INTRODUGAO

Para que a ciéncia seja de real utilidade publica, suas descobertas ndo devem ficar
apenas ao alcance de profissionais. Devem ser repassadas ao publico e manejadas por ele.
Isso é particularmente verdadeiro no que diz respeito ao item “saude”.

"Hoje ndo duvicam mais os epidemidlogos: a incidéncia de doengas e a
expectativa de vida séo pouco influenciadas pelos hospitais, seus médicos e por tudo
que se passa la dentro. Historicamente, a mortaliogade e a morbidade cairam quando
melhoraram a qualidade da &dqua, o tratamenfo dos esgolos, a disponibilidade
permanente dos alimentos, o controle das endemias e a higiene em geral. ... Em outras
palavras, oS latores que decidem entre a viga e a morte acontecem predominantemente
fora de hospitais e clinicas. ... A saude requer mudanca de estilo de vida. ... Mas ha
muito comportamento nocivo a saude devido a mera falfa de informagdo.” (grifos meus)’

No que diz respeito a saude fisica, a divulga¢do para o grande publico das informagdes
relevantes tem sido feita de maneira razoavelmente eficaz. Cerca de duzentos anos atrés, nem
sequer os médicos tinham conhecimento da existéncia dos microbios, a ponto de, desavisados
da existéncia deles, fazerem a autopsia de um paciente e, logo em seguida, sem nem ao menos
lavar as méos, dedicarem-se a um parto. Em contraste, qualquer cidaddo comum de nosso
tempo pode aquilatar a nocividade de tal comportamento, pois a medicina fisica soube divulgar
suas descobertas e hoje, ndo apenas os médicos, mas a maioria dos habitantes de nosso
planeta sabe que ha micrdbios e que eles transmitem doencas, executando, portanto, operagdes
de assepsia — lavar as maos antes de comer, filtrar a agua que bebe etc. — que desempenham

papel seminal na prevenc¢ao de um sem-numero de afecgoes.

N&o sofremos, contudo, apenas de enfermidades de origem fisica. Na verdade,
comegamos, cada vez mais, a nos dar conta da enorme quantidade de sofrimento produzido por
doencgas de origem psicologica. Malgrado isso, em contraste ao que ocorreu com a doenga
fisica, ndo houve satisfatério esclarecimento da populagdo no que diz respeito a enfermidade
mental. As mais importantes descobertas cientificas relativas as causas, prevencdo e
tratamento dos disturbios psicoldgicos continuam espantosamente @ margem do conhecimento
publico. Desafortunadamente, no que diz respeito a esses disturbios, o grosso da populagdo

1 Castro, Claudio de Moura. “Bisturi ou Microfone”, in: Veja, 10/01/2001, ano 34, n. 1, p. 21.



vem sendo alimentado por uma literatura de auto-ajuda em que impera a chamada Psicologia do
Pensamento Posifivo, que, do ponto de vista cientifico, € um verdadeiro dinossauro.

Ha muitos tipos de doengas mentais — oligofrenias, deméncias, psicoses, psicopatias
etc.. Entre esses disturbios, a neurose € aquela para o combate da qual mais se faz necessaria
a colaboracdo de uma populagdo adequadamente informada. O que ha de mais avangcado no
estudo desse disturbio demonstra que ela tem origem em maneiras inadequadas, correntes em
nossa cultura, de falarmos uns com os outros. Exatamente isso. Para que se possa combater

adequadamente a neurose, precisamos de uma Nova Conversa.

O objetivo deste livro é expor a natureza dessa Nova Conversa, esclarecendo por que

ela é capaz de promover a saude mental de todos os que dela participam.



CAPITULO 1



O CASO DE BERTHA PAPPENHEIM

Como todas as demais doengas psicologicas, a psiconeurose? — aqui chamada,
simplificadamente, de neurose* - perturba nossa capacidade de nos comportarmos de maneira Util e
prazerosa. O fragmento de caso que transcrevo a seguir ira permitir-nos um primeiro contato com a

causa e o modo peculiar de agir desse disturbio, tho comum entre nos.

O caso de Bertha Pappenheim

Bertha Pappenheim, que entrou para a historia da Psicologia sob o pseuddnimo de
Anna O., apresenfava um impressionante leque de sinfomas. alucinagdes, parestesias
(disturbios aa sensibilicade), pararasias (disturbios da fala — esquecia, por exemplo,
determinadas palavras de sua lingua materna, o alemao, tendo que recorrer a palavras de
outra lingua, mormente o inglés, para preencher essas lacunas), estrabismo convergente,
djplopia (visdo dupla), macropsia (visdo aumentada dos objetos), micropsia (viséo diminuida
dos objetos), paralisias efc.. Mas, dentre fodos seus sinfomas, um se presta particularmente
a nossas atuais investigagoes: em suas crises, ao tentar sair de seu quarfo, fazia-o sempre
por um mesmo lugar, diferente daquele onde estava a porta. Seu médico, um clinico
vienense chamaao Joseph Breuer descobriu a razdo disso. Bertha mudara, havia um ano,
ae residéncia. Nas palavras do proprio Breuer, a paciente, durante essas crises, ‘era levada
para o ano anterior com tal infensioade que, na nova casa, ela alucinava seu anfigo quarto,
de forma que, quando desejava se dirigir a porta, batia confra o aquecedor que ficava na
mesma relagdo com a janela que tinha a porta em seu quarto anterior.”?

Breuer apresentou os resultados do tratamento de Bertha a Sigmund Freud, neurologista
austriaco que viria a aprofundar-se no estudo desses resultados a ponto de criar a Psicanalise, ramo
da Psicologia que, por primeiro, foi capaz de teorizar eficazmente sobre a natureza e origem da
neurose. Da imensidéo de conceitos produzidos pela Psicanalise — cerca de trezentos — QUATRO
deveriam ser conhecidos e manejados pelo publico. Esses quatro conceitos podem ser extraidos do
fragmento de caso que acabamos de transcrever. Refiro-me aos conceitos de transferéncia, fixagéo,

trauma e repressao, que passo a comentar.

2 O significado das palavras seguidas por um asterisco estdo em um glossario geral, posto ao fim do livro.
3BREUER, J. Fraulein Anna O.,, in: STRACHEY, J. (Ed.). The Stanaard Edition of the Complete Psychological Works of
Sigmund Freud. Londres: Hogarth, 1971, val. 2, p. 33.



Transferéncia (1)

No decorrer do tratamento, Breuer terminou por descobrir que o fato de Bertha tentar sair de seu
quarto por um lugar onde ndo havia porta era devido a transferéncia, para a casa onde ela
morava a época do tratamento, da lembranga que trazia consigo da residéncia que habitara no
ano anterior. Na verdade, Bertha alucinava, no quarto onde realmente morava, estar no que
anteriormente morara. Pouco a pouco, a experiéncia clinica foi demonstrando que esse tipo de
fendmeno era uma das mais freqUentes causas das disfun¢des psicoldgicas e que, na maior
parte das vezes, ele ocorre sem a intercorréncia de fendmenos alucinatorios, excepcionalmente
presentes no caso de Bertha. Meu paciente Marcos ira fornecer-nos outro exemplo do processo

transferencial.

A mao e a cabega

Marcos, em sua primeira semana de analise, chamou-me atengdo para um fafo a
que eu nao havia atribuido maior importancia:

- Vocé ja notou - perguntou-me ele — que, quando me deifo no divé, ponho as
costas de minha mao sobre a cabega? Ou melhor — continuou — eu ndo ponho minha méo
sobre minha cabega: ela vem automaticamente para minha cabega! Eu, alids, quando me
dou conta que isso aconteceu, insisto em tira-la, mas, basta eu relaxar e, pum), ld esta ela
de novo! Que inferno!

De fato, eu havia percebido que meu paciente, ao se deifar, requiarmente punha
Sua mao direifa sobre a cabega, mas nao me passara a idéia de que se estivesse
perturbando com isso. Marcos falou-me, também, sobre oufro fato que o incomodava:
fenao ja perdido ambos os pais, podia, quando quisesse, re-evocar a figura paterna, mas
néo, a figura aa mée. Pensei o de sempre: conforme o paciente for vencendo seus
blogueios e libertando sua fala, memorias anteriormente inacessiveis passardo a ser
acessaaas e ele consequird lembrar-se aa imagem materna.

E assim foi. Com um detalhe. Quando recuperou a imagem de sua made,
lembrou-se de ela fazendo algo a que freqientemente se dedicava. socar-ihe a cabegal E
de que, nessas ocasioes, ele se profegia aas pancacas maternas com um gesto idéntico
8o que era compelido a 1azer, até entao sem saber por qué, sempre que se deitava com a
cabega proxima a mim, no divd aa analise! A partir dessa lembranga, Marcos volfou a
manadar em sua mao.

Marcos néo estava, durante as sessdes, revivendo seu passado de forma alucinatéria,

como fizera Bertha, mas estava, assim como ela, apresentando sintomas gerados pelo transporte



automatico e acritico, para o presente, de comportamentos que, no passado, haviam sido aplicados

de forma seletiva e racional.

O processo transferencial apresenta um sem-nimero de variagdes. Pode, por exemplo,
expressar-se através de um sintoma fisico. O estrabismo convergente de Bertha Pappenheim, por
exemplo, estava relacionado a transferéncia de uma situagdo em que ela, para conseguir ver as
horas com os olhos cheios de lagrimas, fora obrigada a aproximar excessivamente de seus olhos o

mostrador de um reldgio, gerando a convergéncia de seus globos oculares.

Ha outra variacdo, bastante freqliente, do processo transferencial a que costumo chamar
de “transferéncia invertida™. Nesse caso, ao repetir uma situagéo passada, o sujeito coloca-se no
lugar de outra pessoa, enquanto pde essa pessoa em seu lugar. Talvez os exemplos mais
conspicuos de transferéncia invertida sejam aqueles em que uma vitima de abuso sexual na
infancia, desenvolve, ao tornar-se adulto, atividades sexuais de cunho pedofilico. O caso de

Nereida, que relato a seguir, & um 6timo exemplo de transferéncia invertida.

Malaria

Quando Nereida chegou a mim, sua via crucis por consulforios médicos, clinicas
e hospitais ja contava seis anos. Os sintomas se superpunham e se alternavam sem que 0s
meédicos Ihes encontrassem suporte orgénico. A crescente suspeifa de que teriam origem
psicologica fez que ela viesse até mim. Apos cerca de trés meses de tratamento, a paciente
trovejou.

— Vocé ndo esta vendo que eu so fago piorar!?

Era fato. Naquele momento de sua analise, a paclente apresentava muifo mais
sinfomas do que quanado comegara a tratar-se comigo. Desse ponto de vista, seu estado, de
falo, se agravara. Tal agravamento, na verdade, era gritante. Sua duvida quanto a se eu
estava sendo capaz de perceber isso foi, ademais, 4o eniatica, que resolvi perguntar:

— Por que néo estaria? Sera que eu ndo consequiria aguentar a possibilidade de
ser incapaz de ajudar vocé?

O efeifo foi mais do que surpreendente. A paciente ficou paralisaca por alguns
instantes e, por fim, refrucou.

4 Por vezes enfocada na literatura psicanalitica sob o nome de “identificagdo com o agressor”.



- Ah, vocé aguental? Meu Deus, pois eu ndo agientel! — e, chorando, fez-me o
sequinte relato — Quando eu tinha nove anos, moravamos, So eu e meu pai, em um barraco
no interior de X (um estado de nosso Nordeste), distante de tudo. Minha priminha era minha
melhor amiga. Tinha dois anos a menos que eu. Ela pegou maldria. Uma noite, no melo da
maior escuridéo, estando conosco, ela comegou a fer um ataque e meu pai, assustado, foi
em busca de gjuaa, deixando-me sozinha com ela. Ela me sequrava, dizendo.: — ‘Ndo me
aeixa morrer! Ndo me deixa morrer!” Eu estava desesperada, sem saber o que fazer. Ela
faleceu em meus bragos e eu fiquei sozinha, apavorada, no melo da noife, com ela, ja sem
vida, abragada a mim...

ApOs esse relato, sua via crucis por consulforios, clinicas e hospitais cessou de
existr.
E 6bvio que, ao colocar inimeros médicos numa posicdo de impoténcia, Nereida néo
estava fazendo mais do que transferir, de forma invertida, a sensa¢do de impoténcia que havia

experimentado em relagédo a sua desafortunada priminha.

Para finalizar meus comentarios iniciais sobre transferéncia, ndo quero deixar de
mencionar que um ultimo tipo que denomino — a falta de expressdo melhor — de “transferéncia

duplamente invertida”. O caso de Rubia pode exemplifica-la:

Papel de coitada

Solange, por boas ou mas razoes, havia deixado de ser capaz de manter
inferessado nela, César, seu marido, e fazia desavergonhado uso do papel de coitada para
evitar uma manifesta separagao. Rubia, filha de ambos, desde que se passou a se entender
por gente, tinha nojo do humilhante desempenho de sua mae e, desde entéo, prometeu a si
mesma que jamais, em sua vida, faria o papel de coitada.

Néo fez. E néo fez tdo bem que, quando chegou a mim, enfrentava um tpo de
vida em que suporiava fodo abuso e desaforo de forma absuraamente estdica, sem tugir
nem mugir. E dbvio que se tornara vitima da ‘transferéncia duplamente invertida” que
acaber de nomear. O curioso é que sua filha, chocada com as perniciosas consequéncias
da incapacidade de reclamar da mée, ja estava fomando o caminho de reclamar de tudo,
ameagando fornar-se um clone da avo!

Enfim, seja direta, inversa, duplamente inversa, manifeste-se através de sintomas fisicos
ou de comportamento, 0 essencial da transferéncia é que ela € uma repetigdo automatica, acritica e,
portanto, disfuncional, de eventos passados. A transferéncia € o cerne dos sintomas neuréticos e,

portanto, vale sintetizarmos o que aprendemos até aqui da seguinte forma:



Transferéncia = Sinfoma Neurdtico

Fixagdo (1)

A palavra “emogéo” provém da adi¢do do prefixo “ex” ( = “para fora”) a “mogéo”, que,
segundo os dicionarios, significa “ato ou efeito de mover(-se); movimento.” Com efeito, toda
emogao é resultado de uma descarga energética que fende para fora, uma descarga que, em ultima

instancia, busca se expressar sob forma de comportamento.

Em um animal, ndo apenas “busca”. Vocé consegue imaginar um ledo enraivecido

pensando “Devo ou ndo manifestar a minha raiva?” Pois &, ndo consegue...

No ser humano, algo diverso se passa. Eu e vocé, embora com raiva, podemos decidir
nao manifestar essa raiva sob forma de comportamento. E o que acontece? A energia, que
tenderia naturalmente para fora, levando-nos, por exemplo, a agredir fisicamente alguém, é desviada
para_dentro, para nossas visceras, principalmente para o nosso coragdo, acelerando seus
batimentos, embora seja perfeitamente possivel quem nos esta observando ndo se dar conta disso.
Essa alteracdo dos batimentos cardiacos € a razdo de, popularmente, o coragdo ser considerado

como sede de nossas emogoes.

Ora, 0s eventos que nos emocionam, 0S que mexem Com Nosso coragao, séo também os
que mais fortemente gravamos em nossa memoria. Por isso a palavra latina cor, cordis, cujo
significado é “coragé@o”, deu origem, em portugués, a expressdes como “saber de COR’, que
‘deCORar’. A relagdo entre emogao, coragdo e meméria € ainda mais evidente em inglés e em

5Holanda, A. B. de. Novo Dicionario Brasileiro da Lingua Porfuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986.




francés, idiomas em que, respectivamente, “fo know by HEART e “savoir par COEUR’, séo, ao pé

da letra, equivalentes a “saber pelo CORagao) "6

E o que tem tudo isso a ver com o problema da neurose? O seguinte: acabamos de
estabelecer que a emogdo tem profunda ligagdo com a memdria e logo veremos como, na

transferéncia — senhora da neurose — o papel da memoria esta perturbado.

Para que nos comportemos de forma a concretizar satisfatoriamente nossos desejos, uma
harmoniosa interagao entre percepgdo e memoria € essencial. Essa interagéo, contudo, € parte tao
corriqueira de nossas vidas que mal nos damos conta de que ela existe. Se percebo que estou com
sede, minha memodria me diz que devo ingerir liquidos para satisfazé-la; olho em torno e percebo
que estou em um quarto; minha memdria me diz que, em quartos, ndo costuma haver liquidos, mas
que quartos possuem portas que ddo acesso a outros comodos, onde tais liquidos soem ser
encontrados; percebo, entdo, que a porta do quarto esta a minha esquerda; e assim por diante.
Aparentemente simples e banal. T&o simples e banal que é necessario que essa interacao

harménica deixe de existir para que avaliemos sua relevancia.

O caso de Bertha mostra como, quando isso ocorre — quando a memoria para de interagir
de maneira harmdnica com a percepg¢do — mesmo um simples desejo como o de sair de um quarto
pode ter sua execugdo obstada. Em Bertha, a memdria do quarto onde morara no ano anterior ao
do tratamento ndo estava interagindo harmoniosamente com a percepggo do quarto onde morava
durante 0 ano em que estava sendo tratada. Ao contrario, estava /impondo-se a essa percepgado e
distorcendo-a de tal forma que a paciente, confundindo o passado com o presente, via porta onde
porta ndo havia, e se encontrava impossibilitada de satisfazer seu desejo de sair dali. De forma
analoga, em Marcos, a memdria dos espancamentos por sua mae, ja morta, interferia em seu

presente, fazendo-o esperar pancadas que ndo viriam jamais.

6 Note-se, contudo, que, em certos momentos, a energia que tende para fora é tanta que é impossivel, mesmo para o
ser humano, descarrega-la s6 para dentro e somos forgados, queiramos ou ndo, a descarrega-la para fora, sob a forma
de movimentos. Nesses momentos, a emogdo atingiu seu nivel “ODRAMatico”, palavra derivada do grego drama,
dramatos, cujo significado ¢ “ag&o”.



As memorias capazes de exercer esse desproporcional dominio sobre nosso
comportamento atual sdo memorias que, ativadas, desencadeiam uma excessiva quantidade de

emogao, memarias que, por essa razao, chamarei de “hipertonicas”.

Fixagdo é o dominio dessas memoarias ‘superenergéticas” sobre nos.

Tal dominio produz as transferéncias, que acabamos de estudar. Bertha, fixada, via
memérias hipertbnicas, a um determinado aposento, transferiu-o para outro, percebendo-o como se
fosse aquele e atrapalhando-se para dele sair; Marcos, fixado, via memorias hipertonicas, as
ocasides em que apanhou de sua mae, transferiu seu comportamento defensivo para suas sessoes
de analise, executando contra sua propria vontade um comportamento sem sentido pratico algum.

Nereida e Rubia, naturalmente, eram vitimas de analogo processo.

Vale, entretanto, assinalar uma significativa diferenga entre, por um lado, os casos de
Marcos, Nereida e Rubia e, por outro, o de Bertha. Essa Ultima — o que € raro — revivia
alucinatoriamente suas memarias hipertonicas, reexperimentando-as como se fossem percepgoes;
Marcos — 0 que é comum - tinha o comportamento de sua mao comandado por memérias
hipertdnicas que apresentavam uma paradoxal caracteristica: eram “LEMBRANCAS NAO
LEMBRADAS’! Os tratamentos de Rubia e de Nereida revelaram também que suas transferéncias
tinham origem em “lembrangas n&o lembradas”. Na verdade, as “lembrancas néo lembradas” s&o o

componente mais frequente dos processos transferenciais.

Os conceitos de memoéria hipertonica e de fixagdo permitem-nos ampliar da seguinte
forma a série de relagbes que vimos estabelecendo:

Memoria Hjpertonica = Fixagdo = Transferéncia = Sintoma Neurdtico.




Trauma (1)

E quanto ao trauma? Bem, antes de tudo, cumpre diferenciar “trauma” de “evento
traumatico”. Esses termos séo freqlentemente empregados de forma pouco precisa, dificultando
nossa compreensao dos processos que, por meio deles, pretendemos elucidar. Para evitar tais
ambiguidades, estabelecamos o seguinte:

Acrescente-se que, como os termos “trauma’ e “evento traumatico” podem ser
empregados tanto na dimensa&o fisica quanto na psicoldgica, fica convencionado que, ao longo deste
livro, eles jamais dever&o ser entendidos como referindo-se a primeira. Além disso, “trauma” devera,
doravante, sempre ser tomado como sinénimo de “memoria hipertnica”, aquele tipo de memaria
que, por estar associada @ produgdo de uma quantidade excessiva de energia, € capaz de dar
origem a fixaches e transferéncias. Por fim, a expressdo “evento traumatico” sera sempre

empregada para indicar o evento cuja memoéria se tornou hipertonica.

As pancadas aplicadas na cabega de Marcos por sua mae correspondem, portanto, aos
‘eventos traumaticos”; a memoria hipertonica formada a partir desses eventos corresponde ao

“trauma”.

Como a produgao excessiva de energia associada a uma memoria hipertonica tem sempre

expressoes disfuncionais, os sintomas neuroticos, temos que:

Memoria Hipertonica ( = Trauma) = Fixagdo = Transferéncia = Sintoma Neurotico

Em tempo: chamarei de “eutbnicas” as memérias que tém a quantidade ideal de carga, a
quantidade que permite a interagdo harménica, indispensavel a saude psicoldgica, entre elas e as
percepcdes. A eutonizagdo de nossas memorias hipertonicas € o objetivo da terapia das neuroses.
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Represséo (1)

Mas por que certas memdrias permanecem eutbnicas e outras tornam-se hipertonicas,

gerando uma pletora de consequéncias indesejaveis?

A primeira vista, a resposta parece simples: memodrias hiperténicas seriam deixadas por

eventos que produziram em nos grandes emogdes, descargas energéticas de grande magnitude.

Bem, mas casos como o de Marcos, demonstram que eventos incapazes de, por si s0s,
produzir grandes descargas energéticas podem, ndo obstante isso, gerar efeito traumatizante. Com
efeito, a experiéncia clinica demonstra que uma infinidade de pequenas humilhagdes cotidianas séo
tdo capazes de provocar trauma quanto, por exemplo, uma uUnica e apavorante capotagem de
automovel. Afinal das contas, o que fez Marcos perder o controle de sua propria méo ndo foi uma
unica e fortissima pancada aplicada em sua cabega por sua mae, mas, sim, uma longa série de
pequenas pancadas que ela intermitente e repetidamente Ihe aplicava. Na verdade, a experiéncia
nos ensina ser muito maior o nimero de traumas derivado da repetida agdo de eventos

sofrivelmente relevantes do que o derivado da experiéncia de um s6 evento de impacto assombroso.

Poderiamos, ento, sustentar que uma memoria se torna traumatica, em alguns casos, por
sua intensidade, em outras, por sua excessiva repeticdo? Na verdade, ndo, e foi Bertha, mais uma

vez, quem nos apontou a diregdo que nos levara a nossa resposta.

Bertha batizou o tratamento a que se submeteu com Breuer de falking cure ( = cura pela
fala), por haver-se dado conta de que, ao relatar oralmente suas memorias traumaticas, tinha essas
memorias esvaziadas de sua carga emocional excessiva ( = elas eram “eutonizadas”), de forma a

perderem sua capacidade de produzir sintomas.

11



Isso levou Breuer e Freud a uma simples e imediata conclusdo: o que torna um evento
traumatico € algo posterior a sua ocorréncia. € néo encontrarmos interlocutor capaz de nos ouvir

falar sobre ele!

Séo os bloqueios de comunicagao verbal, posteriores a ocorréncia do evento, que deixam
como sequela memorias hipertonicas, responsaveis, via fixacdo e transferéncia, pelos sintomas da

neurose.

Siléncio

Leonora, entre outros sintomas que a levaram a procurar analise, queixava-se de
extrema dificuldade de sair a rua. Lentamente, o processo terapéutico foi revelando que seu
medo ndo era, exatamente, o de sair a rua. Era mais especifico. era o de, ao fazé-o,
despertar olhares de desejo nos homens. A exploragdo dessa fobia nos levou a perceber
que, em nivel ainda mais profundo, o0 medo era o de entrar em confato com o prazer que /he
tais olhares lhe provocavam. Um pouco mais de analise foi suficiente para revelar que a
fobia de admifir tal prazer tinha raizes transferenciais. Minha paciente, aos 9 aos 15 anos,
mantivera relagoes sexuais com o pal. N&o apenas isso. ela tivera prazer nessas relagcdes.
Na verdade, em um ambiente familiar emocionalmente seco, em que ninguém se bejjava,
abragava ou sequer focava, era o unico momento em que experimentava a sensagao de
trocar carinho com alguém. E, evidentemente, iSso ndo era algo que pudesse comunicar
verbalmente a seu entorno.

Mas o que nos importa particularmente aqui € o fato de que, a partir do momento
em que pode falar sobre isso em analise, sua fobia de sair a rua desapareceu, evidencianao
— como evidenciado fica em inumeros outros casos de mesma natureza — que nao € a
natureza do evento, mas algo_que ocorre posteriormente a ele — a sensagao de que nao
femos o direifo de comunicd-lo - que produz trauma, fixagdo, transferéncia e,
consequentemente, sinfomas psiconeuroticos...

Em trinta em cinco anos de pratica clinica, defrontei-me mais de uma vez com casos de
mulheres cujos sintomas deviam-se ao fato de saberem que seu ambiente ndo aceitaria que
comunicassem abertamente as emogdes — incluida, entre as mais proibidas, a de prazer - que
haviam experimentado em relagdes de natureza incestuosa. Sintomas que desapareceram, quando

sua comunicagao foi devidamente legitimada durante o processo de analise.
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Deixadas a parte as restrigdes éticas que pairam sobre o incesto, o fato clinico € o de que,
se as emogdes — indiscutivelmente intensas e consoantemente passiveis de gerar memorias
hipertonicas — por ele provocadas puderem ser verbalmente expressas, pode haver desiluséo,
vergonha, culpa etc, mas, certamente, ndo havera fixacdes, transferéncias e sintomas
psiconeuroticos. E a pratica clinica nos demonstra que o que vim ilustrando por meio do incesto

pode ser generalizado para qualquer outro tipo de experiéncia humana.

Néo é a natureza do evento, mas a possibilidade, ou nao, de considerarmos
legitimo falar sobre ele, que determina se ele ird, ou néo,
retrospectivamente, adquirir o status de traumatico.

Ao blogueio da comunicagdo de nossa experiéncia por meio de palavras, chamaremos,
aqui, de repressao.

A Primeira Equagéo da Neurose

Assim aparelhados, podemos construir 0 que chamarei de Primeira Equacao da Neurose
ou, simplesmente, Equacao da Neurose :

Evento(s) = Ativacdo Energética ( = emogdo) = Impossibilidade de
comunicagao ( = Repressao) = Memoria Hipertonica ( = Trauma)
= Fixagdo = Transferéncia= Sintoma Neurdtico
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