PSICANALISE COMO UMA PRATICA VOLTADA AO RECORDAR
PSYCHOANALYSIS AS A DEDICATED PRACTICE TO REMEMBER

Felipe Mio de CARVALHO!
Vanessa CABRIOTTI?

Resumo: Este artigo visa percorrer a obra freudiana, partindo do periodo pré-psicanalitico
representado pelos “Estudos sobre a histeria”, na finalidade de apresentar certos principios e
intercorréncias no pensamento do autor que ajudaram a construir a primeira topica e a dindmica
do processo terapéutico. Neste artigo sera focado e discutido o conceito de memorias ou
residuos mnémicos em relacdo a outros conceitos como o de repressdo, transferéncia e
repeticdo. As memorias ocupam durante a primeira topica um lugar fundamental na obra deste
autor, pois a organizacao destas é ligada a estruturagao do aparelho psiquico do sujeito.

Palavras-chave: Residuo mnémico. Primeira tdpica freudiana. Repressdo. Transferéncia.
Repeticgéo.

Abstract:This article aims to go to Freud's work, starting from the pre-psychoanalytical period
represented by the "Studies on Hysteria”, in order to present certain principles and
complications in the author’s thought who helped build topical first and the dynamics of the
therapeutic process. This article will be focused and discussed the concept of memory or
mnemonic remains in relation to other concepts such as repression, transference and repetition.
The memories occupy during the first topical a key place in the work of this author, because of
their organization of these to the structure of the psychic apparatus of the subject.
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Introducéo

Considerando a primeira topica freudiana, buscou-se neste artigo realizar uma
revisdo bibliografica do conceito de memdria ou residuo mnémico em virtude do
alcance deste na obra do autor, servindo como fundamento para suas principais
elaboragdes que foram se somando no decorrer do trabalho psicanalitico e que seréo
apresentados nos artigos metapsicolégicos. Procurou-se demonstrar que durante o
periodo citado, esse conceito esta sempre presente e da sustentacdo tanto para a teoria

do funcionamento mental; pois as articulacbes entre as memorias definem o
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inconsciente, o reprimido, em contraste com sistemas conscientes; quanto para a técnica
psicanalitica, haja visto que é neste contexto que emerge o conceito de transferéncia
vinculado ao conceito de repeticéo.

Desta forma, uma revisao bibliografica se mostra necessaria, pois o resgate deste
conceito ajuda a redefinir os contornos da pratica clinica psicanalitica por intermédio de
seus fundamentos na fonte original, o que se assemelha ao movimento de “decapé”,
proposto metaforicamente por Bleichmar (2005), um movimento essencial para

fundamentacdo da clinica e das indagacdes que dali partem. Nas palavras da autora:

Falou-se tanto durante esses anos, foram superpostas tantas camadas de tinta
sobre o pensamento freudiano, que deve ser feita uma espécie de decapé, um
trabalho de raspagem, como aquele que se faz com a madeira dos moveis
nobres. O carvalho de base tem sido coberto muitas vezes por tintas acrilicas
e de cores, e este processo de decapé é necessario para reencontrar a nobreza
do material de base, no nosso caso, 0s conceitos em seu nexo. (p. 49)

O resgate da memoria como ponto para investigacao

Em “Estudos sobre a Histeria” de 1895, Freud (2006a) defende a tese central que
o fator patogénico da condicdo histérica seria um trauma ndo ab-reagido que toma a
consciéncia, estabelecendo aquilo chamado de “double conscience” (p. 47) que estaria
presente em todo caso em maior ou menor grau. A terapéutica proposta nesta obra é a
busca da memoria traumatica por intermédio da hipnose na finalidade do paciente
realizar catarses dos afetos que ficaram abafados e assim livrar-se dos sintomas. Disso
se derivava 0 nome do processo terapéutico: método catéartico.

Um ano antes da publicagdo completa dos “Estudos sobre a Histeria”, Freud
(2006b) ja estava formulando uma teoria diferente que iria modificar ndo apenas a
técnica, mas também a nogdo de causalidade das neuroses. Surge em “Neuropsicoses de
Defesa”, Freud (2006b), o conceito de defesa, que posteriormente seria chamado de
repressdo. Neste artigo nascem os embrides daquilo que serd o sujeito da Psicanélise:
um sujeito atravessado por investimentos afetivos ou, como mais tarde chamado, de
catexias que o colocam em conflitos com os préprios valores morais que impedem a
satisfacdo. Sobre a catexia, conceito de libido investida, pode-se citar a seguinte

passagem:

Gostaria, por fim, de me deter por um momento na hipétese de trabalho que
utilizei nesta exposicdo das neuroses de defesa. Refiro-me ao conceito de
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que, nas funcdes mentais, deve-se distinguir algo - uma carga de afeto ou
soma de excitacdo - que possui todas as caracteristicas de uma quantidade
(embora ndo tenhamos meios de medi-la) passivel de aumento, diminuicéo,
deslocamento e descarga, e que se espalha sobre os tragos mnémicos das
representacdes como uma carga elétrica espalhada pela superficie de um
corpo. (FREUD, 2006b, p. 66)

Com o aparecimento do conceito de catexia, a causalidade das neuroses a ser
tida como correlacionada aos fatores internos, mudando o paradigma do trauma (do
externo) para que o espago da vontade e dos desejos ganhe destaque. Neste mesmo
artigo, Freud (2006b) afirma que a ndo utilizagdo da hipnose deflagrou as resisténcias e
facilitou a compreensédo que as mesmas séo erigidas contra afetos desprazerosos, estava,
portanto, lancada a nocao de conflito que ira substituir o conceito de trauma.

O fendbmeno da resisténcia ajudou a acusar a existéncia de um processo que
aconteceu anteriormente na vida animica do paciente, a defesa ou a repressdo. Segue
abaixo a nota do editor inglés presente em “Repressdo” de 1915: “o conceito de
repressao foi inevitavelmente sugerido pelo fenémeno clinico da resisténcia, que por sua
vez foi trazido a luz por uma inovacgdo técnica — a saber, o abandono da hipnose no
tratamento catartico da histeria” (FREUD, 2006c, p. 148).

O conceito de repressdo passa a ser visto como o fator de causalidade das
neuroses, de forma que Freud (2006d) afirma que esta é a pedra angular da teoria
psicanalitica. Neste contexto, surge que a repressdo parte de algo, de alguma coisa ja
vivenciada que se tornou incompativel com a consciéncia critica, (FREUD, 2006b), e
assim é possivel por em andlise aquilo que foi excluido da consciéncia, em virtude dos
efeitos afetivos se fazerem sentir na consciéncia.

A teoria do recalque ou da repressdo foi lentamente preenchida pelo autor por
suas construcdes, de forma que fica bem demarcado “Trés Ensaios sobre a Teoria da
Sexualidade” (FREUD, 2006e), que a neurose partiria da ontogénese do sujeito por
intermédio de certos caminhos filogenéticos (fase oral, anal, falica) que chocariam e
contrastariam com os valores morais adquiridos no final da fase falica e inicio do
periodo de laténcia, especialmente em virtude do Complexo de Edipo.

Percebe-se, portanto, um movimento de reconstrucdo e preenchimento sobre a
origem das neuroses, contrariando a perspectiva inicial do trauma como fator da
clivagem entre o sistema consciente e inconsciente. Embora a teoria estivesse em

transformacéo, pode-se afirmar que a técnica ainda se conservou durante a primeira
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topica, conforme aponta Freud (2006d), o objetivo descritivo da cura conforme era

proposto no método catartico, ou seja, era almejado que o paciente recordasse:

O fundamental delas era o fato de que os sintomas de pacientes histéricos
baseiam-se em cenas do seu passado que lhes causaram grande impressdo
mas foram esquecidas (traumas); a terapéutica, nisto apoiada, que consistia
em fazé-los lembrar e reproduzir essas experiéncias num estado de hipnose
(catarse); e o fragmento de teoria disto inferido, segundo o qual esses
sintomas representavam um emprego anormal de doses de excitacdo que ndo
haviam sido descarregadas (conversdo). (FREUD, 2006d, p. 19)

O desenvolvimento da técnica Psicanalitica foi se modificando, passando por
paradigmas desde 0 seu nascimento, que se inicia com a retirada da hipnose e solucgéo
de um paradoxo: como poderia ser possivel se lembrar de coisas que foram esquecidas e
se encontram protegidas pela resisténcia e o paciente nada sabe sobre isso? O lembrar
de algo que nada se sabe seria uma presuncdo impossivel de ser atingida se a
transferéncia néo tivesse cruzado o campo terapéutico. Bissoli (2006) aponta que nos
“Estudos sobre a Histeria” Freud ja fazia alusdo ao conceito de transferéncia, embora a
definicdo do conceito tivesse aparecido com maior clareza, conforme apontado por
Laplanche e Pontalis (2008), na analise do “Caso Dora” publicado em 1905. Para estes,
é neste caso clinico que a transferéncia ganha seus contornos mais definitivos, haja visto
que a principio Freud ndo havia incorporado a transferéncia no conjunto de

manifestacdes que se davam ao decorrer dos processos clinicos.

Na origem, a transferéncia ndo passa, para Freud, pelo menos no plano
teérico, de um caso particular de deslocamento do afeto de uma
representacdo para outra. Se a representagdo do analista é escolhida de forma
privilegiada € porque constitui uma espécie de “resto diurno” sempre a
disposicdo do sujeito [...] Vemos igualmente que nesta época a transferéncia
é considerada um fendmeno muito localizado. Cada transferéncia deve ser
tratada como qualquer sintoma, de forma a manter ou restaurar uma relacéo
terapéutica fundada numa cooperagdo confiante, em que Freud, entre outros
fatores, faz intervir a influéncia pessoal do médico sem a referir de modo
nenhum a transferéncia; (LAPLANCHE; PONTALIS, 2008, p. 516 — 517)

E portanto, no “Caso Dora” que a transferéncia sera incorporada como um
conceito essencial no desenvolvimento da técnica das associacgOes livres: essa sera tida
como a matriz dos sintomas, correlacionado ao bojo da articulacdo inconsciente que
determina as relagcdes do sujeito com os objetos — dos quais o analista é considerado. A

partir dessas informacdes a técnica visara trabalhar com a transferéncia, almejando a sua
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intensificacdo, a chamada neurose de transferéncia para atingir o objetivo de desenrolar
o0s novelos componentes da histdria do sujeito, em outras palavras, relembrar aquilo que
foi esquecido (LAPLANCHE; PONTALLIS, 2008, p. 517-518); (FREUD, 2006f).
Assim, torna-se possivel seguir o facho dos residuos mnémicos inconscientes
que sdo ativadas em situacdes de angustia e de prazer, pois tais registros estdo a se
repetir durante o trabalho analitico, ou seja, 0 paciente repete uma vivéncia, uma
emocdo, uma distorcdo, que teve importancia no desenvolvimento do sujeito (FREUD,
2006f). Freud (2006f; 20069) insiste que a transferéncia pode ser tanto uma reimpressdo
quanto uma reedicdo na qual é transferido um material de um objeto para a figura do
médico. Ademais, no mesmo artigo, Freud (2006g) afirma que o transferido é o
recalcado, delimitando assim que a tarefa interpretativa tem o objetivo de servir a

desvelar as necessidades sexuais reprimidas que se fazem presentes no sintoma.

Sob a nova técnica, muito pouco, e com freqiéncia nada resta deste
deliciosamente calmo curso de acontecimentos. Ha certos casos que se
comportam como aqueles sob a técnica hipnética até certo ponto e s6 mais
tarde deixam de fazé-lo, mas outros conduzem-se diferentemente desde o
inicio. Se nos limitarmos a este segundo tipo, a fim de salientar a diferenca,
podemos dizer que o paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu e
reprimiu, mas expressa-o pela atuacdo ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz
ndo como lembranga, mas como agéo; repete-o, sem, naturalmente, saber que
0 esta repetindo. (FREUD, 2006f, p. 165)

O desenvolvimento deste caminho abre espaco para lembra-lo, jA que a
transferéncia cria a estimulacdo adequada para a emergéncia da memdria em questao.
Freud afirma (2006f) que mesmo que soubéssemos 0 que 0 paciente esqueceu e 0
apresentassemos de forma clara e detalhada, o lembrar ndo seria possivel, pois o
material ndo lhe fara sentido, Ihe seria estranho, ja que provém do mundo externo e ndo
encontra nenhum respaldo interno. Seria necessario primeiro um trabalho de superacéo

das resisténcias, conforme Freud (2006h) demonstra na citacdo abaixo:

Todavia, a bem da completa exatiddo, dever-se-ia acrescentar que a
comunicacdo do material reprimido a consciéncia do paciente ndo fica,
entretanto, sem efeito. Ela ndo produz o resultado desejado de acabar com os
sintomas, mas tem outras consequéncias. A principio, desperta resisténcias,
mas depois, quando estas foram superadas, estabelece um processo de
pensamento no decorrer do qual a influéncia esperada da recordacédo
inconsciente acaba por realizar-se. (p. 157)

Por essas colocacdes fica inteligivel a proposi¢cdo do autor que relembrar €

romper com a repressao (e a mobilidade da mesma), ponto de vista também sustentado
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em Freud (2006c). Tal objetivo é atingindo pela ajuda da atracdo exercida pela
afetividade presente no sistema consciente, que para Freud (2006i) é efeito da aplicacéo
das interpretacdes transferenciais.

Expondo este contexto, também se torna compreensivel os motivos pelos quais
Freud (2006j) cunhava a Breuer a invencdo da Psicanalise: teria sido seu mestre que
fundamentou a necessidade do relembrar e do reviver (catarse) para se ver livre do
sofrimento; coube a Freud modificar a etiologia das neuroses e 0 método de trabalho,

porém sem alterar os objetivos terapéuticos.

[...] o médico revela as resisténcias que sdo desconhecidas ao paciente;
guando essas tiverem sido vencidas, o paciente amilde relaciona as
situacOes e vinculagbes esquecidas sem qualquer dificuldade. O objetivo
destas técnicas diferentes, naturalmente, permaneceu sendo o mesmo.
Descritivamente falando, trata-se de preencher lacunas na memoria;
dinamicamente, é superar resisténcias devido a repressdo. (FREUD, 2006f,
p. 163)

Mesmo reconhecendo a contribuicdo de Breuer, foi Freud quem desenvolveu e
aprofundou estudos com severa objetividade pela busca da compreensdo de como as
memorias se ordenam em determinado psiquismo e as diversas formas que uma
memoria ou 0s residuos mnémicos podem se expressar. Vale lembrar que
concomitantemente ao desenvolvimento da teoria sobre a histeria, Freud passa a se
empenhar na producdo de uma teoria sobre o funcionamento do aparelho psiquico, onde
0 conceito de memdria é trabalhado de forma ostensiva. A primeira obra que objetiva tal
coisa € o “Projeto para uma Psicologia Cientifica” de 1895 que contém uma linguagem
que faz referéncia a biologia, embora seja passivel de interpretacdo que a organizacgéo e
funcionamento dos neurdnios descritos no “Projeto” sdo “fantasticos” e ndo anatbmicas,

conforme é comentado por Garcia-Rosa (2002):

Da mesma forma, os “neurdnios” — “as particulas materiais que compdem
esse aparelho” — ndo correspondem aos dados da histologia e da neurologia
de sua época. Nao quero dizer com isso que o modelo oferecido por Freud no
Projeto ndo seja um modelo neuroldgico, mas sim que essa neurologia e a
“anatomia” que ele nos apresenta sdo “fantasticas” [...] O Projeto ndo é,
portanto, uma tentativa de explicacdo do funcionamento do aparelho psiquico
em bases anatdmicas, mas, ao contrario, implica uma renlncia a anatomia e a
formulacéo de uma “metapsicologia” (p. 47, grifo do autor)

Sera em “Interpretagdo dos Sonhos” que Freud propde um modelo especifico de

funcionamento da mente puramente psicologico, que segue a orientagdo “progressiva-
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regressiva” em acordo com o estado de vigilia ou nao-vigilia. Nesta obra fica delimitada
a divisdo conhecida como primeira tépica e ha também o salto monumental da
passagem conceitual que passa a reconhecer processos mentais inconscientes, em
detrimento dos processos mentais inconscientizados, conforme sustentado por Freud
(2006k) em 1896. Segundo Garcia-Rosa (2002):

Esse foi 0 momento em que o termo “Inconsciente” deixou de ser empregado
como adjetivo, designando a propriedade daquilo que estava fora do campo
atual da consciéncia, para ser empregado como substantivo (das
Unbewusste), designando um sistema do aparelho psiquico. A substituicdo da
nocdo descritiva de inconsciente pelo conceito de inconsciente sistematico é
um dos momentos fundamentais da construgdo tedrica de Freud. (p. 80 grifo
do autor)

Desta forma a dimensdo analitica d& um salto e pode possibilitar a compreenséo
de outros elementos que ndo sejam apenas do traumatico — da “histeria de retengdao”
(FREUD, 2006b) — pois passa a considerar a existéncia de uma clivagem estrutural que
divide os sistemas conscientes do sistema inconsciente. Embora a clivagem mude a
organizacdo do aparelho psiquico e as relagbes funcionais entre os sistemas, €
necessario pensar no registro das memorias e as associacOes afetivas, que ndo sé
definem a capacidade de associacdo, como também podem ser desassociadas pelos
efeitos da repressao.

Nesta empreitada, Garcia-Rosa (2002) desseca o capitulo VII da “Interpretacao
dos Sonhos”, onde serd proposto que um determinado estimulo ao ser recebido pelo
sistema perceptual (Pept) passara por caminhos que deixaram marcas, ndo no sistema

referido, mas nos sistemas subsequentes:

Assim, um sistema (Pept), situado na frente do aparelho psiquico, recebe os
estimulos perceptivos, mas ndo 0s registra nem 0s associa, isso porque ele
necessita ficar permanentemente aberto aos novos estimulos, 0 que seria
impossivel se ele desempenhasse também as fun¢bes de armazenamento e de
associacdo. Essas funcdes ficam reservadas aos varios sistemas mnémicos
que recebem as excitagBes do primeiro sistema e as transformam em tracos
permanentes (p.79).

O autor Garcia-Rosa (2002) passa a explicar que 0 “progressivo-regressivo” diz
respeito ao sentido dado ao curso da excitagcdo, de forma que os estimulos recebidos
pelo sistema da borda funcionariam pela logica progressiva partindo do Pept na
finalidade de chegar até o sistema M ou motor. Os caminhos trilhados até o sistema

motor, constantemente reconhecido por Freud como sendo o aparelho capaz de
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promover a satisfacdo pulsional, sdo complexos e vao depender das associacfes no
interior dos sistemas mnémicos, onde a clivagem exerce sua influéncia, podendo
dificultar a descarga da excitagdo. (GARCIA-ROSA, 2002)

A primeira clivagem que o Psiquismo recebera sera a inibicdo do processo
primario por aquilo que foi definido como ego, representado num primeiro momento
como sendo um maestro que conduzird a chamada catexia colateral, evitando que a
satisfacdo se dé de forma alucinatéria (sentido regressivo) e que seja respaldada na
realidade presente no sistema Pept. (GARCIA-ROSA, 2002)

Essas diferenciacdes que passam a ser propostas na tdpica refletem em uma
maior complexidade de leitura e compreensdo dos fendmenos mentais. Notar-se-a que a
ocorréncia da realizacdo de um desejo deixa marcas nos caminhos associativos da
mente, criando aquilo que posteriormente Freud (2006¢) definiu em “Trés ensaios sobre
a teoria da Sexualidade” como sendo “caminhos da pulsdo sexual” (p. 148). Entdo, a
realizacdo de um desejo ira respeitar as trilhas vigentes que norteiam a articulacdo dos
caminhos até a chegada da excita¢do no sistema motor.

Em decorréncia do recalque, e outros processos defensivos relacionados ao
emergir de uma instancia moral e critica, uma parcela da excitacdo ficara retida nao
podendo ser descarregada. Esta colocacdo, conforme anuncia Garcia-Rosa (2002),
antecipa em Freud na “Interpretacdo dos Sonhos” aquilo que um quarto de século
depois iria se chamar Superego.

A clivagem em questdo é explicada com bastante clareza por Freud (2006L), em
1915, quando nesta obra é apresentado com clareza o conceito de apresentacdo de
palavras que funcionalmente age, possibilitando que as representagfes da coisa
(residuos mnémicos) se tornem pré-conscientes e potencialmente capazes de serem
conscientizadas. Em uma analise sobre estas colocac¢fes, Garcia-Rosa (2002), afirma
que o material deve ser transcrito para se adequar as regras dos sistemas superiores.
Desta forma fica elucidado que a repressdo consiste da retirada da apresentacdo de
palavra, de um signo acustico, em virtude da influéncia exercida pela instancia critica.

E passivel de ser demonstrando por intermédio dessas passagens referenciadas
da obra do autor que existe uma preocupacgdo constante em compreender como as
experiéncias vivenciadas, e até mesmo as fantasias, sdo registradas e em quais sistemas
as marcas sdo deixadas, se sdo conscientes ou ndo, pois tais ajudam a compor a
economia psiquica e a capacidade para descarga. Assim, pode-se afirmar que as linhas
de forca que estruturam o aparelho psiquico sdo elementos que estdo interpelados pela
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capacidade de associacdo que recebe influéncia das defesas, desta forma o que foi
esquecido ou o reprimido, serd repetido compulsivamente, pois ndo consegue obter
satisfagdo para extincdo do desejo. Isto denuncia as caracteristicas do objeto da clinica
freudiana, o inconsciente, que € o sistema do aparelho psiquico que esta ligado com a
producdo enddgena de energia pulsional agarrada (fixada) a residuos mnémicos
impedidos de obterem satisfacdo, porque se esbarram na capacidade reduzida de
associar.

O quadro da neurose sintetiza tal concepc¢do, pois nestas o sintoma seria uma
realizacdo encoberta e inconsciente daquilo que foi reprimido pela instancia critica.
Portanto, o sintoma serve a dois lados: realiza parcialmente o desejo, nunca o
esgotando, respeitando os caminhos da pulsdo sexual; bem como o sintoma realiza a
necessidade de punicdo que advém da instancia critica. (FREUD, 2006j; FREUD,
20061)

N&o seria equivocado afirmar que a repeticdo é o terreno do fogo cruzado, é o
campo de batalha que a Psicanalise denunciou: o terreno do inconsciente, do reprimido,
espaco definido pelas representacdes-coisas, pelas catexias, afetos e trilhas associativas
gue em uma dialética sdo formados pelo contato com realidade externa que fez valer seu
dominio sobre as possibilidades e qualidades de vida e de morte.

A repeticdo € entendida neste contexto do incompleto ou do duplo e também
sera chamada por Freud de acts it out (FREUD, 2006f) e aparecerd na conduta do

paciente para com as coisas e para com o psicanalista:

Se nos limitarmos a este segundo tipo, a fim de salientar a diferenca,
podemos dizer que o paciente ndo recorda coisa alguma do que esqueceu e
reprimiu, mas expressa-o pela atuagdo ou atua-o (acts it out). Ele o reproduz
ndo como lembranca, mas como acdo, repete-o, sem naturalmente, saber que
esta repetindo. (p. 165, grifo do autor)

Ademais, onde surgem 0s acts it out, ndo ha rememoracao: “é¢ obrigado a repetir
o material reprimido como se fosse uma experiéncia contemporanea, em vez de, como 0
médico preferiria ver, recorda-la como algo pertencente ao passado” (FREUD, 2006m,
p. 29). Esta situacdo prople que a repeticdo esta |4, na fala do paciente, na forma do
paciente agir. Complacente a isto, existe a construcao tedrica que propde um psiquismo
composto em camadas, clivadas pela represséo, dificultando a capacidade de atualizagéo

das memorias (as ditas camadas). Isso demonstra que para a Psicanalise de Freud o
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sujeito € historico, esta submetido ao intercurso da propria ontogénese limitada pela
filogénese e pelo horizonte da realidade externa.

A histdria do sujeito estd em Freud contida na nogdo de determinismo psiquico,
verificada em Freud (2006j), pois escapa ao ato voluntario aquilo que é conflituoso;
porém o conflito ndo escapa aquilo que é a sua determinacéo: a historia e os afetos que
constituiram o curso das memérias do sujeito. Comparativamente, pode-se falar que o
psiquismo é composto por andaimes ou escadarias, estratificado, em que os itens
presentes podem ser elevados ou atualizados pelas possibilidades do encontro do
presente (da consciéncia) com o passado; e que ser inconsciente ndo impede a
manifestacdo de uma memoria, fato verificado nos acts it out que podem ter como
resultado afetivo a producéo de ansiedade, estranheza ou indiferenca.

Desta forma o ndo relembrar, ndo trazer para o consciente, se encontra com as
relacBes de angustia e sofrimento, pois 0 ndo atualizado € aquilo que sera cobrado, que
quer satisfacdo. Neste percalco encontrar-se-4 a clivagem da topica e o funcionamento
mental operando em contradicdo. O que 0s sistemas mais proéximos a consciéncia
qguerem é contrariar o rechacado, se opor ao reprimido, que representa a historia das

relacBes de prazer e pede por satisfacdo encontrada na repeticéo:

E claro que a maior parte do que é reexperimentado sob a compulséo a
repeticdo, deve causar desprazer ao ego, pois traz & luz as atividades dos
impulsos instintuais reprimidos. 1sso, no entanto, constitui desprazer de uma
espécie que ja consideramos e que ndo contradiz o principio do prazer:
desprazer para um dos sistemas e simultaneamente, satisfacdo para o outro.
(FREUD, 2006m, p. 31)

Considerac0es Finais

Torna-se possivel afirmar com as construgdes apresentadas neste artigo que a
primeira topica freudiana teve, entre diversas problematicas de estudo, a memaoria como
um paradigma para a compreensao da estruturacdo psiquica e seu funcionamento. O
registro e as posteriores associagdes dos residuos mnémicos foram tratados pelo autor
desde o periodo pré-psicanalitico até a segunda tdpica, conforme demonstrado neste
trabalho. O trabalho clinico com a problematica da memoria, demonstrou que o
recordar, conjuntamente com o movimento catartico dos afetos vinculados a memodria,
se compOs como uns dos principais objetivos psicanaliticos. Os obstaculos desta tecnica

foram sendo superados a medida que o conceito de transferéncia passou a ganhar
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destaque, se tornando gradativamente a pedra angular da técnica psicanalitica depois do
famoso “Caso Dora”. A figura do psicanalista ndo sofreu alteragdes severas com a
modificacdo da técnica, foi mantido o trago investigativo deste, porém, agora com o
acréscimo de ser sensivel e se indagar sobre o conteddo transferencial que se faz
presente no setting, ndo visando somente a cooperacdo do paciente, mas, sobretudo a
elucidacéo dos principais investimentos libidinais recalcados do paciente.

Portanto em um resgate das origens das posi¢des de Freud é aferivel que o valor
dado a memodria (residuos mnémicos) se mantém estavel durante a primeira topica e que
ocupa posicdo de destaque, pois serd nos desdobramentos sobre a memdria que 0s
principais conceitos da teoria e da técnica se encontram. Pode-se afirmar que a técnica
de associacgdo de palavras visa uma decomposic¢do historica do sujeito, na finalidade de
livra-lo de seus sintomas, entendidos como memorias conflitivas, cujo embate
emocional levaram a repressdo e posterior construcdo do sintoma. Quanto a teoria o
mesmo estatuto é encontrado, pois neste contexto ndo é verificada uma dissociacdo

entre teoria e clinica.
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