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RESUMO

O presente trabalho busca compreender a atuagdo clinica no que se refere a angustia, mais
especificamente no atendimento psicoterdpico com base no referencial tedrico
Fenomenologico-Existencial. Como caminho metodoldgico utilizou-se a revisdo narrativa de
literatura. Sendo assim, o primeiro passo foi buscar na filosofia heideggeriana a compreensao
das tonalidades afetivas que afinam a existéncia do Dasein com o mundo, mais
especificamente resgatou-se a angustia como tonalidade afetiva fundamental. O segundo
passo foi revisar o conceito de angustia na Daseinsanalyse clinica de Medard Boss, onde
nota-se o distanciamento entre o pensamento de Boss e Heidegger no que concerne a angustia.
Como terceiro passo, tendo em vista esta diferenciacio, buscou-se autores que compreendem
a angustia em contexto clinico ndo como caracteristica de ser-doente ou limita¢do do Dasein,
mas como forma de possibilitar a abertura do Dasein ao ser-no-mundo de forma propria,
optamos por Ana Feijoo que propde uma clinica daseinsanalitica na qual o que estd em jogo €
romper com os padroes sedimentados do modo de ser na cotidianidade, possibilitando o
despontar das tonalidades afetivas fundamentais. Sendo assim, concluimos a existéncia de
duas formas de se atuar clinicamente com pressupostos heideggerianos: uma que compreende
a angustia como patoldgica e busca sua eliminagdo através do abrigo, confianca e amor — a
Daseinsanalyse de Boss; e a outra que, entendendo a angustia como tonalidade afetiva
fundamental e busca a promog¢do da angustia na psicoterapia — a clinica com fundamentos
daseinsanaliticos de Feijoo.

Palavras-chave: Angustia. Daseinsanalyse. Martin Heidegger. Medard Boss. Ana Feijoo.



ABSTRACT

This academic work seeks to understand the clinical performance in relation to anguish, more
specifically in the psychotherapeutic treatment based on the phenomenological-existential
theoretical reference. As methodological approach, it has used the literature narrative review.
First of all, was seek in Heideggerian philosophy the understanding of the affective tonalities
that tone the existence of Dasein in the world, most specifically retaken the anguish as
fundamental affective tone. Secondly, was reviewed the concepts of anguish in the Clinical
Daseinsanalyse of Medard Boss, there is noted a distance between the idea of Boss and
Heidegger as far as anguish. Finally, seeking this differentiation, was sought authors who
understand the anguish in the clinical context not as characteristics of being-sick or restriction
of Dasein, but as a way of enabling the disclosure of Dasein being-in-the-world properly. Was
opted for Ana Feijoo who proposes a daseinsanalitical clinic in which seeks for a rupture of
sedimented standards the way of being in everyday life, enabling the outbreak of the
fundamental affective tonalities. Thus, there are the existence of two ways to act clinically
with heideggerians assumptions: one that understands the anguish as pathological and seeks
its elimination through the shelter, trust and love — Boss Daseinsanalysis.And the other that,
understands the anguish as a fundamental affective tone and seeking the promotion of anguish
in psychotherapy - the clinic with Feijoo's daseinsanalitica foundations.

Key words: Anguish. Daseinsanalysis. Martin Heidegger. Medard Boss. Ana Feijoo.



SUMARIO

INTRODUGCAQ .auueeererererrnrrerenensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssess 9

1 - ANGUSTIA COMO DISPOSICAO FUNDAMENTAL EM MARTIN HEIDEGGER

.................................................................................................................................................. 14
1. 1 Dasein: possibilidade de SEI .........coouiiiiiiiiiiiiiiiieeiee ettt 15
1. 2 Decadéncia: estreitamente de possibilidades.........coocueeeviiiiniiiiniieniiieiieciceeeeee, 16
1. 3 Angustia: abertura as possSibilidades..........ccecueeeiiieiiiieriie e 17
2 - A ANGUSTIA NA DASEINSANALYSE CLINICA DE MEDARD BOSS................. 22
2.1 0 conCeito de ANGUSTIA ......eeerureeeiieeeiieeeite ettt e et ee et e ettt e et e e st e e sabbeesbeeesaneeas 23

2. 2 A lida de Boss com a angistia em atendimento daseinsanalitico: andlise de uma

SIEUACAOD CIIIMICA . .uviiiiiiiiie e et ettt ettt e ettt e e ettt e e e e ta e e e e e aeeeeeeaaaaeeeeessseseeesssaeeesssaeeeannes 28

3 — A ANGUSTIA COMO TONALIDADE AFETIVA FUNDAMENTAL NA CLINICA
DASEINSANALITICA: UMA ANALISE DA SITUACAO CLINICA APONTADA

POR ANA FEIJOQO ..uucuuiinuiirnisensuissensenssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 38
3. 1 O caso de Mariana e a promocao da angistia na pSiCOtErapia.......c.ceevveerverreeeneeenueenne 39
CONCLUSAO . ccuuucincincinsisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 49

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....covvureunseenssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssessasssasssenes 53



INTRODUCAO

O presente trabalho buscard compreender a atuagao clinica no que se refere a angustia,
mais especificamente no atendimento psicoterdpico com base no referencial tedrico
Fenomenol6gico-Existencial, fundamentado no pensamento do filésofo Martin Heidegger.

Martin Heidegger (1889-1976), filésofo alemao, estudou com Husserl em Freiburg, a
partir do método fenomenoldgico desenvolvido por seu mestre, Heidegger propde que o tema
principal da filosofia é questionar-se sobre o Ser. A partir de seus estudos, conclui que, para
se estudar o tema do Ser € necessario ter como fundamento o estudo do Ser do ente que somos
todos nds, ao qual ele aponta que a esséncia deste € justamente ter de ser, ou seja, se da em
sua existéncia (HEIDEGGER, 2015).

Com base neste pensamento, ele fundamenta que o homem ¢ ser-ai (Dasein), ou seja,
ser aberto as possibilidades do mundo. Possibilidades que colocam o Dasein face ao nada
existencial, o que o leva a uma fuga deste lugar para a vida cotidiana.

Na vida cotidiana — ou decadéncia como Heidegger chama —, o Dasein foge de si
mesmo para as coisas do mundo, entretanto, ¢ do que foge que ele corre atrds, pois somente
ao Dasein cabe ser si mesmo (PROC()PIO, 2000).

Ao se descobrir na decadéncia, o Dasein se angustia e, para Heidegger (2015), no
angustiar-se, o mundo nao tem mais nada a oferecer, nem mesmo a presenca do outro, as
coisas perdem seus sentidos, e assim o Dasein € retirado da decadéncia, pois, ndo consegue
mais compreender a si mesmo a partir do mundo e da interpretagcao publica.

Conforme o autor afirma

S6 na angtistia subsiste a possibilidade de uma abertura privilegiada uma vez que ela
singulariza. Essa singularizacdo retira a presenca' de sua decadéncia, revelando-lhe
a propriedade e impropriedade como possibilidades de seu ser. Na angustia, essas
possibilidades fundamentais da presenca, que é sempre minha, mostram-se como
elas sdo em si mesmas, sem se deixar desfigurar pelo ente intramundano a que,
numa primeira aproximac¢do e na maior parte das vezes, a presenca se atém
(HEIDEGGER, 2015. p. 257).

Assim, a angustia, continua Heidegger (2015), possibilita a singularizagao do homem,
pois lanca o Dasein ao encontro com o poder-ser-no-mundo, e assim se abre as possibilidades

como projeto, sendo o Dasein ser-possivel.

' A tradutora Marcia Sa Cavalcante opta por traduzir o termo alemdo Dasein, pela palavra portuguesa
“Presenga”, conforme apresenta no prefiacio de sua traducdo. Neste trabalho optei por utilizar o termo no
alemado, entretanto em cita¢des diretas utilizarei o termo preferido pela tradutora da obra.
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A angtistia singulariza e abre a presenca como ‘“solus ipse”. Esse “solipsismo”
existencial, porém, ndo da lugar a uma coisa-sujeito isolada no vazio inofensivo de
uma ocorréncia desprovida de mundo. Ao contrario, confere a presenga justamente
um sentido extremo em que ela é trazida como mundo para o seu mundo e, assim,
como ser-no-mundo para si mesma (HEIDEGGER, 2015, p. 255).

Tendo por arcaboucgo tedrico o pensamento heideggeriano, Medard Boss (1903 —
1990), psicologo e psiquiatra suico, propde uma teoria clinica psicolégica. A esta teoria
denomina de Daseinsanalyse e busca pessoalmente com Heidegger fundamentar seu
pensamento clinico.

Deste desejo de fundamentar uma pratica clinica com o pensamento de Heidegger,

Boss propde um modelo clinico no qual

Parte-se do pressuposto de que toda e qualquer teoria acerca da existéncia humana
deve ser suspensa para que, assim, seja possivel se aproximar do fendmeno (no caso,
a questdo trazida pelo paciente), atendo-se a todo o detalhamento de como se da o
acontecimento em questdo. Em uma postura hermenéutica, consideramos os
horizontes hermenéuticos que estardo sempre presentes na situacao clinica, e o que
de fato se interpreta sdo os encontros de horizontes, que consistem precisamente no
que se fala e se escuta. Este choque de horizontes € o horizonte mesmo de
apreciagdo do que acontece no encontro clinico, ou seja, da aparicdo da questdo
(fendomeno) (FEIJOO, 2011a, p. 34).

Nesta formulagado clinica, Boss coloca que o Dasein adoece a medida que vivencia a
angustia e a culpa, estes fatores tornam o existente ser-doente. Para Boss (1981): “quase
nenhum par de fendmenos humanos € tdo significativo como a angustia e culpa” (p. 14).

O autor continua afirmando que, a angustia sempre teme um ataque ao Dasein, a
abertura de ser, as possibilidades humanas. Em ultima instancia, toda angustia teme a
possibilidade do ndo-poder-mais-ser, ou seja, teme sua aniquilacdo e para ele Dasein s6 passa
a ndo-poder-mais-ser em sua morte, portanto, toda angustia é fundamentalmente angustia
diante da morte.

Ainda aponta que, paradoxalmente, a angustia teme o Dasein, ou seja, o proprio estar-
ai, sendo que ela sempre se preocupa e zela pela permanéncia deste. Assim, ele ressalta que as
pessoas que mais temem a morte sdo as que mais se sentem angustiadas diante da vida, pois a
ultima € o que possibilita a primeira.

Portanto, Boss propde que o Dasein deve ser libertado da angustia, para poder
vivenciar sua existéncia em todas as possibilidades, sendo assim, coloca como meta para
psicologia libertar o paciente da angustia e da culpa através do amor e da confianga (BOSS,
1981).

Esta diferenciacdo entre o pensamento de Heidegger e o de Boss, proporcionaram que
outros autores compreendessem a angustia em contexto clinico de outra forma, ndo como ser-

doente ou limitacdo do Dasein, mas como forma de possibilitar a abertura ao ser-no-mundo,
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como aponta Procopio (2000, p. 44) “O objetivo da andlise existencial € levar o cliente a
aproximar-se de si-mesmo através da aceitacio da angustia originéria do ser”.

Ora, a ideia para elaboracao deste trabalho surgiu durante minha graduacao, onde pude
entrar em contato com os diversos referenciais tedricos da Psicologia, sendo um deles a
Fenomenologia-Existencial. Esta abordagem da Psicologia me chamou a atenc¢do devido ao
fato de romper com todos os determinismos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Assim, a
Fenomenologia-Existencial busca uma atuagdo despatologizante na Psicologia, rompendo
com as correntes tradicionais psicoldgicas e instituindo uma outra forma de pensar.

Dentro dos estudos realizados nesta abordagem, deparei-me também com a questdo da
angustia, tema que me chamou muita a atencdo. Isto porque, em meus atendimentos
psicoterapicos — realizados em estagios supervisionados no curso de Psicologia — percebi que
a angustia € tema recorrente no discurso dos pacientes. Para compreender melhor a angustia
busquei autores que tematizam esta questdo no contexto de suas clinicas psicoldgicas.

Dos diversos materiais encontrados, destaco o livro Angiistia, Culpa e Libertagdo, de
Medard Boss. Este autor destaca que na maioria dos casos clinicos, os pacientes sao
acometidos pela angustia e pela culpa, entretanto, ele aponta uma transformacao entre a forma
que a angustia é vivenciada pelo paciente (BOSS, 1981).

O autor diz que os pacientes do século XIX manifestavam sua angustia através das
histerias, tremores de guerra ou quadros patologicos de fobias. Ja os pacientes do século XX
tendem a esconder suas angustias e isto reflete em patologias fisicas, como doengas cardiacas,
géstricas, intestinais entre outras. Também ressalta que a angtstia pode manifestar-se através
do tédio no existente (BOSS, 1981).

Este pensamento de Boss se demonstra pertinente ainda no século XXI, evidenciado
por diversas pesquisas que se propde a pensar o tema da angustia e como esta é vivenciada na
contemporaneidade (PROCOPIO, 2000; FEIJIOO, 2011b 2011c; SANTOS e PANSARELLI,
2016).

Entretanto, podemos pensar se a atuacdo proposta por Boss, para se trabalhar a
angustia na clinica, € favoravel ao contexto da psicologia clinica com base Fenomenoldgica-
Existencial, haja vista que Boss propde como objetivo principal da psicoterapia eliminar a
angustia do paciente através do amor e da confianca (BOSS, 1981).

Como sinaliza Feijoo (2011a. p. 34), pode-se duvidar, “se a clinica em Boss ainda tem
ou ndo pretensdes interventoras, que pretendem levar o analisando para um objetivo com

énfase valorativa”. Contrapondo-se ao pensamento de Boss, alguns autores, como Procépio
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(2000) e Feijoo (2011a; 2011b; 2011c), propdem que o objetivo da psicoterapia é promover a
angustia na pessoa, para assim ela se abrir as possibilidades do ser-no-mundo.

Ora, dito isto, este trabalho tem como objetivo geral explorar as formas de se trabalhar
a angustia na clinica daseinsanalitica. Ou mais especificamente, o que pretendemos consiste
em analisar o modo como dois autores — Medard Boss e Ana Feijoo — que se inspiraram em
Heidegger, trabalham a angtstia no seu contexto terapéutico, tendo como referéncia propor
uma pratica clinica daseinsanalitica

Como visto anteriormente, Medard Boss busca eliminar a angustia de seus pacientes
na clinica daseinsanalitica, ja Feijoo ressalta a necessidade de se promover a angustia. Tais
apontamentos nos fazem perguntar: qual o lugar da angustia na clinica? A tarefa de um
psicélogo que pretende trabalhar com bases heideggerianas consiste em eliminar ou promover
a angustia? Serd a angustia causa de limitacdo ou abertura do Dasein? A angustia € patoldgica
ou ontologica? Acreditamos que este trabalho contribuird para que a pratica psicoldgica com
bases Fenomenoldgica-Existencial, ou mais precisamente as que se intitulam daseinsanalitica,
estejam mais afinadas com a perspectiva filosofica de M. Heidegger.

Para responder tais perguntas, a proposta metodoldgica para elaboracao deste trabalho
consiste em uma revisdo narrativa de literatura. Por meio desta revisdo, buscaremos
compreender a anguistia no pensamento de M. Heidegger e quais as possiveis atuacdes do
terapeuta com uma proposta daseinsanalitica.

No primeiro capitulo, faremos uma revisdo do conceito de angtstia € como o Dasein
se relaciona com este conceito a partir da obra principal do pensamento heideggeriano Ser e
Tempo utilizado como fundamento para o desenvolvimento da Daseinsanalyse.

Recorreremos também a prelecao O que é Metafisica?, texto publicado posterior a Ser
e Tempo, ponto no qual relacionaremos, o que € chamado de primeiro pensamento
heideggeriano, como o segundo pensamento — posterior a publicacdo de sua obra principal.
N3ao obstante, como bem coloca Casanova (2015), ndo € possivel separar o pensamento do
autor, mas notar o movimento de amadurecimento em que este se desenvolve, ou seja,
percebemos uma viragem no pensamento do autor, mas nao uma mudanca radical.

No segundo capitulo, utilizaremos a obra de Boss Angiistia, Culpa e Libertacdo para
rever o conceito de angustia, € como, para este autor, o Dasein torna-se ser-doente através da
vivencia da angustia. Entendida desta forma, a angustia se torna patologia e logo, Boss propde

que ela deve ser elimina através da analise.
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Neste ponto, recorreremos a um caso clinico publicado por Boss, em seu livro
Psychoanalysis and daseinsanalysis, para apresentarmos a proposta que ele utiliza para
eliminar a angustia de seu paciente.

No terceiro capitulo, apresentaremos a proposta de atuacao clinica de Feijoo. Para isto
utilizaremos um caso publicado em seu livro A escuta e a fala em psicoterapia. Deste caso
clinico, apontaremos a proposta da autora que ndo compreende a angistia como patologia,
pelo contrario, em varios momentos promove a angustia em sua paciente tendo como fim uma
acdo terapéutica.

Destes levantamentos, acreditamos que se ndo conseguirmos responder as questoes
levantadas anteriormente, a0 menos estaremos mais aptos para uma atuagao sobria e afinada
com as proposta fenomenoldgica-hermenéutica desenvolvida por Heidegger.

Talvez, até mesmo outros pontos a serem refletidos aparecerdo, tendo em vista que
este trabalho ndo tem a pretensdo de atribuir valor as formas de atuagdo clinica, nem mesmo
apontar para erros ou acertos no processo daseinsanalitico. Se este fosse o objetivo ja perderia
seu referencial fenomenoldgico-existencial, que parte fundamentalmente da liberdade e
compreende que a atuagdo clinica, deve ser elaborada tendo por ponto de partida ndo teorias
ou técnicas, mas sim a compreensdo existencial de cada encontro terapéutico.

Portanto, buscaremos apresentar caminhos, a luz da filosofia de Heidegger, de formas
de atuar em psicoterapia na lida com a angustia do paciente. Sendo assim, este trabalho ndo
encerra as discussdes sobre o assunto, pelo contrario quer provocar e levantar ainda mais

debates sobre o tema.
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1 — ANGUSTIA COMO DISPOSICAO FUNDAMENTAL EM MARTIN
HEIDEGGER

Angustia € um tema central na obra de Martin Heidegger, de modo especial em sua
obra principal Ser e Tempo. Como aponta Fernandes (2013), a angustia assume lugar
privilegiado no pensamento heideggeriano.

Para Heidegger, assim como para todo pensamento fenomenoldgico-existencial, a
angustia ndo é tomada como algo patologico ou como sentimento negativo, pelo contrario ela
€ uma experiéncia que nos coloca face a face com nossas possibilidades e nossa liberdade
diante do nada existencial (ANGERAMI-CAMON 2000).

Assim sendo, é necessario compreender o conceito de angustia ndo como ideia isolada
em uma unica obra do autor, para que isto ndo ocorra, recorremos a outro texto, no qual o
autor aborda o assunto. Em sua prelecao O que é Metafisica?, ele retoma o conceito exposto
em Ser e Tempo e acrescenta novas perspectivas ao termo.

Ainda, faz-se necessario compreender outros conceitos construidos por Heidegger em
suas obras, para ndo tomarmos a angustia de maneira leviana e infundada. Para tanto,
devemos compreender o caminho trilhado por Heidegger, até sua constru¢@o sobre a angustia
como disposi¢cao fundamental do ser.

Na constru¢do de seu pensamento, o autor define primeiramente qual o tema central da
filosofia, conforme apresentado anteriormente, o que é o Ser. A partir disto, ele faz uma
andlise dos entes intramundanos e da relagdo que o Dasein estabelece com estes entes,
chamado por ele de mundo (CASANOVA, 2015).

Desta relagao, fundamentam-se alguns conceitos, que sao disposi¢cdes nas quais o
Dasein vivencia seu ser-no-mundo, modos de existéncias nos quais o Dasein estd na maior
parte do tempo. Disto, o filosofo propde que o ser-ai se encontra em um estado distante de sua
indeterminacdo original, vivendo de forma publica, inauténtica e alienada (HEIDEGGER,
2015).

Como saida desta condi¢do, Heidegger (2015), nos apresenta a angustia, uma
possibilidade de retirar o homem da condi¢dao de decadéncia, na qual se encontra na vida

cotidiana, imerso nos utensilios intramundanos.
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Isto posto, poderemos, para uma melhor compreensdo da angustia no pensamento
heideggeriano, nos questionar: o que € Dasein? Qual sua disposi¢dao original? O que §é
decadéncia? E possivel nos libertarmos deste modo de ser?

Portanto, neste momento procuraremos esclarecer de forma breve, a luz do
pensamento heideggeriano, o que € Dasein e decadéncia, conceitos fundamentais para
compreendermos a abertura as possibilidades, estado original no qual o Dasein se encontra e o
movimento de fuga deste estado para um modo existencial que fecha as possibilidades, para,
em segundo momento, apresentarmos a angustia como disposicao fundamental que possibilita

a abertura do ser-ai.

1. 1 Dasein: possibilidade de ser

O termo alemao Dasein possui diversas possibilidades de traducdo para a lingua
portuguesa, a tradutora Marcia Sa Cavalcante, em seu preficio a traducao portuguesa de Ser e
Tempo descreve algumas destas possiveis tradugdes e, opta por escolher a palavra “presenca”
para designar o Dasein. Outros autores (PROCOPIO, 2000; CASANOVA, 2015) utilizam a
expressao em portugués ser-ai como traducao de Dasein.

Nao € somente a traducao da palavra que causa confusdo em seu entendimento, muitos
autores descrevem o Dasein como a forma que Heidegger define o homem. Entretanto,
Dasein vai além do que a defini¢ao heideggeriana de homem, este termo indica uma nova
forma de pensar o ser do homem. Conforme Casanova (2015, p. 89): “Antes de mais nada, é
preciso ter em vista o fato de ser-ai ndo ser um termo cunhado por Heidegger a partir da
pergunta: o que € o homem? ”. O autor continua dizendo que o termo impossibilita tal
pergunta, pois possui um modo de ser diferente de todos os outros entes.

A partir disto, Heidegger modifica o lugar do homem no pensamento nao s6 da
filosofia, mas de todas as outras ciéncias contemporaneas, em especial, podemos ver como

esta nova forma de pensar o homem afetou e influenciou a psicologia

Todas as representacdes encapsuladas objetivantes de uma psique, um sujeito, uma
pessoa, um eu, uma consciéncia, usadas até hoje na Psicologia e na Psicopatologia,
devem desaparecer na visdo daseinsanalitica em favor de uma compreensdo

completamente diferente (HEIDEGGER, 2001. p. 33).

Heidegger (2015), define o Dasein nao como algo simplesmente dado que possa vir a

ser alguma coisa, ele nos diz que primeiramente, Dasein € possibilidade de ser, ou seja, o ser-
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ai € o que ele pode ser e do modo que ele pode ser intimamente relacionado com as ocupagdes
com o mundo, a preocupagao com os outros e a possibilidade de ser si mesmo.

Casanova (2015), nos diz que o fato do homem nao possuir determina¢des em sua
esséncia e a impossibilidade de fixa-lo em uma coisa especifica, faz com que Dasein seja o
termo que melhor define o ser do homem, que ndo pode ser descrito por um conjunto de
determinacdes acidentais.

Ele continua que, o Dasein se caracteriza como um ser que nao possui determinagdes
biologicas, psicologicas, espirituais ou sociais, ou seja, tudo aquilo que ele é, s6 determina-se
pelo nexo existencial estabelecido com um de seus possiveis modos de ser. Portanto, o Dasein
€ um poder-ser “que sé conquista a si mesmo a partir de suas multiplas possibilidades de ser”
(CASANOVA, 2015, p 91).

Isto posto, o Dasein se constitui fundamentalmente pela sua abertura ao poder-ser e
poder-compreender aquilo que se mostra em sua clareira existencial, assim, o Dasein nunca é
um ente como os outros entes, algo passivel de objetivacdo, algo simplesmente dado, mas
antes ele € fundamentado pela sua indeterminagao (HEIDEGGER, 2001).

E importante destacar, de acordo com Casanova (2015), que as possibilidades do
Dasein sempre se concretizam na facticidade do mundo, ou seja, ele ndo se apresenta
primeiramente como um puro poder-ser, que depois decide entre as possibilidades que se
apresentam disponiveis no mundo. O préprio fato de existir, ja inscreve o Dasein em
possibilidades existenciais especificas, que se concretizam na historicidade na qual esta
inserida.

Portanto, o Dasein € um ente abandonado em um mundo fatico, e a partir da
familiaridade com este mundo ele vai construindo suas possibilidades de ser, isto o torna um
ser-no-mundo, nao pelo fato de estar dentro de um espago chamado mundo, mas sim por
encontrar no mundo a sua propria morada.

Ora, como descrito, o Dasein ndo pode estar em um estado puro e original de
possibilidades, pois € constantemente ser-no-mundo e ser-com-os-outros. A partir desta
perspectiva, nos aparecem algumas questdes: como se encontra o Dasein em relagdo aos entes
intramundanos? E como se estabelece a relacdo com os utensilios e com os outros homens? A
estas perguntas, Heidegger (2015), nos diz que o Dasein encontra-se em um estado de

decadéncia.

1. 2 Decadéncia: estreitamento de possibilidades
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Heidegger (2015), apresenta o modo de ser fundamental da cotidianidade como
decadéncia. A este termo, o autor ressalta que nao possui uma avaliacdo negativa apenas
indica uma maneira que frequentemente o Dasein esti junto ao mundo das ocupacoes.

Neste modo de ser, o Dasein encontra-se totalmente absorvido pelo mundo e pela co-
presenca dos outros no impessoal, assim nao pode ser si-mesmo. Nao obstante, poder nao ser
si-mesmo € visto como uma possibilidade positiva.

Como bem coloca Casanova (2015), o conceito de decadéncia, ndo tem um carater

valorativo ou moralizante

Ao ouvirmos expressdes como ‘“ditadura do impessoal”, “impropriedade”,

LEINNTS

“decadéncia”, “falatério”, “ambiguidade” e “curiosidade” , expressdes correntes na
concepcdo heideggeriana do modo de o ser-ai se encontrar de inicio e na maioria das
vezes imerso no mundo fatico que € o dele, tendemos a pensar essas expressdes em
uma chave antropoldgico-moralizante e a ler Ser e Tempo, por conseguinte, como se
0 que estivesse em questdo na obra fosse determinar o0 modo como precisamos
conquistar 0 nosso si mesmo, como se o texto levantasse de maneira sistemética a
questdo de saber como o ser-ai singular se transforma no que ele verdadeiramente é.
(...) O que Heidegger nos indica (...) € que todas as expressdes acima precisam ser
pensadas como dimensdes constitutivas da fenomenalidade intrinseca ao ente dotado
do carater de ser-ai. (p. 103-104).

Diante do mundo decadente, o homem assume uma publicizacdo de seu ser, e vive de
uma maneira inauténtica, imerso nos afazeres cotidianos, tornando-se mais um na multidio,
ou seja, na decadéncia o Dasein desvia-se de si mesmo (SANTOS e PANSARELLLI, 2016).

O modo de ser na decadéncia, segundo Fernandes (2013), determina o Dasein a partir
de possibilidades sedimentadas, mas, por fim, acaba fechando-o de sua condi¢dao fundamental
de poder-ser, ou seja, sua indeterminagao origindria.

Este fechamento de possibilidades, joga o ser-ai de encontro com sua possibilidade
original de poder-ser, isto promove no Dasein a angustia, determinacdo ontoldgica, que retira
o homem da decadéncia e o lanca diante do nada que € ser-si-mesmo. (SANTOS e

PANSARELLI, 2016).

1. 3 Angistia: abertura as possibilidades

Primeiramente, € necessario compreendermos a diferenca entre angustia e medo. Para
Heidegger (2015), os dos termos se aproximam fenomenologicamente, haja vista que muitas

vezes se chama de medo o que € angtstia e de angtstia o que € medo.
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Entretanto, o autor pontua uma diferengca fundamental entre eles, ele nos mostra que o
medo sempre € medo de alguma coisa definida, de um ente intramundano. Nao obstante, a
angustia nao possui um objeto no mundo, do qual se angustia.

Casanova (2015) acentua, que esta diferenca fundamental repousa sobre o fato do
temor possuir um objeto ao qual teme, que vem ao encontro do Dasein e se apresenta como
ente intramundano, uma coisa que se torna ameagadora, e este temor nasce em sintonia com a
imersdo do Dasein no mundo cotidiano. J4 a angustia, ndo possui qualquer relacio com os
entes intramundanos, ndo nasce de qualquer coisa do mundo circundante, ela surge do
despontar do préprio ser-ai.

Por esta angustia ndo entendemos a assaz frequente ansiedade que, em ultima
andlise, pertence aos fendmenos do temor que com tanta facilidade se mostram. A
angustia é radicalmente diferente do temor. NOs nos atemorizamos sempre diante
deste ou daquele ente determinado que, sob um ou outro aspecto determinado, nos
ameaca (HEIDEGGER, 1991, p. 39).

Por tanto, o “com qué” da angustia é sempre indeterminado. Isso demonstra que o
objeto da angustia € irrelevante e ndo pode ser intramundano, pois nenhum objeto que se
encontra no interior do mundo pode servir para a angustia se angustiar. O fundamento da
angustia nao se encontra em lugar nenhum, e isso € o que a caracteriza (HEIDEGGER, 2015).
Ja o “ante 0 qué” da angustia, nos diz Casanova (2015), ndo € alguma coisa que se mostra na
vida cotidiana, ndo pode ser nenhum ente intramundano, pois o “ante o que” da angustia é
justamente aquilo de que o Dasein foge, fundamentalmente seu ser-ai e suas possibilidades de
ser.

O Dasein ndo sabe com o que € que se angustia € nem mesmo sabe em que local se
encontra este algo que o angustia. Portanto, estando em lugar nenhum, o objeto ndo pode se
aproximar em nenhuma dire¢do, entretanto encontra-se sempre por ai, como diz Heidegger
(2015, p. 253): “(...) tao proximo que sufoca a respiracio e, no entanto, encontra-se em lugar
nenhum”.

Em seu texto O que é Metafisica?, Heidegger (1991), analisa o nada e retoma o
conceito de angustia apresentado primeiramente em Ser e Tempo, e segundo ele, quando
angustiados podemos dizer que nos sentimos estranhos, ndo obstante ndo podemos dizer
diante de que nos sentimos estranhos. Sendo assim, nos afastamos de todos os entes, haja

vista que o que nos angustia ndo € determinado. Assim, o que nos resta € justamente

“nenhum” ente, ou seja, a angustia manifesta o nada

2

Que a angtistia revela o nada é confirmado imediatamente pelo préprio homem
quando a angustia se afastou. Na posse da claridade do olhar, a lembranca recente
nos leva a dizer: Diante de que e por que nds nos angustidvamos era “propriamente
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— nada. Efetivamente: o nada mesmo — enquanto tal — estava ai (HEIDEGGER,
1991, p. 40).

Portanto, a angtstia coloca o Dasein diante do nada que é, e assim possibilita sua
abertura ao poder-ser mais origindrio, restituindo ao ser-ai sua existéncia auténtica, sua
propriedade fora da decadéncia, ou seja, angustiar-se € a possibilidade de abertura do mundo
para o Dasein, € isso que abre o mundo como mundo (HEIDEGGER, 2015).

A angustia abre o Dasein as possibilidades de ser-si-mesmo, de poder-ser proprio,
retornando ao lugar de ser-no-mundo, neste ponto vale ressaltar, como Casanova (2015), que
este poder-ser ndo possui carater moralizante, mas antes € uma chave fenomenolégica para os

modos de ser do Dasein

A propriedade ndo € o bem para o qual devemos tender, assim como a

impropriedade ndo € o mal do qual devemos escapar. Elas sdo muito mais
possibilidades constitutivas de todo ser-ai, possibilidades nas quais ja nos
encontramos desde o principio jogados (p.123).

Quando o Dasein se encontra na decadéncia, ndo deixa de ser um poder-ser, apenas
realiza o poder-ser nas ocupacdes da cotidianidade, nos entes intramundanos. Assim, do que o
Dasein foge é sempre o que lhe acompanha mesmo na vida cotidiana, pois nunca pode deixar
de ser-ai (CASANOVA, 2015).

Ainda segundo Casanova (2015), a angustia: “rompe com a tendéncia produzida pela
decadéncia e impede o prosseguimento da simples fuga de si mesmo por parte do ser-ai
imerso no mundo das ocupacdes cotidianas” (p. 125).

Para Fernandes (2013), na vida cotidiana, estamos em repeticdes constantes de
preconceitos e modos sedimentados de ser, e a singulariza¢do do ser-ai, possibilita a quebra
deste circulo e se abre um espaco para que algo novo aconteca e outros modos de ser-no-
mundo possam se realizar, assim, podendo haver uma transformagdo existencial. Nao
obstante, para que isto ocorra € necessdria uma situacdo limite, que € uma total perda de
sentido do mundo, ou seja, a propria angustia.

De inicio, o mundo fornece ao Dasein mobilizadores estruturais que possibilitam agir
de uma forma que tenha sentido em meio as significacOes presentes no mundo factual.
Entretanto, no momento em que se angustia, os entes intramundanos, até mesmo o ser-com,
perdem seus sentidos. As ocupagdes cotidianas se esvaziam de significado. A partir desta
quebra de sentido do discurso cotidiano, o Dasein pode retomar seu poder-ser mais proprio

(CASANOVA, 2015).

Confrontado com a suspensdo da significincia trazida pela angtstia, o ser-af se vé
imerso em uma situacdo na qual descobre a possibilidade de conquistar a
possibilidade que ele € a partir de seu poder-ser mais préprio e de superar a0 mesmo
tempo o dominio do discurso fético cotidiano (CASANOVA, 2015, p. 129).
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Por meio do modo de ser angustiado o ser-ai passa a assumir a responsabilidade de
assumir-se como poder-ser-no-mundo e a partir disto, o Dasein pode se singularizar
(FERNANDES, 2013).

Portanto, a angustia se apresenta como a possibilidade de singularizagdo do Dasein,
sendo ela fundamental, o que possibilita ao homem perceber-se abandonado no mundo —
mesmo sendo ser-com — pois s cabe a pessoa ser-si-mesmo e se apropriar de seu projeto

(SANTOS e PANSARELLLI, 2016).

Na presenca, a angustia revela o ser para o poder-ser mais proprio, ou seja, o ser-
livre para a liberdade de escolher e acolher a si mesma. A angustia arrasta a presenca
para o ser-livre para... (pro-pension in...), para a propriedade de seu ser enquanto
possibilidade de ser aquilo que ja sempre ¢ (HEIDEGGER, 2015. p. 254).

Assim, Heidegger (2015), define a angtstia como disposi¢do e como tal, é ela a
possibilidade de abertura do mundo para o Dasein, ou seja, a angustia que abre o mundo

como mundo. Paradoxalmente a isto, o autor nos diz que

Naquilo com que a angustia se angustia revela-se o “é nada e ndo estd em lugar
nenhum”. Fenomenalmente, a impertinéncia do nada e do lugar nenhum
intramundanos significa que a angustia se angustia com o mundo como tal. A total
insignificincia que se anuncia no nada e no lugar nenhum nao significa auséncia de
mundo. Significa que o ente intramundano em si mesmo tem tdo pouca importancia
que, em razdo dessa insignificAncia do intramundano, somente o mundo se impde
em sua mundanidade (HEIDEGGER, 2015. p. 253).

Esta disposicdo que € a angustia, assume o carater de disposi¢dao fundamental no
pensamento de Heidegger pois possibilita a abertura do Dasein ao poder-ser: “A mesmidade
existencial do abrir e do aberto em que se abre 0 mundo como mundo, o ser-em como poder-
ser singularizado, puro e lancado, evidencia que, com o fendmeno da angtstia, se fez tema de
interpretagdo uma disposi¢ao privilegiada” (HEIDEGGER, 2015, p. 255).

O autor nos diz que a disposi¢do nos revela o modo como o Dasein esti e: “Na
angustia, se esta ‘estranho’. Com isso se exprime, antes de qualquer coisa, a indeterminacao
caracteristica em que se encontra a presenca na angustia: o nada e o ‘em lugar nenhum’”
(HEIDEGGER, 2015. p. 255). Portanto a angustia revela ao Dasein o seu estado original, o
nada. O que o restitui seu lugar de origem, sua indeterminagdo, o seu poder-ser-si-mesmo,
como aponta Kahlmeyer-Mertens (2014. p. 107), a angustia é “vertigem em face do nada que
somos e do poder-ser que tal nada possibilita”

Ora, sendo a angtstia disposi¢do fundamental ao ser-ai, que possibilita sua abertura as
possibilidades, como ela pode ser compreendida como algo patologizante? Porque ela é
vivenciada de forma dolorosa? Pode o Dasein se libertar da angtstia? Quais as possibilidades

de vivenciar a angustia?
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Estes questionamentos mobilizaram diversos autores a tentarem compreender a
angustia no pensamento heideggeriano. Alguns se mantiveram afinados a sua proposta, outros
compreenderam a angustia como angustia psicoldgica e ndo como angustia existencial.

Cabe ressaltar, que o préprio Heidegger (2015), nos apresenta a anguistia como um
sentir-se estranho ou como um sentir-se fora de casa, abandonado em um mundo estranho ao
Dasein, que ao mesmo tempo € o mundo onde as possibilidades podem acontecer. Ou seja, o
ndo sentir-se em casa nao deve ser compreendido como um retirar-se do que se €, mas antes €
o fendmeno mais originario do ser-ai.

Diante do exposto, cabe agora investigar 0 modo como Medard Boss compreende a
angustia em seu contexto clinico. Vale destacar, que a proposta de Boss foi recorrer a
Heidegger a fim de propor uma pratica clinica psicoterapica fundamentada no modo como
este filosofo compreende o existir humano. Este foi o objetivo de sua Daseinsanalyse clinica.
O que pretendemos, por conseguinte, € ir a Boss e investigar como a angustia € tratada no seu

contexto dasaisanalitico.
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2 — A ANGUSTIA NA DASEINSANALYSE CLINICA DE MEDARD BOSS

Antes de iniciarmos a investigacdo da angustia na compreensao de Medard Boss, é
necessario fazermos um pequeno resgate histérico de sua trajetéria na psiquiatria, como ele
conhece a obra de Heidegger e como busca, junto a este filosofo, introduzir seus pensamentos
na psicologia, o que resulta na criacdo de sua Daseinsanalyse.

Isto se faz crucial, pois, como veremos, alguns marcos na trajetoria profissional e
pessoal de Boss contribuiram para a elaboracdo de sua compreensdao de conceitos
fundamentais para sua clinica, por exemplo, a angustia, bem como em sua lida em
atendimento clinico.

Antes de conhecer a filosofia de Heidegger, Boss trabalhava como psiquiatra e fazia
analise didatica com Freud, além de estudar com o circulo psicanalitico em Berlim, o que,
segundo Moreira (2011), fez com que ele mantivesse uma vertente psicodinamica em seus
trabalhos até servir como médico na Segunda Guerra Mundial.

A autora destaca ainda, que ele estava desmotivado em relagdo a prética psiquidtrica
tradicional e aos referenciais psicodinamicos, enquanto servia na Guerra, sentiu-se entediado
e buscou leituras para se entreter. Uma destas leituras foi o livro Ser e Tempo, a partir desta
leitura, Boss buscou desenvolver uma pratica psicoterapéutica fundamentada nos principios
existenciais propostos por Heidegger (MOREIRA, 2011).

Assim, ap6s o término da Guerra e o fim das restricdes impostas aos alemaes, Boss
comegou a se corresponder com o filésofo e em uma destas cartas surge a proposta que
Heidegger fosse até a casa do psiquiatra na Suica, para apresentar seu pensamento a um grupo
de médicos, amigos e alunos do psiquiatra.

Assim, durante dez anos, Heidegger se reuniu com este grupo, para discutir uma
pratica clinica fundamentada em seu pensamento, além destes seminarios, manteve conversas
particulares com Boss. Os materiais produzidos nestes anos, bem como as cartas trocadas
entre o psiquiatra e o fildsofo, foram compilados e editados por Boss, o que resultou no livro
Semindrios de Zollikon (HEIDEGGER, 2001).

Boss, no Prefdcio a Primeira Edigdo dos Semindrios de Zollikon (Heidegger, 2001),
escreve que Heidegger o revelou que sempre desejou manter contato com um médico que

demonstrasse entendimento pela sua filosofia, pois via a possibilidade desta ndo ser restrita
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aos filésofos, mas que pudesse beneficiar pessoas, principalmente as que se encontram
necessitadas de ajuda.

Assim, Boss nega o conceito de estrutura psiquica proposta por Freud, além de rejeitar
qualquer definicdo causal para os sofrimentos psiquicos e propde uma clinica na qual os
fendmenos possam aparecer como sdao, em um mundo sedimentado, marcados por seu
horizonte histérico, no qual cada pessoa se depara com suas possibilidades de poder-ser
(BOSS, 1963).

Mesmo contrapondo alguns pensamentos centrais da psicandlise, o psiquiatra ainda
mantém em sua postura daseinsanalitica algumas técnicas desenvolvidas e propostas por
Freud, como o uso do diva, a associagao livre e a interpretagao de sonhos, além de propor que
as técnicas desenvolvidas por Freud fossem melhor utilizadas por daseinsanalistas que pelos
proprios psicanalistas ortodoxos. (BOSS, 1963).

Ora, diante disto podemos compreender a trajetoria que leva Boss a conceituar as
tonalidades afetivas presentes no ser-ai, bem como compreender sua proposta clinica na lida
com tais fendmenos. Portanto, agora, podemos fazer uma analise mais aprofundada da

tonalidade afetiva da angustia.

2.1 O conceito de angustia

Para iniciarmos, € necessario pontuar assim como Kahlmeyer-Mertens (2012), que a
Daseinsanalyse se interessa pela angustia enquanto fendmeno clinico, ou seja, parte do
dominio Ontico-existenciario em sua tematizagao.

Em seu livro Angiistia Culpa e Libertacdo, Boss analisa o conceito de angustia e
culpa? a luz de sua Daseinsanalyse. Silva (2016), destaca que o psiquiatra determina a
angustia e a culpa como fatores dominantes na vida das pessoas e que, onde estes elementos
se manifestam de maneira imediata € na esfera dos psiquicamente doentes, ou nas palavras de

Boss

(...) onde o dominio da angustia e da culpa é imediato e palpavel, revelando-se
onipresente, € no ambito dos psiquicamente doentes. Quase todos 0s que procuram o
psiquiatra, estdo sendo intimamente corroidos, declarada ou veladamente, pela
angustia e pela culpa (BOSS, 1981, p. 15).

Antes de iniciar sua discussao sobre o conceito de angustia, Boss (1981), pontua que a

psicandlise freudiana compreende a angustia apenas como um defeito do aparelho psiquico, e

2 Neste trabalho analisaremos exclusivamente a angtstia. No que diz respeito a culpa cf. Boss, 1981.
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assim busca eliminé-la encontrando um nexo causal, em alguma fase do desenvolvimento
psicossexual. Entretanto, ele aponta que a Daseinsanalyse se contrapde as teorias psicologicas
naturalistas, deterministas e psicodindmicas, sendo assim ele critica a psicoterapia realizada
por estas correntes, € diz que ndo € possivel a compreensdo psicoterdpica da angustia através
destas técnicas.

Ora, entdo o que pensa Boss sobre a angustia? Qual sua posi¢ao conceitual em relagao
a este fendmeno? E qual sua proposta na lida da angtstia em psicoterapia? O autor se propde
a afastar-se destas concepcoes psicoldgicas naturalistas e deterministas fundamentando-se na
Andlise do Dasein desenvolvida por Heidegger em Ser e Tempo. Veremos como ele busca
esta superacao das propostas que ele criticou.

Primeiramente, Boss (1981) sustenta que cada angustia humana possui um

(...) de que, do qual tem ‘medo’ e um pelo que, pelo qual teme. (...) O do que de

cada angustia é sempre um ataque lesivo a possibilidade do estar-ai (Dasein)
humano. No fundo, cada angustia teme a extin¢do deste, ou seja, a possibilidade de
um dia ndo estar mais aqui. O pelo que da angustia humana € por isto o proprio
estar-ai, na medida em que ela sempre se preocupa e zela s6 pela duracdo deste
(BOSS, 1981, p. 26).

Portanto, Boss (1981), propde que o desabrigo, a perca do amor materno ou a ameaga
a seguranga sdo causas reais de angtstia aos recém-nascidos. Nao obstante, ele aponta que
mesmo os beb€s mais amparados também experimentardo a angustia, a qual ele denomina
como angustia interna instintiva, sendo assim, para ele todas as pessoas experimentam a
angustia.

Para comprovar isto, o autor apresenta acontecimentos oniricos infantis e fobias

adultas, que revelam a angustia interna instintiva de ndo-poder-mais-ser

Nos pesadelos infantis com animais ferozes, assaltantes ou incéndios devastadores,
que de vez em quando perturbam as noites de praticamente todas as criancas, estas
temem a destruicdo de sua situacdo humana regulada e conhecida, no caos de forcas
compreensivas, dominantes e incontrolaveis de sua vitalidade natural. Ndo ¢ dificil
demonstrar também nas angustias doentias dos adultos, nas fobias patoldgicas, o
mesmo medo de destrui¢do da prépria situacdo humana, deles ja conhecida. (...) eles
experimentam a possibilidade de poderes que os fazem temer a destrui¢do de sua
vida bem harmonizada, segura e convenientemente adaptada, e de seu mundo
estruturado (BOSS, 1981, p. 27).

Ele continua dizendo que estas angustias internas das criangas e dos adultos fobicos, é
sempre medo de ndo-poder-mais-ser. Igualmente, as angustias reais, como as das criangas que
comegam a temer um objeto ou fato que lhe proporcionaram uma experiéncia desagradavel,
ou adultos que temem um ledo solto, também temem o ndo-poder-mais-ser. Porém, o autor
aponta como grande causa de angustia humana o tecnicismo, que destréi as coisas e
experiéncias e as transformam em dados cientificos, desmoronando todas as vivéncias e

retirando os sentidos das experiéncias.
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Assim, a angustia € compreendida sempre em afinacdo com o temor ou a fobia, que se
apresenta ao Dasein em maior ou menor medida, e que em tultima instancia a anguistia sempre
revela-se como medo da morte, do nao-poder-mais-ser. Esta conceituacdo da angustia na
Daseinsanalyse se aproxima com a conceituacdo de finitude no pensamento de Heidegger,
que determina o existente como ser-para-morte, ou seja, que existindo o Dasein ja esta
lancado a possibilidade de morrer (SILVA, 2016).

Conhecendo estas premissas, Boss tenta uma aproximacdo entre o fendmeno da
angustia e a possibilidade de ndo-poder-mais-ser, e durante seu texto levanta alguns
questionamentos sobre a aproximagdo de seu conceito de angustia com a possibilidade de ser-
para-morte do ser-ai (SILVA, 2016).

Nesta aproximacdo, o psiquiatra (BOSS, 1981), escreve que toda angustia sempre
teme um ataque ao Dasein, a abertura de ser, as possibilidades humanas e que
fundamentalmente toda angustia teme a possibilidade do nao-poder-mais-ser, ou seja, teme
sua aniquilagdo. Ele ressalta que o Dasein sé passa a nao-poder-mais-ser em sua morte,
portanto, toda angustia é fundamentalmente angustia diante da morte. Paradoxalmente, o
autor ressalta, que a angustia teme o Dasein, ou seja, o proprio estar-ai, sendo que ela sempre
se preocupa e zela pela permanéncia deste. “Por isso as pessoas que mais temem a morte sao
sempre as mesmas que mais t€m medo da vida que desgasta e pde em perigo o estar-ai. ”
(BOSS, 1981 p. 26).

Ora, sendo a angustia fundamentalmente medo da morte e sendo a morte
fundamentalmente possibilidade do Dasein, Boss se questiona sobre qual o sentido da

angustia na vida das pessoas

No entanto, que outra coisa, a ndo ser esta angustia maior e mais atual, poderia
trazer a luz com maior clareza e insisténcia, o fato de que ela é sempre medo da
morte, medo pelo estar-ai € medo da destruicdo deste. De nada porém o ser humano
tem tanta certeza, como de que um dia ele tem que morrer. Portanto, ndo terd o ser
humano durante toda a vida razdo suficiente em temer pela sua vida, em ter medo de
sua morte, do seu ndo-poder-mais-ser? Portanto, ndo serd a anguistia necessariamente

inerente a vida, como um dote do nosso estar-ai, do qual ndo é possivel, nem
psicoterapicamente, se livrar? (BOSS 1981. p. 28).

Ele se questiona igualmente sobre a culpa, mas como nos aponta Silva (2016), estes
questionamentos ndo sdo levados as tultimas consequéncias na formulacdo do psiquiatra, que
apresenta a seguinte resposta para estas dividas “Se assim for, decerto todos os esforcos
psicoterapicos continuardo sendo para sempre empreendimentos vaos e desesperangados,
mesmo que sejam promovidos muitos Congressos Internacionais em honra da psicoterapia”

(Boss, 1981, p. 33).
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Como vimos, Boss (1981), ressalta que toda angustia € fundamentalmente medo de
nao-poder-mais-ser e o ser-ai estd sempre diante da possibilidade da morte, mesmo assim, ele
propde que algumas pessoas conseguem se libertar da angtstia, como as criangas, pessoas que
conhecem o significado da morte, pessoas que se sacrificam por amor, herdis e santos.

Estas pessoas, mesmo experimentando a angustia em algum momento de suas vidas,
sdo capazes de superd-la e a isto o autor atribui o fato de “pertencer a vida humana este
contra-poder a angustia, que se manifesta nos fenomenos do amor, da confianga e do estar-
abrigado” (BOSS, 1981. p. 33). Sendo assim, o autor defende que “(...) onde reinam o amor, o
estar-abrigado e a confianca toda angustia pode desaparecer” (BOSS, 1981. p. 33 — 34).

Cabe ressaltar neste momento que, como bem coloca Silva (2016), Boss compreende a
angustia na clinica psicoterapica a todo modo com uma opressdo a existéncia. Ainda o autor
nos aponta que Boss foi buscar em trés linguas diferentes o significado do proprio termo

angustia para fundamentar sua ideia, conforme as préprias palavras do psiquiatra sui¢o

Nao estd a palavra alema Angst ligada a latina Angistia e a grega Ancho, a
estreiteza, ao apertado e estrangulado? Portanto, parece que o proprio nome,
angustia, indica que o estar-ai, quando estd em consondncia com a angustia, sé pode
ser visto como algo estrangulado (BOSS, 1981, p. 35).

Entretanto, assim como Kahlmeyer-Mertens (2014. P. 115 -116)

Avaliamos que, neste caso especifico, o recurso geralmente elucidativo as
etimologias grega e alema, ndo presta grande favor, até porque, se Heidegger em sua
analitica existencial pretendesse utilizar o termo “Angst” para se referir ao temor, ele
ndo teria reservado o vocabulo alemao “Furcht” para nomear o tal temor.

Sendo assim, compreendida como estrangulamento, estreitamento e fechamento de
possibilidades, a angtstia na clinica daseinsanalitica assume caréter de ser-doente, e por isto
Boss propde a necessidade de supera-la e elimina-la através da andlise, para assim libertar o
Dasein a sua condi¢ao fundamental de poder-ser. Portanto, a angustia deixa de ser ontoldgica
e assume uma posi¢ao de patoldgica na Daseinsanalyse de Boss.

O autor, ainda sugere que a angustia limita a convivéncia e as relagdes humanas,

promovendo uma alienag¢do na condi¢ao fundamental do ser-com-os-outros

De fato, a angistia do ser humano atual costuma retroceder tanto sua auto-
compreensdo e limitd-la de tal forma, que ele compreende a si proprio apenas como
uma gota d’agua solitaria, trémula, suspensa no ar; mas o oceano, do qual ele
provém e ao qual ele pertence, devido a sua esséncia, este ele ndo pode nem
suspeitar? (BOSS, 1981. p. 35 — 36).

Diante deste fechamento de possibilidades e adoecimento do Dasein, o autor, propde
que o amor, que se contrapde a angustia, € a Unica possibilidade de uma existéncia propria e
auténtica, conforme ele escreve

(...) na condi¢do do amor, o estar-ai estd aberto a uma experiéncia totalmente
diferente, experiéncia que permite reconhecer aquilo que os seres humanos
normalmente chamam de morrer, como sendo o contrario do ndo-poder-mais-estar,
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como sendo um intimo abrir-se e aprofundar-se no amado como um todo (BOSS,
1981. p. 36).

Sendo a angustia compreendida como estrangulamento e estreitamento de
possibilidades e o amor compreendido como o oposto a esta condi¢do, ou seja, como abertura
as possibilidades de ser-ai, Boss (1981), conclui que “a angustia dos seres humanos pode ser
anulada na experiéncia amorosa do pertencer imediato a um fundo inabalavel, basilar”
(BOSS, 1981. p. 36). Portanto, o amor € a tonalidade afetiva fundamental, que abre o Dasein
ao seu poder-ser original, que se contrapde a angustia que € estreitamento e fechamento de
possibilidades.

Antes de encerrar sua teorizacdo sobre a angustia, Boss (1981), tenta uma
reaproximacdo ao conceito de angustia apresentado por Heidegger — como vimos
anteriormente de que a angustia coloca o Dasein diante do nada que € si-mesmo, ou seja,
diante do poder-ser — entretanto, Boss acaba se distanciando ainda mais do pensamento do

filsofo ao propor que a angustia abre caminho ao amor, nas palavras do préprio autor

Mas se alguém se mantém realmente aberto a esséncia total e ndo disfarcada da
angustia, € ai justamente que ela abre aos seres humanos aquela dimensdo de
liberdade na qual, e s6 entdo, se possibilita o desdobrar das experiéncias do amor e
da confianca. Pois a angustia, liberada da mesquinhez subjetivista, do mesmo que o
amor, leva o estar-ai humano nao s6 a possibilidade do maior e do mais rico, mas
também, imediatamente, a possibilidade do totalmente diferente diante de tudo que,
antes de mais nada é, e que como algo que é, tem, ainda assim, seus limites
restritivos. Em outras palavras, ela ainda abre para a dimensdo — bem diversa — do
“Nao-Estar” do “Nada”, mas daquele grande nada, que, ao contrdrio do vazio da
nulidade meramente niilista, abriga tudo dentro de si, e de tal forma que ele tanto
pode encobrir como também desvelar-nos e desvelar as coisas do nosso mundo. Por
isso, a angustia, vivida em sua mais profunda esséncia, ndo s6 ndo contradiz o amor
como sendo seu contra-poder, mas até rompe toda a angustia subjetivista e
psicologista; e sempre superando-se a si mesma — abre o caminho do amor ao

infinito, que tudo abriga e ndo simplesmente E (BOSS, 1981. p.36 — 37).

Ap6s a apresentacdo da angustia, Boss conclui que a meta mais alta da psicoterapia “é
sempre a abertura dos nossos pacientes para a capacidade de amar e confiar, a qual permite
superar toda a opressdo da angustia e da culpa como sendo meros mal-entendidos.” (BOSS,
1981. p. 43). Portanto, ele propde que o objetivo do psicoterapeuta é sempre promover em seu
paciente o amor, a confianca e o estar abrigado, tonalidades afetivas fundamentais na clinica
daseinsanalitica, e assim, ajudar aos pacientes a superarem a angustia.

Estes apontamentos sobre a angustia em Boss, nos fazem refletir sobre sua pratica
clinica, pois, se o daseinsanalista fundamenta-se na proposta heideggeriana e compreende a
angustia como medo-de-ndo-poder-mais-ser e, segundo Heidegger, esta € uma condicdo
existencial fundamental, por que Boss coloca a anguistia como manifestagdo do ser-doente?

Como ele pretende superar a angustia através de uma prética clinica, sendo a angtstia uma

tonalidade afetiva fundamental para Heidegger?
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Neste momento € necessdrio, seguindo um caminho fenomenolégico € como nos
sugere Silva (2016), darmos um passo atrds e analisarmos um caso apresentado por Boss, e

compreender como ele lida com a angustia em seu contexto daseinsanalitico.

2. 2 A lida de Boss com a angiistia em atendimento daseinsanalitico: analise

de uma situacéao clinica

Em seu livro Psychoanalysis and Daseinsanalysis (1963), Boss apresenta alguns
conceitos fundamentais para construcdo da Daseinsanalyse, além de escrever diversos casos
clinicos no qual este fazer clinico foi utilizado.

Ele inicia o livro com um caso intitulado A Patient Who Taught the Author to See and
Think Differently®. Neste caso, podemos observar e levantar alguns apontamentos sobre o
manejo clinico do daseinsanalista, mais especificamente faremos uma anéalise de como ele lida
com a angustia de sua paciente, que apresenta um quadro de esquizofrenia.

O autor apresenta sua paciente da seguinte forma

A paciente, a quem chamaremos Dra. Cobling, cresceu na atmosfera de uma
comunidade rigorosamente ascética, caracterizada por uma excessiva preocupacio
com a mortificacdo da carne e com tudo o que a ela se relacionava. Uma auto-
imagem extremamente rigida, inculcada desde a sua infincia, impunha-lhe total
abnegacdo e ilimitado sacrificio ao dever. Sob imposi¢cdes cruéis, em virtude de sua
excepcional inteligéncia, por uma indomével vontade e uma resoluta autodisciplina,
conseguira chegar a direcdo médica de um importante sanatdrio psiquidtrico, o que
lhe exigiu a superacdo de consideraveis dificuldades externas. Durante muitos anos,
havia se sacrificado, sem limites, a servico dessa institui¢do, cujos beneficios eram
amplamente aproveitados por outros (BOSS, 1963, p. 5).

Desde a infincia, a paciente apresentava diversos quadros depressivos, aos quais os
médicos apontavam causas endogenas. Mesmo estes quadros durando meses, a paciente

conseguia supera-los. Entretanto, pouco antes do inicio de sua anélise o quadro dela agravou

Um ano antes do inicio da analise, tinha perdido seu idoso pai. Desse momento em
diante, comecou a piorar de forma evidente. Sua vida interior sofreu também um
extremo empobrecimento: tornou-se incapaz de qualquer tipo de sentimento, até
chegar a uma espécie de petrificacdo espiritual; ndo conseguia mais pensar, era
incapaz de reter ou captar o que lia; perdeu toda a iniciativa e toda a capacidade de
concentragdo, podendo ficar horas a fio fitando fixamente o espago, vazia de
pensamento e fora de qualquer no¢do de tempo. Sofria de insdnia e tensdo. Com
muita dificuldade, conseguia exercer apenas as atividades rotineiras devido a sua
surpreendente forca de vontade e com a ajuda de fortes sedativos. Um acentuado
tremor das maos, fino e rapido, e uma dilatacio maxima das pupilas evidenciavam
um alto nivel de ansiedade. A propria paciente relutava em admitir esses fatos. Uma
estranha compulsdo ao suicidio dominava-a, tornando-se quase irresistivel devido a

3 A tradugdo do texto para o portugués foi realizada por Aradjo e revisado por Gambini (1999), entretanto
utilizaremos a paginacdo da tradugdo ao Inglés.
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insisténcia da ideia. Estava, sem ddvida, em um estado pré-psicético altamente
precario. Quando comegou a andlise, o mero esforco exigido para dominar os
impulsos autodestrutivos tinham exaurido tanto a sua forca fisica, que ela mal podia
andar (BOSS, 1963, p. 5 - 6).

No inicio da anélise, o terapeuta aconselhou a paciente a aceitar sua incapacidade para
o trabalho e desligar-se completamente dele. Ao acatar esta sugestdo, os primeiros sintomas
psicdticos comecaram a aparecer € a paciente passou a ter visdes de rostos e mascaras, aos
quais ela apresentava em andlise através de desenhos, além de apresentar alucinagdes
auditivas. Pouco tempo depois, ela comecou a sentir-se perseguida e por isto falava apenas em
murmurios com o terapeuta.

Ap6s a apresentacdo do quadro clinico da paciente, o psiquiatra descreve sua primeira

tentativa de intervir terapeuticamente junto a ela

No inicio, o psiquiatra esperava poder falar racionalmente com essa inteligentissima
paciente e colega, mesmo em sua psicose, usando o método de “persuasdo” de
Dubois. Ele tentaria fazer com que a paciente se afastasse dos horriveis fendmenos
visuais e auditivos, chamando-os de meras alucinagdes sem nenhuma realidade. Ele
chegou até a dar um passo a mais, em seu esforco racional, e classificou as
expressdes alucinatdrias de distirbios metabdlicos nos tecidos cerebrais (...).

Para espanto do médico, a paciente simplesmente riu dessas explicacdes naturalistas
e, desdenhosamente, deu de ombros (...).

Apds o fracasso de suas interpretagdes fisioldgicas, o psiquiatra recolheu-se
inteiramente na psicologia pura. Admitiu que as alucina¢gdes de sua paciente nao
eram simplesmente nada. Entretanto, afirmou que elas ndo correspondiam a uma
realidade externa, mas representavam apenas uma realidade interna puramente
psiquica, consistindo em emocdes ocultas e tendéncias da prépria paciente. Essas
realidades psiquicas internas estavam sendo projetadas das camadas de seu
inconsciente sobre objetos externos.

Infelizmente, o conhecimento psicolégico do médico foi recebido de uma forma
ainda pior do que a explicag¢do fisioldgica de sua psicose (...) (BOSS, 1963, p. 8§ - 9).

Diante deste fracasso, Boss (1963), escreve que teve que abandonar todo pensamento
psicoldgico tradicional e naturalista, e buscar compreender a paciente em si, tal como ela se
mostrava a ela. Ele ressalta, que assume esta atitude por ter contato anterior com a Andlise do
Dasein e por saber quao benéfico esta atitude pode ser em contexto clinico, que lida com a
existéncia humana.

Neste ponto, ele critica a fundamentacdo psicanalitica de estrutura psiquica, dizendo
que niao ha provas e nem motivos para atribuir os sintomas psicéticos da paciente a uma
manifestacdo do inconsciente que quer retornar ao seu consciente, sendo assim ele se propde a
assumir uma nova postura clinica diante dela, ou seja, a propria Daseinsanalyse.

Partindo da Daseinsanalyse, o autor faz uma relagao dos sintomas esquizofrénicos da
paciente com a esfera erdtico-corporal, da qual ela fora privada desde a infancia pelo
ambiente rigido e restritivo no qual foi criada, sendo “estimulada a ser pragmatica,

desapegada, desapaixonada e objetiva, inteiramente ocupada em perseguir de forma
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competente objetivos que sO poderiam ser atingidos por um exercicio sistematico de
pensamento” (Boss, 1963, p. 12).
Assim, chama-nos a aten¢do o modo como Boss (1963), relaciona o quadro clinico da

paciente com um fechamento de possibilidades e estreitamento de sua liberdade existencial

Nosso encontro livre e aberto com certos dmbitos do mundo humano pode ser
enormemente obstruido por imposi¢des de nosso obstinado egoismo, ou por uma
cega e extrinseca pressdo alienadora, imposta por uma atmosfera inadequada em
nosso ambiente de infincia. Porém, nenhum ser humano pode jamais silenciar
completamente o desafio de tudo o que estd destinado a aparecer e vir a seu ser a luz
de uma dada existéncia (Boss, 1963, p. 12 — 13).

Apoés assumir uma nova postura diante da paciente — a postura daseinsanalitica — o
terapeuta admite que os sintomas psicoticos dela ndo sao meras alucinagcdes mas fazem parte
de sua realidade, uma realidade da qual os psiquiatras ndo podiam alcancar em uma atitude
naturalista. Boss (1963, p. 14), diz que foi “bastante espantoso ver como a paciente se sentia
compreendida por completo nas profundezas de seu mais intimo ser e como depositava uma
indestrutivel confianca em seu terapeuta”, iniciando assim, sua proposta de superar os
sintomas da paciente através da busca da confianca.

Em seguida, o autor apresenta uma interpretacdo de um sonho da paciente que, apds
esta interpretacdo comegou a visualizar rostos de jovens meninas em suas alucinagdes e a

desenhar criangas saudaveis em meio aos rostos distorcidos que fazia anteriormente

Para o analista, isso significou um bem-vindo sinal, indicando as tremendas
diferencgas entre as mascaras distorcidas e maliciosas dos adultos, e os semblantes
das criangas, radiantes de fé e de confianca. Perguntou entdo cautelosamente a
paciente se aquelas criancas, que davam gosto de ver, ndo pertenciam de certa forma
aquela parte de seu mundo que havia permanecido saudavel e feliz. Uma vez que ela
estava aberta para perceber essas criancas normais, ndo seria possivel presumir que,
fundamentalmente, ela também poderia viver como uma crianga normal e feliz? Ja
que essa maneira de comportamento talvez correspondesse a seu self proprio e
auténtico, o que aconteceria caso, na andlise, ela se permitisse ser essa pequena
crianca, totalmente despreocupada e sem repressdes? (BOSS, 1963, p. 14 — 15).

A partir dai a paciente passa a viver como uma crianga, brincando com suas fezes e
com seu sangue menstrual, e durante as sessdes leva uma mamadeira com leite adocicado e
morno, solicitando que seu analista a amamente enquanto ela permanecia deitada em posicao
fetal sobre o diva. O analista por sua vez, tratava-a como uma crianca em todos os espagos da
vida da paciente, observando nesta relagdo seu potencial terapéutico (BOSS, 1963).

Apo6s esta fase de comportamento infantil, a paciente tem um novo surto psicotico e
sentiu-se perseguida novamente. Em uma sessdo ela desenha os rostos e mascaras que a
perseguem, e em meio as figuras disformes surge um rosto de uma jovem e bonita mulher.
Quando o analista aponta este rosto para paciente, que havia negligenciado sua presenca, ela

passa a assumir a atitude de uma mulher, altamente erotizada.
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Como acontecera com as anteriores maneiras infantis de comportamento, esta
abertura de si mesma para um ambito feminino mais maduro trouxe uma enorme
sensacdo de alivio. Experimenta uma grande onda de novas energias, comeca a fazer
excursdes, cursos, consegue ler novamente, fala com estranhos sem medo, dorme
ininterruptamente oito ou nove horas por noite, sem qualquer medicacdo pela
primeira vez em vinte anos. Mas o poder tirdnico de uma mentalidade familiar
parental ascética provavelmente ndo aceita uma derrota com tanta facilidade. Assim,
ap6s um curto periodo de 5 dias, a paciente comeca a mover-se furtivamente,
queixando-se que as beatas estavam novamente atrds dela, sussurrando-lhe que ela
era uma mulher das ruas, e que a primeira coisa que se sabia era que ela se
masturbaria em publico (BOSS, 1963, p. 17 — 18).

Nas sessdes seguintes, o analista decidiu avangar em sua andlise e apds a interpretacio

de outro sonho da paciente, ela apresentou novamente uma melhora significativa em seu

quadro

A paciente sonhou que uma colega sua havia passado por uma série de tratamentos
de choque de insulina, durante os quais ela sofre um ataque epiléptico, sentindo-se
depois especialmente bem. O terapeuta lembrou-a que, estando acordada, ela muitas
vezes expressara o desejo de receber um choque de insulina, para que pudesse sofrer
um ataque, uma explosdo induzida de forma médica, farmacologicamente
determinada, na qual ela pudesse se soltar em um selvagem abandono passional, mas
onde fosse mantida a impessoalidade, e sua responsabilidade completamente
eximida. Por que é que ela ndo podia, mesmo em seus sonhos, deixar-se levar
voluntariamente, pelo menos uma vez, por um verdadeiro acesso de delirio louco?
Por que € que ela s6 podia proporcionar-se algo artificial e planejado, esse choque
insulinico substitutivo? E além disso, ela ndo ousava nem mesmo assumir a
responsabilidade por esses ataques induzidos de insulina. Ela os renegava, imputava-
0s a outra pessoa, deixando que sua colega fosse convulsionada por eles (BOSS,
1963. p. 18).

Neste momento em que o analista coloca sua paciente diante de sua angustia, ela se

irrita e tem uma explosdo impulsiva

Como uma reacdo esclarecedora a essa questdo, veio a primeira explosio impulsiva:
“Cale a boca, seu idiota. Eu quero gritar”. “Por que vocé ndo faz isso, entdo?”,
perguntou o analista. “Se eu gritasse do jeito que quero, pessoas viriam e pensariam
que alguém estaria sendo morto”, foi o que ela respondeu.

“Vocé realmente acha necessario submeter-se a opinido dos outros a esse ponto tao
extremo? Isso ndo seria levar longe demais o cuidado e a cautela para com os
outros?”, perguntou o terapeuta.

“Sim nunca fiz nada em minha vida, a ndo ser aquilo que os outros esperavam de
mim”, ela admitiu. “Nunca tive coragem de agir espontaneamente, ndo da maneira
que eu sentia”.

O terapeuta deu-lhe um pouco mais de coragem, dizendo: “Tdo terrivelmente boa,
sempre”. Depois disso, a paciente realmente conseguiu dar um grito meio sufocado.
O terapeuta ousou dar um incentivo final: “Muito bem. Quase tdo alto quanto uma
crianga de verdade”.

“Cale a boca”, ela gritou novamente, dessa vez mais zangada que antes. Disse entdo,
depois de um breve siléncio: “Eu quase me sinto um pouco excitada sexualmente
agora”.

“Quase?” retrucou ceticamente o terapeuta. Ela comecou a se debater no diva, mas
teve que se levantar, pois a sessdo havia terminado.

Ao ir embora, disse: “Ndo me reconheco mais. Quem sou eu?”’

“E para isso que vocé veio a andlise”, respondeu o analista (BOSS, 1963, p. 18 —
19).

Esta € a unica passagem em toda descricdo na qual podemos perceber uma atitude do

analista em questionar a paciente e promover nela um conflito, o que pode ser compreendido
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como uma maneira de coloci-la diante de seu sofrimento e de sua angustia. Nao obstante,
logo na préxima sessdo vemos como o analista retoma sua atitude de promover a confianca, o
estar abrigado e o amor, mesmo sua intervencdo anterior obtendo resultados terapéuticos
significativos

Nao havia mais qualquer vestigio de sentimentos de estar sendo pressionada ou de
alucinacdes auditivas nos ultimos dois dias. Ela tinha conseguido encontrar pessoas
nas ruas, nos restaurantes € no teatro, de forma bastante diversa de seus sintomas
psicdticos. Mas as risadas duraram pouco. Durante a sessdo, a sensacao de bem-estar
foi abruptamente interrompida por um siléncio apreensivo e tenso. Apds uma longa
pausa, disse com hesitacdo que sentira um impulso para se despir e para sair
correndo nua pela rua. Chocara-se enormemente com esse impulso: “Vou me
sentar”, continuou, “uma sensa¢do horrivel que vem de baixo toma conta de mim, se
eu sentar, posso for¢d-la melhor a voltar para baixo. Percebo que anatomicamente
sou perfeita 14 embaixo, mas tenho a sensacio de que ali existe sendo um grande e
repugnante buraco" (BOSS, 1963, p. 19).

Durante a noite, no mesmo dia desta sessdo, a paciente ligou duas vezes ao analista.
Na primeira ele havia aconselhado a ela desenhar, ja na segunda vez ele foi ao encontro dela e
ao encontrd-la, ele novamente pontua que seus sintomas sdo recorrentes do estreitamento de
suas possibilidades existéncias: “‘Como alguém poderia melhorar’, perguntou o terapeuta,

‘sem que o antigo mundo, neurdtico, entrasse em colapso durante o processo? Ele é muito
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estreito e rigido para sobreviver’” (BOSS, 1963, p. 20), o que nos mostra, novamente, como o

psiquiatra atribui os sintomas da paciente ao estreitamento de suas possibilidades existenciais.
Logo em seguida, ele retoma o objetivo terapéutico de eliminar a angustia da paciente

e assim abri-la para o poder-ser

(...) esse tipo de destruicdo da antiga prisdo neurdtica estd acontecendo com vocg,
serd isso tdo pavoroso? Estar tdo cheia de apreensdo como vocé estd, e nada ouvir
exceto morte e destruicdo, pode apenas significar que a pessoa ainda estd
aprisionada no erro de acreditar que seu proprio mundo, egocéntrico e neurdtico, € a
Unica possibilidade de existéncia e que, quando ele d4 sinais de desmoronar, isso
significa a chegada do juizo final. Para o ser real, essencial que é vocé, o que esta
acontecendo agora estd muito longe de ser o fim. E uma mera modificacio
ocorrendo na sua forma de se mostrar (BOSS, 1963, p. 20).

Neste mesmo encontro, quando a paciente percebe seus impulsos agressivos e se

assusta diante deles, Boss lhe d4 a seguinte orientagcdao

(...) vocé pensa que deve ter medo desses impulsos sanguindrios (...). O suicidio é
sempre apenas um erro, no sentido de utilizar um recurso inadequado. Vocé se sente
compelida a efetuar um corte fisico em seu corpo. E um impeto para ver seu sangue
correr, porque voc€ ainda ndo ousaria abrir seu coracdo e deixar seus sentimentos
fluirem (BOSS, 1963, p. 20).

Ora, diante desta intervengao, podemos questionar, assim como faz Silva (2016) diante
de outras intervenc¢des realizadas pelo daseinsanalista, se ele ndo estaria assumindo um agir
presuncgoso levando méiximas terapéuticas ou dogmas ao paciente, o que contradiz ao préprio

Boss, que aponta que “Como psicoterapeutas, temos que nos abster sobretudo do agir
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presuncoso de levar, da nossa parte, quaisquer maximas terapéuticas e dogmas aos nossos
pacientes (BOSS, 1981, p. 42).

Ainda podemos perceber este mesmo movimento, quando o analista € questionado
pela paciente sobre ela tornar-se dependente de sua figura, ele intervém promovendo nela o

estar abrigado

E uma pequena crianca, cada recém-nascido, ndo tem legitimo direito ao cuidado
dos pais? E vocé, que no seu mais intimo ser € uma pequena crianga, ndo teria um
duplo direito de ser protegida, por ter sido dolorosamente privada do que tanto
necessitava tempos atrds, no momento certo, quando era fisicamente pequena? Nao
seria correto vocé ser agora amplamente recompensada por isso? (BOSS, 1963, p.
20 -21).

Como consequéncia desta intervengdo, a paciente

No dia seguinte, trouxe sua mamadeira novamente, e deixou-se de novo ser uma
crianca pequena. Seu proprio comentério foi o seguinte: “Quando estou assim, sou
realmente eu mesma. Agora ndo tenho mais nenhum barulho ou vozes em meus
ouvidos. Foi muito exaustivo ter que ouvir tal dinamo de sons vindos do além”
(BOSS, 1963, p. 21).

Por diversas outras vezes, o terapeuta interviu da mesma forma com a paciente quando
ela demonstrava algum conflito ou se sentia em estado de angustia, como podemos evidenciar
no seguinte didlogo

“Esta permissdo de ser uma crianca pequena ¢ como uma base firme para mim, um
chdo sélido onde eu posso me estabelecer. Se vocé ndo me tivesse possibilitado isso
na semana passada, sei que teria enlouquecido para sempre. Realmente necessito ter
uma base s6lida como essa antes de ousar deixar-me envolver por sentimentos mais
intensos. E eu preciso saber que posso voltar sempre para essa base, caso as coisas
se tornem muito dificeis. Ou terei que ficar sem isso de uma sé vez logo que
crescer?” Ao dizer isto, seus olhos abriram-se em uma expressao horrorizada.

O terapeuta confortou-a imediatamente. “Ndo se preocupe em crescer. Apenas se
permita ser exatamente o que vocé é, tdo inteiramente quanto possivel e por quanto
tempo quiser. Se seguir esse conselho, o amadurecimento vai se dar por si mesmo,
no devido tempo” (BOSS, 1963, p. 21).

Em outra passagem, seguinte deste didlogo, a paciente tem um sonho incestuoso com
seu pai e telefona a Boss para pedir-lhe ajuda, novamente ele assume uma postura de
aconselhar sua paciente promovendo a confianca, o estar abrigado e o amor “Talvez seja
melhor vocé ndo fazer nada, ou querer comegar a fazer nada, ou querer comegar a fazer algo,
sem antes perguntar a pequena menina dentro de vocé se estd bem para ela” (BOSS, 1963, p.
22).

No decorrer da andlise, o autor aponta que alternaram-se as fases em que a paciente
sentia-se uma crianga feliz e as fases psicéticas. Ele ainda diz, que sempre que a paciente
entrava em conflito com suas caracteristicas sexuais e sua feminilidade ela apresentava novo
surto esquizofrénico. Estes surtos, segundo ele, eram precedidos por sinais, como os sonhos
que ela relatava em andlise. Como forma de retirar a paciente deste sofrimento psicético, o

analista sempre buscava trazer a paciente de volta ao ambito pré-sexual de uma crianga.
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No periodo final da anélise, como aponta Boss (1963), a paciente teve um sonho, que
apos seu relato e sua interpretacdo, possibilitou a ela novos caminhos, aos quais jamais tinha

demonstrado interesse

Apds esse sonho aventurou-se, em sua vida acordada, a dar importincia a seu
consideravel talento para o desenho, levando-o a sério e apreciando-o. Iniciou seu
treino como escultora. Ousou também, progressivamente, apropriar-se das
potencialidades sensuais e erdticas da vida, que até entdo tinham sido tdo repelidas.
Isso ocorreu como em qualquer terapia bem-sucedida que usasse a linha analitica
classica. Novamente foi um sonho que, de forma impressionante, iluminou o
terapeuta com relagd@o a esse desenvolvimento (BOSS, 1963, p. 25).

O terapeuta ainda ressalta que um sonho como este, que neste momento favoreceu a
abertura existencial da paciente, se ocorresse um ano antes, seria um novo gatilho para um

surto esquizofrénico, porém no momento em que ocorreu 0 sonho

(...) trouxe a esperanca de que brevemente a paciente seria capaz de, também
estando acordada, relacionar-se com os fendmenos erdtico-sensuais de uma maneira
aberta e livre, e que esse ambito da realidade também apareceria em sua existéncia
sob a forma de fendmenos correspondentes a nosso mundo cotidiano, e nunca mais
como coisas “alucinadas” (BOSS, 1963, p. 25).

Ap6s este sonho, Boss (1963), conta que a paciente foi observada por mais sete anos e
nao demonstrou nenhum sintoma esquizofrénico. Ele ainda relata que na udltima sessdo, a

paciente lhe faz a seguinte pergunta seguida por uma resposta que ela mesma formula

“O que, em seu trabalho, realmente me curou? ” Imediatamente, ela mesma deu a
resposta: “Em primeiro lugar, foi o simples fato de poder telefonar e encontra-lo a
qualquer hora, dia ou noite, sempre que eu achasse necessdrio. Por muito tempo nao
acreditei que alguém pudesse estar sempre a meu lado. Lentamente, aprendi a
confiar em vocé, pois dezenas de experi€ncias provaram que vocé niao me
desapontaria. Somente entdo ousei viver através de vocé, por assim dizer, até sentir
minha prépria for¢a crescer. Desta crenca em sua confiabilidade, nasceu uma
crescente fé no mundo todo, que eu nunca sentiria antes. Anteriormente, eu vivia
apenas pela minha forca de vontade, e estava sempre me puxando para cima pelas
cordas de minhas préprias botas, até ficar suspensa no ar. A confianca em vocé deu-
me a coragem de enraizar-me interiormente no verdadeiro fundamento de minha
existéncia. O segundo fator terapéutico eficiente, igualmente importante, foi sua
compreensdo de meus delirios e alucinacdes paranoicos, o fato de vocé levé-los a
sério. O reconhecimento de seus significados e valores genuinos capacitou-me a
perceber a totalidade de meu préprio ser e a unidade entre eu e o mundo” (BOSS,
1963, p. 26).

O autor encerra o caso ressaltando que mesmo outros bons terapeutas, em suas teorias
tradicionais e psicanaliticas teriam obtido sucesso no atendimento da paciente e conseguiriam
a libertagdo psicoterdpica dos sintomas esquizofrénicos, entretanto, ele aponta que nao
poderia ter conduzido o caso da forma que conduziu se ndao conhecesse os principios
fundamentais da Andlise do Dasein.

Analisando este caso, podemos perceber o manejo clinico da angustia realizado por

Boss, que a todo o momento busca exercer uma tutela sob a paciente. Por vezes assumindo o
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papel de uma mae que abriga e ama sua filha, promovendo nela as tonalidades afetivas
fundamentais da Daseinsanalyse de Boss.

Percebemos também, como ele atribui os sintomas esquizofrénicos da paciente ao
modo como ela foi criada em sua infancia, em um ambiente rigido e restritivo, o que
proporcionou-a o estreitamento de suas possibilidades existenciais. Como vimos
anteriormente, Boss atribuia a restricdo e o estreitamento das possibilidades existenciais a
angustia.

Sendo assim, o daseinsanalista conclui que a forma de possibilitar a paciente uma
existéncia mais propria € eliminando a angistia e possibilitando que ela sinta abrigo,
confianca e o amor. Como vemos, essa possibilidade de atendimento daseinsanalitica obteve
sucesso terapéutico, € a paciente que estava mergulhada em um grave quadro de
esquizofrenia, pode se libertar destes sintomas e viver uma existéncia mais plena. Mas sera
que esta forma de atuar estd realmente afinada com a proposta da Andlise do Dasein
apresentado por Heidegger em Ser e Tempo?

Estas formulagdes apresentadas por Boss, direcionou e fundamentou as praticas
daseinsanaliticas exercidas por outros terapeutas. Entretanto, ele se distancia de Heidegger por
compreender a angustia como caracteristica do ser-doente, colocando como objetivo da
andlise elimina-la por completo para abrir as possibilidades do Dasein.

Como vimos anteriormente, a angustia na Andlise do Dasein formulada por
Heidegger, é compreendida como uma tonalidade afetiva fundamental, ou seja, ontoldgica, o
que coloca o Dasein diante do nada e o possibilita poder-ser, ou seja, devolve ao Dasein sua
indeterminacdo origindria e o faz ter uma existéncia auténtica.

Diante disto, mesmo analistas que se propde a trabalhar fundamentados nos
pressupostos formulados por Boss, encontram um problema no que diz respeito a lida da
angustia na clinica, afinal, é necessario eliminar ou promover a angustia? Teria Boss se
equivocado?

Como possivel superacdo deste impasse, Pompéia e Sapienza (2011), defendem que
Boss apresenta uma diferenciacdo entre a angustia ontoldgica e a angustia patologica. Os
autores dizem que para Boss a angtstia ontologica € basicamente medo da morte, do ndo-
pode-mais-ser, do nada. Entretanto, mesmo esta diferenciac@o parece nao satisfazer os autores
que, mesmo defendendo a Daseinsanalyse nos moldes criados por Boss, acrescentam o

seguinte a sua conceitualizacao sobre a angustia

Embora Boss destaque a questdo da morte, o medo da morte, podemos dizer aqui
que que a angustia existencial diz respeito ao tremendo desamparo no qual o Dasein
vive quando se apropria de si mesmo, isto é, quando se percebe, com maior ou
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menor clareza, como um poder-ser aberto e lancado na indetermina¢do do futuro, o
que € profundamente aflitivo e assustador. E ndo é s6 diante da indeterminacdo do
futuro que ele vive. O significado dos fatos do passado também € indeterminado,
pois o significado do vivido pode mudar radicalmente ao longo do tempo, uma vez
que novos acontecimentos podem levar a uma compreensdo diferente do passado.
Estar langado na indeterminagdo é angustiante (POMPEIA E SAPIENZA, 2011, p-
168 — 169).

Diante desta angustia existencial, os autores apontam que o primeiro movimento do
Dasein € fugir desta condicdo e buscar abrigo. Este abrigo € encontrado na vida cotidiana, na
decadéncia, no mundo do impessoal. Entretanto, “(...) aquilo que abriga é também o que
aprisiona” (POMPEIA E SAPIENZA, 2011, p. 169) o Dasein, e o impede de poder-ser si
mesmo. Neste momento, eles apresentam um retorno as propostas de Boss, pois a partir deste

movimento de fuga

Aquilo que era a angtstia existencial diante da indeterminac¢do do futuro torna-se
uma angustia patoldgica, pois, embora consiga encobrir a indeterminacio,
substituindo-a pela perspectiva do que € esperado por “todo mundo”, do que é
antecipado pelas estruturas da cultura, do que traz garantias, Dasein ainda assim é
ameacado pela possibilidade de ocorréncias de tudo aquilo que ndo pertence as
previsdes, de tudo o que sai do controle (...). Sentir o carater instavel da defesa é o
que constitui a angustia psicolégica e subjetivista. Essa angustia que, na
psicopatologia e na psicandlise, designa um estado patolégico (POMPEIA E
SAPIENZA, 2011, p. 169 — 170).

Portanto, para os autores, assim como para Boss, a tonalidade afetiva fundamental
para a superacdo da angustia € a confianga, confianca que ndo deve ser compreendida como
confianca no terapeuta ou em si mesmo. Na confianga, o Dasein aceita a indeterminacdo do
aberto e acolhe os fatos, os acontecimentos que se ddo, que se deram e que podem vir a se dar
em sua existéncia. Isto posto, fica claro que mesmo demonstrando uma tentativa de
reaproximacao com Heidegger, os autores ainda estao intimamente afinados com Boss.

Como vemos, esta proposta de Boss é favoravel ao atendimento psicoterapico, o que é
evidenciado ndo s6 pelo sucesso do caso analisado, mas também por outros casos publicados
pelo daseinsanalista e por outros psicélogos e psiquiatras que se fundamentam nesta proposta.
Mas sera que esta forma de atuar estd afinada com as propostas da Andlise do Dasein? Outras
formas de atuar psicoterapicamente que se propdem estar também afinadas com a Andlise do
Dasein sdo terapéuticas?

Para refletirmos sobre isto apresentaremos uma proposta psicoterdpica, através de um
estudo de caso, que se contrapde a Daseinsanalyse de Boss e busca uma afinagdo ao
pensamento de Heidegger, compreendendo a angustia como tonalidade afetiva fundamental
na existéncia do Dasein.

Como caminho, utilizaremos outro estudo de caso (FEIJOO, 2010). Este atendimento,

realizado sobre a Otica da psicologia fenomenoldgico-existencial, pretende manter-se afinada
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a obra de Heidegger assim como o atendimento de Boss, entretanto, poderemos, ao final da

exposicdo, encontrarmos algumas diferencas entre eles.
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3 — A ANGUSTIA COMO TONALIDADE AFETIVA FUNDAMENTAL
NA CLINICA DASEINSANALITICA: UMA ANALISE DA SITUACAO
CLINICA APONTADA POR ANA FEIJOO

Como apontado anteriormente, alguns autores (FEIJOO, 2011a, 2011b, 201lc;
PROCOPIO, 2000), acreditam, diferentemente de Boss, que a angustia deve ser promovida no
atendimento clinico. Estes autores buscam fundamentacdo tedrica, para o fazer clinico no
pensamento filosofico heideggeriano. Neste momento nos deteremos a analise especifica de
um atendimento realizado por Feijoo (2010).

Buscando maior afinacdo a filosofia heideggeriana, a autora propde que a clinica
fenomenoldgica-existencial deve ter por fundamentos, a fenomenologia-hermenéutica
desenvolvida por Heidegger, as consideracOes feitas por ele em Ser e Tempo e por fim a
condicdo homem/mundo e como esta relacio é permeada pelas tonalidades afetivas
fundamentais*. Tendo em vista estes pontos, ela continua posteriormente, dizendo que o papel
fundamental do psicélogo é “tentar devolver ao analisando a tutela, o cuidado pela sua
existéncia” (FEIJOO, 2011c. p. 58).

Ora, podemos pensar uma clinica daseinsanalitica na qual o que estd em jogo é romper
com os padroes sedimentados do modo de ser na medianidade, possibilitando o despontar das
tonalidades afetivas fundamentais, ndo exercendo a tutela sobre o paciente, mas sim,
possibilitando a libertagdo deste para seu poder-ser origindrio, restituindo sua propria tutela,
tendo em vista o horizonte hermenéutico no qual nos inserimos (FEIJOO, 2011c).

Sendo assim, podemos pensar que o objetivo da Daseinsanalyse é: “Abrir espaco, sem
conduzir; traduzir, sem mapear um caminho que leve a algo como uma conscientizacao”
(FEIJOO, 201 1c. p. 85).

Tendo esta ideia como ponto de partida, podemos fazer uma anélise aprofundada de
como a autora compreende e lida com a angustia em sua clinica. Somente apds esta anélise,
estaremos aptos a apontar convergéncias e divergéncias entre ela e Boss, e mais

especificamente poderemos pensar: Boss esta alinhado com Heidegger no que diz respeito a

4 A autora aponta como tonalidades afetivas fundamentais a angustia, tédio profundo, éxtase, terror, horror,
retencdo, pudor e admirag@o. Neste trabalho nos deteremos apenas na angustia, para saber mais sobre as outras
tonalidades afetivas fundamentai cf. Feijoo, 2011c.
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angustia? Existem outros autores mais afinados com o filésofo alemao que o psiquiatra sui¢o?

Por ora, estas perguntas ndo serdo respondidas.

3.1 0O Caso de Mariana e a promoc¢ao da angustia na psicoterapia

O caso a seguir estd publicado no livro A escuta e a fala em psicoterapia: Uma
proposta fenomenologico-existencial (FEIJOO, 2010). Neste estudo poderemos perceber
como a autora lida com a paciente, a todo o momento despertando as tonalidades afetivas
fundamentais, por exemplo a angustia, que ela, assim como Heidegger compreende ser
fundamental a abertura ao poder-ser do ser-ai.

A paciente, chamada pela autora de Mariana, € apresentada da seguinte maneira:
“Mariana, uma mulher de 40 anos, chega ao primeiro encontro psicoterapéutico, queixando-se
de depressao, com o seguinte discurso: Estou muito deprimida, doutora, tenho medo de andar
sozinha na rua, por isso vim aqui com minha colega” (FEIJOO, 2010. p. 149). Apds esta
apresentacdo, a autora faz uma observacdo ao modo que Mariana se apresentava de maneira
ndo verbal: “estava vestida com blusa bastante decotada e com grandes estampas, calca
branca bem justa, marcando todas as curvas, sandalias altas, grandes brincos de argolas, e
labios pintados de vermelho” (FEIJOO, 2010. p. 149).

ApOs a apresentacdo, a autora continua escrevendo o discurso da paciente: “A senhora
vai me ajudar? Nao quero mais sofrer, quero ter a alegria de antes. Fazia tudo, ndo tinha medo
de nada.” (FEIJOO, 2010. p. 149). Diante das intervengdes possiveis, a psicoterapeuta, opta
por explorar melhor o fendmeno que se apresentava diante dela e pergunta a paciente: “Mais
especificamente, o que vocé teme hoje? ” (FEIJOO, 2010. p. 149).

Isto exposto, podemos perceber dois movimentos da autora na aproximacdo com a
paciente: um primeiro movimento tem por principio a suspensdo fenomenoldgica, método
apontado por Heidegger (2015) como o caminho para a Andlise do Dasein, na qual deve-se
buscar a hermenéutica, ou seja, habitar a casa do outro para assim compreender a sua
existéncia; o segundo movimento diz respeito a despertar as tonalidades afetivas fundamentais
na paciente.

A prépria autora, aponta como possibilidade de um fazer psicoterapico, o trabalho com
as tonalidades afetivas fundamentais. Conforme ela afirma, fundamentada em Heidegger, as
tonalidades afetivas esvaziam o mundo de sentidos, o que pode indicar uma inviabilidade da

existéncia, entretanto sdo as situacdes limites das tonalidades afetivas, como modo afinados



40

de ser-no-mundo, que possibilitam a abertura do Dasein ao seu poder-ser originario,
lancando-o na clareira das possibilidades existenciais (FEIJOO, 2011).

Mais adiante ela aponta que Heidegger acreditava que promover as tonalidades
afetivas fundamentais fazia parte do ambito de trabalho da filosofia, entretanto, a autora
acredita que esta tarefa cabe também aos psic6logos, e mesmo que ndo seja possivel despertar
as tonalidades afetivas fundamentais, pelo menos estes nao devem facilitar seu
adormecimento.

Continuando o discurso, a paciente revela a terapeuta que trabalha e sempre trabalhou
como prostituta, que ela faz muito bem e adora a profissdo, que desde crianca, antes mesmo
de saber o que € ser prostituta, ja admirava as mulheres de seu bairro que exerciam esta
profissdo. Contou também que provinha de uma familia muito pobre e que a prostituicao foi a
sua escolha para conseguir elevar-se economicamente e possibilitar mais conforto a ela e a
seus familiares. Entretanto, a paciente relata que ultimamente sente-se muita sozinha.

A partir disto, a autora demonstra como € necessario manter a angustia para que assim,
nesta situagao limite, na qual o mundo perde seu sentido, possa abrir outras possibilidades a
Mariana, para ela retomar seu poder-ser e suas possibilidades.

Fundamentada em Heidegger, a autora acredita que a angustia surge da propria
indeterminacdo do ser-ai, da qual ele a todo momento procura fugir para o modo de ser na
cotidianidade, entretanto daquilo que o Dasein foge, sempre o acompanha, ou seja, a angustia

sempre assombra a existéncia diante do nada que ela é (FEIJOO, 2011c).

A angustia, tonalidade afetiva fundamental, ao descerrar mundo, rompe com as
sedimentacdes do mundo fatico, lancando o horizonte de sentido, o mundo fatico
sedimentado, em uma insignificancia radical. Deste modo, tudo cai em uma total
indiferenca e em um radical esvaziamento. A angustia, ao apontar para a
negatividade originaria da existéncia, coloca em jogo a compreensdo da finitude que
abre o carater de nada da existéncia, do ente ontologicamente incompleto e
indeterminado, desvelando o poder do mundo sobre nés. E é nesta situacéio limite,
com o romper das prescricdes do mundo, que pode ocorrer um despertar para o
espaco de realizacdo do ser-ai, ou seja, que se abre o seu carater de poder-ser
(Feijoo, 2011. p. 49).

Entdo, a analista recorre, novamente, a explorar o fendmeno, sem perder de vista o
fato de manter a angustia que se apresentava, sendo assim pergunta: “A profissdo escolhida
por vocé foi o que vocé€ sempre quis e até mesmo admirou, quando nem sabia ao certo do que
se tratava. Vocé a realizou e ainda resolveu seus problemas financeiros. Do que vocé se
lamenta?” (FELJOO, 2010. p. 151 — 152).

Ap6s pensar em siléncio, Mariana responde

— Seréd que fiz certo? Ndo poderia ter casado? Ter filhos, como fizeram minhas
irmas? Elas ndo estdo sozinhas, tém seus maridos, seus filhos na faculdade. E eu,
doutora, ndo tenho nada. De que adiantou aquela mulher linda, de cabelos lisos,
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louros, bumbum grande e arrebitado. De que adiantou? Foi bom na época, todos os
homens me queriam, me desejavam. E hoje, quem vai me querer, principalmente se
souberem de mim? O que minha familia, minha mae vai pensar de mim? Elas acham
que sou casada com o gringo. Eu combino com ele, ele liga para minha mae, como
se fosse meu marido. Tive namorados, mas eles também ndo sabem, ndo enganava,
ndo sacaneava, era minha profissdo. Com o que eu amei era diferente, fazia amor.
Com os fregueses ndo, é profissionalismo. O namoro nio dava certo, o que eu amei
me sacaneou com uma amiga. Eu nio perdoei. Hoje me arrependo. Nao sei, acho
que poderia ter dado uma chance. Hoje ele esta casado, somos apenas amigos. Como
vou encontrar alguém? E dificil, as pessoas hoje ndo querem envolvimento. Fica
dificil ter alguém. Fico com medo de ficar sozinha. (FEIJOO, 2010. p. 152).

Nesta resposta, percebemos como Mariana se lamenta de sua escolha. Questiona-se o
porqué nao escolheu casar e ter filhos como as irmas. Questiona-se sobre sua beleza fisica que
a ajudou na profissdo, mas agora nao impede que ela sinta soliddo. Retoma o fato de nunca ter
contado a familia que € prostituta, e que nem eles podem ajudéa-la. Lamenta-se sobre ndo
conseguir ter um relacionamento duradouro com ninguém. E culpa as pessoas por ndo
quererem envolvimento atualmente. Por fim, ela ressalta seu medo de ficar sozinha.

Procurando nao amenizar a angtstia que surgia, mas também mantendo a cautela, por
ser o primeiro encontro, a terapeuta apresenta a seguinte reflexdo, diante desta fala de
Mariana

(...) Escolheu na época um possivel, abriu mio de outros e agora, neste momento,
queria que nenhuma possibilidade lhe fosse negada pelo tempo. Impacientava-se
frente ao imprevisivel e emergia a angustia frente ao seu carater de indeterminacao,
portanto poderia escolher frente ao nada, que se apresentava como futuro (...)
(FELJOO, 2010. p. 152).

Assim, a analista escolheu promover na paciente a reflexdo frente as suas
possibilidades, levando-a a perceber que mesmo outras escolhas lhe trariam arrependimento e
culpa por ter escolhido uma possibilidade em detrimento de outra, pois o que Mariana queria
era escolher todos os possiveis, se desresponsabilizando pelas escolhas feitas, vivendo de uma
forma impessoal.

Somente com o estudo deste primeiro encontro entre terapeuta e paciente, podemos
levantar alguns apontamentos na forma com que a autora lida com a angustia em sua clinica.
Percebemos que a todo o momento ela busca manter a angustia da paciente, ela ndo exerce a
tutela sobre a paciente, mas busca devolver a esta o seu carater de cuidado, que sempre foi
dela.

E dificil pensarmos em intervencdes mais radicais em um primeiro contato, entretanto,
ja podemos perceber que a analista decide por ndo amenizar a angustia da paciente, pois
compreende que esta tonalidade afetiva possibilita a abertura do Dasein em seu horizonte de

possibilidades, para uma rearticulacdo do proprio existir, e assim poder se singularizar em um
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modo préprio de existir, aceitando sua condicdo existencial fundamental de ser-para-a-morte
(FEIJOO, 2011c).
Continuamos o estudo para perceber as evolugdes da forma que a autora atua,

especificamente na lida com a angustia. Seguindo o relato, encontramos o seguinte didlogo

— Pois €, doutora, sinto-me muito sO. E muito ruim a soliddo. Tenho medo. O que
vai ser da minha vida assim, sem ninguém? Sinto-me muito fragil, incapaz de ficar
sozinha. Em casa, a solidao € enorme. Na rua, ndo saio sozinha de jeito nenhum.
Para vir aqui s6 se essa minha amiga que estd 14 embaixo me trouxer, sendo nao
venho. Tenho medo de que aconteca algo na rua comigo, e eu estou s6. Quem vai
me socorrer. O que eu faco, doutora?

— Parece que vocé ja fez tudo o que pode fazer: tentar ao maximo evitar ficar
sozinha.

Responde:

— Mas até quando? Minha amiga vai cansar, ela fica comigo agora, mas ela tem sua
vida, daqui a pouco vai cansar, e eu? Como vou ficar?

— Sua amiga vai cansar, e ai? Como vai ficar? (FEIJOO, 2010. p. 154 — 155).

No trecho acima, podemos perceber como a terapeuta busca abrir a paciente as suas
possibilidades, promovendo nela uma busca pelo sentido de sua existéncia. A autora nao
busca dar resposta aos questionamentos apresentados, nem tao pouco aconselhar, o que ela faz
€ questionar ainda mais, possibilitando que a paciente se responsabilize pelo cuidado.

Em uma passagem adiante, fica evidente 0 momento em que instaura na paciente a
angustia, a quebra dos significados sedimentados da decadéncia, o momento em que ela se
depara com a sua finitude, com o fato de ser-para-morte. Neste momento ela se percebe fragil,
impotente, opondo-se ao que ela estava habituada a viver, de forma onipotente sendo senhora

de sua propria vida, entretanto, de forma mediana, impropria e impessoal

— Nao, ndo precisava de ninguém, vivia minha vida livre. Acho que tudo mudou,
no dia em que estava no saldo fazendo minhas unhas, que eu gosto de me tratar,
unhas bem-feitas, cabelos arrumados, cheirosos, bonita. Entdo, como es estava
falando, estava tudo bem, quando comecou a sair sangue do meu nariz, muito
sangue, doutora. Ndo parava. Sujeita toalhas e toalhas. Todo mundo ficou
desesperado. Me levaram para o hospital. Chegando 14, me puseram em uma maca.
As pessoas que me levaram nao ficaram junto por mais que eu pedisse. Ouvi o que
os médicos diziam e eu ndo gostei do que eles falavam. Parecia que ndo sabiam o
que fazer. Cada um dizia uma coisa. Eu ndo fiquei. Levantei e fui ter com a moca
que me levou. Fomos para o hospital que eu tinha convénio. Af fui bem-tratada.
Depois disso, doutora, ndo consigo mais ficar sozinha. Viajar nem pensar, sozinha
ndo. Se algo me acontece, o que vai ser de mim? (FEIJOO, 2010. p. 157).

Como vimos, Heidegger (2015), aponta que no momento em que o Dasein
compreende sua finitude, sua condicio de ser-para-a-morte é que se instaura uma mudanga no
modo de existir, somente assim o Dasein pode abrir-se para seu poder-ser original, para suas
possibilidades singulares. Entretanto, o autor aponta que na maior parte das vezes a morte que
o Dasein vivencia ¢ uma morte no impessoal, diz-se “vou morrer”’, mas ndo se experimenta a
antecipacao da morte. Sera que neste momento Mariana se deparou com sua finitude? Ela esta

experimentando a antecipagdo da morte, ou apenas vivendo a morte no impessoal? Ainda
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parece cedo responder estas questdes, entretanto, como veremos a frente, a autora procurara
esclarecé-las.

Antes de demonstrarmos o caminho que ela escolhe para esclarecer estas questdes,
podemos apresentar mais um didlogo no qual € possivel perceber como a autora tenta a todo o
momento manter a angustia na paciente, buscando sua vivéncia auténtica. Mariana relata que
suas economias estavam acabando e ela teria que voltar ao trabalho, porém ela ndo tinha
coragem de trabalhar, ndo se sentia segura diante desta possibilidade, ndo queria arriscar-se
(FEIJOO, 2010). Diante disto a autora busca aprofundar o sentimento de vulnerabilidade

presente no discurso da paciente

— Sabendo do que te pode acontecer, vocé prefere recuar, ndo continuar e, desta
forma, tentar proteger-se de tudo que pode te acontecer. (...) Que outras formas de
viver seriam possiveis para vocé?

— Nio sei doutora. Eu ndo sei fazer mais nada. Nao estudei, ndo casei, odeio cuidar
de casa, ndo dou para vendas. Ndo sei fazer nada. Como vou viver?

— Como viver sem risco, eis a tua questdo.

— E, eu nao quero correr risco, tenho de me cuidar. N@o volto mais a trabalhar.

— E como vocé vai fazer para sobreviver?

— Nao sei, doutora. O que eu tenho ndo da. O apartamento alugado ndo da. Ajudei
toda a minha familia e por isto ndo tenho nada (FEIJOO, 2010. p. 160 — 161).

Retornando a questdo da finitude, veremos como a autora atua, ndo no sentido de
amenizar o fato da morte para a paciente, mas pelo contrario, ela expde o tema da morte como
a possibilidade mais iminente ao Dasein, que sendo ja corre o risco de nido-poder-mais-ser.
Desta forma, como veremos, ndo importa com quem estamos, experimentaremos a morte
sozinhos. Soliddo que se destaca como condicdo existencial fundamental (ANGERAMI-

CAMON 2000).

— E, doutora, vou ter que voltar [a trabalhar]. O dinheiro esti acabando, tenho de
trabalhar. Fico pensando em ter de pegar o avido. Tanto acidente, tenho medo. Ja
pensou?

— Ja pensou o qué?

— Se o avido cair. Tenho medo.

— Medo de qué?

— Naio sel, estar sozinha.

— Estar sozinha no avido.

— E, ndo gosto de ficar sozinha, pode acontecer um acidente.

— Um acidente sozinha seria diferente de um acidente acompanhada.

— (Ri) Nao, sim. E, s6 estaria com alguém.

— E o que pode acontecer se vocé estiver no avido e ocorrer um acidente?

— Nao tenho medo de morrer. Sou catdlica.

— De que vocé tem medo, entdo?

— Nao sei.

— O maximo que pode acontecer é que vocé pode morrer.

—E.

— Todos dirdo: Mariana morreu.

— Nao, ndo quero, ndo quero morrer. Tenho muito que viver.

— Viver nio saindo de casa, ndo viajando, ndo se relacionando.

— E, isto ndo é viver. E brincar de viver. Dizem que ter medo da morte é ter medo
da vida.
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— Mas, doutora, eu nunca deixei de viver. Era alegre, gostava da vida, vivia rindo,
nada me abalava. Eu quero ser a mulher que eu era.

— Mantendo a ilusdo de que era imortal.

— Nao entendi.

— Era alegre, vivia rindo, acreditando que vocé nunca iria morrer (FEIJOO, 2010.
p. 164 —165).

Ap6s a autora contar uma anedota sobre um careca que para fugir da morte coloca uma
peruca e ao final a morte lhe diz que veio buscar um careca, mas como nao encontrou vai
levar um cabeludo mesmo, que ela utiliza para demonstrar como Mariana ainda pensava a

morte de uma maneira impessoal, o didlogo continua

— Eu ndo quero morrer. Por isso vou continuar a me esconder.

— Vai continuar a ndo viver, se escondendo. E assim mesmo vai morrer. A morte é
inevitavel.

— Isso é triste, eu ndo quero.

— Como se vocé pudesse nio querer.

— Posso evitar.

— Até quando?

— Nao sei. (chora) (FEIJOO, 2010. p. 165).

Na sessdo seguinte, Mariana inicia com o seguinte discurso: “Eu ainda ndo consigo
aceitar que eu vou morrer. Ja sei: todo mundo morre, mas eu... (...) Mas porque a gente nasce
para morrer, assim nao vale” (FEIJOO, 2010. p. 166). Diante desta fala a terapeuta aponta
como atuacao clinica a necessidade em manter a angustia na paciente e continuar refletindo
sobre este tema, para ser possivel a Mariana alcancar seu vir-a-ser, que ela evitava
lamentando-se do passado e mantendo-se ansiosa com a expectativa do futuro (FELJOO,

2010), sendo assim Feijoo continua o atendimento da seguinte forma

— E, hoje o que vocé menos faz € viver: fugindo da morta [sic], vive como tal.

— Vivo como morta?

— Para evitar morrer. Nao morre, mas também ndao vive.

(Siléncio), continuei:

— E também ndo tem nenhuma garantia de que ndo vai morrer.

— Pois €, mas evito. S6 em pensar nisto fico nervosa. J4 estd chegando a hora de
voltar para o trabalho. Tenho que pegar o avido. Nao tenho ninguém para ir comigo.
Tenho medo. E se o avido cair, doutora?

— E uma possibilidade.

— Poxa, a senhora ainda diz isto. Assim eu nfo viajo.

— Euma possibilidade: ndo viajar e, assim, nfo arriscar morrer nesse avido, porém
ndo evitard morrer para sempre.

— Nio, pior que ndo.

— Nao da para ndo morrer. Isto ndo da para escolher, quer se queira ou ndo, se vai
morrer.

— E... (Siléncio) (FEIJOO, 2010. p. 168 — 169).

Neste momento, Mariana pode perceber-se propriamente como mortal. Pode antecipar
sua morte, deu conta de sua temporalidade e sua finitude. Consequentemente, ela da conta do
seu vir-a-ser, pois no momento em que paralisamos este vir-a-ser, também paralisamos a

possibilidade de morrer (FEIJOO, 2010).
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Percebemos também como a terapeuta em nenhum momento buscou aconselhar a
paciente, ela escuta e devolve reflexdes, muitas vezes formuladas como novas perguntas. Esta
atitude, ela defende ser uma atitude fenomenoldgica-existencial, no qual o terapeuta suspende
seus pressupostos e passa a viver o encontro do horizonte histérico do paciente e de seu
proprio. Portanto, ndo cabe nesta forma de atendimento clinico, aconselhar ou mesmo
escolher pelo paciente, mas sim, demonstrar as possibilidades. Muitas vezes esta atitude pode

desagradar ao paciente, como vemos a seguir

Mariana prossegue:

— Tenho que ganhar mais dinheiro, desta vez juntar para poder nao voltar mais, mas
agora tenho que voltar. O que eu faco, doutora?

— Parece que esta € a tinica possibilidade que vocé vé.

— A senhora vé outra?

— O que eu posso ver sdo minhas possibilidades, as suas ndo posso ver, s6 vocé
pode enxergé-las (FEIJOO, 2010. p. 172 — 173).

Diante desta resposta, a paciente demonstra sua insatisfacdo e prossegue resmungando
sem demonstrar importancia pelo que a terapeuta buscava mobilizar. Ap6s o término da
sessdo, Mariana prossegue tentando aumentar o tempo estabelecido, mesmo a autora
pontuando que outra paciente estava a sua espera, novamente a paciente demonstrou-se
frustrada com esta atitude (FEIJOO, 2010).

Na sessdo seguinte, a paciente retorna reclamando do fato da terapeuta nao ter
continuado a sessdao ap6s o término do tempo, reclamou que precisava de atencdo e a
psicologa ndo lhe deu, contou que pensou em ndo voltar mais devido a isto. Assim, nesta
sessdo, € trabalhado o fato de Mariana ser centrada em seu proprio referencial, demonstrando
ndo importar-se com as outras pessoas se isso lhe afetasse de alguma forma, buscando sempre
suprir suas demandas e exigéncias, além da terapeuta demonstrar que ndo importava o que o
outro pensasse ou sentisse, desde que ele cuidasse da paciente (FEIJOO, 2010).

No relato da décima sessdo, nos € apresentado a resolucdo deste caso. Mariana
informa que viajard para voltar ao trabalho e diz sentir muito por ndo poder continuar o

tratamento. Neste momento a terapeuta a indaga sobre como ela esta e segue o didlogo

— Estou bem, doutora, resolvida. Esse é o meu trabalho, é o que eu sei fazer, € o
que sempre fiz. E depois, eu ndo tenho marido rico, entdo o jeito € trabalhar. Vou
trabalhar, juntar um dinheiro, que eu tenho uma renda, ndo vou distribuir e entdo
deixo esse trabalho. Sabe, ¢ um trabalho perigoso. Tem muito homem que vai no
meu apartamento. E claro, eu ndo tenho qualquer um para fregués. Meus fregueses
sdo homens de bem, casados, bem-sucedidos. Cliente novo, eu s6 deixo entrar
depois que o vejo. Eu marco a hora, pergunto o tipo por telefone. Fico olhando pela
janela. Se eu desconfiar. Pego o interfone, mando o porteiro dar qualquer desculpa.
Tenho cuidado, doutora. Mas, sabe, € perigoso. Mesmo me cuidando, usando
camisinha. Também, tudo € perigoso. A senhora aqui, eu estive pensando. A pessoa
marca por telefone e a senhora, também, ndo sabe se é um maluco. E claro que a
minha profissao é mais perigosa, mas todas t€m seus perigos.

— E o avido?
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— tenho de ir, ndo é? Entdo vou. Eu ia pedir a uma amiga para ir comigo, ndo na
minha casa. Eu combinei com ela: eu pagava a passagem dela e a hospedagem, e a
comida era com ela. N@o ia levar para minha casa, porque ela podia desconfiar:
contar aqui e ai... Minha familia podia saber. E isso, eu ndo quero. Mas resolvi: vou
sozinha mesmo porque, se 0 avido cair, com ela ou sem ela, eu morro... Entao, eu
vou sem ela mesmo, e economizo o dinheiro da passagem porque, eu juro: agora vou
economizar para voltar, comprar outro imével e poder viver sem ter de trabalhar.

— E a solidao?

— E, isso é fogo, doutora. L4 eu fico muito s6. De dia, tudo bem, pela manha, eu
sou obrigada a sair, para provar que eu trabalho, senfo ndo consigo continuar como
residente. A tardinha e a noite, eu trabalho em casa. Mas, ao final da noite — 14 pelas
oito, nove horas, quando acabo tudo -, ai € que doi. Jantar sozinha, ficar na mesa s,
€ ruim, doutora: sinto falta de um companheiro. Com aqueles homens de todo dia, é
sO trabalho: € como se eu costurasse uma roupa, ¢ um objeto, sabe? Nao vejo como
gente. E, também, ndo tenho amigas. Nesse mundo da prostituicdo, as pessoas sao
muito estranhas: eu nido gosto, sabe, se deixam explorar. Eu ndo concordo. Eu
sempre digo: a minha ‘perereca’ é minha melhor amiga. E com ela que eu trabalho, é
ela quem me sustenta. Por isso, eu trato muito bem ela. Sempre tratada com médico,
cheirosa. Eu ndo descuido. Mas elas ndo, deixam os caras delas maltratd-las, depois
me meto com elas e posso acabar em uma enrascada. Nio, prefiro ficar sozinha. E
claro que, se aparecer um cara legal, ndo precisa ser rico, mas que eu ndo precise
sustentar, af eu quero. Sendo, eu fico sozinha. E dificil porque, se eu conhecer o cara
como fregués, eu ndo consigo mais me relacionar como namorado. Pra mim, é
objeto. Eu aprendi isto na minha profissdo, por isso sou boa profissional. Fregués é
fregués, ndo pode deixar ter envolvimento. Nunca me envolvi, doutora. Faco tudo o
que se deve fazer, para ajudar, para acabar logo, faco o cara se sentir o maximo, faz
parte do profissionalismo, mas € s6 fingimento, nada mais. Quando namoro é
diferente: conheco-o sem ele saber que sou prostituta. E dificil, doutora. Todo lugar
que eu estou, vejo o cara: o cara me olha, posso pensar até que é paquera, mas
quando o cara chega, ele ja pergunta: “Quanto é? O que vocé faz? Vai uma...? ”
Parece que esta escrito na testa. Eu j4 tive namorados: mas, primeiro sai com ele....
Fui ao cinema, jantar fora, barzinho, passeio de carro.... Até que, depois que ja
conheco, ja tenho intimidade, rola o amor. S6 assim, mas € dificil acontecer. Mas, se
acontecer agora, nao perco a oportunidade. Largo essa vida e vou viver casadinha.
Quem saber quando eu voltar ndo acontece? (FEIJOO, 2010. p. 177 — 179).

Diante desta extensa fala da paciente podemos perceber mudancas em como ela encara
as queixas que a levaram para psicoterapia. Primeiramente ela se mostra decidida, decisao que
toma por ela mesmo, ndo pela demanda dos outros ou do impessoal. Ela decide viajar e
assumir os riscos que isto acarreta, podemos pensar que ela passa a enfrentar os riscos que a
vida lhe apresenta, ndo mais com a trama de sentidos sedimentados da decadéncia, mas sim
com uma forma auténtica de escolhas e de responsabilizagao.

O segundo ponto que podemos perceber diz respeito a soliddo. Mariana nao desiste de
encontrar uma companhia, um parceiro, ou seja, ela busca ndo ficar mais sozinha. Nao
obstante ela aceita o seu momento de soliddo, implica-se neste momento. Aceita a soliddo
como possibilidade, assim como aceita encontrar outra pessoa e estabelecer uma relagcdo
também como possibilidade.

Por fim, podemos pensar que Mariana aceitou sua finitude, aceitou seu carater de

lancada ao mundo, sua abertura ao nada que €. Assim assume a tutela e o cuidado pela sua
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existéncia, tutela e cuidado que sempre pertenceram a ela, mas que se perderam em meio ao
falatério do impessoal.

Como a tonalidade afetiva da angustia demonstra a indeterminagdo da existéncia,
Feijoo (2011c) aponta duas possibilidades quando o Dasein é confrontado pela angustia: a
primeira surge como a possibilidade de romper com os sentidos sedimentados da decadéncia e
assim assumir a responsabilidade diante do poder-ser, diante da clareira que se apresenta. A
segunda possibilidade € a de se fechar para a indeterminacdo que se apresenta na angustia e
assim, retomar o modo de ser da decadéncia, no qual o Dasein se desresponsabiliza de suas
escolhas ocupando-se de modos de ser impessoal, atribuindo determinacdes para o carater
indeterminado da existéncia. Nos parece, que Mariana escolheu a primeira opg¢ao.

Sendo assim, este caso nos mostra uma outra forma de fazer Daseinsanalyse, e fica-
nos alguns questionamentos: Como podemos compreender a atuacdo da terapeuta? Em que
ela se aproxima de uma concep¢do heideggeriana? Em que fundamenta-se esta forma de
anélise?

Talvez inimeras sejam as possibilidades de responder a estes questionamentos, mas
optamos por demonstrar este fazer daseinsanalitico através de uma explanacdo da propria

Feijoo (2011c. p. 110), que descreve como o terapeuta pode atuar em uma analise infantil

O psicologo clinico, ao atuar com a crianca, deve assumir uma atitude
fenomenoldgica, que aqui implica ndo fazer o que naturalmente se faz, nem pensar o
que naturalmente se pensa, ou seja, junto a crian¢a, ndo assumir no lugar dela,
subtraindo dela o cariter de cuidado que ela mesma precisa ter consigo, isto €, a
responsabilidade pelo seu existir. E, assim, desprovido de um modo de pensar como
naturalmente se pensa, o psicélogo pode questionar o que naturalmente se toma
como a verdade pronta e acabada. Nisso consiste o seu oficio. Ao assumir um
posicionamento fenomenoldgico, o clinico permanece sempre presente. Ao mesmo
tempo, porém, ele precisa deixar aparecer a crianca que estd ausente, de forma que a
crianca, entregue a si mesma, o mais demoradamente possivel, em uma experiéncia
de permanecer consigo mesma, possa desvelar-se no seu carater de ter de cuidar de
si e poder-ser. Assumir uma postura antinatural significa neste caso o mesmo que
poder dar um passo atrds junto a crian¢a, deixando-a no momento clinico conquistar
a responsabilidade de decidir as coisas por si mesmo. Colocando-se junto a ela, isso
implica poder recuar e, assim, acompanhar as determinacdes oriundas do seu
comportamento, a partir da sua propria tutela. Heidegger, denomina esse modo de
acompanhar o outro de preocupacio por anteposi¢do ou preocupacgdo libertadora.

Diante desta explanacdo do papel do psicélogo junto a crianga, podemos transportar
esta mesma atitude antinatural para o atendimento clinico com adolescentes ou adultos, pois
esta atitude de preocupacdo libertadora o psic6logo deve manter diante de todos seus
pacientes, provocando neles as tonalidades afetivas fundamentais que possibilitam o cuidado
que € sempre deles. Portanto, o psicologo pode atuar de modo a despertar a angustia, como
situacdo limite para que o Dasein se depare com o nada, com sua indeterminagdo e assim

surja a possibilidade de singularizacao, de cuidado e de poder-ser que é proprio ao Dasein do
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qual, mesmo que ele fuja, sempre estara a espreita para desestabilizi-lo e lan¢4-lo no nada que
ele é.

Isto € o que percebemos no estudo do caso da Mariana, que chega na consulta
angustiada, mobilizada pela falta de sentido que sua existéncia apresentava — existéncia esta
que ela descreve como boa, feliz e alegre até aquele momento -, sua angustia diante do nada,
diante das possibilidades do futuro. A terapeuta coube o papel de acompanhar Mariana em seu
percurso, evidenciando, a todo o momento, a angustia que se fazia presente, para que assim a
paciente pudesse compreender sua existéncia de maneira propria e escolhesse suas

possibilidades de forma auténtica e singular.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos tecer algumas consideracdes sobre o tema que foi
refletido neste trabalho. Inicialmente, podemos estabelecer algumas divergéncias entre o
conceito de angustia desenvolvido por Heidegger em sua Andlise do Dasein e em Boss em
sua Daseinsanalyse.

O filésofo acredita que a angustia surge como tonalidade afetiva e como tal determina
a forma como o modo de existéncia do Dasein esta afinado com o mundo. Indo além, ele
coloca a angtstia em um lugar privilegiado em relacdo as outras tonalidades afetivas
(HEIDEGGER, 2015).

Heidegger (2015) ainda aponta, que € um modo de ser que revela a estranheza e que
este modo de se afinar consiste em uma perda total dos significados do modo de ser na
cotidianidade, na qual o Dasein se encontra de inicio e na maior parte das vezes. Entretanto,
este modo de estar afinado é o modo de ser originario do ser-ai, que, angustiado, se depara
com sua indetermina¢do, com o nada que € a existéncia (HEIDEGGER, 2015).

Sendo assim, a angustia restitui ao Dasein seu poder-ser de forma auténtica e propria,
retirando-o da decadéncia e confrontando-o com sua liberdade e responsabilidade. Assim,
para Heidegger (2015; 1991), a angustia é condicdo existencial fundamental ao ser-ai,
constituicdo ontoldgica do Dasein.

Conforme bem coloca Kahlmeyer-Mertens

Podemos, assim, afirmar com segura distingdo que a angustia ndo constitui, para
Heidegger, um quadro patolégico do qual dependeriamos de nos curar e nos ver
livres. Para esse, a angustia, ela mesma, enquanto “vertigem da liberdade”, ja seria o
que pode nos colocar diante da libertagdo, ao passo que nos apresenta a
possibilidade de nos liberarmos do jugo da impessoalidade vigente na existéncia
singular possivel, isto €, de nosso ser mais proprio (a angustia, neste caso, &
ontoldgico-existencial) (KAHLMEYER-MERTENS, 2014. p. 117).

Ora, evidencia-se que para Heidegger a angustia ndo pode ser considerada como um
transtorno psiquico ou psicopatologia (KAHLMEYER-MERTENS, 2014).

Partindo dos Semindrios de Zollikon (HEIDEGGER, 2001), Boss compreende que o
ser-doente se constitui pela privagao de possibilidades e de liberdade. E como vemos, ele
buscou em trés linguas a etimologia da palavra angustia para demonstrar que ela € restricao e
sufocamento (BOSS, 1981), logo, ele aponta que a angustia é fundamental para o ser-doente.

Como diz Kahlmeyer-Mertens (2014), Boss se opde a Heidegger, pois o psiquiatra

reduz a angustia a um temor e até mesmo a uma fobia. Mais adiante, o autor continua que
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qualquer ddvida sobre a posicdo assumida por Boss “se dissolve quando o vemos ratificar
categoricamente a relacdo entre angustia e temor de morte” (KAHLMEYER-MERTENS,
2014. p. 115).

Vale ressaltar que Boss nunca rompeu plenamente com a Psicanélise, como ele mesmo
aponta, Freud disse que todas as formas de tratamento que utilizassem a transferéncia e
resisténcia em sua clinica seria considerado como Psicandlise, portanto, Boss afirma que a
Daseinsanalyse ¢ uma forma de Psicandlise (BOSS, 1963). Nao obstante, o daseinsanalista
refuta a conceituacio de aparelho psiquico e do desenvolvimento psicossexual desenvolvidos
por Freud (BOSS, 1963; 1981).

Mesmo refutando a determinagdo causal proposta pela Psicandlise, percebemos a
vinculagdo que Boss pretende manter entre sua teoria e a de Freud, quando ele propde que a
meta da psicoterapia € a eliminacdo da angustia através da promocao das tonalidades afetivas
do amor, da confianca e do estar abrigado (BOSS, 1981). Anteriormente a esta afirmacao de
Boss, Freud indicava que a tunica possibilidade de o homem buscar a felicidade e superar o
sofrimento neurdtico seria através do amor (FREUD, 2010b).

Diante disto, alguns autores (POMPEIA E SAPIENZA, 2010), defendem que Boss faz
uma diferenciacdo entre a angustia psicoldgica (patolégica) da angustia existencial
(ontoldgica). Como vimos, Boss menciona apenas um pequeno trecho no qual indica esta
diferenca, entretanto ainda de forma desafinada com Heidegger (BOSS, 1981).

Ora, aqui podemos perceber que Boss se distancia da concep¢do de angustia como
tonalidade afetiva fundamental, para se afinal ao pensamento freudiano de que somente o
amor abriria a0 homem a possibilidade de ser feliz. Como vimos, o proprio psiquiatra sui¢o
coloca sua teoria junto a teoria psicanalitica, seria, portanto, ele um psicanalista? Ele teria se
equivocado ao utilizar os conceitos de Heidegger em sua clinica?

E evidente que nio podemos responder tais questionamentos, mas podemos apontar
caminhos que encontramos no desenvolvimento deste trabalho. Tendo como plano de fundo o
caso da Dra. Cobling (BOSS, 1963), pudemos ver como a tentativa de Boss em atendé-la com
métodos naturalistas e psicodinamicos falharam. Diante disto, ele recorre a uma outra
proposta terapéutica.

Como o proprio titulo em inglés sugere, este caso fez com que o terapeuta pensasse €
agisse de forma diferente. Fica claro como Boss se distancia da Psicanélise, principalmente no
que diz respeito a compreensiao dos sintomas da esquizofrenia. Ele refuta as determinagdes
causais, psicossexuais e inconscientes, para compreender fenomenologicamente o horizonte

historico daquela paciente (BOSS, 1963).
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Entretanto, ainda percebemos uma linha ténue na atuacdo dele com a Psicanalise.
Assim como Freud (2010a), Boss (1963) utiliza-se da associagdo livre, do uso do diva, da
acdo da transferéncia, do conceito de resisténcia e da interpretacdo dos sonhos. Segundo o
proprio autor, a Unica conceituacao que rejeita de Freud é a metapsicologia (BOSS, 1976).

Ainda podemos ressaltar, o fato de Boss aconselhar seus pacientes (BOSS, 1963),
pratica que transfere a tutela do paciente ao analista, destituindo assim o carater de cuidado
que € proprio ao Dasein e pertence somente a ele.

Em contrapartida, Boss teve formag¢do médica, especialista em psiquiatria, além de
estudar psicologia com grandes nomes que promoveram este saber, como o préprio Freud,
Jung e outros do circulo de Berlim (MOREIRA, 2011).

Ja Heidegger € fil6sofo, interessado em questdes ontoldgicas; apesar de ser um grande
estudioso da Psicologia, que tanto criticou, nio teve formacdo e nem experiéncia pratica como
psicdlogo, portanto, nunca desenvolveu uma teoria psicoldgica, apenas ofereceu sua filosofia
ontolégica como base para a Daseinsanalyse, que é fundamentalmente dntica (HEIDEGGER,
2001).

Por este motivo, recorremos a uma atuagdo clinica de Feijoo (2010), que se propde a
estudar a Daseinsanalyse e o pensamento heideggeriano em um fazer clinico psicoterapéutico.
Ela aponta algumas criticas a Boss, principalmente na relacdo que ele manteve com as
vertentes psicanaliticas (FEIJOO, 2011c).

Assim Feijoo, compreende que a clinica fundamenta-se na escuta e na fala, tanto do
paciente quanto do terapeuta. Retira o primado da técnica e o coloca como meio € ndo como
fim do processo (FEIJOO, 2010). Neste sentido, o trabalho do psicdlogo fundamenta-se na
liberdade e no desvelamento do horizonte hermenéutico do encontro que ocorre na terapia.

Portanto, fazer fenomenologia é antes de tudo assumir uma posi¢do antinatural,
realizar a suspensdo de todas as crencgas, preconceitos, valores e, inclusive, teorias. E estar
disposto e aberto ao outro, disponivel para ajudi-lo em sua compreensao (FEIJOO, 2011c).

Tendo estes pressupostos, a autora faz uma outra leitura da angustia no pensamento de
Heidegger. Para ela, angustiar-se ndo € sintoma ou caracteristica do ser-doente, mas sim uma
tonalidade afetiva fundamental, que possibilita ao Dasein abrir-se as possibilidades que é o
poder-ser si-mesmo (FEIJOO, 2011c).

Como ela ressalta, Heidegger aponta como papel do filésofo despertar estas
tonalidades afetivas nas pessoas, logo Feijoo compreende que este também é papel do
psicdlogo, ou se isto ndo for possivel, que ele possa pelo menos ndo deixa-la dormir, ndo

elimina-la através do processo terapéutico (FEIJOO, 2011c).
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Aqui existe uma grande divergéncia entre Feijoo e Boss. Pois ela compreende angustia
como algo que deve ser promovido no processo daseinsanalitico, j4 Boss aponta como
objetivo principal da Daseinsanalyse a eliminagao de qualquer caracteristica da angustia.

No caso apresentado de Feijoo (2010), Mariana surge angustiada, com muitas questoes
e teme diante de suas possibilidades existenciais. A analista ndo busca amenizar seu
sofrimento, pelo contrario busca a compreensao do fendmeno que se apresenta através das
tonalidades afetivas fundamentais.

Durante todo o processo, vemos como ela atuou buscando uma preocupacio
libertadora de sua paciente, buscando colocé-la diante da indeterminacdo, do nada que € a
existéncia, diante do carater fragil da condi¢do humana.

Esta experiéncia, possibilitou a paciente compreender seu horizonte hermenéutico de
possibilidades. Devolveu a ela seu cuidado, sua condi¢@o de ser-si-mesma de maneira propria
e nido impessoal. Isto foi possivel pela promoc¢do da angistia, que rompeu com todos os
sentidos sedimentados da vida de Mariana e a devolveu seu poder-ser original.

J4 no caso de Boss (1963), a Dra. Cobling é confrontada com sua angustia somente
uma vez, em que grita com o analista e este a instiga a gritar ainda mais. Entretanto, nas
outras atuagdes o que aparece ¢ o modo como ele tutela a paciente, exercendo sobre ela quase
que um cuidado materno. Ele busca possibilitar a ela o rompimento das restricdes existenciais
através, nao da promocao das tonalidades afetivas fundamentais propostas por Heidegger, mas
através da promocao do amor, da confianca e do abrigo.

Esta atitude do daseinsanalista elimina os sintomas esquizofrénicos da paciente e a
coloca diante de suas possibilidades, desta vez sem restricdes existenciais, de forma que ela
pode ter uma existéncia propria e auténtica.

Este trabalho ndo teve como objetivo classificar, pontuar ou julgar as formas de lidar
com a angustia em psicoterapia. Nosso objetivo foi apresentar as contribuicdes de Heidegger,
de Boss e Feijoo para as terapias que se intitulam Daseinsanalyse e buscam fundamentos
fenomenoldgico-existencial.

Portanto, o que podemos perceber é que existem duas formas de se atuar clinicamente
com estes pressupostos: uma que compreende a angustia como patolégica e busca sua
eliminagdo através do amor e da confianca — a Daseinsanalyse de Boss — ; e a outra que,
entendende a angustia como tonalidade afetiva fundamental, busca a promogao da angustia na

psicoterapia — a clinica com fundamentos daseisanaliticos de Feijoo.
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