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Resumo: O texto apresenta um caso clinico sob a luz da analise existencial de Ludwig Binswanger. Elege-se a espacialidade como
categoria central na compreensao clinica aqui apresentada. Em um primeiro momento, seré apresentado ao leitor o conceito de
espacialidade segundo a ontologia fundamental de Heidegger, em Ser e Tempo. Feito isso, o artigo traz a luz o conceito de pa-
nico, de acordo com a andlise existencial. O relato do caso clinico, bem como sua analise, conforme os conceitos apresentados,
desvelara de que forma o panico pode ser entendido como um transtorno no modo de espacializar. Essa compreensao nos dara
subsidios para um entendimento existencial do transtorno do panico, bem como nos possibilita pensar em formas de condugao
do tratamento, diferente das tradicionais.
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Abstract: This text presents a clinical case under the light of the existential analysis of Ludwig Binswanger. It is chosen spa-
ciality as central category in the clinical understanding presented here. At a first moment, basic on the essential ontology of
Heidegger in Being and Time, will be presented to the reader the concept of spaciality. Made this, the article brings to the light
the concept of panic, in accordance with the existential analysis. The story of the clinical case, as well as its analysis, will re-
veal of that it forms the panic can be understood as a disorder in the way of to space of the individual. This understanding in
will give us subsidies for an existential agreement of the panic disorder, as well as in makes possible to think about forms of
conduction of the treatment, differently of the traditional ones.
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Resumen: Este trabajo presenta un estudio de caso a la luz del analises existencial de Ludwig Binswanger. Elige a la espacia-
lidad como uma categoria central en la comprension del caso. En un primer momento, el lector se introducira el concepto de
espacialidad de acuerdo a la ontologia fundamental de Heidegger, en Ser y Tiempo. A continuacién, el articulo saca a la luz el
concepto de panico, de acuerdo con el andlisis existencial. El caso clinico y su analisis dara a conocer como el pénico se puede
compreender como un transtorno en el modo de espacializar. Esa comprension subsidiara para un entendimento existencial del
transtorno de panico, mientras possibilitara piensar en modos de conduccion del trataimiento, diferente de los tradicionales.
Palabras-clave: Transtorno de panico; Analisis existencial; Espacialidad; Binswanger.

Introducao

Este texto se propoe a discutir um tema recorrente na
clinica psicoldgica e psiquiétrica: o transtorno do pani-
co. Para tanto, utilizaremos a categoria da espacialidade,
tal como entendida pela Antropologia Fenomenoldgica
de Ludwig Binswanger, na anélise de um caso clinico.
Em um primeiro momento, serd esclarecido o signifi-
cado do termo alemao Da-sein, em acordo com a onto-
logia fundamental de Martin Heidegger, presente em
Ser e Tempo. Esse conceito é base, e é a partir dele que
entenderemos a categoria da espacialidade conforme a
Analitica do Dasein.

O médico suigo Ludwig Binswanger foi um dos psi-
quiatras inspirados pela nova perspectiva em que o ser do
homem era concebido por Heidegger. A compreenséo do
homem como Dasein permitia possibilidades de compre-
ensao das patologias mentais, embasados nos modos de
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relagdo homem-mundo. Destacaremos nesse texto aspec-
tos do ser do homem como Dasein, no sentido de elucidar
um caso clinico, em especial no que tange a questao da
espacialidade, ja abordada por Heidegger e aplicada por
Binswanger em sua psicopatologia.

Binswanger elucida essa relagdo da compreensao
do homem como Dasein nos casos clinicos reunidos
no livro Schizophrenie, publicado em 1957 (e inédi-
to em portugués), onde aparecem os casos: Ellen West
(1944-1945), Use (1945), Jiirg Zund (1946-1947), Lola
Voss (1949) e Suzan Urban (1952-1953). Nessa mes-
ma época é também publicada a obra: Trés Formas de
Existéncia Malograda: Extravagancia, Excentricidade,
Amaneiramento (Binswanger, 1956/1972)" em que sao
evidenciadas a partir da compreensao do Dasein, al-

! Titulo original: Drei Formen missgliickten Daseins. Verstiegenheit,
Verschrobenheit, Manieriertheit.
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guns modos de ser que aparecem na esquizofrenia.
Apbs essa fase, segundo Giovanetti (1990), o autor se
utilizara da fenomenologia transcendental de Edmund
Husserl na analise de algumas patologias. Essa nova fase
do pensamento de Binswanger se expressa, por exem-
plo, em Melancolia e Mania. Estudos Fenomenoldgicos’
(Binswanger, 1960/1987), publicado em 1960, aparecera
nas consideragoes finais quando justificaremos por que
o caso relatado nao se trata de uma psicose.

Descreveremos brevemente o caso “Suzanne Urban”,
altimo estudo clinico do autor, em uma perspectiva
Daseinsanalitica, onde nos interessa a nogao do Terror,
que na aproximagcdo de Pereira (1997), serve-nos para a
compreensdo do hoje chamado Transtorno do Pénico.
Alguns apontamentos tedricos, relevantes da anélise exis-
tencial, empreendida por Binswanger nesse caso, servi-
rdo como subsidio para a discussdo de um caso clinico
de transtorno do panico atendido pelo autor deste texto.

A descrigao desse caso e sua anélise, sob um ponto
de vista analitico-existencial, alicergado a categoria da
espacialidade, contribui para um entendimento desse
transtorno, tanto do ponto de vista teérico, como do pon-
to de vista da condugao do tratamento.

1. O Modo de Ser-em Espaco: A Espacialidade do
Da-sein como Dis-tanciamento

Devemos esclarecer de antemao a que nos referimos
quando nos utilizamos do termo Da-sein. Traduzido co-
mumente por pre-senga, gragas a edigao atual de Ser e
Tempo em portugués, o conceito tem gerado uma série
de equivocos e mal entendidos quando utilizado a reve-
lia da genuinidade que ele traz na concepgao de homem
atual. Preferimos neste texto, assim como tem sido uti-
lizado por estudiosos da analitica existencial, utilizar o
termo em alemao: Da-sein, para preservarmos o seu sen-
tido original e nos livrarmos das ambiguidades presen-
tes na traducgdo latina, alvo de muitas discussdes entre
os especialistas da area.

Longe de querermos alongar muito no tema e nos de-
batermos em questoes filosoficas de ordem ontoldgica,
cabe-nos, para o que nos interessa neste artigo, demons-
trar o pano de fundo sobre o qual foi concebido o concei-
to, de forma que se torne claro a espacialidade implicita
na sua propria concepgao.

Da-sein foi o termo utilizado por Heidegger em Ser e
Tempo, na busca de um ente em que poderia se colocar
a questdo sobre o Ser®. O Ser, segundo o autor, havia ca-
ido no esquecimento em um mundo cada vez mais do-
minado pelo tecnicismo cientifico que o transformou em

¢ Titulo original: Melancholie und Manie. Phdnomenologische Studien
(inédito em portugués).

¥ Para distinguirmos o Ser (Sein) em geral e o ser em particular, utili-
zaremos o primeiro com maidscula e o segundo com mintiscula. O
Ser em geral é ontol4gico, pois se refere & questao sobre aquilo que é,
ja o ser do Da-sein é particular, pois se singulariza no ente Da-sein.
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um ente. A palavra Da- é pronome demonstrativo, signi-
fica “Af”; sein, “ser”; logo Ser-ai, é sua tradugao literal.
Da-sein é o ente através do qual o Ser é em relagao,
tornando assim possivel a pergunta sobre ele mesmo.
Da-sein é o homem enquanto existente, ou seja, imbui-
do da tarefa primordial de ter que constituir seu préprio
ser, e nesse processo ser o ente através do qual é possivel
uma pergunta sobre o Ser em geral.

Interessa-nos, para este trabalho, apreendermos no
Da-sein seu carater eminentemente espacial. Destaca-se,
que o modo pelo qual esse aparece, pressupoe de ante-
mao uma relagdo intrinsecamente espacial ja denotada
em sua nomeagao. O “Af” é uma relagao direta com o es-
pago: sendo em relagao, o homem nao é aqui, junto com
as coisas, mas tem que existir orientado para elas.

Enquanto um existente, que se orienta para algo, o
homem tem entre si e o mundo um distanciamento, se-
gundo Heidegger (1927/1997, p. 157): “(..) o que se acha
@ mao no mundo circundante, pode vir ao encontro em
sua espacialidade”. Desse modo o Da-sein estabelece o
seu ser-no-mundo, espacializando, e seu espacializar
desvela que a relagdo com as coisas nao é dada de ante-
mao, mas se dd enquanto ultrapassa o distanciamento
inerente a sua condigao.

O modo como um individuo particular espacializa,
é, para Binswanger, uma categoria importante na com-
preensao das patologias mentais. O autor destaca no en-
tendimento nos casos clinicos “Lola Voss” e “Suzanne
Urban” essa categoria como elemento central para o en-
tendimento das consequéncias da experiéncia que ele
denomina como Terror.

O Terror se d4 na vivéncia direta do abismo, no dis-
tanciamento que hé entre o Si e as coisas. A existéncia*
é uma condigdo abissal, pois no seu espacializar, ela se
faz sobre o nada. Ela ndo é fundamentada, nao é com o
mundo, mas no mundo, ou seja, em relagao a ele. O Terror
¢ uma forma de Angtstia, e essa Gltima é o sentimento
privilegiado que revela ao Da-sein seu modo de ser sobre
o nada. No dominio da inautenticidade, o Da-sein se cré
fundamentado no préprio solo que ele criou para habi-
tar, alienando-se. Quando esse solo se revela inauténti-
co através da vivéncia da angustia, o existente se vé sob
o dominio de “ter-que-ser-si-mesmo” — que é a expressao
utilizada por Binswanger na andlise do caso Suzanne
Urban, e que se refere a dimensao prépria do existir que
se caracteriza em ser irremediavelmente responséavel por
seu proprio ser-no-mundo — e o solo aparece como abis-
sal. Chamond (2011) ao propor um estudo sobre a psico-
patologia do espago vivido de acordo com Binswanger
destaca que para o autor:

A imagem da queda expressa uma possibilidade con-
creta da espacialidade vivida, do corpo habitando o
espago: ela é uma estrutura antropolégica do mundo,

* Ex-sistere significa ebuléncia, emergéncia, salto além de si. Segundo
Heidegger é a tradugao latina mais préxima ao conceito de Da-sein.
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uma forma de habita-lo, aquela da perda do apoio e da
harmonia, da ruptura em uma corporeidade tranqiila.
Mas além do corpo que cai realmente, a imagem da
queda traduz a esséncia mesma da perda do escora-
mento e do vivido de terror que lhe é consubstancial.
A queda descreve uma possibilidade fundamental
de ser no mundo: a perda do equilibrio, o colapso, o
terror (p. 5).

O “ter-que-ser-si-mesmo”, dé-se, no entendimento
heideggeriano, como projeto (Entwurf). Entendendo o ser
como projeto em acordo com a categoria da espacialida-
de, podemos dizer que o primeiro é como um elo que nos
conecta as coisas que nos circundam. Quando esses elos
que construimos com o mundo perdem seu fundamen-
to, o nada sobre o qual eles foram construidos torna-se
evidente, e a angustia torna-se o sentimento prevalente.
Ou seja, se os projetos de determinado sujeito quedam
ameagados, é a existéncia mesma que perde seu funda-
mento, como se ja nao tivesse lagos que a una as coisas
do mundo; em termos binswangerianos, essa existéncia
torna-se malograda.

Boss (1977) relata o caso de um paciente esquizofré-
nico que percebia da janela um mundo préximo, bidi-
mensional e ameagador que o comprimia. Esse paciente
também apresentava os chamados sintomas negativos
da esquizofrenia: embotamento afetivo, lentificagao do
pensamento e autismo. Ou seja, 0 modo como se compri-
mia e se limitava na forma de Ser ai, também era o modo
como espacializava, trazendo para a proximidade os entes
enquanto algo que o comprimia. Da mesma forma, um
outro paciente pode perceber o espago como profundo
e desafiador, luminoso e amplificado, nesse estado ele
aparece como que tomado por uma sensagao de éxtase,
como se o mundo fosse dotado de infinitas possibilida-
des de existéncia.

Cabe-nos nesse artigo demonstrar em um caso clinico
especifico a forma como se dé a espacializagao no chama-
mos, atualmente, de “Transtorno do Panico”. Antes disso,
porém, veremos como Binswanger (1957/1988) evidencia
o0 panico no caso “Suzanne Urban”. Esse se revelara para
ela como experiéncia do Terror, que a paciente vivenciara
como evidéncia nao mediada do abismo, o que ameaga
sua existéncia como um todo.

2. 0 Caso Suzanne Urban: Terror e Panico como
Perturbacao da Dimensao Espacial

Sobre a experiéncia da angtstia do abismo, Bins-
wanger (1957/1988) propoe a nogao de Terror. O Terror é
a constatagdo do Da-sein de sua facticidade®. Enquanto

5 Afacticidade (Geworfenheit) refere-se a condigao do Da-sein enquan-
to ser langado no mundo, “num abandono no meio do ente que o
poe frente a tnica possibilidade de constituir-se ele mesmo o seu
ser” (Pereira, 1997, p. 37).
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vivéncia, ele vem como algo que lhe toma de fora e que
aparece como que estando o Da-sein presa de uma po-
téncia superior.

O abismo traz-lhe a possibilidade sempre presente de
néo ser ele mesmo e, paradoxalmente, o mantém a vista
as multiplas possibilidades de ser como projeto. Essa ex-
periéncia, segundo Binswanger (1957/1988), é tipica da
psicose em que o proprio modo de constituigao do ser-
-af se perde na nogao mesma de se orientar no espago.

Binswanger (1956/1972) estabelece trés formas de
“existéncia malograda” como modos de ser tipicos da es-
quizofrenia, sao elas: o maneirismo, a excentricidade e
a extravagancia. Na extravagancia, o abismo é encarado
pelo Da-sein como algo a ser transposto, o salto que se
dé para o seu atravessamento, porém, queda despropor-
cional com a possibilidade mesma do projeto, ficando o
individuo preso em sua prépria forma de espacializagao.
Sem referéncias para as quais se orientar, o extravagante
torna-se como um alpinista que, ao escalar uma monta-
nha, perde a nogao de fundo que lhe abriria a possibili-
dade do préximo passo ou do possivel retorno. O terror
é vivenciado diretamente, pois ele paira sobre o abismo
e o0 nada lhe aparece evidente.

Ja no caso Suzanne Urban, a experiéncia do abismo
se da de outro modo e o aterrorizante vem como algo de
fora. Suzanne é descrita por Binswanger (1957/1988) como
uma mulher extremamente cuidadosa com relagao aos
seus cuidados pessoais e os dos outros, principalmen-
te nos aspectos ligados a satde dos seus entes queridos.
O seu processo psicopatoldgico comega quando acompa-
nha seu marido em uma consulta rotineira a um urolo-
gista para tratar de um possivel problema urinario. Qual
nao foi a surpresa quando o médico diagnostica nele um
céncer de vesicula praticamente inoperéavel.

A cena do médico proferindo o diagnéstico retém-
-se na memoéria de Suzanne. Ela passa a se ocupar do
tema, o que repercute no sentido de sua orientagao es-
pacial, onde ir4 prevalecer o mundo enquanto perigo.
A cena do diagnéstico de cancer é deslocada para todas
as suas formas de relacdo com o mundo e, em seu modo
de espacializagao, passa a predominar o que Binswanger
(1957/1988) chama de “atmosferizacao do tema”. Assim
a ameaga nao se refere ao medo pela morte do marido,
como poderia se supor, mas toma toda a forma de mun-
do no espago que a paciente habita. Temos aqui entéo a
“atmosfera do terror”.

Na “atmosfera do terror”, o modo como Suzanne es-
pacializa nao se ancora mais nas relagdes possiveis que
lhe sao dadas; pelo contrario, ela cerceia seus modos de
relagdo e as coisas trazem a sempre iminente possibilida-
de de seu aniquilamento. Daqui podemos deduzir o pé-
nico, como modo de experiéncia de um terror atmosféri-
co que ameaga o ser de fora, sem se mostrar em nenhum
ente especifico, mas no espago como um todo. Dai que
as crises de panico quando muito recorrentes podem de-
senvolver o que em psiquiatria chama-se agorafobia, ou
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seja, em um pavor inespecifico a espagos amplos e vagos,
como apontado por Pereira (1997).

No caso Suzanne Urban, ao lidar com a experién-
cia do Terror, ela passa a criar o que denomina “teatro
do horror”: imagina forgas demoniacas que lhe estao a
espreita, fantasia perigos imaginarios e sente-se cons-
tantemente ameagada pelos outros. Ou seja, do péni-
co geral que ameaga seu ser como um todo e é ines-
pecifico, passa a eleger os objetos do perigo, de onde
Binswanger (1957/1988) conclui ser a base de evolugéao
de seu delirio.

Na experiéncia do Terror de Suzanne, nao hé pos-
sibilidade que se elabore qualquer discurso ou enten-
dimento verbal sobre o que a atormenta. Ao criar o
“Teatro do Horror”, ela ja se familiariza com seus per-
seguidores, e na personificagdo do Terror fabula um
mundo fantéstico onde o perigo se personifica nas pes-
soas ao seu redor.

Pereira (1997) considera o relato do caso Suzanne
Urban como uma possibilidade de entendimento para
a experiéncia do péanico; com a diferenga de que no
Transtorno do Péanico, o Dasein elege o corpo como lu-
gar de anteparo ao terrifico da experiéncia do abismo.
Segundo Pereira (1997, p. 239): “(..) no panico, o terrivel
ancora-se de forma hipocondriaca no real do corpo. Dessa
forma, o panico nao pode ser considerado como um ino-
mindvel inteiramente experimentado como tal”. O corpo,
assim como no “Teatro do Horror” de Suzanne Urban, ser-
ve frente ao abismo do inominével e do nada. Enquanto
ainda se é possivel uma querela sobre um modo de rela-
géo real, o individuo se mantém em algum chéo, mesmo
que a beira do precipicio.

Os sintomas do transtorno do panico aparecem, em
geral, como um pavor inespecifico, acompanhados ou
ndo de uma sensagao iminente de morte. O pavor, como
dito, manifesta-se no corpo por alguns sintomas, segun-
do 0 DSM-IV (American Psychiatric Association, 1995):
“1 - palpitagoes ou ritmo cardiaco acelerado; 2 - sudo-
rese; 3 - tremores ou abalos; 4 - sensagées de falta de ar
ou sufocamento; 5 - desconforto tordcico; 6 - ndusea ou
desconforto abdominal” (p. 193). Os ataques se dao, em
geral, quando o individuo encontra-se s6 ou em aglo-
meragdes, como congestionamentos e lugares publicos.
A ocorréncia de um ou dois ataques esparsos nao sig-
nifica, no entanto, que a pessoa desenvolveu o chama-
do transtorno do panico. Para que esse se caracterize
enquanto tal é necessario, segundo o DSM-IV, que o in-
dividuo apresente uma preocupagao acerca das conse-
quéncias dos ataques de panico: ideias de morte, medo
de perder o controle, ficar louco ou morrer por parada
cardiaca sdo comuns.

O transtorno surge como uma tentativa do indivi-
duo defender-se contra o abismo do nada, no corpo ou
nas ideagoes que podem vir a se tornar delirio, como
no caso Suzanne Urban. Assim compreendemos o mo-
tivo por que as ideagdes de morte, 0 medo de perder o
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controle e ficar louco sdo comuns; o transtorno desve-
la um modo de espacializar que se rompeu, deixando
vaga a distancia que separa o ser de seu mundo, dai as
idéias de aniquilamento, ou seja, da perda de sua di-
menséo existencial.

Vejamos como isso se deu em um caso clinico.

3. Das Crises de Panico as Passarelas da Vida: o Caso
Lucas

O atendimento que sera relatado ocorreu em um
Servigo de Psicologia vinculado a uma Faculdade de
Psicologia. O contrato de atendimento, estipulado em um
termo de consentimento assinado pelo paciente e seu res-
ponsavel legal, previa que, por se tratar de um servigo de
psicologia universitario, os casos ali atendidos poderiam
ser utilizados para pesquisas, bem como material didé-
tico para o ensino de psicologia, garantindo o sigilo das
informagoes (em caso de relato), por meio de omisséo de
elementos que identifiquem o paciente e uso de nomes
ficticios. O autor do artigo atendeu o caso, na qualidade
de docente e pesquisador da referida faculdade, interes-
sado por questoes relativas aos transtornos de ansiedade.

Chega-me para atendimento clinico um adolescente
de 14 anos, encaminhado pela mae e indicado por um
cardiologista. A queixa principal, relatada pela respon-
savel, era que Lucas (nome ficticio) estava sofrendo, nos
altimos meses, recorrentes crises de arritmia cardiaca,
que, segundo o médico da familia eram de fundo psico-
légico, nao tendo sido encontrado nenhum problema or-
génico que as justificasse.

A mae foi recebida em particular antes de Lucas ser
convidado a ser atendido individualmente. Foi pergun-
tado se ele consentia em participar de um processo psi-
coterdpico. Ele consentiu, mas disse que necessitava do
atendimento nao pelo motivo exposto pela mae, qual seja,
aarritmia cardiaca. Desse sintoma, ele daria conta, jd nao
o sentia tanto quanto antes, mas o verdadeiro motivo se-
ria conseguir se concentrar melhor nos estudos, dada a
necessidade em ser aprovado em um concurso para estu-
dar em uma importante escola técnica federal.

Assim comecaram as entrevistas, e Lucas, a princi-
pio, mostrava-se em uma postura distante, desconfiado,
ora gaguejando, ora falando muito baixo. Indagava sem-
pre por onde comegar e, sentindo no terapeuta, alguém
disposto a escutar o que tinha a dizer, foi aos poucos dis-
correndo sobre suas preocupagoes cotidianas, bastante
tipicas para um garoto de sua idade. Video games, com-
putadores, patins, bicicleta, o futebol que praticava, eram
temas recorrentes nas entrevistas iniciais. Aos poucos fui
me aproximando dele, de seu linguajar préprio, de seus
interesses, mostrei-me como parceiro e como quem co-
mungava, na sua idade, dos mesmos interesses.

Lucas era o filho mais velho, tinha mais um irmao de
13 anos, de uma pequena familia de classe média. Seu
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pai havia-se aposentado do servigo publico, ficando boa
parte do seu tempo livre, em casa, a mae tinha o ensino
médio e era dona de casa. Do pai se referia como um ho-
mem a quem devia muito sua formagao e boa educagao.
Afinal, estudava em um bom colégio e tinha privilégios
como aulas de informatica e futebol. Devia também a ele
sua possivel aprovagdo no concurso da escola técnica,
coisa pela qual era sempre cobrado. O pai dizia que ja
na idade de Lucas, ele trabalhava e nem podia se dar ao
luxo de s6 estudar, assim ser aprovado no concurso era
nada mais que uma obrigagao para o filho.

O discurso do pai dominava as sessoes. Lucas falava
comumente sobre suas queixas: dizia que o pai o chamava
de “vagabundo”, que ele ndo daria em nada na vida, que
nenhuma mulher o desejaria. Lucas demonstrava certa
ambiguidade em relagdo a isso. Ora considerava essas co-
brangas pertinentes, o que o inferiorizava diante do pai;
ora ja se enfastiava de tantas obrigacgdes por ele exigidas,
queixando a mim sobre a falta de tempo suficiente para
o seu lazer e para ficar a toa como gostaria. Lucas via a
mae como quem apaziguava as cobrancas paternas em
relagdo a ele, tentando desviar sua atengio do fato dos
adolescentes da casa ndo estarem atendendo as suas ex-
pectativas. O paciente, no entanto, insistia em ter seus
momentos de lazer, o que irritava ainda mais o pai, tor-
nando suas reclamagdes recorrentes.

Com o quadro de sua situagao ja apresentado e os re-
latos se voltando a esses temas, ora ao lazer e aos jogos
de futebol, ora aos estudos e a cobranga excessiva do
pai, Lucas comegou a dizer sobre sua preocupagao com
amorte. Quando indagado se ja tivera alguma perda sig-
nificativa em sua vida, de pronto se lembrou da morte
repentina de seu avd, com quem tinha um vinculo mui-
to significativo.

Lucas descreve o avd em contraposigao ao pai, como
sendo mais relaxado e menos exigente, e que desbanca-
va, sempre que tinha oportunidade, a postura parcial e
autoritdria do seu genitor. O avé, segundo ele, dizia que
seu pai ndo era nada disso que ele tentava se mostrar e
que havia tido condigdes para estudar, fazer seu curso
superior e depois poder exercé-lo como funcionario pt-
blico, sendo que suas exigéncias nao faziam sentido, nao
era um exemplo sobre aquilo que ele préprio dizia. O avo
também era alguém com quem se podia jogar sinuca, tot6,
xadrez; pessoa festiva e tranqiiila, Lucas se assustou com
sua morte. Ao falar desse fato, ocorrido hé aproximados
trés anos, ele fez questao de salientar que nao tinha rela-
¢do com seus sintomas; alids, os sintomas ha muito nao
lhe incomodavam, mas foram reaparecendo logo apés a
sessdo em que se falou sobre essa morte.

Os “sintomas”, como o proprio Lucas a eles se referia,
apareciam como pontadas no peito que sentia quando jo-
gava bola, dormia ou devido a esforgo fisico razoavel; sen-
tia uma palpitacdo diferente no coragao. Em algumas situ-
agoes, chegou a pedir a familia que contatasse o Servigo
de Atendimento Municipal de Urgéncia (SAMU) que lhe
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atendeu em pelo menos trés ocasioes, em que sendo leva-
do para o servigo de cardiologia do pronto-socorro, nada
se constatou de anormal.

Fora os “sintomas”, eram recorrentes as ideias de mor-
te e de ameaga constante. O prédio onde estudava, por
exemplo, podia desabar a qualquer momento. Segundo
seu relato a engenharia ainda nao atingira seu grau de
perfeicdo, assim todas as construgdes guardavam uma
ameacga latente de desabamento. As escadas também
guardavam a morte em potencial, um deslize, um degrau
a menos ou a mais no cambiar das pernas, poderia lhe
provocar uma queda sdbita. A morte de um humorista
famoso na televisao, repentina por um ataque cardiaco,
foi um dos desencadeadores de um ataque: ora se era as-
sim, como acontece a qualquer um, isso poderia ocorrer
com ele também. Sabia da irracionalidade de seus medos,
confiava em parte no diagnéstico dos médicos, mas nao
conseguia se livrar, segundo ele, dessa sensagao iminen-
te de morrer que lhe rondava.

Aos poucos foi se recolhendo mais em casa, e, embora
as pressoes do pai lhe incomodassem, sabia que ali, pelo
menos, era um lugar razoavelmente seguro, sentindo-se
um tanto livre das ameagas constantes da rua. Nesse
tempo largou o futebol e reduziu ao maximo suas ativi-
dades, inclusive faltou a varias sessoes de psicoterapia.
Ia a escola sempre acompanhado do irméo e sentia sem-
pre as palpitagoes ao atravessar a rua, ou subir as escadas.

As queixas do pai se atenuaram e os recorrentes ata-
ques passaram a ser tematizados em nossos encontros.
Nesse tempo Lucas jé estava ha seis meses em psicotera-
pia, interrompidos por vinte dias de férias, quando outras
crises mais severas haviam lhe acometido.

Retornado das férias apressou-se em dar seu diagnés-
tico: sindrome do panico. E pedia incessantemente um
encaminhamento a um psiquiatra ou que lhe propusesse
uma técnica que o livrasse logo daquilo. Respondi que na
nossa proposta deveriamos nos atentar ao significado que
“os sintomas” tinham para ele, e ndo em simplesmente
expulsa-lo da sua vida; que era algo que deverfamos des-
cobrir juntos e que, com certeza fazia parte da totalidade
de sua existéncia. Confiou. As sessoes pareceram mais
produtivas, principalmente em verbalizagoes e as crises
foram-se reduzindo até o momento em que ele tratou do
tema das passarelas. As passarelas segundo ele, traziam
um desafio ainda maior, pois se tratavam de construgoes,
vulneraveis como quaisquer outras, mas que pairam nos
abismos, rios e avenidas movimentadas da cidade.

Citou os diversos tipos de passarelas existentes, das
estreitas as mais largas, das precarias de estrutura me-
talica construidas as pressas sob interesses politicos, as
antigas de cimento, ja velhas e com pouca ou nenhuma
inspegdo de engenheiros. Sempre se debatera com elas,
lembrou. Isso desde sua infincia, seu pai uma vez o for-
gou a atravessar uma, puxando-o violentamente pelas
maos até ele ser arrastado, chorando e se debatendo, pa-
voroso. Na medida em que os sintomas se acalmavam e
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ele se interessava cada vez mais pelas construgoes arqui-
tetonicas, contou-me sobre um feito recente.

Uma passarela suspeita, estreita, dessas antigas, ha-
via o desafiado a uma travessia. Ele precisava atravessa-
-la para verificar um possivel estdgio numa empresa es-
pecializada em recrutamento. O desafio o emocionou, a
ponto de chorar; sentia, paradoxalmente, uma dnsia em
chegar e certa vontade de ficar, enfim resolveu que iria
enfrentar seu medo e atravessar a passarela. Essa era es-
treita, e para ele, das mais temiveis, pois se angustiava
mais com as estreitas e menos com as largas e ocupadas
por corrimées. Segundo imaginava, alguém em direcao
contraria poderia lhe empurrar para o fundo do rio sobre
o qual a passarela passava. Fez-se de destemido (segundo
suas proprias palavras). Passou tremendo e sentindo as
mesmas palpitagdes, mas resolveu, no entanto, nao pres-
tar atencdo a elas; seria um estado normal, mais fruto de
seu psicolégico do que de um real problema cardiaco.

Quando findou a travessia, sentiu-se tomado de uma
intensa alegria, como se houvesse reconciliado algo den-
tro de si que nao suspeitava. Respondi que a sensagao po-
deria ser analoga a ele ter passado no concurso, ele disse
que sim. Constatou que suas dificuldades remeteram as
passarelas que ele tinha que enfrentar e aos desafios que
tinha ainda pela frente.

Nos encontros seguintes Lucas passou a questionar
a viabilidade do projeto do pai para que ele aprovasse
no concurso. Justificava esse projeto como algo que po-
deria lhe garantir um emprego mais seguro ja em sua
idade, podendo se tornar independente do pai e de suas
frequentes cobrangas. Indiquei-lhe outras possibilida-
des, investigando seus interesses na escola. Era bom alu-
no, obtinha as melhores notas, sobretudo em matemati-
ca, discutimos juntos outros projetos possiveis para sua
vida profissional.

Pensou em estudar Mecatronica na universidade e
viu na escola técnica como uma via para o cumprimento
dessa meta. A elaboragao de outros possiveis foi-se dan-
do sem muita angtstia, mas ja numa relagao segura com
o terapeuta. Vérias possibilidades para seu futuro foram
elaboradas e projetadas. Nesse tempo — que durou apro-
ximadamente um més e meio —, as crises nao voltaram e
ele percebeu que as alteragoes em seus batimentos car-
diacos eram devidas as suas atividades fisicas; nao vol-
tou mais ao futebol, mas lhe apetecia ainda a pratica de
alguns exercicios. Comegou a vir as sessoes de bicicleta,
e relatava um certo cansago quando chegava, além de
apontar alguns tragos da arquitetura da cidade que an-
tes lhe passava despercebido, como o topo dos prédios e
a elevagao das construgoes.

As crises nao voltaram, viu-se reconciliado com seus
projetos e por decisao propria quis encerrar o tratamen-
to. Sentia-se agora mais dono de si, segundo suas pala-
vras, e gostaria de exercer uma independéncia maior em
relagdo as suas proprias escolhas, o que o fazia se sentir,
de alguma forma, preso as nossas sessoes. Alertei-lhe
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sobre a necessidade em avaliarmos juntos alguns aspec-
tos determinantes das crises que sofrera e as vantagens
de um tratamento que ndo se finda apenas com o alivio
dos sintomas.

Disse-lhe que os sintomas eram apenas uma “ponta
de um iceberg” que indicava que deveriamos aprofundar
mais em direcdo a seus problemas. No entanto, Lucas
estava decidido; findas as crises e tendo-se reconcilia-
do com o seu corpo, segundo o que disse, poderia cami-
nhar sozinho. Nada valeu minha insisténcia e o pacien-
te deu por encerrado o processo, agradecendo-me muito
pela ajuda e se dizendo totalmente curado do transtorno
que sofria. Apés trés meses do fim de nossas consultas
liguei-lhe para ter noticias; disse que se curara de vez
dos sintomas e que havia sido aprovado no concurso e se
preparava para o curso técnico; o que fosse fazer depois
decidiria mais tarde.

4. 0 Caso Lucas a Vista da Fenomenologia Existencial

Lucas revela desde o primeiro encontro, uma postura
distante, timida. Falava por gaguejos e se corrigia cons-
tantemente. Os sintomas néo sao, a principio, o que o
abriria ao processo psicoterapico, antes fazem um apelo
aquilo que o mantém enlagado ao mundo: a necessidade
em atravessar a ponte que o ligaria a uma vida profissio-
nal digna, tal qual fora a de seu pai. Aproximar-se das
palpitagoes, do descontrole, do medo iminente da morte
é também se aproximar das experiéncias advindas disso,
é estar com aquilo que é o ntcleo de seu adoecimento.
Prefere de inicio se relatar como de “fora” do processo,
apresenta-se como quem cabe suplantar a dura missao
de lidar com um estudo focado, concentrado, tal qual se
apresentava no projeto do pai.

O mundo exigente do pai apareceu-lhe como pré-de-
terminado e ameagador a sua existéncia. A solicitagao
de que era dele a responsabilidade por seu futuro e que
esse estava atrelado a aprovagdo no concurso, cerceava
suas possibilidades de ser, o que de certa forma o sufoca-
va, a0 mesmo tempo em que, ao nao se posicionar sobre
isso, ndo conseguia empreender-se nos estudos necessa-
rios a sua aprovacao.

O Terror do pénico se lhe revela quando as possibi-
lidades de espacializagdo vao se reduzindo a ponto dele
vislumbrar a possibilidade terrifica do abismo lhe inva-
dir. Por um lado, temos que o nicleo do terror vivencia-
do por Lucas bem poderia se encontrar na morte do avo.
O fato da sintomatologia do panico ocorrer logo apds o
falar sobre essa morte, nao garante que os ataques este-
jam simplesmente associados a essa. O que vale destacar
na forma como Lucas compreende essa morte é que ela
inaugura um abismo de continuidade, interferindo em
seu modo de espacializar.

O concurso aparece sempre como um inatingivel
idealizado, sua posigao perante a ele, confunde-se como
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uma posigao diante ao pai. Posicionar-se, nesse sentido,
requereria confrontar o seu projeto com o do Pai o do
dele e se estabelecer em uma relagao em que ele pudesse
compor seu proprio futuro e seu modo de espacializacao,
mas isso nao se deu.

Lucas se retrai frente a ameaga paterna e o descon-
solo do avd morto. O abismo o ameaga, pois lhe aponta a
possibilidade iminente de fracasso no concurso que ele
mesmo passa a tracar na atitude relapsa para o seu pre-
paro. Passar ou ndo passar no concurso seria a afirmacgao
do seu proprio ser, desafio esse que ele prefere nao ter
que suportar. Como fuga a esse possivel aniquilamento,
Lucas reduz seu modo de espacializagdo, a ponto de re-
duzir seu espago a seu quarto e as pequenas caminhadas
que fazia no trajeto entre sua casa e a escola. No entanto,
omundo de fora parecia invadi-lo, a ponto de o aniquilar.
A sensagdo de morte iminente, comum nos ataques de
pénico, desvela que o nada aparece como algo que vem
de encontro ao mundo do individuo. Algo de fora, incon-
trolavel, ameaga sua existéncia como um todo.

As crises de panico vao se tornando severas na me-
dida em que a data do concurso vai se aproximando e
Lucas vai se sentindo engalfinhado. Sua atengao, voltada
as construgdes, mostra-nos o carater plenamente reificado
do mundo que ele estava a habitar, sem se construir, elas
o chamam ao desabamento, ja que como elas, ele é ape-
nas facticidade e a queda é iminente. Nesse se desmon-
tar Lucas néo se apropria do seu modo préprio e se per-
cebe como um “ente-intramundano” no meio dos outros.

Interessante notar que a vivéncia do terror da morte
vai aos poucos se atenuando ap6s a experiéncia com a
passarela; passarela esta que ele atravessou destemida-
mente a procura de um estagio que lhe traria maior in-
dependéncia financeira em relagao ao pai. Atravessar a
passarela significa recuperar um modo de espacializa-
¢do que fora rompido desde a morte do avo. Ao desafia-
-la, novas formas de relagoes existenciais lhe abriram.
Lucas pode vislumbrar possibilidades que antes nao lhe
apareciam, posto que se afundavam no abismo do ter-
ror da morte.

A possibilidade de nao passar no concurso foi a pri-
meira mencao que ele fez, ja como posigao frente ao proje-
to do pai sobre ele. A possibilidade de continuar estudan-
do no ensino médio sem a especializagao técnica visando
um melhor preparo para o vestibular foi outra. Existia
ainda uma terceira forma de se posicionar como projeto,
aprovar-se no concurso federal como meio de se realizar
mais a frente um curso universitdrio de Mecatrénica, o
que reuniria seus interesses aos do pai. Essa aproximagao
paulatina com seu projeto e seu modo de espacializagao
coincide com o fim das sintomatologias e alivio para o
seu sofrimento. O espago de Lucas amplia-se de tal for-
ma que ele passa a vir as sessoes de bicicleta, e sempre
me trazendo detalhes novos sobre as edificagdes entre as
ruas que ele ainda nao havia notado, pois estava cego as
construgoes e suas possibilidades.
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A arquitetura ja nao vista como um desabamento,
mas como elos que se ligam em travessias possiveis por
bicicleta. Os blocos dos prédios, as pontes, os viadutos
que atravessava, denotavam ja a possibilidade de ser ai
como projeto para alguma coisa.

Consideracoes Finais

Para o que nos interessa em uma andlise existencial,
0 caso nos apresenta um exemplo de como uma catego-
ria prépria ao Dasein — a espacialidade — aparece como
elemento a ser compreendido dentro do quadro de uma
sintomatologia especifica. Néo se trata aqui de simbolo
ou metéfora de algo mais profundo que se encontraria no
pano de fundo da visao e significagao do paciente, mas
do préprio modo como ele configura um mundo especi-
fico em seu modo de espacializagao.

As passarelas diziam de suas possibilidades de ser
diante ao mundo, pois traziam a sua presencga os desa-
fios que lhe apareciam em sua existéncia. Algo que une
um solo a outro, mas que paira no abismo faz relagao de
sentido com aquilo que Lucas vivenciava na dimenséao
profissional e afetiva. O Terror é esse elemento que o in-
vadia no “entre os solos”, guardando uma poténcia ani-
quiladora, pois o confrontava diretamente com a morte.
Interessante notar que a morte aqui diz da possibilida-
de de Lucas ndo existir como projeto em relagao a algo.
A morte no humano nao é simples auséncia de vida, mas
falta de sentido em relagéo a que se direcionar.

Nesse trabalho, ao falarmos sobre o terror, resgata-
mos uma experiéncia comum nos quadros de psicoses
e a entendemos no contexto especifico do transtorno do
pénico. A diferenga diagndstica entre essas patologias —
devemos ter claro —, nao esté propriamente na experién-
cia em si, mas na biografia do individuo e na histéria da
evolugdo de sua patologia.

Lucas nao desenvolve um processo psicético por ter
em sua biografia alguma base sobre a qual pudesse ain-
da se manter. Essa base é chamada por Laing (1961/1972)
de “seguranga ontolégica” e se dd na medida em que o
individuo sente, desde a infincia, a confirmagéao de sua
existéncia por parte de um outro significativo, podendo
ser o pai, a mae ou alguém com quem o individuo man-
tenha um vinculo especial e continuo no processo de seu
desenvolvimento.

Na fase em que Binswanger (1960/1987) se dedi-
ca a obra de Husserl, utilizando-se da Fenomenologia
Transcendental, o autor se refere a psicose como uma
descontinuidade no plano da experiéncia. O sujeito per-
deria a possibilidade de se atualizar diante do fluxo de
suas experiéncias existenciais. Assim, hé por parte do
psicético, diante de determinada experiéncia, a predo-
minéncia de um tema Gnico em sua existéncia, do qual
ele nao pode escapar por sua propria vontade.
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Assim, o fato de Lucas vivenciar a angtstia, significéa-
-la em seu contexto existencial, e se abrir as novas possi-
bilidades existenciais — gragas, em parte, a um encontro
significativo com seu terapeuta — demonstra que em seu
caso o transtorno do pénico néo foi prenincio de uma
experiéncia da qual ele se tornaria refém, como é o surto
psicético®. A relagdo de parceiro existencial vivenciada
no processo psicoterapico permitiu a Lucas uma abertura
para o seu ser além do mundo, em termos binswangeria-
nos, ou seja, a possibilidade de se projetar para além da-
quela situagao imediata e desesperadora que vivenciara.

Arelagao do desenvolvimento do transtorno associado
a morte do avo e as pressoes paternas para que ele fosse
aprovado no concurso, desvela como a perda de um outro
significativo repercutiu de forma drastica em sua exis-
téncia como um todo. Ainda assim, a figura reparadora
do terapeuta como alguém a quem pudesse confiar suas
angustias e temores, bem como a participagdo dedicada
da mée a quem confiava dava a ele algum subsidio para
arealizagao de seus projetos. A perda de uma relagao sig-
nificativa como a que tinha com o avé, nao significou a
perda de sua prépria existéncia, como no caso Suzanne
Urban na relagao com o diagnéstico do esposo, mas uma
angustia intensa que lhe desvelou o nada de sua condigao
existencial e que possibilitou, concomitantemente, uma
abertura a novas possibilidades e revisdo de seu projeto.

Binswanger (1960/1987) diz ainda que, na psicose, 0
binémio “angtstia e confianga”, como modo de abertura
do Da-sein, se desfaz. Assim, na neurose, angustia e con-
fianga, embora possam estar comprometidas em algum
aspecto, aparecem interconectadas na relagdo que o in-
dividuo tece com seu mundo. O mesmo nao se dé na psi-
cose, em que uma das dimensées sobrepde a outra. Ora o
sujeito confia sem se angustiar, como nos casos da mania,
ora se angustia sem exercer nenhuma confianga, como
nos delirios persecutérios presentes na esquizofrenia.

No caso Suzanne Urban, o nada se sobrepos as suas
possibilidades e sua existéncia se paralisou em um tni-
co tema, o mundo néo lhe apareceu digno de confianga,
haja vista que todos eram vistos por ela, como poténcias
aniquiladoras de sua propria existéncia. Lucas foi capaz
de confiar, mesmo que ainda angustiado, em uma rela-
gdo significativa com seu terapeuta e nas suas proprias
capacidades e possibilidades de realizagao.

O transtorno do panico tem sido alvo de intensos de-
bates entre psiquiatras, psicoterapeutas e psicanalistas,
tanto do ponto de vista explicativo quanto nos modelos
de tratamento. Este trabalho teve como intuito demons-
trar como uma relagao que se estabeleceu entre psicote-
rapeuta e cliente pode elucidar alguns pontos presentes
na patologia e promover alivio para os sintomas em um
caso especifico, pelo menos por um periodo de seis meses.

Faltam-nos elementos para saber se os chamados
“sintomas”, nos dizeres do paciente, reaparecerdo ul-

5 Cabe lembrar que os estados de panico, tal como os vivenciados por
Lucas, costumam prenunciar um surto psicético.
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teriormente em uma nova situagao, desencadeados por
novos impasses nas relagoes interpessoais. A idade com
que eles apareceram e foram tratados, podem nos deixar
otimistas quanto a isso; antes de Lucas se solidificar em
um modo de fuga da angustia essa foi por ele enfrenta-
da em uma situagao especifica, permitindo a abertura a
possiveis dentro de sua estrutura existencial.

A adolescéncia ja é por si s6 um abismo a se transpor
e essa ponte, muitas das vezes, da-se como um projeto
profissional, algo com que Lucas se debateu prematu-
ramente gracas as exigéncias do pai. Nao é comum que
adolescentes de 15 anos sejam postos dessa forma dian-
te da uma escolha de um futuro tao relevante para sua
vida, o que ameagou, sem sombra de dtvida, sua fragil
estrutura existencial, ainda imatura para se posicionar
diante de projetos desse tipo.

O pai nao foi chamado para as sessoes, justamente
pelo terapeuta prever que o mesmo poderia ameagar o tra-
tamento. A mae confirmava a aversao que o mesmo tinha
por psicélogos e “frescuras” do tipo. As exigéncias dele
acabariam por reforgar a sintomatologia de Lucas que,
quando em ataques agudos, assustava o pai que recuava
diante das exigéncias. Paradoxalmente, foram as préprias
crises que o sensibilizaram, atenuando suas cobrangas e
possibilitando a Lucas um novo posicionamento.

O caso se encerra por propria iniciativa do paciente,
que se sentia agora mais seguro em relagdo a seus pré-
prios caminhos e que via no terapeuta um apoio fatil
para esse momento. A extravagincia do ato pode tam-
bém nos apontar de que modo Lucas tragava para si um
modo de ser sobre o abismo que depois poderia nao su-
portar. O seu retraimento em relagao a seus sentimentos
e anseios, desvelado na primeira sessdo, aponta-nos para
a possibilidade do paciente ter-se comprometido com os
projetos do pai, como meio de respondé-lo sem, no en-
tanto, estar consciente de sua prépria base existencial
para a realizagdo desses.

O cliente sai esperangoso na construgao de um pro-
jeto proprio que lhe fosse viavel e auténomo. E o texto
aqui se cumpre ao mostrar, de uma perspectiva analitico-
-existencial, de que forma podemos compreender e tratar
o transtorno do péanico tendo como existenciario basico
a espacialidade.
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