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Resumo

A autora aborda a prética clinica contemporanea, na qual encontramos individuos aparentemente
incapazes de entrar em contato com suas proprias dimensdes existenciais, que comunicam seu
distanciamento, por vezes total, em relagdo aos préprios sentimentos e medos, intencionalmente
empenhados que estdo em evitar a inevitdvel experiéncia da angistia que pode acompanhé-los
ao longo da vida. Essa dissociacdo da emogdo angustiante é revelada ao analista por meio do
distanciamento ou de uma simples agdo. Esse sentimento que gera tanto o distanciamento
quanto seu oposto, talvez uma reacio hipomanfaca, mostra-se “ausente” e néo é percebido pelo
paciente. Desse modo, a angtstia pode ser evitada e, de fato, parece “ausente”, mas o que se
experimenta é toda a gama de emogdes em estado bruto a ela conectadas, como medo, terror,
panico, distanciamento, apatia e anedonia. A autora busca esclarecer os termos “medo”, “ansie-
dade” e “angustia”, nas formas em que foram historicamente utilizados em filosofia, psicanalise,
psiquiatria e psicologia. Ao final, explica as razdes de sua escolha pelo termo “angustia” em vez
de “ansiedade” em seu distinto e explicito manejo desse tema.

Palavras-chave: Medo, Ansiedade, Angustia, Dissociacdo, Afeto, Pratica clinica contemporanea.

Frequentemente, no tratamento das
chamadas patologias emergentes, carac-
terizadas pelas consequéncias de feridas
narcisicas, que podem causar dificuldades
na simbolizagio e na representacio de es-
tados emocionais, a angstia se manifesta
sem afeto, por meio do distanciamento
(por vezes total) com relagio as emogdes.
Os individuos que experimentam esses
sintomas parecem incapazes de entrar
em contato com sua propria dimensio
existencial, intencionalmente comprome-
tidos que estdo em evitar a inevitavel dor
que muitas situacdes internas e externas
implicam durante a complexa jornada de
uma pessoa através da vida. Nesses casos,

a angustia dissociada parece mesmo “au-
sente” (DEuTsCH, 1942; ZILBOORG, 1933);
contudo, o que se experimenta é toda a
gama de emogdes em estado bruto a ela
conectadas, como medo, terror, pAnico,
distanciamento, apatia e anedonia.

Este estudo, partindo da distin¢do
entre angustia e medo, procura explorar
como a irrupc¢do da angistia como afeto,
que pode em suma ser percebida sem a
necessidade de um objeto ao qual se referir,
representa uma angustia integrativa. Em
outras palavras, se 0 medo permite evitar
a dor, a entrada em contato com a dor
pressupde uma percep¢io da angustia,
assinalando o inicio de um processo de
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integracio dos afetos dissociados. Alguns
cenérios clinicos esclarecerdo essas pre-
missas.

O contexto tedrico em que operarei
no trato com o conceito de dissociacio
pertence ao campo da psicanalise inter-
pessoal, de acordo com a qual a mente
funciona de maneira dissociativa, ao
longo de um continuo que vai da satde
mental & patologia. A dissociagio, sob
essa perspectiva tedrica, representa nao
s6 uma defesa contra o trauma, como por
exemplo, no caso de Janet (1889), mas
também a maior capacidade da mente
humana para proteger sua prépria esta-
bilidade (BROMBERG, 1988, 2011; STERN,
2002, 2003, 2004, 2010; SuLLIVAN, 1948,
1953, 1956). A dissociacdo, na teoria
interpessoal, é motivada pela necessidade
da pessoa de ndo saber, a fim de evitar a
tomada de contato com a dor e a angustia
e, portanto, nao simplesmente sugere uma
consequéncia de agitacdo psiquica devida
a0 trauma.

Medo, ansiedade e angustia

De modo geral, encontramos frequente-
mente um certo grau de confusio no uso
dos termos “angustia” e “medo”.

“Medo” é um termo psicolégico, refe-
rido a um fendmeno experimentado no
corpo, com manifestagdes somaticas. E
considerado como uma:

[...] resposta emocional priméria de defe-
sa, provocada por uma situagio de perigo
que pode ser real, prevista com antecipa-
¢io, evocada da memoéria ou produzida
pela fantasia. O medo é frequentemente
acompanhado por uma reagio orgénica,
pela qual o sistema nervoso auténomo
¢ responsavel [...]. Quando, por outro
lado, ¢ prolongada ou relativa a objetos,
animais ou situagdes que nao podem ser
consideradas assustadoras, assume o0s
tracos psicolégicos de uma fobia, que a
psicandlise interpreta como defesa contra
a angustia (GALIMBERTI, 2008, p. 659)

“Angastia” ou “ansiedade”, por outro
lado, é um termo especifico de ordem psi-
canalitica, que sempre € pertinente a uma
percep¢io subjetiva. A angustia, seja ela
normal, seja neurdtica, sempre resulta,
uma vez que alcanga um nivel de plena ex-
pressdo, ser intimamente conectada com
(ou acompanhada por) uma tonalidade
afetiva da qual o sujeito estd consciente e
que é associada de algum modo a uma sen-
sagao de apreensido — é disso que emerge
a confusio — e claramente representa ou,
para ser mais precisa, € o afeto da angustia.

Do ponto de vista tedrico, sabemos
que a filosofia e a psicandlise, assim como
a psiquiatria e a psicologia, distinguem
vérios tipos de angustia. Parece ser esse o
motivo de haver, em italiano e em francés,
dois diferentes termos que especificam as
sutis variagdes do significado que temos no
que concerne a angustia. Os termos “an-
goscia” em italiano e “angoisse” em francés
(referentes a angustia), ora se aproximam,
ora se diferenciam dos termos “ansia” e
“anxiété” (ansiedade), ao passo que em
alem@o s6 encontramos um termo, “angst”,
e em inglés apenas o termo “anxiety”. Ten-
tarei agora me aprofundar mais na esfera
epistemoldgica da angtstia. (Apesar de o
termo “anxiety” ser geralmente utilizado
em inglés para denotar ambos os concei-
tos, utilizarei os termos separadamente,
como fazemos em italiano. Mais adiante
neste artigo, explicarei minhas razdes o
mais completamente possivel.)

Em filosofia, “angst” é um termo in-
troduzido por Kierkegaard (1844) para
significar a condi¢Aio humana. Em oposi-
¢io ao medo, que sempre é medo de algo
determinado, a angistia ndo se refere a
nada preciso, mas, ao contrario, significa
o estado emocional da existéncia huma-
na. O tema foi retomado em seguida por
Heidegger (1929), para quem a angustia
revelava o “nada”, e depois por Karl Jas-
pers (1933), que fez uma distingao entre
a angustia do ser-no-mundo (Dasein) e a
da existéncia (Existeng).
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Em psicanalise, o conceito de angdstia
¢ fundamental, e Freud foi o primeiro a dar
uma explicagdo psicogénica desse afeto,
em contraste com as teorias somatogéni-
cas dos primeiros tempos da psiquiatria,
que atribufam a causa da anguistia ao
funcionamento pobre do sistema neuro-
vegetativo. H4 duas datas significativas
para a formulagio desse conceito: 1894,
quando Freud propds a distingdo entre
neurose e neurastenia (FREUD, 1894), e
1925 (Freup, 1925), quando distinguiu
Realangst (angastia em face de uma
situagdo real) de automatische Angst
(comumente conhecida em inglés como
automatic anxiety — ansiedade automaética)
e de Signalangst (comumente conhecida
em inglés como signal anxiety — angdstia-
sinal) (GALIMBERTI, 2008). Freud também
iria estabelecer os conceitos de histeria de
angustia (FREUD, 1888, 1892-1895, 1908)
e angustia de castragdo (1908).

Desenvolvimentos posteriores em
psicanélise evidenciaram outras formas de
angustia, tais como angustia de separacdo
(Rank, 1924), angtstia primal (BALINT,
1965), angtstia basica (HorNEY, 1937),
angustias depressivas (KLEIN, 1935, 1948)
e angustia persecutéria (KLEIN, 1948).

A psiquiatria distingue neurose

de ansiedade, ansiedade de espera,
ansiedade situacional

e ansiedade flutuante

Devemos a psicologia italiana, que em
sua lingua dispde de ambas as palavras,
“ansiedade” e “angdstia”, a acentuagio
da diferenca entre os dois vocabulos, ndo
sé em termos quantitativos, no sentido de
que a angstia seria uma intensificacdo
da ansiedade, mas também em termos
qualitativos (GALIMBERTI, 2008). Essencial-
mente, a psicologia encara a ansiedade de
uma maneira diferente, no que concerne
ao método: enquanto a psicanélise a con-
sidera por uma perspectiva explanatdria, a
psicologia a toma sob o ponto de vista des-
critivo e a define em termos operacionais,

observando e medindo as reacoes de an-
siedade, sua amplitude e sua intensidade.

A luz dessas observagdes, o conhecido
psicanalista italiano Leonardo Ancona

(1972, p. 918) escreveu:

A angustia se adapta a um processo
psiquico que é substancialmente distin-
to daquele da ansiedade. Na verdade,
a angustia corresponde a situagdo do
trauma, nomeadamente a um influxo de
excitagdes que sdo incontroldveis porque
grandes demais para serem manejadas em
uma moldura temporal especffica. [...] A
ansiedade, por outro lado, corresponde
a um processo de adaptacdo em face da
ameaca de um perigo real; esse processo é
uma funcéo do ego a utilizé-la como sinal,
apos té-la produzido, a fim de evitar ser
submergido pelo influxo traumético de
excitagio. Nesse caso, o ego do sujeito é
ativo, na medida em que produz afeto e o
utiliza para encontrar sistemas de defesa
adequados. A forga pulsional é estrutura-
da e reproduzida sem uma linha de base,
sem uma emissio de descarga. A distingao
entre os dois processos deveria ser manti-
da, interpretando-se sua unificacio como
um aspecto de uma cultura que manifes-
ta, quando confrontada com esse material
temAtico, menos sensibilidade a uma
provével atitude defensiva. Na realidade,
o0s processos referidos sdo distintos sob os
pontos de vista econdmico, dinAmico, es-
trutural e genético. Portanto, ignorar essa
distingao produz contradic¢do e confuséo.

Em consonincia com as observagoes
de Ancona, que continuam fundamen-
tais até hoje em um exame detalhado da
questdo de se usar ou nio os dois termos,
escolhi aqui usar o termo “angustia”, em
vez de “ansiedade”, porque a angustia de
tipo integrativo a que estou me referindo
¢ pertinente a uma situagido traumatica.
De fato, estamos lidando com a angustia
que acompanha o processo de integracio
das personificagdes do néo eu.
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Tendo exposto os fundamentos tedri-
cos e as razdes de minha escolha do termo
“angustia”, considero necessario neste
ponto, contudo, destacar que, sob o pon-
to de vista clinico, ou antes, levando em
considerac@o o que concerne a percepgcao
subjetiva do tom afetivo, é praticamente
impossivel distinguir a angtstia do medo.

Quando um paciente se encontra sob
a influéncia da angustia, frequentemente
declara estar com medo ou sentir-se ater-
rorizado, ainda que néo seja capaz de dizer
0 que teme ou por que se sente aterroriza-
do. Esse paciente apenas tentara descrever
os sentimentos, em vez de definir a relacdo
que eles tém com algo em particular ou
com algum evento especifico.

De acordo com Freud (1920), a an-
gistia é uma condig¢do desagradével de
pressentimento, sem relacdo com qualquer
objeto especifico; somente no momento
em que pode ser associada a algo — em
outras palavras, no momento em que
“adquire” um objeto — é que se transforma
em medo. Esta pareceria ser entdo uma
distin¢@o possivel entre angistia e medo:
a angustia ndo tem objeto, o medo o tem.

Ansiedade sem afeto

Em seu artigo Angiistia sem afeto (publi-
cado em inglés com o termo “anxiety”,
contudo, em consonincia com as razdes
expostas cima, embora o termo “angustia”
seja, segundo defendo, o mais apropria-
do), Gregory Zilboorg (1933) tentou
compreender o modo pelo qual a “ansie-
dade” se manifesta sem afeto em muitos
pacientes neurdticos e em muitas pessoas
ditas normais.

Zilboorg observou que o afeto resulta
por vezes tio elusivo que, a fim de evitar
sua irrupg¢io, o paciente pode se engajar
em uma simulagio da expressdo motora real
desse afeto, na esperanga de que, como
frequentemente acontece, ele possa ser
tomado pela emocio genuina (o que vem
a mente é o conceito de personalidade

“como se”, de Helene Deutsch (1942)).

A elisao do afeto da angtstia é uma mo-
dalidade particular da cisdo do afeto e seu
propdsito é evitar a dor psiquica (a autora
estd correta, neste caso, quando fala em
cisdo e ndo em dissociacio, movendo-se,
assim, em um contexto tedrico diferente
do interpessoal).

De acordo com a linha de pensamento
de Zilboorg, se tentamos explicar o fend-
meno do desaparecimento do afeto de um
ponto de vista psicanalitico, descobrimos
que existe um ponto — na proje¢do da
totalidade da vida interior para o mundo
exterior (nomeadamente, o mundo inte-
rior projetado) — no qual o sujeito percebe
esse mundo interior como se fosse exterior.
E é nesse momento que, gragas a liberdade
que o sujeito tem em relagdo ao ego, ele
responde com um aumento de tensio nas
demandas deste mundo, agora alcancando
-as pelo exterior. Na verdade, o afeto nao
desaparece. Ele é simplesmente retirado
do ego, causando desse modo um desa-
parecimento da sensagdo de perigo. Em
outras palavras, uma vez que a tonalidade
afetiva da angdstia é fundamentalmente
medo, agindo como uma medida defensi-
va do ego, é 0o mesmo temor de se tornar
biologicamente supérfluo no momento em
que O ego esta ausente.

Em suma, a reagdo de angustia é
formada, em linhas gerais, por trés com-
ponentes: o contetdo ideacional, a tona-
lidade afetiva (afeto) e a reagdo motora.
O contetdo ideacional também pode
aparecer isoladamente, quando a tona-
lidade afetiva e a expressdo motora sdo
reprimidas, como é possivel observar em
algumas formas obsessivas. Pode ocorrer
também de a tonalidade afetiva ser mais
proeminente, ao passo que o contetido
ideacional permanece reprimido, mas
nesses casos 0 acompanhamento motor
também estard presente, como, por
exemplo, em qualquer tipo de crise de
ansiedade neurdtica; no curso de uma
crise como essa, o individuo tem cons-
ciéncia da propria angustia (afeto) e o
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revela por palidez, tremor, aceleragdo do
batimento cardiaco, frequéncia respira-
téria mais elevada e assim por diante,
isto é, por meio do componente motor.
Também é possivel que o componente
motor va se evidenciar em primeiro
lugar, ao passo que o contetdo ideacio-
nal e o afeto de angdstia permanecem
reprimidos (como nas expressdes de
choro neurético, suor nas maos, acessos
mioclonicos brandos e tiques nervosos,
atras dos quais se escondem tanto pen-
samentos proibidos quanto sentimentos
carregados de angustia).

Sob esse ponto de vista, o0 medo se-
ria, portanto, um sinal da “auséncia de
sentimento” e expressaria a “angustia sem
afeto” ou a angustia dissociada (e aqui
estou certa de que Zilboorg teria usado a
expressdo “angustia reprimida”), que se
manifesta na sensagio crua de medo de
alguma coisa. Essa irrup¢do da angustia
como um afeto que se sente sem necessi-
dade de referéncia a um objeto se torna,
pois, sob essa perspectiva, uma angistia
integrativa, que eu recomendaria chamar
de uma “presencga do sentimento”, em
oposi¢do a outra, a “auséncia de senti-
mento” de Zilboorg, que é pertinente a
dominéncia do medo. Entrar em contato
com a dor pressupde a percepcao da angus-
tia, assinalando a integragao do material
dissociado.

Com o material clinico que se segue,
tentarei mostrar como O aparecimento
da percepcio do sentimento de angustia
pode ser considerado um momento divisor
de dguas no processo terapéutico, o inicio
de um senso de vitalidade, experimentado
como uma espécie de despertar.

Myriam, Irene e Julia
Myriam me trouxe um sonho:

Estou aqui em anélise no seu consultério
com vocé, mas vocé estd prestes a sair
com o0 seu parceiro — ou marido, nfo
estou certa — para tomar um aperitivo,

ocasido para a qual vocé reuniu todos
o0s seus pacientes, a fim de se livrar mais
cedo. Entdo eu estava experimentando
uma angastia indizivel. Eu estava me
sentindo simplesmente horrivel. Vocé
percebe qudo mal estou me sentindo,
entdo se aproxima e diz: ‘Na semana que
vem, nao estarei aqui, mas eu prometo
repor a sessao’ [I:: importante assinalar
que eu nunca falo em repor uma sessio.
Uma sessio perdida é uma sessio perdida.
Se outra sessdo é possivel, tudo bem, mas
aquela sessdo nio pode ser recuperada.
Por outro lado, ela perderia a sessdo se-
guinte por causa da enésima viagem que
estava em vias de empreender. Myriam
frequentemente perdia compromissos
agendados]. Imediatamente me acalmo e
me sinto recomposta. A dor excruciante
se foi porque vocé entendeu que eu estava
me sentindo mal.

Esse sonho, que ela teve depois de
um ano e meio de terapia, claramente
ressalta, para além da infiltracdo de temas
edipianos, um tema que caracterizou a
anélise de Myriam: a necessidade de evitar
a angustia. Myriam pode experimentar o
medo, mas ela recorre a todo expediente
disponivel para ndo “sentir” a angdstia a
qual esta assujeitada.

Outro exemplo de minha pratica cli-
nica chama a atencio para a ampla gama
de situacdes tipicamente encontradas em
pacientes que recorrem a modalidades
dissociativas.

Uma paciente de 35 anos, Irene, es-
tava em andlise comigo por causa de de-
sordens dissociativas, das quais o exemplo
mais recente fora uma semana inteira de
sentimentos ininterruptos de despersona-
lizacdo, durante a qual ela parecia estar
vivendo como se estivesse destacada,
alhures, longe de onde ela de fato estava,
uma situacio que lhe deu o impeto para
entrar em terapia.

Depois de cerca de dois anos, ela re-
latou este sonho:
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Estou aqui com vocé, numa sessdo, mas
muitas pessoas emocionalmente impor-
tantes para mim também entram — minha
familia, meus amigos, e eles estdo aqui
conversando. Da primeira vez, nio digo
nada, embora tenha coisas a lhe dizer, e
isso me aborrece um pouco. Da segunda
vez, estou consciente de ir escorregando
cada vez mais fundo em minha cadeira,
até estar quase completamente estirada,
enquanto os outros conversam. Entdo, de
repente, levanto-me de um salto e, furiosa
com vocé, digo-lhe que os mande embora,
que vamos repor essas duas sessdes sem
contar a eles, porque os quero de volta.

As associagdes se referiam a sessio
anterior, durante a qual ela falara longa-
mente sobre sua irma e sobre como esta
egoisticamente fica com tudo para si.
[rene me contou ter experimentado uma
sensacio de haver desperdicado toda a
sessdo e estava se perguntando por que
eu a deixara fazer isso. Entdo, ressaltei que
era 6bvio que ela trouxera uma configu-
ragio interna pessoal para a sessdo, uma
configuracio reveladora de um padrio
inconsciente que ocupava grande parte
de seu mundo interno.

Depois das minhas palavras, Irene es-
tava tio tocada que rompeu em ldgrimas e
me contou que de fato, logo apds a sessio
anterior, ela novamente havia experi-
mentado dor e um sentimento de solidzo.
Anteriormente, ela vinha se sentindo
distanciada do que acontecia consigo.
Sobretudo na noite anterior, antes de cair
no sono, algum tipo de emogao emergira e
ela talvez tivesse derramado uma lagrima,
mas dormira em seguida e, de manha,
sentia-se novamente distanciada. Agora,
no entanto, sentia necessidade de chorar.
Ela estava tendo uma experiéncia de dor.

Pacientes como Myriam e Irene ver-
dadeiramente representam, na minha opi-
nido, a pratica clinica contemporanea, na
qual encontramos individuos que comuni-
cam seu distanciamento, por vezes total,

com relagdo aos préprios sentimentos e
medos. Eles parecem incapazes de entrar
em contato com suas proprias dimensoes
existenciais, intencionalmente empenha-
dos como estdo em evitar experimentar
sua dor e seu sofrimento.

O que testemunhamos é basicamente
a dissociagio do sentimento angustiante
que aparece e é revelado ao clinico por
meio do distanciamento ou de uma simples
acdo. Em qualquer dos casos, esse senti-
mento, que gera tanto o distanciamento
quanto seu oposto — por exemplo, uma
reagio hipomaniaca —, prova-se “ausente”
e nio é percebido pelo paciente. Desse
modo, como mencionado acima, a an-
gustia pode ser evitada e de fato parece
“ausente”, mas o que é experimentado é
toda a gama de emogdes em estado bruto a
ela conectadas, como medo, terror, pAnico,
distanciamento, apatia e anedonia.

Uma vez integrado o material antes
dissociado, a tarefa do terapeuta consiste
em promover uma elaboragio dos aspectos
por meio dos quais o paciente pode, em
Gltima instAncia, transformar as personi-
ficagdes que ndo mais estio dissociadas, e
sim integradas. De modo geral, isso ocorre
gradualmente por meio de atuagdes que
sdo finalmente processadas e, por dltimo,
superadas (BUECHLER, 2017; HirscH, 1998,
2008; STERN, 2003, 2010). Todo esse tra-
balho propicia a percepg¢ao da ferida (ou
das feridas) como algo situado no passado
e ndo mais no presente. Assim, torna-se
possivel recuperar finalmente as partes
boas do objeto primério e reconhecer a
identificacdo de cada um com o objeto
primario em si.

Descreverei agora o sonho de outra
paciente, Julia, em seu sétimo ano de
anélise:

No sonho h4 duas mulheres, uma mais
velha, a outra um pouco mais nova, com
cerca de 45 anos, e uma garotinha no
quarto onde a mulher mais velha, certa
vez, fora isolada e espancada. A mulher
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mais velha est4 chorando, perambulando
e lembrando, enquanto a mulher mais
nova aprova e a encoraja a expressar
seus sentimentos, declarando que a com-
preende. A crianca, com idade entre 7 e
9 anos, também est4 circulando por ali,
observando e entendendo o que se passa,
mas ela est4 livre.

Considero que esse é um sonho de
reestruturacio do self, no qual é evidente
a integragio gradual das personificagdes
persecutdrias e aterrorizantes. A atmosfe-
ra de violéncia é associada, na mente do
paciente, com a da casa onde nasceu. A
mulher mais velha é, portanto, a mulher
em desespero, do passado. A de 45 anos
corresponde ao periodo em que a paciente
aceita, compreende e escuta a si mesma,
e em que ela comeca a se identificar com
a propria mae, de quem a paciente de
fato comegara recentemente a se sentir
mais proxima. A garotinha representa a
idade de nio memdria. Agora, contudo,
a crianca sente que estd sendo aceita, e
compreende tudo. Ela jia ndo é sem me-
moria. A garotinha nio é mais forcada a
reprimir; ela é livre, para além do conflito.
Esse sonho encapsula um movimento
rumo a integracio baseado no conceito
de acordo com o qual o vinculo fomenta a
integracio e é uma forma de compreensio
(FriEDMAN, 1988).

Podemos também descrever esse
sonho usando uma linguagem mais ge-
nuinamente interpessoal. Nesse sonho,
0 que testemunhamos é a realizacio da
autoaceitagio, por meio da colocagio em
cena das personificacdes das diferentes
realidades do self, sem a perda de nenhuma
delas, e a expressao de todas as subnarra-
tivas fundamentais da personalidade do
paciente (STERN, 2009, 2013, 2015). Isso
demonstra, em tGltima andlise, a capacida-
de de ficar nos espacos através das pontes
que criativamente conectam as ilhas de
concretude anteriormente dissociadas

(BROMBERG, [1998] 2001, 2006).

Em suma, numa sociedade mais e mais
orientada para o “fazer” em vez do “ser”,
nio surpreende que os pacientes estejam
mais e mais dispostos a usar modalidades
dissociativas, conseguindo apenas experi-
mentar o medo. Isso facilita a proliferagio
de psicoterapias da variedade protética, no
sentido reabilitativo e psicoeducacional,
sentido que as predispde a personificacio
da figura dos “doutores da psique” (para
falar em personalidades “como se”, como
tive ocasifo de fazer em um outro artigo),
prontos a intervir para aliviar as feridas o
mais rapido possivel. Nossa tarefa como
psicanalistas deveria ser, ao invés, mais
do que nunca, oferecer aos pacientes a
possibilidade de entrar em contato com
sua propria dimensao existencial. Do
contrario, estaremos celebrando o fim da
interioridade.

Se 0 “Zé Ninguém”, de Wilhelm Reich
(1948), (ou os pacientes como Myriam,
Irene, Julia e muitos outros) pudesse se
conectar com sua angustia, rebelando-se
contra os limites estreitos a que fora con-
finado sob o dominio do medo (e nisso
reside essencialmente a funcéo social de
nossa profissdo), ele seria capaz de se co-
nectar com a possibilidade de processa-la.
E entdo, a partir do “pequeno homem”,
poderfamos testemunhar o nascimento
de uma “pessoa”.

Como escreve Pier Francesco Galli

(1995, p. 67):

Se mantivermos a crenca de que a psica-
ndlise é uma pratica irredutivel a outros
argumentos, que se transforma continua-
mente a si mesma e a seu objeto, entio a
psicandlise nfo estd em crise, mas pode
ainda provocar crises.
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Integrando o dissociado: da domindncia do medo ao poder da angtistia

— a anguistia como uma “presenca do sentimento”

INTEGRATING

THE DISSOCIATED:

FROM THE DOMINANCE
OF FEAR TO THE POWER
OF ANGST - ANGST AS

A ‘PRESENCE OF FEELING’

Abstract

The author addresses contemporary clinical
practice, where we encounter individuals,
seemingly incapable of getting in touch with
their own existential dimension, who com-
municate their detachment, at times even
total, from their feelings and fears, wilfully
committed as they are to avoid experiencing
the inevitable angst that may accompany them
through life. This dissociation from the angst-
producing emotion is revealed to the clinician
through either detachment or a simple action.
This feeling that generates both detachment
and its opposite, perhaps a hypomanic reac-
tion, proves to be “absent,” and is not per-
cetved by the patient. In this way, angst can be
avoided and indeed seems “absent,” but what
is experienced is the complete range of raw
emotions connected to it, such as fear, terror,
panic, detachment, apathy, and anhedonia.
The author sets out to clarify the terms “fear,”
“anxiety,” and “angst” as they have been his-
torically used in philosophy, psychoanalysis,
psychiatry, and psychology. Ultimately, she
explains her reason for her choice of the word
“angst” instead of “anxiety” in her distinct and
explicit handling of this subject matter.

Keywords: Fear, Anxiety, Angst, Dissocia-
tion, Affect, Contemporary clinical practice.
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