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meiros anos de minha clinica psicanalitica, costumava ter a
maior dificuldade em persuadir meus pacientes a continuarem
sua andlise. Esta dificuldade ha muito tempo foi substituida
e hoje tenho de me dar aos maiores trabalhos para induzi-los a
abandoné-la.

Abreviar o tratamento analitico é um desejo justificavel,
e sua realizagdo, como aprenderemos, estd sendo tentada den-
tro de vérias orientagdes. Infelizmente, opde-se-lhe um fator
muito importante, a saber, a lentiddo com que se realizam as
mudangas profundas na mente — em ultima instincia, fora
de duavida, a ‘atemporalidade’ de nossos processos inconscien-
tes.! Quando os pacientes se defrontam com a dificuldade do
grande dispéndio de tempo exigido pela andlise, ndo raro con-
seguem propor uma saida para ela. Dividem os seus achaques
e descrevem alguns como insuportdveis e outros como secun-
darios, e entdo dizem: ‘Se apenas o senhor me aliviasse deste
(uma dor de cabeca ou um medo especifico, por exemplo),
eu poderia lidar com o outro sozinho, em minha vida nor-
mal.” Fazendo isto, contudo, sobrestimam o poder seletivo da
andlise. O analista ¢ certamente capaz de fazer muito, mas nao
pode determinar de antemdo exatamente quais os resultados
que produzird. Ele coloca em movimento um processo, 0 pro-
cesso de solucionamento das repressdes existentes. Pode super-
visar este processo, auxilid-lo, afastar obstaculos em seu cami-
nho, e pode indubitavelmente invalidar grande parte dele. Mas,
cm geral, uma vez comegado, segue sua prépria rota e ndo
permite que quer a dire¢do que toma quer a ordem em que
colhe seus pontos lhe sejam prescritas. O poder do analista
sobre os sintomas da doenca pode, assim, ser comparado a
poténcia sexual masculina. Um homem pode, é verdade, gerar
uma crianga inteira, mas mesmo o homem mais forte ndo pode
criar no organismo feminino sé6 uma cabega, ou um brago, ou
uma perna; nao pode sequer determinar de antem@o O sexo
da crianca. Também ele coloca em movimento um processo
altamente complicado, determinado por eventos no passado re-
moto, processo que termina pela separagao entre a crianga e a

1 [Cf. ‘O Inconsciente’ (1915e), Edigio Standard Brasileira, Vol.

XIV, p. 214 e nota de rodapé 2, IMAGO Editora, 1974.]

172

mie. Também a neurose tem o cardter de um organismo. Suas
manifestagdes ndo sdo independentes umas das outras; condi-
cionam-se mutuamente e ddo-se apoio reciproco. Uma pessoa
padece apenas de uma neurose, nunca de vérias que acidental-
mente se tenham reunido num individuo isolado. Libertado o
paciente, conforme seu desejo, de determinado sintoma insu-
portavel, poderia ele facilmente descobrir que um sintoma ante-
riormente insignificante aumentara agora e tornara-se insupor-
tavel. O analista que deseja que o tratamento deva seu éxito
tdo pouco quanto possivel a seus elementos de sugestdo (isto
¢, a transferéncia) fard bem em abster-se de fazer uso até de
vestigio de influéncia seletiva sobre os resultados da terapia
que talvez possa lhe ser acessivel. Os pacientes destinados a
serem mais bem acolhidos sdo aqueles que lhe pedem para dar-
lhes saude completa, na medida em que esta ¢é atingivel, e co-
locam 2 sua disposi¢do tanto tempo quanto for necessario para
o processo de restabelecimento. Condigdes favordveis como
estas, ¢é natural, devem ser esperadas apenas em alguns casos.

O préximo ponto a ser decidido no inicio do tratamento
¢ o do dinheiro, dos honorédrios do médico. Um analista ndo
discute que o dinheiro deve ser considerado, em primeira instan-
cia, como meio de autopreservagdo e de obtengao de poder,
mas sustenta que, ao lado disto, poderosos fatores sexuais
acham-se envolvidos no valor que lhe é atribuido. Ele pode
indicar que as questdes de dinheiro sdo tratadas pelas pessoas
civilizadas da mesma maneira que as questoes sexuais — com
a mesma incoeréncia, pudor e hipocrisia. O analista, portanto,
esta determinado desde o principio a ndo concordar com esta
atitude, mas, em seus negdcios com 0s pacientes, a tratar de
assuntos de dinheiro com a mesma franqueza natural com que
deseja educé-los nas questoes relativas a vida sexual. Demons-
tra-lhes que ele proprio rejeitou uma falsa vergonha sobre
esses assuntos, ao dizer-lhes voluntariamente o preco em que
avalia seu tempo. O bom senso comum, ademais, adverte-o a
ndo permitir que grandes somas de dinheiro se acumulem, mas
a solicitar pagamento a intervalos regulares bastante curtos —
mensalmente, talvez. (Constitui fato conhecido que o valor do
tratamento nio se realga aos olhos do paciente, se forem pe-
didos honorérios muito baixos.) Esta, naturalmente, ndo € a
prética usual dos especialistas em nervos e outros médicos em
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nossa sociedade européia. Mas o psicanalista deve colocar-se
na posigdo do cirurgido, que é franco e caro por ter a sua dis-
posigdo métodos de tratamento que podem ser Uteis. Parece-me
mais respeitdvel e eticamente menos objetdvel reconhecer os
proprios direitos e necessidades reais do que, como ainda € cos-
tume entre os médicos, desempenhar o papel do filantropo de-
sinteressado — posicdo que ndo se pode, na realidade, ocupar,
sob pena de ficar-se secretamente prejudicado, ou queixar-se
em alta voz, da falta de consideragio e do desejo de exploragdo
evidenciado pelos pacientes. Ao fixar os honorérios, o analista
deve também considerar o fato de que, por mais que trabalhe,
nunca podera ganhar tanto quanto outros especialistas médicos.

Pela mesma razdo, deve também abster-se de fornecer tra-
tamento gratuito e ndo fazer excegdes em favor de colegas ou
suas familias. Esta ultima recomendagdo parecerd uma trans-
gressdo as vantagens profissionais. Deve-se lembrar, contudo,
que um tratamento gratuito significa muito mais para um psica-
nalista do que para qualquer outro médico; significa o sacrifi-
cio de uma parte considerdvel — um sétimo ou um oitavo,
talvez — do tempo de trabalho de que dispoe para ganhar a
vida, durante um periodo de muitos meses. Um segundo tra-
tamento gratuito efetuado ao mesmo tempo priva-lo-ia de um
quarto ou de um terco de sua capacidade de ganho, o que
seria comparavel ao prejuizo infligido por um grave acidente.

Surge entdo a questdo de saber se a vantagem obtida pelo
paciente nio contrabalangaria, até certo ponto, o sacrificio feito
pelo médico. Posso aventurar-me a formar julgamento sobre
isto, visto que, durante dez anos ou mais, separei uma hora
por dia, e as vezes duas, para tratamentos gratuitos, porque
desejaria, a fim de penetrar nas neuroses, trabalhar frente a
tdo pouca resisténcia quanto possivel. As vantagens que bus-
quei por este meio ndo apareceram. O tratamento gratuito
aumenta enormemente algumas das resisténcias do neurético —
em mogas, por exemplo, a tentagdo inerente a sua relagéo trans-
ferencial, e, em mogos, sua oposi¢do a obrigagdo de se senti-
rem gratos, oposi¢do oriunda de seu complexo paterno e que
apresenta um dos mais perturbadores obstdculos a aceitagdo
de auxilio médico. A auséncia do efeito regulador oferecido
pelo pagamento de honorarios ao médico torna-se, ela prépria,
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muito penosamente sentida; todo o relacionamento ¢ afastado
do mundo real e o paciente é privado de um forte motivo para
esforgar-se por dar fim ao tratamento.

Pode-se estar muito longe da visdo ascética do dinheiro
como sendo uma maldi¢do e ainda lamentar que a terapia ana-
litica seja quase inacessivel as pessoas pobres, tanto por razoes
externas quanto internas. Pouco se pode fazer para remediar
isto. Talvez haja verdade na crenga disseminada de que aqueles
que sio forcados, pela necessidade, a uma vida de drdua labuta
sdo menos facilmente dominados pela neurose. Por outro lado,
porém, a experiéncia demonstra, sem qualquer davida, que
quando um homem pobre produz uma neurose, s6 com dificul-
dade permite ser livrado dela. Ela lhe presta 6timo servico na
luta pela existéncia; o lucro secunddrio da doenga,' que ela lhe
traz, é demasiadamente importante. Ele agora reivindica por
direito de sua neurose, a piedade que o mundo lhe recusou a
aplicio material, e pode entdo eximir-se da obrigagdo de com-
bater sua pobreza por meio do trabalho. Todo aquele, portanto,
que tente tratar da neurose de uma pessoa pobre pela psico-
terapia, geralmente descobre que o que é aqui exigido dele
¢ uma terapia pritica de tipo muito diferente — o tipo que,
segundo nossa tradi¢ao local, costumava ser dispensado pelo
Imperador José II. Ocasionalmente, ¢ natural, deparamos com
pessoas merecedoras que se acham desamparadas sem culpa
alguma de sua parte, nas quais o tratamento ndo remunerado
nio se defronta com nenhum dos obsticulos mencionados e
conduz a excelentes resultados.

No que concerne as classes médias, a despesa envolvida
na psicanélise é excessiva apenas na aparéncia. Inteiramente a
parte do fato de nenhuma comparag@o ser possivel entre a sat-
de e a eficiéncia restauradas, por um lado, e um moderado
dispéndio financeiro, por outro, quando adicionamos os custos

1 [A idéia de um ‘lucro secundério da doenga’ ocorre na Secdo B
do artigo sobre crises histéricas (1909a), embora a expressao real pa-
rega ser utilizada aqui pela primeira vez. Para um exame mais com-
pleto, ver nota de rodapé acrescentada por Freud, em 1923, a historia
clinica de ‘Dora’ (1905e), Edigdo Standard Brasileira, Vol. VII, p. 41,
IMAGO Editora, 1972.]
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incessantes das casas de saide e do tratamento médico e con-
trastamo-los com o aumento de eficiéncia e de capacidade de
ganhar a vida que resulta de uma andlise inteiramente bem
sucedida, temos o direito de dizer que os pacientes fizeram um

_bom negécio. Nada na vida é tdo caro quanto a doenca — e a
estupidez.

Antes de concluir estas consideragdes sobre o inicio do
tratamento analitico, tenho de dizer uma palavra sobre um certo
cerimonial que concerne a posigao na qual o tratamento é rea-
lizado. Atenho-me ao plano de fazer com que o paciente se
deite num diva, enquanto me sento atrds dele, fora de sua vista.
Esta disposigao possui uma base histérica: ¢ o remanescente
do método hipnético, a partir do qual a psicandlise se desen-
volveu. Mas ele merece ser mantido por muitas razoes. A pri-
meira ¢ um motivo pessoal, mas que outros podem partilhar
comigo. Ndo posso suportar ser encarado fixamente por outras
pessoas durante oito horas (ou mais) por dia. Visto que,
enquanto estou escutando o paciente, também me entrego a
corrente de meus pensamentos inconscientes, ndo desejo que
minhas expressoes faciais déem ao paciente material para inter-
pretagdo ou influenciem-no no que me conta. Em geral o pa-
ciente encara a obrigagdo de adotar essa posi¢do como um
incomodo e rebela-se contra ela, especialmente se o instinto de
olhar (escopofilia) desempenhar papel importante em sua neu-
rose. Insisto nesse procedimento, contudo, pois seu propésito
e resultado sdo impedir que a transferéncia se misture imper-
ceptivelmente as associagdes do paciente, isolar a transferéncia
e permitir-lhe que apareca, no devido tempo, nitidamente defi-
nida como resisténcia. Sei que muitos analistas trabalham de
modo diferente, mas ndo sei se esta variagdo se deve mais a
um anseio de agir diferentemente ou a alguma vantagem que
pensem obter dela. [Ver também adiante, p. 182.]

Havendo as condigdes de tratamento sido reguladas desta
maneira, surge a questdo: em que ponto e com que material
deve o tratamento comegar?

O material com que se inicia o tratamento é em geral,
indiferente — a histéria da vida do paciente, ou a histéria de
sua doenca, ou suas lembrancas de infiancia. Mas, em todos
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os casos, deve-se deixar que o paciente fale e ele deve ser livre
para escolher em que ponto comegard. Dessa maneira, dize-
mos-lhe: ‘Antes que eu possa lhe dizer algo, tenho de saber
muita coisa sobre vocé; por obséquio, conte-me o que sabe a
respeito de si proprio.’

A Unica excecio a isto refere-se a regra fundamental da
técnica psicanalitica,! que o paciente tem de observar. Isto lhe
deve ser comunicado bem no comeco: ‘Uma coisa mais, antes
que vocé comece. O que me vai dizer deve diferir, sob deter-
minado aspecto, de uma conversa comum. Em geral, vocé pro-
cura, corretamente, manter um fio de ligacdao ao longo de suas
observagoes e exclui quaisquer idéias intrusivas que lhe possam
ocorrer, bem como quaisquer temas laterais, de maneira a nao
divagar longe demais do assunto. Neste caso, porém, deve pro-
ceder de modo diferente. Observard que, a medida que conta
coisas, ocorrer-lhe-do diversos pensamentos que gostaria de por
de lado, por causa de certas criticas e objegoes. Ficara tentado
a dizer a si mesmo que isto ou aquilo ¢ irrelevante aqui, ou
interamente sem importancia, ou absurdo, de maneira que nao
ha necessidade de dizé-lo. Vocé nunca deve ceder a estas cri-
ticas, mas dizé-lo apesar delas — na verdade, deve dizé-lo
exatamente porque sente aversao a fazé-lo. Posteriormente, vocé
descobrira e aprenderd a compreender a razao para esta exor-
tacdo, que é realmente a Gnica que tem de seguir. Assim, diga
tudo o que lhe passa pela mente. Aja como se, por exemplo,
vocé fosse um viajante sentado a janela de um vagio ferro-
virio, a descrever para alguém que se encontra dentro as vis-
tas cambiantes que vé 14 fora. Finalmente, jamais esqueca que
prometeu ser absolutamente honesto e nunca deixar nada de
fora porque, por uma razio ou outra, é desagradével dizé-lo.

1 [Ver nota de rodapé 2, p. 42.]

2 Muito se poderia dizer a respeito de nossas experiéncias com a
regra fundamental da psicandlise. Ocasionalmente deparamos  com
pessoas que se comportam como se houvessem est_al;e_lecndo essa regra
para si mesmas. Outras transgridem-na desde o inicio. E mdlspgnga-
vel, e também vantajoso, estabelecer a regra nos primeiros estadios
do tratamento. Mais tarde, sob o dominio das resisténcms,‘ a obe-
diéncia a ela se enfraquece e chega a ocasidio, em toda qna[nse, em
que o paciente a despreza. Temos de recordar, de nossa propria auto-
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Os pacientes que datan. sua enfermidade de um momento
especifico geralmente se concentram na causa precipitante. Ou-
tros, que por si reconhecem a vinculagdo entre sua neurose
e a infancia, amilide comegam pelo relato de toda a histéria
de sua vida. Nunca se deve esperar uma narrativa sistematica
e nada deve ser feito para incentivd-la. Cada pormenor da his-
toria terd de ser repetido mais tarde e é apenas com estas repe-
ticdes que aparecerd material adicional para suprir as impor-
tantes associagdes que sdo desconhecidas do paciente.

Ha pacientes que, desde as primeiras horas, preparam com
cuidado 0 que irdo comunicar, aparentemente de maneira a se
certificarem de que estdo fazendo o melhor uso do tempo de-
dicado ao tratamento. O que assim se disfarga como avidez
¢ resisténcia. Qualquer preparagio deste tipo ndo deve ser re-
comendada, pois ela é empregada apenas para impedir que

analise, quio irresistivel é a tentagio de render-nos aqueles pretextos
apresentados pelos julgamento critico para rejeitar certas idéias. Quio
pequeno ¢ o efeito de acordos, como o que se faz com o paciente ao
estabelecer a regra fundamental, é fato regularmente demonstrado quando
algo intimo sobre uma terceira pessoa surge em sua mente pela pri-
meira vez. Ele sabe que deve dizer tudo, mas transforma a discrigao
sobre outras pessoas em novo obsticulo. ‘Devo realmente dizer tudo?
Pensei que s6 se aplicava as coisas que me concernissem.’” E natural-
mente impossivel efetuar a anélise se as relagdes do paciente com
outras pessoas e seus pensamentos sobre elas sdo excluidos. Pour faire
une omelette il faut casser des oeufs, Um homem honrado esquece
prontamente assuntos particulares de estranhos que ndo lhe parega
importante conhecer. Tampouco se pode abrir excegio no caso de no-
mes. Doutra maneira, as narrativas do paciente tornar-se-iam um pouco
indistintas, como as cenas na pega de Goethe, Die natiirliche Tochter
[4 Filha Natural|, e ndo se alojariam na meméria do médico. Além
disso, os nomes que sdo retidos encobrem o acesso a todo tipo de
vinculagdes importantes. Mas talvez se possa deixar os nomes de lado
até que o paciente se tenha familiarizado mais com o médico e o pro-
cedimento da andlise. E notivel como toda a tarefa se torna impos-
sivel se permite reserva mesmo em um Unico lugar. Mas temos
somente de refletir sobre o que aconteceria se, em certo ponto de uma
cidade, existisse o direito de asilo; quanto tempo se passaria até que
toda a ralé da cidade 1a se houvesse reunido? Certa vez tratei de um
alto funcionario que estava obrigado, por juramento de oficio, a ndo
comunicar certas coisas, por constituirem segredos de Estado, e a ana-
lise malogrou-se em conseqiiéncia desta restrigdo. O tratamento psica-
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pensamentos desagradéveis veflh'a'ni a superficie.! Por mais sin-
ceramente que O paciente possa acreditar em suas excel'entes
intencdes, a resisténcia desempenhard seu papel neste metof]o
deliberado de preparagdo e providenciard para que o rlnatenal
mais valioso escape & comunicagao. Cedo se descobrird que o
paciente planeja ainda outros meios pelos qlfais 0 que é exigido
possa ser negado ao tratamento. Ele pode discutir o tratamento
todo dia com um amigo intimo, e trazer a este debate todo’s
os pensamentos que deveriam apresentar-se na presenca do mé-
dico. O tratamento possui assim um vazamento que deixa pas-
sar exatamente o que é mais valioso. Quando isto acontgce, o
paciente deve, sem muita demora, ser aconselhlado a consnderzgr
a andlise como um assunto entre ele e seu método ¢ a exc,lm'r
todos os demais de partilhar o conhecimento dlaq'uela, por.mtl-
mos que possam ser, ou indagadores. E.m gstadxo.s.postenores
do tratamento, o paciente geralmente ndo fica sujeito a tenta-
¢oes deste tipo. x .

Certos pacientes querem que seu tratamento seja mantido
secreto, freqiilentemente porque mantiveram secreta sua neuro-
se, e ndo lhes ponho obstéculos. O fato de que, em consequén-
cia disso, o mundo nada saiba de algumas das~ curas mais bem
sucedidas é, naturalmente, consideragdao que nao pode ser leva-
da em conta. E evidente que a decisdo de um paciente em favor
do segredo ji revela uma caracteristica de sua histéria secreta.

Ao aconselhar o paciente, no inicio do tratarpento, a con-
tar ao menor nimero de pessoas possivel a respeltoAde_]e, pro-
tegemo-lo também, até certo ponto, das mu:tfxs_ 1nflue_nc1_asﬂh95—
tis que procurarao atrai-lq para longe da anélise. Tais m. uén-
cias podem ser muito danu?has no comego QO tra’tamemo, mais
tarde, geralmente nao tem 1mportaﬂnc1a (_)u sao ate n_lesmo uteis,
por colocarem em evidéncia resisténcias que estao tentando
ocultar-se.

: b 2 _
nalitico nio deve dar atengdo a qualquer conszde'ragao, porque dle:e;o
rose e suas resisténcias nio recebem, elas proprias, qualquer atengi
desse tipo. :

2 o 0s
1 Pode-se fazer excegdo apenas para dados como relacionament
familiares, épocas e locais de residéncia, operagoes elc.
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Se, no decorrer da anali paciente necessitar tempora-
riamente de algum outro tratamento médico ou especializado,
¢ muito mais sensato chamar um colega nio analista do que
fornecermos esse outro tratamento.! Tratamentos combinados
para distirbios neurticos que tém poderosa base orginica sio
quase sempre impraticveis. Os pacientes afastam o interesse da
analise assim que lhes é mostrado mais de um caminho que
promete leva-los a satide. O melhor plano é adiar o tratamento
organico até que o tratamento psiquico se complete; se aquele
fosse tentado primeiro, na maioria dos casos ndo encontraria
éxito.

Retornando ao inicio do tratamento, encontram-se ocasio-
nalmente pacientes que iniciam o tratamento assegurando-nos
que ndo conseguem pensar em nada para dizer, embora todo
0 campo da histéria de sua vida e da histéria de sua doenga se
lhes ache aberto para escolher.® Sua solicitagdo de que lhes
digamos sobre o que falar ndo deve ser atendida nesta primeira
ocasido, ndo mais do que em qualquer outra, posterior. Temos
de ter em mente o que se acha aqui envolvido. Uma forte re-
sisténcia adiantou-se, a fim de defender a neurose; temos de
aceitar o desafio, entdo e ai, e enfrenta-la. Afirmagoes enérgi-
cas e repetidas ao paciente de que é impossivel que ndo lhe
ocorra idéia alguma no inicio, e de que o que se acha em pauta
€ uma resisténcia contra a andlise, cedo obrigam-no a efetuar
as admissdes esperadas ou a revelar uma primeira amostra de
seus complexos. E mau sinal ele confessar que, enquanto escuta-
va a regra fundamental de anilise, fez a reserva mental de que,
ndo obstante, guardaria isto ou aquilo para si; ja ndo é tdo
sério se tudo o que tem a dizer-nos é qudo desconfiado se
acha da anélise ou das coisas horripilantes que ouviu a respeito
dela. Se negar estas e outras possibilidades semelhantes, quan-
do Ihe sdo apresentadas, pode ser levado, por nossa insisténcia,

! [Compare-se isto com as préprias experiéncias de Freud em
seus primeirissimos casos, tal como descritos em Estudos Sobre a His-
teria (1895d), p. ex., Edigio Standard Brasileira, Vol. II, p. 94 e 187,
IMAGO Editora, 1974.]

2 [Este problema técnico j4 é debatido por Freud nas tltimas
paginas de sua contribui¢do aos Estudos Sobre a Histeria, ibid. p. 358-62.]
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a reconhecer que todavia d.ésprezou certos pensamentos que
lhe ocupavam a mente. Pensara no tratamento em si, embora
nada de definido a seu respeito, ou estivera ocupado com a
aparéncia da sala em que estava, ou ndo pudera deixar de pen-
sar nos objetos do consultério e no fato de 14 se achar deitado
num diva — tudo que substituira pela palavra ‘nada’. Estas
indicagdes sao bastante inteligiveis: tudo que é relacionado com
a situagdo atual representa uma transferéncia para o médico,
que se mostra apropriada para servir como uma primeira re-
sisténcia.' Somos assim obrigados a comegar por descobrir esta
transferéncia; e um caminho que dela parte fornecerd rapido
acesso ao material patogénico do paciente. Mulheres que estdo
preparadas, por acontecimentos em sua histéria passada, para
serem submetidas a agressdo sexual, ¢ homens com homosse-
xualismo reprimido excessivamente forte sdo os mais aptos a
reterem desta maneira as idéias que lhes ocorrem no inicio da
andlise.

Os primeiros sintomas ou agdes fortuitas do paciente, tal
como sua primeira resisténcia, podem possuir interesse espe-
cial e revelar um complexo que dirige sua neurose. Um arguto
e jovem filésofo, com delicada sensibilidade estética, apressar-
se-d a endireitar os vincos das calgas antes de deitar-se para
a sua primeira hora; estid-se revelando como um ex-coprofilo
do mais alto requinte — o que era de se esperar do recente
esteta. Uma moga, na mesma conjuntura, apressadamente pu-
xard a barra da saia sobre os tornozelos expostos; assim pro-
cedendo, estd revelando a esséncia do que sua anilise mais
tarde demonstrard: um orgulho narcisico de sua beleza fisica
e inclinagdes ao exibicionismo.

Um nimero particularmente grande de pacientes néo gosta
de que lhes seja pedido para deitar, enquanto o médico se
senta atrds dele, fora de sua vista.> Pedem que lhes seja con-
cedido passar o tratamento em alguma outra posi¢io, na maio-

1 Cf. ‘A Dinamica da Trarn.feréncia’, p. 35, adiante. — Em nota
de rodapé ao Capitulo X de ‘Group Psychology’ (1912¢), Standard Ed.,
18, 126, Freud chama atengio para a semelhanga existente entre esta
situagdo e certas técnicas hipnéticas.]

2 [Cf. anteriormente, p. 76 e seg.]
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ria dos casos por estarem ansiosos por ndo serem privados da
visio do médico. A permissio é geralmente recusada, mas nao
se pode impedi-los de darem um jeito de dizer algumas frases
antes do inicio da ‘sessio’ real ou apés ter-se indicado que ela
terminou e eles se haveres levantado do divd. Deste modo, di-
videm o tratamento, no seu ponto de vista, em uma parte ofi-
cial, na qual se comportam principalmente de maneira muito
inibida, e em uma parte informal e ‘amistosa’, na qual falam
realmente de modo livre e dizem toda espécie de coisas que
eles proprios ndo encaram como fazendo parte do tratamento.
O médico ndo aceita esta divisio por muito tempo. Toma nota
do que ¢ dito antes ou depois da sessdo e apresenta na primeira
oportunidade, derrubando assim a divisdo que o paciente ten-
tou erguer. Esta divisdo, mais uma vez, terd sido formada a
partir do material de uma resisténcia transferencial.

Enquanto as comunicagdes e idéias do paciente fluirem
sem qualquer obstrugdo, o tema da transferéncia nao deve ser
aflorado. Deve-se esperar até que a transferéncia, que é o mais
delicado de todos os procedimentos, tenha-se tornado uma
resisténcia.

A outra pergunta com que nos defrontamos levanta uma
questdo de principio. E ela: Quando devemos comegar a fazer
nossas comunicagdes ao paciente? Qual é o momento para re-
velar-lhe o significado oculto das idéias que lhe ocorrem, e para
inicid-lo nos postulados e procedimentos técnicos da andlise?

A resposta a isto sé pode ser: somente apés uma transfe-
réncia eficaz ter-se estabelecido no paciente, um rapport apro-
priado com ele. Permanece sendo o primeiro objetivo do tra-
tamento ligar o paciente a ele e a pessoa do médico. Para
assegurar isto, nada precisa ser feito, exceto conceder-lhe tem-
po. Se se demonstra um interesse sério nele, se cuidadosamente
se dissipam as resisténcias que vém a tona no inicio e se evita
cometer certos equivocos, o paciente por si proprio fard essa
ligagdo e vinculard o médico a uma das imagos das pessoas
por quem estava acostumado a ser tratado com afeigdo. E cer-
tamente possivel sermos privados deste primeiro sucesso se,
desde o inicio, assumirmos outro ponto de vista que ndo o
Ja compreensdo simpética, tal como um ponto de vista mo-
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ralizador, ou se nos comportarmos como representantes ou
advogados da parte litigante — o outro conjuge, por exemplo.!

Esta resposta, naturalmente, implica uma condenagido de
qualquer linha de conduta que nos levasse a dar ao paciente
uma traducdo de seus sintomas assim que nés proprios a adi-
vinhassemos, ou mesmo a considerar triunfo especial langar-
lhe essas ‘solugdes’ ao rosto na primeira entrevista. Nao € di-
ficil para um analista treinado ler claramente os desejos se-
cretos do paciente nas entrelinhas de suas queixas e da histéria
de sua doenga; mas quanta vaidade e falta de reflexdo deve
possuir aquele que, com o mais breve conhecimento, pode
informar a um estranho, inteiramente ignorante de todos os
principios da andlise, que ele se acha ligado a2 mde por lagos
incestuosos, que abriga desejos de morte da esposa, a quem
parece amar, que oculta uma intengdo de trair seu superior,
e assim por diante!> Ouvi dizer que hi analistas que se van-
gloriam destes tipos de diagnosticos-relampago e tratamentos
‘expressos’, mas tenho de prevenir a todos contra seguir tais
exemplos. Um comportamento deste tipo desacreditard com-
pletamente a nés e ao tratamento aos olhos do paciente e
nele despertard a mais violenta oposi¢do, tenha o nosso pal-
pite sido verdadeiro ou ndo; na verdade, quanto mais verda-
deiro for, mais violenta serd a resisténcia. Via de regra, o
efeito terapéutico serd nenhum, mas o desencorajamento do
paciente quanto a andlise serd definitivo. Mesmo nos estddios
posteriores da anilise, tem-se de ter cuidado em nao fornecer
ao paciente a solugdo de um sintoma ou a tradugdo de um
desejo até que ele esteja tdo proximo delas que s6 tenha de
dar mais um passo para conseguir a explicagdo por si préprio.
Em anos anteriores, com freqiiéncia tive ocasido de descobrir
que a comunicagdo prematura de uma solugdo punha ao tra-
tamento um fim intempestivo, devido ndo apenas as resistén-

1 [Apenas na primeira edigio, a Gltima parte desta oragdo dizia:
. se nos comportarmos como rep.esentantes ou advogados da parte
litigante com quem o paciente estd empenhado em conflito — dos pais,
por exemplo, ou do outro conjuge.’]

2 [Cf. o exemplo pormenorizado disto que Freud jé dera em seu
artigo sobre ‘Psicanalise “Silvestre”’ (1910k).]
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cias que assim subitamente despertava, mas também ao alivio
que a solugdo trazia consigo. ;

Neste ponto, porém, levantar-se-4 uma objegdo. Serd entdo
nossa tarefa alongar o tratamento e ndo, pelo contrario, dar-
lhe fim tdo rapidamente quanto possivel? Nao sdo os acha-
ques do paciente devidos a sua falta de conhecimento e com-
preensdo e ndo constitui um dever esclarecé-lo tdo pronto
quanto possivel — isto &, tdo logo o préprio médico conhega
as explicagdes? A resposta a esta pergunta exige uma breve
digressdo sobre o significado de conhecimento e o mecanismo
de cura na andlise.

E verdade que nos primérdios da técnica analitica assu-
miamos uma visdo intelectualista da situagdo. Davamos alto
valor ao conhecimento, pelo paciente, do que havia esqueci-
do, e nisto mal faziamos distingdo entre o nosso conhecimento
e o dele. Pensivamos ser uma verdadeira sorte se podiamos
obter informagdes sobre um esquecido trauma infantil a partir
de outras fontes — dos pais, babds ou do préprio sedutor,
por exemplo — como em alguns casos foi possivel fazer; e
apressivamo-nos a transmitir a informagéo e as provas de sua
exatiddo ao paciente, na expectativa certa de assim dar um
fim rdpido 4 neurose e ao tratamento. Era um sério desapon-
tamento quando o sucesso esperado néo vinha. Como era pos-
sivel que o paciente, que agora sabia a respeito de sua expe-
riéncia traumdtica, todavia se comportasse ainda como se so-
bre ela ndo soubesse mais do que antes? Na verdade, contar e
descrever-lhe o trauma reprimido nem mesmo resultava em que
alguma recordagdo dele lhe viesse a mente.

Em um caso especifico, a mée de uma moga histérica con-
fidenciou-me a experiéncia homossexual que contribuira gran-
demente para a fixagdo das crises da moga. A prpria mae
havia surpreendido a cena, mas a paciente esquecera-a com-
pletamente, embora houvesse ocorrido quando ela jé& se apro-
ximava da puberdade. Pude entdo efetuar uma observagdo mui-
to instrutiva. Cada vez que eu repetia 2 moga a histéria da
mde, ela reagia com uma crise histérica ap6s a qual esquecia
mais uma vez a histéria. Ndo ha divida de que a paciente
estava expressando uma resisténcia violenta contra o conheci-
mento que lhe estava sendo imposto. Por fim, simulou imbeci-
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lidade e uma completa perda de meméria, a fim de proteger-se
contra o que eu lhe havia contado. Apés isto, ndo havia esco-
Tha exceto deixar de atribuir ao fato de saber, em si, a impor-
tancia que anteriormente lhe havia sido concedida e por a énfa-
se nas resisténcias que, no passado, haviam ocasionado o esta-
do de desconhecimento e que ainda se achavam prontas para
defender esse estado. O conhecimento consciente, mesmo quan-
do ndo era subseqiientemente expulso outra vez, era impo-
tente contra essas resisténcias.!

A estranha conduta dos pacientes, por serem capazes de
combinar um conhecimento consciente com o desconhecimen-
to, permanece inexplicivel pela chamada psicologia normal.
Para a psicandlise, entretanto, que reconhece a existéncia do
inconsciente, ela nao apresenta dificuldade. O fenémeno que
descrevemos, ademais, fornece o melhor apoio para uma visdo
que aborda os processos mentais a partir do angulo da dife-
renciagdo topografica. Os pacientes conhecem agora a expe-
riéncia reprimida em seu pensamento consciente, mas falta a
este pensamento qualquer vinculagdo com o lugar em que
a lembranga reprimida, de uma ou outra maneira, estd con-
tida. Nenhuma mudanga é possivel até que o processo cons-
ciente de pensamento tenha penetrado até esse lugar e 14 su-
perado as resisténcias da repress@ao. E exatamente como se
fosse promulgado pelo Ministério da Justica um decreto no
sentido de que os delitos juvenis fossem tratados Je modo de-
cididamente demente. Enquanto esse decreto ndo chegar ao
conhecimento dos magistrados locais, ou no caso de eles ndo
pretenderem obedecé-lo, mas preferirem administrar a justica
segundo suas proprias luzes, nenhuma mudanca pode ocorrer
no tratamento de determinados delingiientes juvenis. Todavia,
a bem da completa exatidao, dever-se-ia acrescentar que a co-
municagio do material reprimido a consciéncia do paciente ndo
fica, entretanto, sem efeito. Ela ndo produz o resultado de-
sejado de acabar com os sintomas, mas tem outras conse-

1 [As opinides muito diferentes sobre este assunto, defendidas por
Freud durante o periodo Breuer, mostram-se claramente na descrigdo
que di de um caso semelhante, em Estudos Sobre a Histeria (1895d),
Edigio Standard Brasileira, Vol. 1I, p. 330-2, IMAGO Editora, 1974.)
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qgiiéncias. A principio, desperta resisténcias, mas depois, quan-
do estas foram superadas, estabelece um processo de pensa-
mento no decorrer do qual a influéncia esperada da recorda-
¢do inconsciente acaba por realizar-se.'

E tempo, agora, que empreendamos um levantamento do
jogo de forgas colocado em agdo pelo tratamento. A forca mo-
tivadora primédria na terapia é o sofrimento do paciente e o
desejo de ser curado que deste se origina. A intensidade desta
forca motivadora é diminuida por diversos fatores — que ndo
sdo descobertos até que a andlise se acha em andamento —
sobretudo pelo que chamamos de ‘lucro secundario da doen-
¢a’;? e mas ela deve ser mantida até o fim do tratamento. Cada
melhora efetua uma sua diminuicdo. Sozinha, porém, esta forga
motivadora ndo é suficiente para livrar-se da doenca. Duas
coisas lhe faltam para isto: ndo sabe que caminhos seguir para
chegar a esse fim e ndo possui a necessiria cota de energia
para se opor as resisténcias. O tratamento analitico ajuda a
remediar ambas as deficiéncias. Fornece as quantidades de ener-
gia necessdrias para superar as resisténcias, pela mobilizagdo
das energias que estdo prontas para a transferéncia; e, dando
ao paciente informagdes no momento correto, mostra-lhe os
caminhos ao longo dos quais deve dirigir essas energias. Com
bastante freqiiéncia, a transferéncia é capaz de remover os sin-
tomas da doenga por si mesma, mas s6 por pouco tempo —
apenas enquanto ela propria perdura. Neste caso, o tratamen-
to é por sugestio, e ndo, de modo algum, a psicanélise. SO
merece o Gltimo nome se a intensidade da transferéncia foi
utilizada para a superagdo das resisténcias. Somente entdo a

1 [A representagio topogrifica da distingio entre idéias incons-
cientes e conscientes ja fora debatida por Freud na histéria clinica de
‘Little Hans' (1909b), Standard Ed. 10, 120-1, e a ela se referira
novamente, por implicagio, em seu artigo sobre analise ‘silvestre’
(1910k), Edigio Standard Brasileira, Vol. XI, p. 211, IMAGO Edi-
tora, 1970. As dificuldades e insuficiéncias da representagdo foram
apontadas cerca de dois anos apés a publicagio do presente trabalho,
nas Segdes I e VII do artigo metapsicolégico sobre ‘O Inconsciente’
(1915¢), onde uma descrigio mais profunda da distingdo foi proposta.]

2 [Ver nota de rodapé, p. 75.]
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enfermidade tornou-se impossivel, mesmo quando a transferén-
cia foi mais uma vez desfeita, o que é seu destino.

No decurso do tratamento, ainda é estimulado outro fator
util, que € o interesse e a compreensdo intelectuais do pacien-
te. Mas ele, sozinho, mal entra em consideracdo, comparado
as outras forcas que se acham empenhadas na luta, pois estd
sempre em perigo de perder seu valor, em resultado da per-
turbagdo de juizo que se origina das resisténcias. Assim, as
novas fontes de forga pelas quais o paciente ¢ grato ao analis-
ta reduzem-se a transferéncia e a instrugéo (através das comu-
nicagdes que lhe sdo feitas). O paciente, contudo, s6 faz uso
da instrug¢ao na medida em que ¢ induzido a fazé-lo pela trans-
feréncia; é por esta razdo que nossa primeira comunicagdo deve
ser retida até que uma forte transferéncia se tenha estabeleci-
do. E isto, podemos acrescentar, vale para todas as comunica-
¢oes subseqiientes. Em cada caso, temos de esperar até que a
perturbagido da transferéncia pelo aparecimento sucessivo de
resisténcias transferenciais tenha sido removida.!

1 [Todo o assunto do mecanismo da terapia psicanalitica e, es-
pecificamente, da transferéncia, foi examinado em maior amplitude
nas Conferéncias XXVII e XXVIII das Conferéncias Introdutérias
(1916-17). Freud faz alguns comentérios interessantes sobre a dificul-
dade de se por em execugio a ‘regra fundamental da psicanalise’
(p. 76 e segs., anteriormente) no Capitulo VI de Inibigdes, Sintomas
e Ansiedade (1926d).)
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NOTA DO EDITOR INGLES

ZUR EINLEITUNG DER BEHANDLUNG

(a) EDICOES ALEMAS:

1913 Int. Z. Psychoanal., 1 (1), 1-10 e (2), 139-46.
1918 S. K. S. N., 4, 412-40. (1922, 22 ed.)

1924 Technik und Metapsychol., 84-108.

1925 G. S., 6, 84-108.

1931 Neurosenlehre und Technik, 359-85.

1943 G. W., 8, 454-78.

(b) TRADUGAO INGLESA:

‘Further Recommendations in the Technique of Psycho-
Analysis: On Beginning the Treatment. The Question
of the First Communications. The Dynamics of the Cure’

1924 C. P., 2, 342-65. (Trad. de Joan Riviere.)

A presente ‘traducdo inglesa, com o titulo alterado, é ver-
sio modificada da publicada em 1924.

Este artigo foi publicado em duas partes, em janeiro e
margo de 1913. A primeira parte, terminando com as palavras
‘com que material deve o tratamento comegar?’ (na p. 176,
adiante), portava o titulo de ‘Weitere Ratschlage zur Technik
der Psychoanalyse: 1. Zur Einleitung der Behandlung’. A se-
gunda tinha o mesmo titulo, mas com as palavras adicionais:
<_ Die Frage der ersten Mitteilungen — Die Dynamik der
Heilung.’ Este titulo completo é o traduzido na primeira ver-
sdo inglesa, tal como fornecido acima. Todas as edicdes ale-
mas, de 1924 em diante, adotaram o titulo curto ‘Zur Einlei-
tung der Behandlung’, sem quaisquer acréscimos. Na opinido
original do autor (como é demonstrado por seu manuscrito),
o artigo dividia-se em trés secdes, correspondentes ao titulo.
A primeira destas, ‘Sobre o Inicio do Tratamento’, termina na
p. 182; a segunda, ‘A Questdo das Primeiras Comunicagoes’,
na p. 184, onde a terceira, ‘A Dindmica da Cura’, comega.
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SOBRE O INICIO DO TRATAMENTO!
(NOVAS RECOMENDACOES SOBRE A TECNICA DA
PSICANALISE 1)

Todo aquele que espere aprender o nobre jogo do xadrez
nos livros, cedo descobrird que somente as aberturas e os finais
de jogos admitem uma apresentagdo sistemdtica exaustiva e
que a infinita variedade de jogadas que se desenvolvem apds
a abertura desafia qualquer descri¢do desse tipo. Esta lacuna na
instrugdo s6 pode ser preenchida por um estudo diligente dos
jogos travados pelos mestres. As regras que podem ser estabe-
lecidas para o exercicio do tratamento psicanalitico acham-se
sujeitas a limitagdes semelhantes.

No que segue, esforcar-me-ei por reunir, para uso de psi-
canalistas militantes, algumas das regras para o inicio do tra-
tamento. Entre elas estdo algumas que podem parecer porme-
nores insignificantes, como na verdade sao. Sua justificativa ¢
serem simplesmente regras que adquirem importancia por sua
relagdo com o plano geral do jogo. Penso estar sendo prudente,
contudo, em chamar estas regras de ‘recomendagbes’ e ndo
reivindicar qualquer aceitagdo incondicional para elas. A extra-
ordindria diversidade das constelagdes psiquicas envolvidas, a
plasticidade de todos os processos mentais e a riqueza dos fa-
tores determinantes opdem-se a qualquer mecanizacdo da téc-
nica; e ocasionam que um curso de agdo que, via de regra, é
justificado possa, as vezes, mostrar-se ineficaz, enquanto outro
que habitualmente é erréneo possa, de vez em quando, condu-
zir ao fim desejado. Estas circunstancias, contudo, ndo nos
impedem de estabelecer para o médico um procedimento que,
em média, é eficaz.

1 [Na primeira edi¢do, apenas, a seguinte nota d‘e rodapé apare-
cia neste ponto: ‘Continuagio de uma série de artigos que foram
publicados na Zentralblat fiir Psychoanalyse, 2 (3, 4 e 9_)‘ (“O Ma-
nejo da Interpretagio de Sonhos na Psicanilise”, “A Dinamica da Trqns-
feréncia”, e “Recomendagdes aos Médicos que Exercem a Psica-

nélise™.)’]
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Ha alguns anos especifiquei as indicagdes mais importan-
tes para a sele¢do de pacientes' e, portanto, ndo as repetirei
aqui. Nesse meio tempo, elas foram aprovadas por outros psi-
canalistas. Mas posso acrescentar que desde entdo tornei habi-
to meu, quando conhego pouco sobre um paciente, s6 aceitd-lo
a principio provisoriamente, por um periodo de uma ou duas
semanas. Se se interrompe o tratamento dentro deste periodo,
poupa-se ao paciente a impressao aflitiva de uma tentativa de
cura que falhou. Esteve-se apenas empreendendo uma ‘sonda-
gem’, a fim de conhecer o caso e decidir se ele é apropriado
para a psicandlise. Nenhum outro tipo de exame preliminar,
exceto este procedimento, encontra-se a nossa disposi¢do; os
mais extensos debates e questionamentos, em consultas comuns,
nio lhe ofereceriam substituto. Este experimento preliminar,
contudo, ¢, ele préprio, o inicio de uma psicanélise e deve
conformar-se as regras desta. Pode-se talvez fazer a distingdo
de que, nele, deixa-se o paciente falar quase todo o tempo e
ndo se explica nada mais do que o absolutamente necessario
para fazé-lo prosseguir no que estd dizendo.

Existem também razdes diagndsticas para comecar o tra-
tamento por um periodo de experiéncia deste tipo, a durar
uma ou duas semanas. Com bastante freqiiéncia, quando se
vé uma neurose com sintomas histéricos ou obsessivos, que
ndo € excessivamente acentuada e ndo existe hd muito tempo
— isto ¢, exatamente o tipo de caso que se consideraria apro-
priado para tratamento — tem-se de levar em conta a possi-
bilidade de que ela possa ser um estddio preliminar do que é
conhecido por deméncia precoce (‘esquizofrenia’, na termino-
logia de Bleuler; ‘parafrenia’, como propus chami-la®) e que,
mais cedo ou mais tarde, apresentard um quadro bem pronun-
ciado dessa afecgdo. N@o concordo que seja sempre possivel
fazer a distingdo tdo facilmente. Estou ciente de que existem
psiquiatras que hesitam com menos freqiiéncia em seu diag-
néstico diferencial, mas convenci-me de que, com a mesma fre-
qiiéncia, cometem equivocos. Cometer um equivoco, além disso,
¢ de muito mais gravidade para o psicanalista que para o psi-

1 ‘Sobre a Psicoterapia’ (1905a).
2 [Ver anteriormente, nota de rodapé 1, p. 101.]
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quiatra clinico, como este é chamado, pois o Gltimo ndo estd
tentando fazer algo que seja de utilidade, seja qual for o tipo
de caso. Ele simplesmente corre o risco de cometer um equi-
voco tedrico e seu diagnostico ndo tem mais que um interesse
académico. No que concerne ao psicanalista, contudo, se o
caso ¢ desfavoravel, ele cometeu um erro prético; foi respon-
savel por despesas desnecessarias e desacreditou o seu método
de tratamento. Ele ndo pode cumprir sua promessa de cura se
o paciente estd sofrendo, ndo de histeria ou neurose obsessiva,
mas de parafrenia, e, portanto, tem motivos particularmente
fortes para evitar cometer equivocos no diagnéstico. Num tra-
tamento experimental de algumas semanas, ele amiude obser-
varé sinais suspeitos que possam determind-lo a nao levar além
a tentativa. Infelizmente, ndo posso asseverar que uma tenta-
tiva deste tipo sempre nos capacite a chegar a decisdo certa;
trata-se apenas de uma sdbia precaugdo a mais.!

Longos debates preliminares antes do inicio do tratamen-
to analitico, tratamento prévio por outro método e também
conhecimento anterior entre o médico e o paciente que deve
ser analisado, tém conseqiiéncias desvantajosas especiais, para
as quais se tem de estar preparado. Elas resultam em o pa-
ciente encontrar o médico com uma atitude transferencial j&
estabelecida e que o médico deve, em primeiro lugar, revelar
lentamente, em vez de ter a oportunidade de observar o
crescimento e o desenvolvimento da transferéncia desde o ini-
cio. Desta maneira, o paciente obtém sobre nés uma dianteira
temporaria, que ndo lhe concederiamos voluntariamente no
tratamento.

Deve-se desconfiar de todos os pacientes em perspectiva
que querem esperar um pouco antes de comegar o tratamento.

1 H4 muito a ser dito sobre esta incerteza no diagnéstico, sobre
as perspectivas de sucesso na analise de formas brandas de parafrenia
e sobre as razdes para a semelhanga entre os dois distdrbios, mas nio
posso estender-me sobre estes assuntos no presente contexto. Gu;lgrm
de acompanhar Jung no contrastar a histeria e a neurose obsessiva.
como ‘neuroses de transferéncia’, com as afeccoes parafrénicas,.comu
‘neuroses de introversdo’, nao fosse o fato de tal emprego privar o
conceito de ‘introversdo’ (da libido) de seu unico significado legitimo.
[Cf. nota de rodapé 2, p. 36.]
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A experiéncia demonstra que, quando a ocasi@do combinada
chega, eles deixam de aparecer, ainda que o motivo para o
atras<_> —'—~.i§to ¢é, a racionalizagdo de sua intengdo — pareca
ao ndo iniciado acima de qualquer suspeita.

Difiquldades especiais surgem quando o analista e seu
novo paciente, ou suas familias, acham-se em termos de ami-
zade ou tém lagos sociais um com o outro. O psicanalista cha-
mado a encarregar-se do tratamento da esposa ou filho de um
amigo deve estar preparado para que isso lhe custe esta ami-
zade, qualquer que seja o resultado do tratamento; todavia,
terd de fazer o sacrificio, se nao puder encontrar um substi-
tuto merecedor de confianga.

Tanto o publico leigo quanto os médicos — ainda pron-
tos a confundir a psicandlise com o tratamento por sugestdo
— mclmax_n-se a atribuir grande importancia as expectativas
que o paciente traz para o novo tratamento. Amilide acredi-
tam, no caso de determinado paciente, que nido dard muito
trabalho, pois tem grande confianca na psicanilise e acha-se
plenamente convicto de sua verdade e eficicia; ao passo que,
no caso de outro, acham que ele indubitavelmente mostrara
ser mais dificil, por ter uma concepgdo cética, e ndo acreditard
em nada até haver experimentado os resultados bem sucedidos
em sua prépria pessoa. Todavia, na realidade, esta atitude por
parte do paciente tem muito pouca importéncia. Sua confianga
ou desconfianga inicial é quase desprezivel, comparada as re-
sisténcias internas que mantém a neurose firmemente no lugar.
E verdade que a confianga alegre do paciente torna nosso pri-
meiro relacionamento com ele muito agradavel; ficamos-lhe
gratos por isso, mas advertimo-lo de que sua impressdo favo-
ravel sera destruida pela primeira dificuldade que surgir na
andlise. Ao cético, dizemos que analise nao exige fé, que ele
pode ser tdo critico e desconfiado quanto queira e que ndo
encaramos sua atitude de modo algum como sendo efeito de
seu julgamento, pois ele nio se acha em posi¢ao de formar
um juizo fidedigno sobre esses assuntos; sua desconfianca ¢é
apenas um sintoma, como 0s seus outros sintomas, € ndo cons-
tituira interferéncia, desde que conscienciosamente execute 0
que dele requer a regra do tratamento.
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Ninguém que esteja familiarizado com a natureza da neu-
rose ficard espantado em ouvir que mesmo um homem que ¢
muito bem capaz de realizar uma andlise em outras pessoas
possa comportar-se como qualquer outro mortal e ser capaz
de produzir as mais intensas resisténcias, assim que ele proprio
se torna objeto da investigagdo analitica. Quando isto aconte-
ce, somos mais uma vez relembrados da dimensdo da profun-
didade da mente, e ndo nos surpreende descobrir que a neurose
tem suas raizes em estratos psiquicos nos quais o conheci-
mento intelectual da andlise ndo penetrou.

Pontos de importincia no inicio do tratamento sio os
acordos quanto a tempo e dinheiro.

Com referéncia ao tempo, atenho-me estritamente ao prin-
cipio de ceder uma hora determinada. A cada paciente ¢ atri-
buida uma hora especifica de meu dia de trabalho disponivel;
pertence a ele que é responsdvel por ela, mesmo que ndo faca
uso da mesma. Este acordo, que ¢ aceito como natural para
professores de musica ou idiomas na sociedade, pode talvez
parecer rigoroso demais num médico, ou até mesmo indigno
de sua profissio. Tender-se-d a indicar os muitos acidentes
que podem impedir o paciente de comparecer todos os dias
A mesma hora e esperar-se-i que sejam levadas em conta as
numerosas indisposi¢des intervenientes que podem ocorrer no
decurso de um tratamento analitico prolongado. A minha res-
posta, porém, é: nenhuma outra maneira é praticdvel. Sob re-
gime menos estrito, as faltas ‘ocasionais’ aumentam de tal for-
ma que o médico vé sua existéncia material ameacada; ao
passo que, quando o acordo ¢ seguido, acontece que impefil-
mentos acidentais ndo ocorrem de modo algum, e moléstias
intervenientes, apenas de modo muito raro. O analista quase
nunca é colocado em posicio de desfrutar de uma hora de
lazer pela qual é pago e da qual se envergonharia; e pode con-
tinuar seu trabalho sem interrupgdes, sendo-lhe poupada a afli-
tiva e desconcertante experiéncia de descobrir que um intervalo
pelo qual ndo se pode culpar estd sempre sujeito.a acontecer
exatamente quando o trabalho promete ser especialmente im-
portante e rico em conteido. Nada nos convence tdo .fo.rte-
mente da significagdo do fator psicogénico na vida cotidiana
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dos homens, da freqiiéncia com que se simula doenga e da
inexisténcia do acaso, quanto alguns anos de pritica da psica-
nalise segundo o principio estrito da hora marcada. Em casos
de moléstias organicas indubitdveis, que, afinal de contas, nio
podem ser afastadas pelo fato de o paciente ter interesse psi-
quico em comparecer, interrompo o tratamento, considero-me
no direito de empregar alhures a hora que fica livre e aceito
o paciente de volta novamente assim que ele se restabelece e
disponho de outra hora vaga.

Trabalho com meus pacientes todos os dias, exceto aos
domingos e feriados oficiais — isto ¢, geralmente seis dias por
semana. Para casos leves ou continuagio de um tratamento
que ja se acha bem avancado, trés dias por semana bastardo.
Quaisquer restricoes de tempo além destas ndo trazem vanta-
gem, quer para o médico quer para o paciente; e, no inicio
de uma andlise, acham-se inteiramente fora de questio. Mesmo
interrupgoes breves tém efeito ligeiramente obscurecedor sobre
o trabalho. Costumdvamos falar, por brincadeira, da ‘crosta da
segunda-feira’, quando retomamos o trabalho, apés o descanso
dominical. Quando as horas de trabalho sdo menos freqiientes,
ha o risco de ndo se poder manter o passo com a vida real do
paciente e de o tratamento perder contato com o presente e ser
forgado a utilizar atalhos. Ocasionalmente, também, depara-
mos com pacientes a quem se tem de conhecer mais que o
tempo médio de uma hora por dia, porque a maior parte de
uma hora ja se passou antes que comecem a abrir-se € a se
tornarem comunicativos.

Uma pergunta importuna que o paciente faz ao médico,
no inicio, é: ‘Quanto tempo durard o tratamento? De quanto
tempo o senhor precisard para aliviar-me de meu problema?’
Se se propds um tratamento experimental de algumas semanas,
pode-se evitar fornecer resposta direta a esta pergunta, prome-
tendo-se fazer um pronunciamento mais fidedigno ao final do
periodo de prova. Nossa resposta assemelha-se a resposta dada
pelo Filésofo ao Caminhante, na fabula de Esopo. Quando o
caminhante perguntou quanto tempo teria de jornada, o Fil6-
sofo simplesmente respondeu ‘Caminha!” e justificou sua res-
posta aparentemente initil, com o pretexto de que precisava
saber a amplitude do passo do Caminhante antes de lhe poder
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dizer quanto tempo a viagem duraria.! Este expediente auxilia-
nos a superar as primeiras dificuldades, mas a comparagdo niao
¢é boa, pois o neurdtico pode facilmente alterar o passo e, as
vezes, fazer apenas progresso muito lento. Na verdade, a per-
gunta relativa a duragdo provdvel de um tratamento € quase
irrespondivel.

Como resultado conjunto de falta de compreensio inter-
na (insight) por parte dos pacientes e falta de engenhosidade
por parte dos médicos, espera-se que a andlise atenda as exi-
géncias mais ilimitadas, e isso no tempo mais curto. Permitam-
me, como exemplo, fornecer alguns pormenores de uma carta
que recebi, ha alguns dias, de uma senhora da Russia. Ela
conta 53* anos de idade, sua doenga comegou hé 23 anos e,
durante os ultimos dez anos, ndo pdde mais fazer qualquer
trabalho continuado. ‘O tratamento em varias institui¢des para
casos nervosos’ nio conseguiu tornar-lhe possivel uma ‘vida
ativa’. Ela espera ser completamente curada pela psicandlise,
sobre a qual leu, mas sua enfermidade ja custou a familia
tanto dinheiro que ela ndo pode conseguir vir a Viena por
mais de seis semanas ou dois meses. Outra dificuldade a acres-
centar ¢ que deseja, desde o inicio, ‘explicar-se’ apenas por
escrito, visto que qualquer exame de seus complexos causar-
lhe-ia uma explosdo de sentimento ou ‘torna-la-ia temporaria-
mente incapaz de falar’. — Ninguém espera que um homem
levante uma pesada mesa com dois dedos, como se fosse uma
leve banqueta, ou construa uma grande casa no tempo que
levaria para levantar uma cabana de madeira; mas assim que se
trata de uma questdo de neuroses — que ndo parecem, até
agora, haver encontrado lugar apropriado no pensamento hu-
mano — mesmo pessoas inteligentes esquecem que uma pro-
porgdo necessdria tem de ser observada entre tempo, trabalho
¢ sucesso. Isto, incidentalmente, constitui resultado compreen-
sivel da profunda ignorancia que predomina a respeito da etio-
logia das neuroses. Gragas a esta ignorancia, a neurose ¢ enca-

1 [Esta frase foi ligeiramente ampliada na tradugdo, a bem da
clareza.)
2 [Nas edigoes anteriores a 1925, lia-se ‘33".]
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rada como uma espécie de ‘donzela vinda de longe’.! ‘Ninguém
sabia donde ela viera’, de maneira que esperavam que um dia
desapareceria.

Os médicos emprestam apoio a estas vds esperangas. Mes-
mo os bem informados dentre eles deixam de avaliar corre-
tamente a gravidade das perturbagdes nervosas. Um amigo e
colega meu, para cujo maior crédito conto o fato de que, ap6s
vérias décadas de trabalho cientifico segundo outros principios,
converteu-se aos méritos da psicandlise, escreveu-me certa vez:
‘Precisamos é de um tratamento curto, conveniente e externo
para a neurose obsessiva.’” Ndo lho pude fornecer e senti-me
envergonhado; entdo tentei desculpar-me com o comentério de
que também os especialistas em doengas internas ficariam con-
tentes com um tratamento para tuberculose ou carcinoma que
combinasse essas vantagens,

Para falar claramente, a psicanélise é sempre questio de
longos periodos de tempo, de meio ano ou de anos inteiros
— de periodos maiores do que o paciente espera. E nosso
dever, portanto, dizer-lhe isso antes que ele se decida final-
mente sobre o tratamento. Considero muito mais honroso, e
também mais conveniente, chamar sua atengio — sem tentar
assustd-lo, mas bem no comego — para as dificuldades e sa-
crificios que o tratamento analitico envolve, e, desta maneira,
privd-lo de qualquer direito de dizer mais tarde que foi enga-
nado para um tratamento de cuja extensdo e implicagdes nio
se deu conta. Um paciente que se deixa dissuadir por esta
informagdo mostrar-se-ia, de qualquer modo, inadequado pos-
teriormente. E bom o progresso do entendimento entre pacien-
tes, o nimero daqueles que enfrentam com éxito este primeiro
teste aumenta.

Nio obrigo os pacientes a continuar o iratamento por um
certo periodo de tempo; permito a cada qual interrompé-lo
quando quiser. Mas ndo escondo dele que, se o tratamento é
interrompido apds somente um pequeno trabalho ter sido feito,
ele ndo serd bem sucedido, e poderd facilmente, como uma
operagdo inacabada, deixa-lo em estado insatisfatério. Nos pri-

1 [Alusdo ao poema de Schiller ‘Das Madchen aus der Fremde'.]
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