestão, de Freud (1996 [1888-1892]).
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do neurologista inglês Hughlings Jackson que contestou a teoria localizacionista das 
afasias, conceituada por Wernicke e Lichtheim.

Esses distúrbios de linguagem eram até então definidos – e muito bem aceitos pelo meio 
científico – como resultado de uma destruição ou de uma lesão dos centros responsáveis à 
linguagem ou das suas vias de condução, ambas localizadas no cérebro. Mas desde as pri-
meiras páginas, Freud foi categórico ao afirmar que por mais que esses centros sejam arma-
zéns que registram os mais diversos tipos de imagens mnêmicas motoras e sensoriais, pois

não podemos procurar o substrato fisiológico da atividade psíquica na 
função dessa ou daquela parte do cérebro, mas compreendê-lo como 
resultante de processos que abarcam o cérebro em toda a sua extensão 
(Freud, 2014 [1891], p. 33).

Em outro trecho, ele reitera essa afirmação ao observar que, para uma maior segurança, 
foi obrigado a abandonar a explicação localizacionista porque os resultados de autópsias 
a contradiziam (Freud, 2014 [1891]). Ou seja, o autor apresentou uma hipótese funcional 
no lugar de uma crença limitada a regiões cerebrais, sendo a afasia uma redução do estado 
funcional dos processos que abrangem o cérebro como um todo. Luiz Alfredo Garcia-Roza 
(2014 [1991]) sinaliza que Freud não recusou a referência a lugares anatômicos; ao con-
trário, o que ele fez foi repensar a relação entre funções e localizações, de forma que os 
elementos tópicos passaram a ser analisados pelo ponto de visto da funcionalidade.

É possível pontuar nesse trabalho subversões conceituais que fornecerão as bases para 
as primeiras contribuições da Psicanálise ao campo da psicopatologia. Uma delas remete 
à posição freudiana de que “a cadeia dos processos fisiológicos no sistema nervoso prova-
velmente não tem uma relação de causalidade com os processos psíquicos. […] O processo 
psíquico é um processo paralelo ao fisiológico (a dependent concomitant)” (Freud, 2014 
[1891], p. 72, grifo do autor). Ele demonstrou que o processo psíquico não é efeito da fisio-
logia, mas que há duas ações concomitantes: se, de um lado, há um processo nervoso no 
nível cortical, como, por exemplo, uma sensação, de outro, há um mecanismo que alude ao 
campo das representações sob a forma de um registro de imagens mnêmicas. Não se trata 
de dois processos, mas de dois aspectos de um mesmo processo, ou seja, uma sensação 
no nível fisiológico deixa uma marca mnêmica, como representação, no nível psicológico.

As noções de representação e de associação entre as representações contribuíram 
para que o autor não mais baseasse esse aparelho na anatomia, mas o concebesse como 
um aparelho de linguagem, termo divulgado repetidamente nesse trabalho, sendo uma 
antecipação da noção psicanalítica de aparelho psíquico, introduzida alguns anos depois, 
no capítulo VII de “A interpretação dos sonhos” (1900). Esse aparelho não é concebido 
como um somatório de áreas corticais com funções diferenciadas, mas é analisado em 
termos estruturais, como uma totalidade. Dentro desse sistema, os chamados “centros de 
linguagem” não são mais definidos a partir de locais anatômicos, pois seus limites são 
indefinidos. Sendo assim, na perspectiva freudiana, as afasias não são concebidas a partir 
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de lesões específicas no córtex cerebral, mas todas elas têm como base a interrupção na 
associação, isto é, um bloqueio na condução, tratando-se de lesões nas vias de linguagem.

Com essas proposições, Freud foi na contramão da concepção que se tinha em voga 
sobre as afasias, ao priorizar pela primeira vez um aparelho de linguagem sobre um apa-
relho anatômico. Soma-se a isso o rompimento da distinção rígida entre a normalidade e 
a patologia ao demonstrar que o mau funcionamento desse aparelho de linguagem (que 
pode causar uma afasia, um distúrbio ou uma perturbação) não significa necessariamente 
uma doença, mas que também ocorre em pessoas saudáveis, seja por cansaço, por estresse, 
por desatenção etc., o que ratifica sua hipótese de que a lesão é funcional. Com essa pers-
pectiva, Freud fornece uma notória contribuição ao campo da patologia de sua época, 
redirecionando-a para o estudo da psicogênese de tais afecções, principalmente da histeria.

O editor inglês James Strachey, em uma nota no artigo Charcot, de 1893, afirma que 
o estágio de Freud na Salpetrière em Paris com Charcot, de outubro de 1885 a fevereiro 
de 1886, foi o marco determinante que transferiu os interesses de Freud da neuropatologia 
para a psicopatologia, da ciência física para a psicologia (Strachey, 1996a). Acrescentamos 
a esse comentário a argumentação de John Forrester (1983) de que o trabalho freudiano 
sobre as afasias contribuiu significativamente para a origem da teoria psicanalítica ao 
priorizar o poder das palavras para a formação dos sintomas.

Marco Antonio Coutinho Jorge (2014) cita ainda dois outros trabalhos precursores 
que podem ser lidos junto ao texto das afasias e que redirecionaram a perspectiva pato-
lógica de uma organogênese para uma psicogênese: “O verbete sobre a histeria”, escrito 
em 1888 para a enciclopédia médica Villaret; e o “Ensaio sobre o tratamento psíquico”, 
redigido em 1890.15 No primeiro, Freud (1996 [1888]) descartou a ideia de que na origem 
da histeria esteja situada alguma doença orgânica ao acreditar que haja uma influência 
de processos anímicos sobre o corpo, chegando a dizer que as alterações psíquicas são o 
fundamento do estado histérico e que elas “ocorrem inteiramente na esfera da atividade 
cerebral inconsciente” (p. 86, grifo nosso). Já no segundo trabalho, o autor creditou um 
poder à palavra por acreditar que através dela seria possível eliminar os sintomas pato-
lógicos, sendo ela o elemento essencial para o tratamento.

Embora seja no texto sobre as afasias que Freud tenha anunciado a presença de um 
aparelho de linguagem sobre o anatômico, é no “Projeto de uma Psicologia” (1895) e em 
“A interpretação dos sonhos” (1900) que a dimensão da linguagem é mais bem desenvolvida. 
No primeiro trabalho, ele constrói uma teoria a partir da qual demonstra que a relação do 
recém-nascido com a realidade deixa como resultado uma inscrição mnêmica, isto é, uma 
lembrança dos primeiros objetos com os quais o infans teve experiências de prazer e de 
desprazer. Para o autor, a percepção (Wahrnehmung) do objeto nunca ocorre por si mesma, 
mas é atravessada pela representação (Vorstellung) que se tem dele. Já no trabalho sobre os 

15	 Embora esse trabalho tenha sido publicado no volume 7 da edição standard brasileira das obras completas, 
como um ensaio de 1905, descobriu-se em 1966 que a data supracitada se refere à terceira edição do 
trabalho, sendo o texto original datado em 1890.
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sonhos, Freud desenvolve de outra maneira a mesma questão ao reconhecer que há leis não 
pautadas na anatomia que promovem os mecanismos de formação de imagens no sonho. 
Para ele, os sonhos se apresentam como um nó que se entrecruzam e superpõem elementos 
heterogêneos do sonoro, do visual e do sensitivo, a partir dos quais se verifica uma dimensão 
mais originária e basilar, constituída antes mesmo do sentido que se dá a eles.

Na análise desse ponto estruturante na formação dos sonhos, Freud é reconduzido 
ao campo da palavra e, portanto, da linguagem. Ele constata que no sonho, uma pala-
vra é decomposta em uma pluralidade de outras palavras, levando o sujeito para novas 
associações. Gilles Bourlot e Jean-Michel Vivès (2012) ressaltam que Freud privilegia a 
dimensão sonora da palavra, sendo o sonoro aquilo que há de mais elementar na linguagem 
– o bebê, por exemplo, começa a ouvir palavras muito antes de compreender o que é dito 
no entorno dele. Fora da significação, a palavra é, portanto, um reservatório de sonoridades, 
a partir da qual produz os enlaçamentos mais inesperados devido a assonâncias e associa-
ções fonemáticas. Freud, então, vem demonstrar que a figuração simbólica dos sonhos, 
bem como dos sintomas, se serve das proximidades sonoras das palavras e de suas equi-
vocidades, distanciando-se de uma perspectiva anatomista e biológica em sua explicação.

Apresentado no texto das afasias e mais bem desenvolvido nos dois trabalhos subse-
quentes, o aparelho de linguagem é, portanto, uma metáfora a partir da qual Freud, por 
um lado, enfatiza o sonoro na linguagem e, por outro, demonstra que ele é alheio ao 
pensamento e que, por isso, emerge sem reflexão. É justamente essa dimensão que é uma 
inovação freudiana. A relação com a linguagem é desde o início parte da história singular do 
sujeito, história na qual o som assume uma dimensão originária. Freud constrói uma análise 
psicogenética dos sonhos, dos sintomas, das afasias e demonstra que essas manifestações 
ocorrem a partir de associações que se dão fora do ato intencional de pensar. Tal construção 
teórica ressoa no modo de entendimento das patologias e na direção da cura.

Por outro lado, Freud observava que a maioria dos médicos de sua época tinham como 
característica restringir o interesse ao corporal, dando pouco crédito sobre o efeito do psíquico 
sobre o corpo, como se isso fosse sinônimo de um abandono do terreno da cientificidade. 
Sobre esse tema, é relevante observar que a medicina dos séculos XVIII e XIX seguia 
o postulado determinista e objetivista em voga. Georges Canguilhem (2019) reitera que 
enquanto a patologia ainda era sobrecarregada de conceitos pré-científicos, havia uma físico-
-química fisiológica muito mais próxima do conhecimento científico, com leis quantitativas 
possíveis de serem verificadas pela experimentação. Pela ciência, ao repelir o indeterminado, 
a fisiologia se tornou o elemento central de explicação dos fenômenos patológicos, reduzindo 
a patologia à fisiologia. Tal redução é claramente presente no postulado determinista de um 
dos mais influentes fisiologistas da época, Claude Bernard, que trazia o princípio de que 
“fisiologia e patologia são uma só e mesma coisa” (Canguilhem, 2019, p. 66).

A partir de outra perspectiva de análise, Alexandre Koyré (1985) revela que o principal 
motor da revolução científica foi introduzido nos séculos XVI e XVII a partir da inclusão 
da medida no real, transformando o mundo qualitativo da ciência aristotélica ao universo 
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da precisão e à matematização dos fenômenos da natureza a partir da ciência galileana. 
Em consonância com essa perspectiva, destacaram alguns personagens, como o médico 
fisiologista francês François Broussais, o filósofo positivista Augusto Comte e o fisiologista 
Claude Bernard, que buscavam estabelecer o uso do método científico para descrever o 
que é saúde e o que é doença. Tal perspectiva embasava, inclusive, os métodos de análise 
do laboratório de neurologia da Universidade de Viena ao qual Freud esteve vinculado.

Contrapondo-se a tudo isso, Freud (1996 [1890]) evidenciou, através de vários exem-
plos, a etiologia de diversas doenças e o poder do psíquico sobre o corpo. Trouxe como 
exemplo o fenômeno da dor para mostrar que ela pode ser produzida, intensificada 
ou mesmo diminuída diante das diferentes condições psíquicas; citou, ainda, que a 
expectativa angustiada pode contribuir para produzir ou intensificar o adoecimento, e 
que a expectativa confiante e o poder que o doente fornece à pessoa do médico podem 
influenciar no processo de cura da doença. Em suma, Freud demonstrou que tanto os 
estados patológicos quanto os processos de cura são influenciados, ou mesmo promo-
vidos, por um campo para além dos mecanismos físico-químicos da fisiologia, campo 
esse da palavra, da dimensão simbólica da palavra, capaz de “provocar modificações 
anímicas naquele a quem são dirigidas” (p. 279).

Caminhando um pouco mais ao longo dos primeiros trabalhos freudianos para uma 
nova visão da psicopatologia, verificamos que Freud começou a interrogar como deveria 
ser o funcionamento do cérebro para estar à altura de representar os processos simbólicos 
dessa natureza. Esse questionamento o levou ao inconcluso trabalho Projeto de uma 
Psicologia, redigido em 1895. Nesse momento, Freud estava ainda muito ocupado com 
o problema da relação entre a neurologia e a psicologia, e é visível já no parágrafo de 
apresentação do seu Projeto a sua matriz fisicalista:

a intenção é prover uma psicologia que seja ciência natural: isto é, repre-
sentar os processos psíquicos como estados quantitativamente determi-
nados de partículas materiais especificáveis, tornando assim esses processos 
claros e livres de contradição. Duas são as ideias principais envolvidas: 
[1] A que distingue a atividade do repouso deve ser considerada como Q, 
sujeita às leis gerais do movimento. [2] Os neurônios devem ser encarados 
como as partículas materiais (Freud, 1950 [1895/1996], p. 339).

Para ele, os processos mentais deveriam ser descritos em termos de unidades singu-
lares materiais, chamadas de neurônios, e que iriam dar suporte aos fenômenos psíquicos; 
barreiras de contato que as separariam; e uma energia Q livre, que circularia entre os neurô-
nios, respondendo às leis da termodinâmica. Freud então concebeu um cérebro hipotético. 
Ele não negou que esse cérebro devesse ter um suporte material, mas questionou como 
ele deveria funcionar para não falsear o efeito linguístico e simbólico proposto por ele.

No capítulo dois desse trabalho, intitulado “Psicopatologia” – observamos que a 
psicopatologia de Freud está explicitada no Projeto e tem até nome próprio – Freud se 
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deteve sobre a relação entre o cérebro, a linguagem e essa energia Q circulante, cujo 
investimento energético em um neurônio poderia gerar desprazer e ativar mecanismos 
automáticos de defesa. Ele partiu de um exemplo clínico – o caso da jovem Emma – 
para tecer explicações sobre os processos patológicos de defesa frente a uma vivência 
traumática, e se interrogou por quê em determinadas compulsões, que acredita serem do 
tipo histérica, estas persistem, não são esquecidas, nem solucionadas com a atividade  
do pensamento, e ao mesmo tempo são incongruentes ou até mesmo absurdas.

A compulsão, que ele chamou de A, é uma representação que irrompe intensamente na 
consciência de modo frequente e sem nenhuma forma de controle. Ao observar a elaboração 
da sua paciente durante o tratamento, Freud supôs que a compulsão incongruente tivesse 
ligação com uma vivência traumática anterior que foi esquecida, ou seja, ele descobriu 
que havia uma outra representação, B, relativa a uma vivência passada, não lembrada e 
que seria a razão do trauma. Devido a associações simbólicas entre as duas representações, 
o autor concluiu que a situação B, causa da compulsão, foi substituída por A, e chegou à 
seguinte conclusão: “A é compulsiva e B está recalcada […] Para cada compulsão existe 
um recalque correspondente e, para cada intrusão excessiva na consciência, existe uma 
amnésia correspondente” (Freud, 1996 [1895], p. 397, grifo do autor).

No exemplo de Emma, o que Freud chamou de cena A é o relato de uma experiência 
embaraçosa vivenciada por ela. A paciente conta que, ao entrar em uma loja, se defronta 
com dois vendedores conversando, que olham para ela, e fica perturbada pelos seus risos. 
Isso redunda em uma crise de pânico em que ela sai correndo da loja e desenvolve a par-
tir daí um quadro de agorafobia. No entanto, a partir do tratamento catártico com Freud, 
Emma se lembra da cena B, que ocorre na primeira infância, sendo, portanto, anterior à 
cena A. Esta se remete à ida a uma confeitaria em que ela foi agarrada pelo proprietário 
da loja, que tocou as suas partes genitais por cima da roupa. No trabalho associativo com 
Freud, Emma recorda essa cena e a ressignifica como abuso. Freud observa que Emma não 
fornece uma conotação sexual sobre a investida do dono da loja naquela ocasião, voltando 
inclusive à confeitaria em uma situação seguinte.

A ressignificação da cena ocorre apenas em um segundo tempo, redundando em uma 
forte crise de angústia, um afeto de susto, a partir do qual ela temeu a repetição do aten-
tado pelos vendedores e saiu correndo. Ela, portanto, inconscientemente, fez uso de uma 
defesa patológica (um quadro de agorafobia) para evitar entrar em um estado de trauma 
sem limites com a lembrança da primeira cena, ou seja, ela usou uma defesa patológica e 
abafou a lembrança e a consequente excitação que esta traria.

Nessa perspectiva, o trauma ocorreria em dois tempos, entre uma cena A e uma cena B. 
É a cena A consciente, em um trabalho de Nachtraglich, de retroação, que evoca a primeira 
cena e a traumatiza. Nesse momento há o recalque. Freud chega, com isso, à conclusão de 
que o processo patológico é um mecanismo eminentemente simbólico que é acionado por 
deslocamento. Eis aí o pressuposto inicial da psicopatologia psicanalítica. Nessa construção 
primeira, ele tenta buscar em que momento o sujeito entra embaraço, enfatizando as relações 
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simbólicas entre as representações. A psicopatologia descrita por Freud aqui, a partir do caso 
Emma, teria então uma etiologia sexual, traumática, infantil e em dois tempos.

Cinco anos depois, em “A interpretação dos sonhos”, ele reafirma que para poder chegar 
à matriz etiológica do sofrimento, é necessário dar ao sujeito a palavra, de modo que, ao 
se servir da palavra, o sujeito reconstrói essa escrita simbólica por imagens. É como se a 
imagem tivesse um valor significante capaz de dar expressão para esse ponto traumático.

Na medida em que ele vai dando a palavra às suas pacientes histéricas, e para dar conta 
dos fenômenos simbólicos que vai descobrindo, Freud percebe que não é possível lidar 
do ponto de vista clínico simplesmente a partir de uma psicopatologia geral, de algo que 
valha para todos os casos. Para tratar das situações psicopatológicas na sua especificidade 
simbólica, ele busca entender como que a situação sintomática e conflitiva é válida para 
aquela pessoa em particular. Na mesma linha de pensamento, no capítulo um de “A inter-
pretação dos sonhos”, Freud faz um recenseamento das grandes teorias de interpretação 
dos sonhos e contesta a possibilidade de se fazer um dicionário dos sonhos em que uma 
única significação valha para todo mundo.

Portanto, é fundamental compreender que a psicopatologia criada por Freud começa na 
psicopatologia singular, como um impasse de realização da vida subjetiva. Para ele, é neces-
sário conhecer não apenas a biologia da doença, mas sobretudo o padecer humano, aquilo 
que faz com que o sujeito procure assistência clínica. A posição freudiana interpela desde o 
início uma leitura da psicopatologia a partir do sujeito singular. Esse é o principal passo para 
entendermos a virada dialética que a teoria freudiana promove no campo da psicopatologia.

Freud retrata questões que subjazem ao campo médico-psiquiátrico e que implicam 
em um escopo conceitual característico desse domínio (como cérebro, neurônios, sistema 
nervoso etc.), redutíveis à materialidade. Mas, mais do que isso, ele traz observações que 
são fundacionais na formulação de hipóteses sobre a psicopatologia que implicam uma 
outra ordem – o campo subjetivo e a influência da ordem simbólica em sua constituição, 
como a linguagem, a cultura, a leis, os mitos. Freud, então, deixa um legado ao demonstrar 
que abolir a perspectiva subjetiva em qualquer clínica ou serviço de atenção voltados à 
saúde significa eliminar a possibilidade de construção de uma psicopatologia merecedora 
desse nome; simplesmente se perderia o critério para que alguma manifestação humana 
fosse de fato caracterizada como pathos.
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