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Resumo: Este artigo examina o lugar da angustia na constituicdo da psicanalise, tomando
como problema a passagem da neurastenia de George Miller Beard a delimitacao freudiana
da neurose de angustia. O objetivo é identificar as continuidades e rupturas entre os dois
modelos. Por meio de uma andlise teérico-histérica de textos de Beard e de escritos freu-
dianos produzidos entre 1892 e 1917, investigam-se a descricdo dos sintomas, a etiologia
sexual e os mecanismos de aciimulo e descarga da excitagdo. Os resultados mostram que
Freud preserva a atencdo de Beard aos sintomas fisicos e psiquicos, mas restringe a cate-
goria de neurastenia, atribui a sexualidade um valor etiolégico especifico e distingue o
esgotamento sexual do represamento de excitagao soméatica sem elaboracgao psiquica. Con-
clui-se que a neurose de anglstia ocupa uma posicao liminar na formagdo da psicanalise:
permanece vinculada a linguagem econémica e fisiolégica da medicina do século XIX, ao
mesmo tempo que desloca a clinica da descricao dos sintomas para a investigacao de seus
mecanismos de formacao.
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Abstract: This article examines the place of anxiety in the constitution of
psychoanalysis, focusing on the transition from George Miller Beard’s neurasthenia to
Freud’s delineation of anxiety neurosis. Its objective is to identify the continuities and
ruptures between the two models. Through a theoretical-historical analysis of Beard’s
texts and Freudian writings produced between 1892 and 1917, the article investigates
symptom description, sexual etiology, and the mechanisms of excitation accumulation
and discharge. The results show that Freud retains Beard’s attention to physical and
psychological symptoms but narrows the category of neurasthenia, assigns sexuality a
specific etiological value, and distinguishes sexual exhaustion from the damming up
of somatic excitation without psychical elaboration. It concludes that anxiety neurosis
occupies a liminal position in the formation of psychoanalysis: it remains linked to the
economic and physiological language of nineteenth-century medicine while shifting
clinical practice from symptom description to the investigation of the mechanisms
underlying symptom formation.
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Resumen: Este articulo examina el lugar de la angustia en la constitucion del psicoanalisis,
tomando como problema el pasaje de la neurastenia de George Miller Beard a la delimitacion
freudiana de la neurosis de angustia. El objetivo es identificar las continuidades y rupturas
entre ambos modelos. Mediante un analisis tedrico-historico de textos de Beard y de escritos
freudianos producidos entre 1892 y 1917, se investigan la descripcion de los sintomas, la
etiologia sexual y los mecanismos de acumulacion y descarga de la excitacion. Los resultados
muestran que Freud conserva la atencion de Beard a los sintomas fisicos y psiquicos, pero
restringe la categoria de neurastenia, atribuye a la sexualidad un valor etiolégico especifico
y distingue el agotamiento sexual del represamiento de excitacién somatica sin elaboracion
psiquica. Se concluye que la neurosis de angustia ocupa una posicion liminar en la formacién
del psicoanalisis: permanece vinculada al lenguaje economico Yy fisiologico de la medicina
del siglo XIX, al mismo tiempo que desplaza la clinica de la descripcion de los sintomas hacia
la investigacion de sus mecanismos de formacion.
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INTRODUCAO

A histéria da psicanalise costuma ser contada a partir de seus conceitos-chave: o incons-
ciente, o recalque, a sexualidade infantil, a transferéncia e a pulsdo. Esse caminho, embora
necessario, pode dar a impressdo de que a psicanalise surgiu de forma abrupta, ja separada da
neurologia e da psiquiatria do século XIX. A leitura dos primeiros escritos de Freud mostra, po-
rém, um percurso mais acidentado, marcado por obstaculos, desvios e reformulagdes. Antes
de formular uma teoria do inconsciente e de estabelecer os fundamentos da clinica psicana-
litica, Freud trabalhou com categorias diagnosticas herdadas de sua época, dialogou com o
vocabulario médico e procurou diferenciar sindromes segundo seus mecanismos etiolégicos.

A angustia ocupa uma posicao privilegiada nesse percurso. Ela surge antes de se tornar
uma das grandes questdes metapsicoldgicas de Freud e antes de ser articulada ao recalque,
ao perigo e ao desamparo. Nos textos da década de 1890, a questdo € inicialmente formula-
da em termos econdmicos: a angustia resultaria de uma quantidade de excitagao sexual que
se acumula por ndo encontrar uma via adequada de descarga psiquica (Freud, 2006¢). Essa
tematica ndo surge em um vazio. A categoria de neurastenia havia sido proposta pelo médico
norte-americano George Miller Beard e alcancara ampla circulagao internacional.

O presente artigo examina a passagem de Beard a Freud, sustentando que a formula-
¢ao freudiana da neurose de angustia representa, simultaneamente, uma continuidade e uma
ruptura. Ha continuidade porque Freud conserva o campo clinico aberto pela neurastenia, a
atencdo aos sintomas corporais e a ideia de que o adoecimento envolve uma economia da
excitacdo. Ha ruptura porque ele recusa a amplitude pouco diferenciada do diagnéstico, atri-
bui a sexualidade um valor etiolégico especifico e desloca a clinica da mera descricao para a
investigacdo dos mecanismos de formagao dos sintomas. Esse deslocamento situa a neurose
de angustia no limiar da psicandlise, ainda préxima de uma fisiologia especulativa, mas ja
orientada pela busca de uma causalidade singular.

BEARD E A INVENCAO DA NEURASTENIA

Na segunda metade do século XIX, médicos e intelectuais observaram a difusao de
formas de sofrimento psiquico associadas a sociedade burguesa. O nervosismo, ou o “ataque
dos nervos”, era considerado a doenca da época e tornou-se objeto de intenso debate. Nos
séculos anteriores, o termo “nervoso” estava relacionado a algo vigoroso, possante e rijo, isto
é, livre de debilidade. No século XIX, entretanto, consolidou-se sua conotacdo moderna de
irritabilidade, tanto na Europa continental quanto na Gra-Bretanha (Gay, 2000).
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Nesse contexto, surgiram definicdes cada vez mais especificas para essas manifesta-
coes. O médico norte-americano George Beard (2002), que cunhou o termo “neurastenia”,
afirmava que as particularidades e as exigéncias da civilizagdo moderna estariam na origem
da “nervosidade americana”. Por meio de uma ilustracdo, comparou o sistema nervoso hu-
mano a uma maquina a vapor: assim como a maquina poderia entrar em colapso quando
sobrecarregada, o sistema nervoso poderia desorganizar-se sob os efeitos da civilizacao
moderna.

No artigo “A nervosidade americana”, Beard relacionou a predisposi¢cao ao nervosismo
a caracteristicas da civilizagao ocidental moderna, entre elas a especializagao excessiva das
atividades profissionais, a exigéncia de pontualidade, a aceleracdo da circulagdo de infor-
macdes e do conhecimento cientifico, os ruidos das grandes cidades, a liberdade religiosa e
civil, as preocupagdes excessivas e a intensa competi¢do por lucros. De acordo com Pereira,
a neurastenia caracterizava-se pelos seguintes sintomas:

[...] um estado de fadiga fisica e psicolégica permanente, acompanhada de mudltiplas
indisposicdes de carater corporal, tais como impoténcia sexual, dispepsias, vertigens,
cefaleias, insonia, sensacdo de plenitude gastrica e neuralgias. Além disso, os sintomas
claramente ansiosos faziam parte da descricao desse quadro: ansiedade, pressao torécica,
medos vagos e inexplicaveis, vertigens, ondas de frio e calor pelo corpo, tremores de ex-
tremidades e formigamentos (Pereira, 2002, p. 172).

A amplitude da categoria contribuiu para a difusdo do diagnostico de neurastenia, pois
permitia reunir, sob uma mesma denominacao, diferentes formas de sofrimento para as quais
a medicina ndo identificava uma lesdo organica especifica. Ao mesmo tempo, essa abrangén-
cia tornava o quadro pouco delimitado e, portanto, teoricamente fragil.

Apesar dessa imprecisdo, o diagnéstico oferecia uma explicagao compativel com a lin-
guagem cientifica da época. Além disso, permitia reconhecer como doenca aquilo que, em
outros contextos, poderia ser atribuido a fraqueza moral ou a falta de vontade. O sofrimento
do paciente era, assim, legitimado pela hip6tese de um esgotamento do sistema nervoso.

A sexualidade ndo estava ausente da neurastenia. Impoténcia, alteragdes do desejo,
praticas masturbatérias e desgaste sexual figuravam entre os fendbmenos discutidos pelos mé-
dicos. Contudo, no sistema de Beard, a sexualidade era apenas um fator entre varios outros.
Freud herda esse campo clinico, mas opera uma inversao importante: em vez de considerar
as praticas sexuais como causas possiveis no interior de uma sindrome geral de esgotamento,
faz da vida sexual atual o principio de diferenciagao dos mecanismos patolégicos.

DA NEURASTENIA A NEUROSE DE ANGUSTIA E A DELIMITACAO DE UMA ETIOLOGIA SEXUAL

Freud também se interessou pela neurastenia, mas, ao contrario de Beard, acreditava
que os sintomas dessa doenca estariam vinculados principalmente a perturbagdes da vida
sexual. Ao observar o modo como a sociedade burguesa vivenciava a sexualidade, sobretudo
a qualidade da satisfagdo nas relagcdes sexuais, considerou que praticas como o coito inter-
rompido e a masturbacao excessiva poderiam afetar a vida sexual de homens e mulheres e
produzir distirbios psiquicos.

A reflexao freudiana sobre a relagdo entre os problemas da sexualidade e os disttrbios

psiquicos surgiu muito cedo. Em 1892, Freud ja compartilhava com Fliess suas primeiras
inquietacoes:

(1) Sera a angustia das neuroses de angustia derivada da inibicdo da funcao sexual ou da
angustia ligada a etiologia dessas neuroses?
(2) Até que ponto uma pessoa sadia reage aos traumas sexuais posteriores de modo
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diferente de alguém predisposto pela masturbagdo? Apenas quantitativamente? Ou
qualitativamente?

(3) Sera o coitus reservatus simples (condom) um fator nocivo?

(4) Existirda uma neurastenia inata, com fraqueza sexual inata, ou sera ela sempre adquiri-
da na juventude? (Por meio das babéas, da masturbagdo praticada por outra pessoa.)

(5) Sera a hereditariedade algo mais que um multiplicador?

(6) O que é que participa da etiologia da depressao periddica?

(7) Sera a anestesia sexual nas mulheres outra coisa que ndo um resultado da impoténcia?
Podera ela, por si mesma, provocar neuroses? (Freud, 19964, p. 225).

No mesmo documento, Freud elencava os seguintes fatores etiolégicos:

1) Esgotamento devido a [formas de] satisfacdo anormais.

2) Inibicdo da funcao sexual.

3)
)

4) Traumas sexuais anteriores ao inicio da idade da compreensao (Freud, 19964, p. 225).

(
(
(3) Afetos concomitantes a essas praticas.

(

Essas observagdes permitiram a Freud formular uma relacdo mais estreita entre os con-
flitos sexuais e as doencas neurdéticas. No Rascunho B, ele ja arriscava uma hipétese abran-
gente sobre a neurastenia: “Pode-se tomar como fato reconhecido que a neurastenia é uma
consequéncia frequente da vida sexual anormal. Contudo, a afirmagdo que quero fazer e

comprovar por minhas observagdes é que a neurastenia é sempre apenas uma neurose sexu-
al” (Freud, 1996b, p. 227).

Até esse momento, seus trabalhos se limitavam a descricao da neurastenia. Em 1895,
porém, Freud publicou o artigo “Sobre os fundamentos para destacar da neurastenia uma sin-
drome especifica denominada ‘neurose de angtstia’”, no qual propds diferenciar e isolar da
neurastenia outro quadro clinico, caracterizado por irritabilidade geral, expectativa angustia-
da, ataques de angustia, vertigem e ansiedade cronica, entre outros sintomas (Freud, 2006c¢).
Tais sintomas “devem ser considerados como manifestacdes imediatas de angustia ou como
rudimentos e equivalentes delas” (Freud, 2006b, p. 240). O principal sintoma desse novo
quadro clinico estava, portanto, ancorado na anggstia.

Um aspecto decisivo da diferenciagao entre a neurose de angustia e a neurastenia reside
no mecanismo de producao dos sintomas. Para Freud, cada quadro seria produzido por um
processo distinto: enquanto, na neurastenia, o esgotamento sexual se relacionaria ao excesso
de masturbacdo, na neurose de angustia o coitus interruptus estaria associado ao acimulo de
excitacdo que, por ndo encontrar uma descarga adequada, se transformaria diretamente em
angustia. Freud descreve esse mecanismo nos seguintes termos:

Como juntar todos esses casos separados? O que ha em comum neles, com maior
frequéncia, é a abstinéncia. Depois de constatar o fato de que mesmo as mulheres
frigidas estdo sujeitas a anglstia ap6s o coitus interruptus, somos levados a dizer que
se trata de uma questao de acumulacao fisica de excitacdo — isto é, uma acumulagao
de tensao sexual fisica. A acumulagdo ocorre como consequéncia de ter sido evitada
a descarga. Assim, a neurose de angulstia é uma neurose de represamento. [...] A an-
glstia surge por transformacgao a partir da tensao sexual acumulada (Freud, 1996¢, p.
237).

Em 1898, a neurastenia e a neurose de angustia foram classificadas por Freud como
“neuroses atuais”. A diferenca entre as neuroses atuais e as psiconeuroses — histeria e neu-
rose obsessiva — é que, embora em ambos os grupos a causa seja sexual, nas psiconeuroses
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o fator etiolégico estaria vinculado a vida sexual infantil do paciente, enquanto, nas neuroses
atuais, estaria relacionado a vida sexual presente.?

Freud esclarece essa distincao ao afirmar que “[...] em todo caso de neurose ha uma
etiologia sexual; mas na neurastenia é uma etiologia de tipo contemporaneo, enquanto nas
psiconeuroses os fatores sdo de natureza infantil” (Freud, 2006a, p. 255). Isso ocorre porque,
nas neuroses atuais, a formacao do sintoma se encontra no campo somatico e ndo possui me-
diagcao simbdlica, enquanto, nas psiconeuroses, manifesta-se no campo psiquico. Em 1917,
na Conferéncia 24, Freud explica:

Mas os sintomas das neuroses atuais — pressao no interior da cabeca, sensacdo de dor,
irritabilidade em um 6rgado, enfraquecimento ou impedimento de uma fungdo — ndo tém
“sentido”, um significado psiquico. Eles ndo apenas se manifestam, sobretudo no corpo,
como sucede com os sintomas histéricos, por exemplo, como sdo também processos in-
teiramente fisicos, em cujo surgimento ndo atuam os complicados mecanismos psiquicos
de que tomamos conhecimento. [...] Se, nos sintomas das psiconeuroses, vimos manifes-
tacoes de distirbios na atuagdo psiquica da fungdo sexual, ndo nos espantara descobrir
nas neuroses atuais consequéncias somaticas diretas dos disttrbios sexuais (Freud, 2014b,
p. 513).

Nesse sentido, Freud considerava que o tratamento psicanalitico seria ineficaz para
as neuroses atuais, devido a auséncia de significacdo psiquica dos sintomas. Ao longo de
sua obra, por isso, elas cederam espago as psiconeuroses como objeto privilegiado de
investigacao.

As formulagdes sobre a neurastenia e a neurose de angustia constituem, portanto, um
momento decisivo ndo apenas na investigacao freudiana da sexualidade, mas principalmente
na transformacgao da angustia em um problema clinico especifico. Ao destacar da neurastenia
uma sindrome organizada em torno da angustia, Freud deixa de trata-la como manifestacao
secundaria ou indiferenciada do esgotamento nervoso e passa a investigar seu mecanismo
proprio de producao. Nesse primeiro modelo, a angustia ainda é explicada por uma lingua-
gem médica e econdmica: seria o resultado da transformacdo de uma excitagdo sexual soma-
tica acumulada, impedida de encontrar uma descarga adequada.

E nesse sentido que a neurose de angtstia pode ser situada no limiar da psicanalise.
Freud permanece proximo da medicina do século XIX ao conservar um modelo causal ba-
seado nas nog¢des de tensdo, acimulo e descarga, mas comega a afastar-se dela ao retirar a
sexualidade do campo da condenagao moral e converté-la em objeto de investigacao clinica.
Mais do que julgar determinadas praticas sexuais, ele procura compreender como os impas-
ses da satisfagao podem produzir angistia. Embora esse modelo ainda nao atribua ao sintoma
uma significagdo psiquica, inaugura uma questao que atravessara toda a obra freudiana: de
onde provém a angustia e qual é sua funcdo no aparelho psiquico?

ANGUSTIA E EXCITACAO CORPORAL SEM ELABORACAO PSiQUICA

A hipétese de que a excitacdo sexual se transformaria diretamente em angstia ainda se
apoia em uma fisiologia especulativa, pois Freud ndo apresenta uma demonstracdo organica
desse processo e reconhece o carater hipotético de sua explicacdo. Apesar disso, sua formu-
lagdo introduz uma distincdo importante: de um lado, haveria uma excitacdo que consegue
ligar-se a representagdes e ser elaborada psiquicamente; de outro, uma excitagcdo que nao en-
contra essa mediagdo e, por isso, manifesta-se diretamente no corpo sob a forma de angustia.

2Somente em 1914, em Introdugao ao narcisismo, Freud incluiu a hipocondria entre as neuroses atuais.
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Nesse primeiro modelo, a anglstia ndo surge como resposta a um perigo. Ela pode
aparecer antes que o sujeito saiba exatamente o que a provoca e, apenas depois, ligar-se a al-
guma representacdo, dando origem a medos ou fobias. A expectativa angustiada corresponde
a um estado de alerta no qual acontecimentos comuns passam a ser interpretados como sinais
de que algo grave pode ocorrer a qualquer momento. Desse modo, a angustia pode surgir pri-
meiro como afeto e somente depois encontrar uma representagcao que lhe dé forma e sentido.

Essa concepgao constitui um passo importante para as formulagdes posteriores de Freud
sobre a angustia, pois introduz o problema da relagao entre a excitagdo corporal e sua ela-
boracdo no campo psiquico. Na neurose de angustia, o corpo ndo aparece como sede de
uma lesdo organica, mas como lugar em que se manifesta uma excitagdo que nao pode ser
elaborada psiquicamente. Assim, sintomas cardiacos, respiratérios e digestivos nao sao agru-
pados apenas por sua semelhancga clinica, mas porque Freud os compreende como diferentes
expressdes de um mesmo processo: o acimulo e a descarga da excitacao sexual.

Beard compreendia o adoecimento principalmente como resultado do esgotamento da
energia nervosa provocado pelo excesso de exigéncias da vida moderna. Freud, por sua vez,
diferencia o esgotamento sexual do acimulo de excitagdo e passa a considerar a qualidade
da satisfagdo como uma questdo clinica fundamental. Em sua perspectiva, ndo bastava saber
se o sujeito tinha muita ou pouca atividade sexual; era necessério investigar se a excitagcao
conseguia desenvolver-se, ligar-se psiquicamente e alcangar uma descarga.

A importancia dessas primeiras formulacdes esta no fato de Freud comecar a tratar a
angustia como uma questao clinica especifica. Essa primeira teoria servira de ponto de partida
para suas reformulacdes posteriores sobre a origem e a funcdo da angustia.

ENTRE A MEDICINA E A PSICANALISE

A neurose de angustia ocupa um lugar de fronteira no pensamento freudiano. Por um
lado, Freud ainda observa conjuntos de sintomas, identifica regularidades, propde causas e
distingue sindromes. Por outro, comeca a desenvolver um modo de investigacao que con-
tribuira para a constituicao da psicanélise, marcado pela centralidade da sexualidade e pela
busca dos mecanismos envolvidos na formacao dos sintomas.

A influéncia de Beard sobre Freud é evidente. Ao formular o conceito de neurastenia,
Beard abriu um campo de investigacdo sobre a relagao entre fadiga, irritabilidade, sintomas
somaticos e ansiedade. Sua contribuicdo permitiu reconhecer adoecimentos que ndo apre-
sentavam uma lesdo anatomica identificavel e relaciona-los as condicoes histéricas da vida
civilizada. Freud retoma esse problema, mas o reformula: em vez de tratar o nervosismo mo-
derno como uma explicacdo ampla, utiliza-o como ponto de partida para distinguir diferentes
quadros clinicos.

A ruptura, portanto, nao significa um abandono completo das ideias de Beard. Freud
conserva suas descricoes clinicas e classificacdes, mas modifica a maneira de articula-las. A
sexualidade deixa de ocupar um lugar secundario e passa a desempenhar um papel funda-
mental na etiologia; a angustia deixa de ser apenas um sintoma entre outros e torna-se o ponto
organizador de uma sindrome; e o diagnéstico deixa de basear-se somente nos sintomas ob-
servaveis, passando a depender também da investigacdao de como eles se formaram.

Situar a neurose de angustia entre a medicina e a psicanalise permite evitar duas in-
terpretacdes simplificadoras: a de que Freud foi apenas um continuador da medicina de seu
tempo e a de que rompeu, de modo abrupto, com tudo o que o antecedeu. E importante res-
saltar, contudo, que esse ponto diz respeito ao periodo aqui examinado, compreendido entre
0s primeiros escritos sobre as neuroses atuais e as formulagdes apresentadas nas Conferéncias
introdutérias a psicanalise. Nas décadas seguintes, o desenvolvimento da metapsicologia
freudiana acentuaria a autonomia da psicanalise em relacdo ao referencial médico-fisiolégico
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presente nas formulagdes iniciais de Freud. Com a segunda t6pica, sistematizada em O eu e o
id (2011), Freud reorganiza sua concepgao do aparelho psiquico em torno das relagdes entre
eu, id e supereu. Poucos anos depois, em Inibicdo, sintoma e angustia (2014a), revé também
sua primeira teoria da angustia: em lugar de concebé-la fundamentalmente como transforma-
cdo direta de uma excitagcdo sexual acumulada, passa a atribuir ao eu a producdo da angus-
tia como sinal diante de uma situagdo de perigo. Desse modo, a formulacdo da neurose de
angustia pode ser compreendida como parte de um momento de transi¢do no percurso freu-
diano, em que elementos herdados da medicina do século XIX convivem com a constru¢ao
progressiva de um campo teérico e clinico propriamente psicanalitico.

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de Beard para a formagdao do pensamento freudiano costuma ser
ofuscada por autores mais diretamente associados ao surgimento da psicanalise, como
Charcot, Breuer e Fliess. No entanto, a neurastenia ofereceu a Freud um campo clinico
importante. Beard reuniu sintomas fisicos e psiquicos sob a hipétese de um esgotamento
do sistema nervoso e os relacionou as exigéncias da civilizagao moderna. Com isso, reco-
nheceu como legitimas formas de sofrimento que nao apresentavam uma lesao anatébmica
identificavel e estabeleceu uma relagao entre as condicdes sociais, o corpo e o adoeci-
mento psiquico.

Freud parte desse campo, mas modifica sua organizagdo. A neurastenia deixa de fun-
cionar como uma categoria ampla, na qual eram reunidos indiscriminadamente fadiga, irrita-
bilidade, ansiedade e sintomas sométicos. Ao separar a neurose de angustia da neurastenia,
Freud propde que esses quadros resultam de processos distintos. De um lado, haveria esgota-
mento, descarga insuficiente e empobrecimento da satisfacdo sexual; de outro, acumulagao
de excitagdo, represamento e auséncia de elaboracao psiquica. A sexualidade passa, assim, a
fornecer o critério para distinguir esses diferentes modos de adoecimento.

A neurose de angustia situa-se, portanto, no limiar da psicanalise. Sua formulacao ain-
da depende de uma concepgdo econdmica e fisiolégica que ndo corresponde inteiramente
a teoria psicanalitica posterior. Ao mesmo tempo, ja anuncia uma mudanga importante no
modo de compreender os sintomas. Freud nao se limita a descrevé-los: investiga o processo
de sua formagdo. Sua ruptura com Beard ndo ocorre pelo abandono de seus conceitos, mas
pela transformacdo dos problemas recebidos dessa tradicao.

Retomar a contribuicdo de Beard permite compreender melhor a singularidade desse
movimento. Freud nao foi o primeiro a investigar o esgotamento psiquico, os sintomas somati-
cos e o nervosismo moderno. Sua originalidade esta em transformar esse campo de investiga-
¢do em uma questdo sobre a sexualidade e os diferentes destinos da excitacdao. Na passagem
entre a concepcao de Beard, centrada em um sistema nervoso sobrecarregado, e a hipétese
freudiana de uma excitacao sexual que ndo encontra elaboragao psiquica, a angustia deixa de
ser entendida apenas como sinal do desgaste provocado pela civilizagdo e passa a constituir
um problema central para a clinica e para o desenvolvimento da teoria psicanalitica.
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