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Ha alguns dias apresentou-se em meu consultério, acompanhada de uma amiga,
uma senhora que dizia sofrer de estados de angtstia. Tinha seus quarenta e tantos
anos, estava bem conservada, e claramente ainda nio renunciara a sua feminilid-
ade. O ensejo precipitador da angtstia foi a separagio de seu tltimo marido; mas
essa angustia, conforme seu relato, aumentara consideravelmente apés ela con-
sultar um jovem médico da localidade em que vivia, nos arredores de Viena, pois
esse lhe explicara que a causa da angstia era sua caréncia sexual. Ela ndo podia
se privar das relagdes com o marido, segundo ele; portanto, havia apenas trés
caminhos para recuperar a satide: ou ela voltava para o marido, ou arranjava um
amante, ou satisfazia a si mesma. Desde entdo ela estava convencida de que era
incuravel, pois para o marido ndo desejava voltar, e os dois outros meios repug-
navam sua moral e sua religiosidade. Procurou-me porque o médico lhe havia
dito que se tratava de um novo conhecimento que se devia a mim, e que ela ne-
cessitava apenas me visitar para ter a confirmagdo daquilo. A amiga, uma senhora
mais velha, mirrada e de aparéncia ndo muito sadia, implorou-me entio que asse-
gurasse a paciente que o médico se enganara. N3o podia ser verdade, ela prépria
era viiva desde muito tempo e permanecera respeitivel, nio sofrendo de
angustia.

Nio me deterei na dificil situagdo em que essa visita me colocou; tentarei, isto
sim, esclarecer a conduta do médico que a enviou. Primeiramente, quero lembrar
uma precaugio que talvez — ou oxald — nfo seja supérflua. Uma longa exper-
iéncia me ensinou — como teria ensinado a qualquer outro — a nio tomar ime-
diatamente como verdadeiro o que os pacientes, em especial os neuréticos, re-
latam de seus médicos. Em toda espécie de tratamento, o especialista em doengas
nervosas ndo apenas se torna facilmente o objeto de muitos dos impulsos hostis
do paciente, como s vezes tem de conformar-se em assumir, por uma espécie de
projegdo, a responsabilidade pelos ocultos desejos reprimidos dos neuréticos. E
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algo triste, mas significativo, que tais acusagbes achem crédito principalmente
junto aos outros médicos.

Portanto, tenho o direito de pensar que aquela senhora me fez um relato tend-
encioso das afirmagdes de seu médico, e que fago uma injustica com ele, que
pessoalmente ndo conhego, ao tomar esse caso como ponto de partida para min-
has observagdes sobre psicandlise “selvagem”.a Assim fazendo, no entanto, eu
talvez impega outros de prejudicarem seus pacientes.

Vamos supor, entio, que o médico tenha dito exatamente o que a paciente me
relatou. Qualquer pessoa lhe adiantaré a critica de que, se um médico acha ne-
cessério discutir o tema da sexualidade com uma mulher, tem de fazé-lo com tato
e discrigdo. Ora, tal exigéncia coincide com a observancia de determinados pre-
ceitos técnicos da psicandlise; e, além do mais, o médico teria ignorado ou enten-
dido mal uma série de teorias czentificas da psicanilise, mostrando que pouco
avangou na compreensio de sua natureza e seus propositos.

Comecemos com os tltimos, os erros cientificos. Os conselhos do médico
mostram claramente em que sentido ele compreende a “vida sexual”: naquele
popular, no qual se entende por necessidades sexuais apenas a necessidade do co-
ito ou de atos semelhantes que produzam o orgasmo e a liberagio de determin-
adas substancias. Mas ele ndo pode ter ignorado que costumam fazer a psicanélise
a objegio de que ela estende a nogio de sexual muito além da sua amplitude ha-
bitual. Isso é um fato; se ele pode ser usado como uma objegio, ¢ algo que nio
discutiremos aqui. O conceito de sexual abrange muito mais na psicanalise; vai
além do sentido popular, tanto para cima como para baixo. Tal ampliagio se jus-
tifica geneticamente; incluimos na “vida sexual” todas as manifestagdes de senti-
mentos afetuosos que provém da fonte dos primitivos impulsos sexuais, mesmo
quando esses impulsos experimentaram uma inibigdo de sua original meta sexual
ou trocaram essa por outra nio mais sexual. Por isso preferimos falar em
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pstcossexualidade, enfatizando que o elemento psiquico da vida sexual ndo deve
ser esquecido nem subestimado. Empregamos o termo “sexualidade” no mesmo
sentido abrangente em que a lingua alem3 usa a palavra feben [amar]. H4 muito
sabemos que pode haver insatisfagdo psiquica, com todas as suas consequéncias,
também quando ndo falta o intercurso sexual normal, e como terapeutas sempre
levamos em conta que frequentemente os impulsos sexuais insatisfeitos — cujas
satisfagGes substitutivas combatemos na forma de sintomas nervosos — somente
em pequena medida encontram desafogo mediante o coito e outros atos sexuais.

Quem nio partilha essa concepgio da psicossexualidade ndo tem o direito de
invocar as teses da psicanélise que tratam da importancia etiolégica da sexualid-
ade. Essa pessoa simplifica bastante o problema, ao acentuar exclusivamente o
fator somético na sexualidade; mas a responsabilidade pelo procedimento deve
ser apenas sua.

Outra incompreensdo, igualmente grave, transparece nos conselhos do
médico.

E certo que a psicanlise afirma que a insatisfagio sexual é causa de tran-
stornos nervosos. Mas ela nio diz mais do que isso? Pretende-se deixar de lado,
por demasiado complexo, seu ensinamento de que os sintomas nervosos nascem
de um conflito entre dois poderes, uma libido (que geralmente se tornou exces-
siva) e uma rejei¢do da sexualidade ou repressdo rigorosa demais? Quem nio es-
quece esse tltimo fator, que realmente nio é secundério, nio pode crer que a sat-
isfagdo sexual constitua, em si, um remédio de eficicia geral para as queixas dos
neuréticos. Afinal, boa parte desses individuos é incapaz de satisfagdo, absoluta-
mente ou nas circunstincias dadas. Se eles fossem capazes disso, se ndo tivessem
suas resisténcias internas, a forga do instinto lhes apontaria o caminho para a sat-
isfagdo, mesmo quando o médico ndo aconselhasse. Para que, entdo, um conselho
como o que o médico teria dado a senhora?
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Mesmo que ele se justifique cientificamente, ela ndo tem como segui-lo. Caso
ndo tivesse resisténcias internas a masturbagdo ou a relagdo amorosa, ha muito ela
ja teria recorrido a um desses meios. Ou o médico acredita que uma mulher de
mais de quarenta anos nio sabe que é possivel arranjar um amante, ou superes-
tima ele de tal modo sua influéncia que acha que ela jamais daria um passo desses
sem aprovagdo médica?

Tudo isso parece bastante claro, mas devemos admitir que hé um fator que
muitas vezes dificulta o julgamento. Vérios estados nervosos, tanto as assim cha-
madas neuroses atuais como a neurastenia tipica e a pura neurose de angustia, de-
pendem claramente do fator somatico da vida sexual, ao passo que nio temos
ainda ideia segura sobre o papel que neles desempenham o fator psiquico e a
repressdo. Nesses casos é natural que o médico considere inicialmente uma ter-
apia atual, uma alteragdo da atividade somitica sexual, e ele o faz com plena justi-
ficagdo, se o seu diagnéstico foi correto. A senhora que consultou o jovem
médico queixava-se principalmente de estados de angpstia, e provavelmente ele
sup6s que ela sofria de neurose de angtstia, sentindo-se justificado em lhe re-
comendar uma terapia somatica. Novamente um c6modo mal-entendido! Quem
sofre de angtistia ndo tem necessariamente uma neurose de angistia; esse dia-
gnostico nio deve ser tirado do nome. K preciso saber que manifestagdes con-
stituem uma neurose de angustia, e distingui-la de outros estados patolégicos em
que aparece a anglstia. Parece-me que a senhora em questdo sofria de uma /Azs-
terta de angistia, e todo o valor dessas distingdes nosograficas (aquilo que tam-
bém as justifica) estd no fato de que indicam outra etiologia e outra terapia.
Quem considerasse a possibilidade de uma histeria de angustia nio incorreria
nessa negligéncia dos fatores psiquicos que se mostra nas alternativas aconselha-
das pelo médico.
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Curiosamente, nessas alternativas terapéuticas do suposto psicanalista nio so-
bra espago para — a psicandlise! A senhora poderia se curar da angtistia apenas se
voltasse para o marido, ou satisfazendo-se pela via da masturbagdo ou com um
amante. Onde ficaria o tratamento analitico, em que vemos o principal recurso
para os estados de angstia?

Com isso chegamos as falhas técnicas que percebemos na conduta do médico,
no caso presente. Uma concepgdo héd muito superada, baseada na simples aparén-
cia, diz que o doente sofre devido a uma espécie de ignoréncia, e que, quando re-
movemos essa ignorancia através da informagio (sobre os nexos causais entre sua
doenga e sua vida, sobre suas vivéncias infantis etc.), ele certamente se cura. O
fator patogénico ndo é a ignorncia em si, mas o fato de ela se fundamentar em
resisténcias internas, que inicialmente a provocaram e ainda a sustentam. A tarefa
da terapia é combater essas resisténcias. Informar o que o paciente nio sabe,
porque o reprimiu, é apenas um dos preparativos necessarios a terapia. Se a in-
formagio sobre o inconsciente fosse tdo importante para o doente como acredit-
am os ndo iniciados na psicanlise, bastaria, para seu restabelecimento, que ele
frequentasse palestras e lesse livros. Mas essas medidas tém tdo pouca influéncia
nos sintomas da doenga nervosa quanto a distribui¢io de cardapios para os
famintos numa época de fome. E a comparagio pode ir além, pois informar ao
doente acerca do inconsciente resulta, via de regra, em exacerbagio do conflito e
intensificagdo das dores.

Porém, como a psicanlise nio pode prescindir dessa comunicagio, determina
que ela ndo suceda antes que se cumpram duas condigdes. Primeiro, antes que o
paciente mesmo se avizinhe, mediante preparagdo, daquilo que foi por ele rep-
rimido; segundo, antes que tenha se apegado tanto ao médico (zransferéncia) que
a ligagdo emocional a esse torne impossivel a fuga.
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Apenas depois de cumpridas essas condi¢des sera possivel conhecer e domin-
ar as resisténcias que levaram a repressio e  insciéncia. Logo, uma intervengio
psicanalitica pressupde um contato prolongado com o doente, e tentativas de
surpreendé-lo na primeira sessdo, comunicando-lhe abruptamente os segredos
adivinhados, sio tecnicamente condenaveis e acarretam muitas vezes seu proprio
castigo, ao atrair a auténtica inimizade do paciente e impedir qualquer influéncia
ulterior.

Sem considerar que as vezes o médico aconselha erradamente e jamais pode
perceber tudo. Na psicandlise, essas prescrigdes técnicas definidas substituem a
exigéncia do inapreensivel “tato médico”, que é visto como um dom especial.

Portanto, para o médico ndo basta conhecer algumas conclusdes da psicanél-
ise; é preciso também familiarizar-se com a técnica, se quiser que sua pratica
médica seja guiada pelas concepgdes psicanaliticas. Essa técnica ainda nio pode
ser aprendida em livros, e certamente pode ser obtida apenas com grandes sacrifi-
cios de tempo, esforgo e resultados. Como outras técnicas médicas, o individuo a
aprende com aqueles que jé a dominam. Por isso ndo deixa de ser relevante, na
avaliagdo do caso que tomei como ponto de partida para estas observagdes, que
eu ndo conhega 0 médico que teria dado esses conselhos nem jamais tenha ouvido
seu nome.

Nio é agradavel, para mim e meus amigos e colaboradores, monopolizar
dessa maneira a prerrogativa de exercer uma técnica médica. Mas ndo tivemos
outra escolha, em face dos perigos que traz consigo, para os doentes e a causa da
psicanilise, o previsivel exercicio de uma psicandlise “selvagem”. Na primavera
de fundamos uma sociedade psicanalitica internacional,> em que a lista dos mem-
bros se acha a disposigdo do publico, para poder rechagar a responsabilidade
pelos atos de todos aqueles que ndo sdo um dos nossos e chamam de “psicanélise”
seu procedimento médico. Pois, na realidade, tais psicanalistas “selvagens”
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prejudicam mais a causa do que os doentes. Frequentemente observei que um
desses procedimentos indbeis, embora no inicio tenha provocado uma piora na
condigdo do paciente, acabou por leva-lo a recuperagio. Nem sempre, mas com
frequéncia. Depois de xingar por algum tempo o médico e sentir-se a alguma dis-
tancia de sua influéncia, o doente vé os sintomas cederem ou resolve dar um bom
passo no caminho da cura. A melhora final ocorre entdo “por si mesma”, ou é at-
ribuida a algum tratamento anddino de um médico ao qual o paciente se dirigiu
depois. No caso da senhora que se queixou do médico, inclino-me a crer que,
tudo somado, o psicanalista “selvagem” fez mais por sua cliente do que alguma
prestigiosa autoridade que lhe dissesse que ela sofria de uma “neurose vasomo-
tora”. Ele a fez voltar a atengdo para os verdadeiros motivos de seu problema, ou
para as proximidades desse, e, apesar da revolta da paciente, essa intervengio nio
terd ficado sem consequéncias positivas. Mas ele prejudicou a si mesmo e con-
tribuiu para aumentar os preconceitos que, devido a compreensiveis resisténcias
afetivas, os doentes nutrem em relagdo a atividade do analista. E isso pode ser
evitado.

a “Selvagem”: tradugio literal do adjetivo alemdo wild, que é grafado como seu equivalente
inglés e, como ele, pode ter o sentido de “desregrado, irregular” — sentido que no ¢ tdo fre-
quente em portugués, mas que se acha, por exemplo, na expressdo “capitalismo selvagem”.
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b Com miniisculas no original: ein internationaler psychoanalytischer Verein. Esse tltimo termo é o
mesmo empregado na designagdo das sociedades psicanaliticas locais: Wiener [de Viena] Psycho-
analytischer Verein, por exemplo. Na “Contribuigo a histéria do movimento psicanalitico” (1914,
cap. I11) e na “Autobiografia” (1925, cap. V), Freud fala de /ntemationale Psychoanalytische Vereini-
gung, traduzida por Associagdo Psicanalitica Internacional.
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