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EDITORIAL





			No ano de 2024, a Associação Brasileira de Daseinsanalyse (ABD) celebrou 50 anos de existência, mantendo a mesma missão que a guiou desde a sua fundação: promover e divulgar a Daseinsanalyse como uma abordagem terapêutico-fenomenológica focada na singularidade de cada paciente. Ao longo de cinco décadas, a ABD tem sido um espaço de reflexão, de prática clínica e de formação de daseinsanalistas, orientando-se pelos ensinamentos de Martin Heidegger, Medard Boss e Solon Spanoudis. Esse meio século de existência da ABD é um testemunho da relevância contínua da Daseinsanalyse.


			Esta edição se inicia com o artigo “Meu caminho na Daseinsanalyse e reflexões sobre a prática clínica”, de David Cytrynowicz, um dos fundadores da ABD. O autor nos apresenta um relato pessoal sobre a sua trajetória na Daseinsanalyse e a sua rica experiência de prática clínica. Ele destaca o encontro entre Boss e Solon e como este desempenhou um papel fundamental na introdução e disseminação da Daseinsanalyse no Brasil. Esse encontro foi o ponto de partida para a criação da ABD, inicialmente chamada de Associação Brasileira de Análise e Terapia Existencial Daseinsanalyse (ABATED).


			O autor se aprofunda em reflexões sobre a prática clínica, especialmente em como a Daseinsanalyse, com seu enfoque na singularidade e historicidade do Dasein, oferece um caminho de compreensão profunda das questões existenciais que cada paciente traz. Nesse sentido, ele esclarece que o método daseinsanalítico busca acessar as possibilidades existenciais de cada paciente, sempre levando em consideração seu contexto histórico e existencial.


			O texto seguinte, “A Daseinsanalyse diante do Campo Histórico-Historicidade”, de Maria Beatriz Cytrynowicz, sublinha a importância da historicidade na prática clínica daseinsanalítica.


			Na obra fundamental da Daseinsanalyse, Ser e tempo, de Heidegger, encontramos uma de suas fundações conceituais mais importantes, a historicidade. Para Heidegger, Dasein não está isolado do tempo ou da história, mas é fundamentalmente um ser histórico. Ele afirma que “o Dasein existe como um ser lançado no tempo” (Ser e tempo, §72), o que significa que nossa existência está não somente enraizada no passado, mas projetada para o futuro. Através desses conceitos, Heidegger mostra que o Dasein carrega consigo as tradições e o legado do passado, que influenciam suas escolhas e possibilidades no presente e no porvir. A historicidade, assim, é uma forma de o Dasein compreender-se e situar-se em sua própria temporalidade, relacionando o que já foi com aquilo que ainda poderá ser.


			Constando da primeira edição da revista Daseinsanalyse após um longo hiato, especialmente em razão da epidemia causada pelo vírus da covid-19, período que gerou muitos questionamentos acerca da existência e da finitude humana, o texto “Crise e crítica: ciência e Daseinsanalyse”, de Maria de Fátima de Almeida Prado, apresenta uma reflexão de importante atualidade. Nele, a autora analisa os conceitos de crise e crítica no contexto da pandemia de covid-19, conectando-os à Daseinsanalyse e ao pensamento de Martin Heidegger. Ela explora a origem etimológica desses termos separar, decidir ou julgar, e amplia sua compreensão ao refletir sobre suas implicações deles no cenário atual. 


			A partir das ideias de Heidegger, Maria de Fátima discute como a crise não deve ser vista apenas como um momento de dificuldade, mas como uma oportunidade para reavaliar a forma como a ciência e a sociedade lidam com o ser humano em tempos de adversidade. Em meio à crise global, é crucial voltar-se para uma ciência que investiga o homem não apenas como objeto, mas em sua existência singular e finita. Os Seminários de Zollikon, de Heidegger e Boss, são citados como contribuições significativas para essa reflexão, ao abordar a interação entre ciência, existência e saúde, ajudando a redefinir o que significa viver de maneira mais saudável e plena em tempos de crise.


			Em seguida, encontram-se duas reflexões sobre o olhar daseinsanalítico na infância. A primeira, “A possibilidade da ressignificação de mundo a partir da contação de histórias e do brincar para crianças: uma aproximação daseinsanalítica”, de Tania Terpins, explora como o ato de contar histórias e o brincar podem oferecer às crianças uma forma de ressignificar o mundo, a partir de uma perspectiva daseinsanalítica. A autora destaca que as atividades criativas, como o brincar e a contação de histórias permitem às crianças lidar com as mudanças e os desafios do mundo ao seu redor, além de possibilitar o desenvolvimento emocional e cognitivo, abrindo espaço para que a criança possa reinterpretar suas experiências e compreender seu entorno de forma mais ampla. A Daseinsanalyse, assim, também é aplicada no contexto infantil, onde o brincar é visto como um meio de expressão fundamental. Por meio dessa prática, as crianças podem explorar novas formas de estar no mundo, aliviando ansiedades e  desenvolvendo uma compreensão mais profunda de suas experiências. Terpins sugere que o entendimento daseinsanalítico não se limita apenas ao contexto escolar ou clínico, mas pode ser ampliado para outros espaços de interação entre adultos e crianças, sempre com o objetivo de promover o cuidado e o vínculo através de processos criativos e lúdicos.


			No texto seguinte, “Relato de caso: um atendimento clínico daseinsanalítico no hospital”, Andreia Mutarelli oferece uma descrição detalhada do acompanhamento psicológico de uma criança de cinco anos, durante sua última internação hospitalar, em fase terminal de uma doença grave. 


			Mutarelli mostra como a abordagem existencial-fenomenológica da Daseinsanalyse, com sua ênfase no ser-no-mundo e no entendimento do Dasein em sua totalidade, é aplicada em um ambiente hospitalar, um espaço tradicionalmente mais focado no tratamento biomédico, ou seja, na doença. Integrada ao acompanhamento clínico, oferece uma visão mais ampla da paciente, voltando-se para o ser da criança, reconhecendo suas necessidades emocionais, existenciais e também as de seus familiares, promovendo uma relação terapêutica que permite à criança expressar seus sentimentos, vivenciar sua condição de forma mais plena e encontrar significado mesmo em uma situação tão extrema. A abordagem daseinsanalítica, com sua compreensão da finitude, da morte como parte integrante da existência, proporciona uma forma de lidar com a situação de fim de vida da criança, buscando acolher angústias e sofrimentos, tanto da paciente quanto de seus familiares. Em vez de evitar ou negar a morte, o atendimento buscou ajudar a criança e sua família a encontrarem maneiras de vivenciar esse momento de forma significativa.


			Na sequência, o texto “Daseinsanalyse e câncer: a história de Duda”, de Fernanda Rizzo di Lione, narra a trajetória de uma paciente que enfrentou o diagnóstico de câncer.


			No olhar da Daseinsanalyse, a corporeidade não é vista apenas como um corpo físico separado da existência, mas como uma parte essencial do ser-no-mundo, uma dimensão fundamental da experiência  humana que influencia a forma como a pessoa se relaciona com sua própria existência e com o mundo ao seu redor. É no corpo que vivenciamos concretamente nossa finitude e nossas conexões com o mundo. Heidegger ressalta que “Dasein não apenas está no mundo de modo neutro; ele é essencialmente ser-com-outros, e este ser-com ocorre através de sua corporeidade” (Ser e tempo, §23).


			No caso narrado de Duda, vemos como o câncer afetou diretamente a sua experiência corporal, revelando as limitações e a fragilidade do corpo. No entanto, em vez de reduzir a experiência ao corpo biológico doente, a Daseinsanalyse reconhecia na corporeidade de Duda também suas emoções, sua história pessoal e suas possibilidades futuras. A vivência da doença trazia à tona a finitude e a vulnerabilidade do seu próprio corpo, permitindo que Duda confrontasse a sua própria existência de maneira profunda. O acompanhamento através da abordagem daseinsanalítica possibilitava que a paciente se reconectasse com sua própria corporeidade de maneira autêntica, reconhecendo o papel central do corpo em sua vida, mas sem ser ela totalmente restringida pela doença. O corpo não é algo que “temos”, mas algo que “somos”, como ressalta Heidegger nos Seminários de Zollikon. Assim, ele aponta em Ser e tempo, que o corpo é o meio através do qual nos relacionamos com o mundo e enfrentamos nossa finitude, e é nele que se revela, de forma concreta, o nosso ser-para-a-morte.


			Esta edição da revista Daseinsanalyse é concluída com o texto  “O Suicídio: reflexões fenomenológicas existenciais”, de Marcos Orestes Colpo. Inspirado na hermenêutica heideggeriana, o autor se debruça sobre a questão do sentido do suicídio a partir da perspectiva fenomenológica, citando, como referência fundamental, o artigo  “Existência: lugar de sentido ou experiência do absurdo? – o suicídio” (1992), da Profa. Dra. Maria Fernanda Seixas Farinha Beirão, importante fenomenóloga, professora da Faculdade de Psicologia da Pontifícia Universidade de São Paulo (PUC-SP). Neste trabalho, Beirão examina o suicídio, discutindo o sentido da vida e o absurdo. Colpo baseia sua análise em contribuições filosóficas, psicológicas e literárias, a partir da perspectiva fenomenológica, buscando entender como o suicídio se manifesta na experiência vivida e nas complexas questões existenciais que o cercam, como a angústia, o desespero e a falta de sentido. Colpo examina as críticas presentes no artigo de Beirão quanto ao suicídio filosófico e ao suicídio religioso, referidos na obra O mito de Sísifo, de Albert Camus, sugerindo que ambos seriam maneiras de o Dasein evitar o enfrentamento do desamparo existencial e da finitude. 


			Esperamos que os valiosos artigos apresentados possam provocar reflexões e questionamentos frutíferos. 


			Boa leitura!


			Marina Genova1


			Novembro de 2024.


			


			

				

						1.  Psicóloga pela Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP), daseinsanalista, membro da Associação Brasileira de Daseinsanalyse (ABD).
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						1.  Apresentação feita para o grupo de formação de daseinsanalistas da Sociedade Grega de Daseinsanalyse (Hellenic Society of Daseinsanalysis), em maio de 2023, e, posteriormente, em junho do mesmo ano, para o curso de Daseinsanalyse e Psicoterapia da Associação Brasileira de Daseinsanalyse (ABD). 



						2. Psicólogo pela Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP), daseinsanalista, membro fundador da Associação Brasileira de Daseinsanalyse (ABD).



				


			


		




		

			

				

					

					

				

				

					

							

							RESUMO


							Este artigo apresenta uma breve história do encontro de Medard Boss e Solon Spanoudis e da formação da Associação Brasileira de Daseinsanalyse (ABD), inicialmente denominada Associação Brasileira de Análise e Terapia Existencial –  Daseinsanalyse (ABATED). Em seguida, desenvolve uma reflexão pessoal sobre aspectos importantes para o entendimento e para a prática da Daseinsanalyse.


			

				_______


				Palavras-chave: Daseinsanalyse. Fenomenologia. Psicoterapia. Martin Heidegger. Medard Boss. Solon Spanoudis.


						

							

							ABSTRACT 


							The author briefly presents the meeting between Medard Boss  and Solon Spanoudis and the creation of the ABD – Associação Brasileira de Daseinsanalyse, initially named as ABATED – Associação Brasileira de Análise e Terapia Existencial – Daseinsanalyse, which he  was part of, followed by a  personal reflection on  important aspects for the understanding and practice of Daseinsanalysis.


							_______
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			Apresento aqui aspectos da minha trajetória que me trouxeram à Daseinsanalyse, bem como alguns tópicos que considero fundamentais para a prática daseinsanalítica.


			Inicio dizendo que sou um terapeuta daseinsanalista, não um acadêmico dedicado ao estudo dos pormenores das teorias filosóficas e psicológicas. Portanto, não é na comparação entre as identidades e diferenças relativas à Daseinsanalitik e à Daseinsanalysis que focarei, portanto, minha apresentação. Claro está, como nem poderia deixar de ser, que a reflexão teórica é parte integrante dos meus interesses e fundamental para minha atuação, mas o principal foco do meu trabalho é direcionado, nestes quase cinquenta anos, para a atividade terapêutica como daseinsanalista e como supervisor de vários terapeutas que se inclinam a trabalhar a partir da nossa abordagem, ligados ou não ao programa institucional de formação da Associação Brasileira de Daseinsanalyse (ABD). É a partir desse horizonte que fiz as escolhas que trago aqui. 


			I 


			Em primeiro lugar quero dizer que, além da inquestionável importância, para mim, de Martin Heidegger e de Medard Boss no meu trabalho de daseinsanalista, quero também apresentar Solon Spanoudis, o responsável pela introdução da Daseinsanalyse no Brasil. 


			Iniciei os meus estudos de modo sistemático a partir de Ser e tempo e confesso que essa obra de Heidegger continua a ser a minha maior referência para o entendimento e a fundamentação do meu trabalho como terapeuta. Outras de suas obras têm enorme relevância, mas somente se apresentam na sua amplitude a partir de Ser e tempo, que acho fundamental para a Daseinsanalyse.


			Lembro-me que, para Boss, a entrada para o estudo de Heidegger não deveria ser Ser e tempo. Ele achava a leitura de Ser e tempo muito difícil para os iniciantes e sugeria que começassem por outras obras, como, por exemplo, Was heisst Denken [O que significa pensar]. Em Seminários de Zollikon, Boss menciona, ainda, outras obras que considerava mais adequadas para introduzir o pensamento heideggeriano.


			Esta introdução é somente para esclarecer que a entrada no pensamento heideggeriano pode se dar de várias maneiras, exatamente por ele não ser linear, e que o fundamental é podermos dar o “salto do pensamento”, como Boss sempre enfatizava. 


			Para o nosso grupo da ABD, Ser e tempo é obra mandatória e introdutória na nossa formação de terapeutas daseinsanalistas, sempre tendo, na primeira leitura, o acompanhamento sistemático de algum professor.


			Solon Spanoudis foi o criador da ABD, não só formalmente, mas dando vida a esta nossa Associação com o seu espírito inquieto, sábio e afetivo. Sua prematura morte se deu em 1981, aos 59 anos. Alguns dos atuais membros da nossa Associação o conheceram pessoalmente, mas poucos tiveram, como eu, o privilégio de um longo, próximo e fecundo convívio com ele. Foi Solon quem nos trouxe a orientação adequada para o entendimento do pensar original e não óbvio de Heidegger e Boss. 


			Solon era grego, nascido em Smyrna, no ano de 1922. Filho de médico, estudou medicina em Viena, para onde foi antes da Segunda Guerra Mundial, levado pelo irmão mais velho, Theon Spanoudis, que lá também estudara medicina. Solon veio para o Brasil em 1950, outra vez trazido pelo irmão Theo, que havia sido convidado pela Sociedade Brasileira de Psicanálise como analista didata dos primeiros psicanalistas brasileiros. Apesar de ter feito a própria análise com um renomado psicanalista em Viena, seus interesses no estudo da Fenomenologia Existencial eram crescentes. 


			Foi no livro Existência (1958), coletânea de diversos autores, organizado por Rollo May, que ele encontrou uma referência a Boss. Em 1971, escreveu a sua primeira carta para Boss, buscando uma interlocução que seu espírito visionário sempre ansiou.


			Uma feliz coincidência facilitou o convívio dos terapeutas da ABD com Boss. O seu filho Urs e a sua filha Maya moravam no Brasil. Foi assim que, em 1973, quando Boss veio visitar os filhos, Solon o encontrou pela primeira vez em São Paulo.


			No ano seguinte, aconteceu um novo encontro com Boss. Solon, nessa ocasião, foi acompanhado por alguns integrantes do pequeno grupo de estudos que ele havia formado e do qual eu fazia parte. Das gravações transcritas desse encontro, surgiu o que veio a ser a primeira publicação da ABD, o número 1 da revista Daseinsanalyse, com o título Encontro com Boss. Esse encontro foi, também, o início da nossa associação. 


			Tivemos ainda vigorosos e ricos encontros com Boss em finais de semana, em Guarujá, cidade no litoral de São Paulo, entre 1975 e 1978. Podíamos ouvi-lo apresentar e desenvolver importantes questões para a prática daseinsanalítica e, na sequência, tínhamos a oportunidade de uma aproximação mais pessoal, em conversas informais, durante o almoço ou o jantar.


			Após o nosso pequeno grupo pioneiro, formado, principalmente, por psicólogos pacientes e/ou supervisionandos, Solon formou outros grupos de estudo semanais que aconteceram continuamente, durante oito anos, até 1981. Pessoas interessadas no pensamento heideggeriano podiam participar e também podiam sair no momento em que não estivessem mais interessados. Vários dos atuais membros da ABD participaram desses grupos. 


			Essa liberdade e essa disponibilidade ilustram bem o que Solon pensava quanto ao desenvolvimento da Daseinsanalyse e marcaram todos nós que seguimos seus passos. Penso que essa atitude foi um marco no estudo da fenomenologia que aproximava a clínica psicológica, a clínica médica e a própria Daseinsanalyse, em São Paulo, dos pensamentos de Heidegger e Boss. Esse modo inicial, que não se deu em estrutura acadêmica, está na origem a partir da qual entendemos, na ABD, que o interesse pelo pensamento daseinsanalítico se sustenta, prioritariamente, na busca pessoal, no sentido do que cada um de nós vê nessa busca ou no quanto nos nutrimos dela.


			Além de a ABD ter sido o marco inicial da Daseinsanalyse no Brasil, foi a partir da experiência com Solon que aprendemos e continuamos, até hoje, com o entendimento de que a formação de daseinsanalistas se dá, essencialmente, no modelo “mestre-aprendiz”, como antigamente os ofícios eram passados de geração em geração. De modo muito diferente, a partir de certa época, como hoje, o aprendizado é, na maioria das vezes, pautado pelo fazer técnico, no qual a absoluta relevância de conteúdos e de procedimentos é o que, prioritariamente, faz parte da formação das chamadas técnicas psicoterápicas, não importando quem ensina e nem quem aprende.


			II


			Gostaria, agora, de entrar na reflexão central desta apresentação: pensar a Daseinsanalyse a partir de algumas questões específicas e de importantes contribuições para o fazer terapêutico daseinsanalítico.


			1. QUE ENTENDIMENTO SE TEM, EM GERAL, DO FAZER DO TERAPEUTA? 


			Daseinsanalyse é uma abordagem de atendimento que se encontra no âmbito das psicoterapias em geral. Quando digo no âmbito das psicoterapias em geral, não estou me referindo aos fundamentos da Daseinsanalyse, nem presumindo que ela seria um caso particular do conjunto maior das chamadas psicoterapias. Estou querendo dizer que, salvo situações de estudantes de psicologia ou de colegas de profissão que buscam terapia em determinada linha ou orientação, as pessoas que nos procuram têm pouca ou nenhuma clareza sobre os fundamentos de qualquer abordagem. As pessoas nos procuram, em geral, por estarem vivendo algum nível ou grau de sofrimento e não estarem conseguindo resolver suas questões. Para elas, todos os terapeutas ou psicoterapeutas, inclusive nós, daseinsanalistas, não se diferenciam a princípio. 


			Para melhor esclarecer, pelo menos provisoriamente, trago agora o entendimento do que é o trabalho da psicoterapia a partir da expectativa daqueles que nos procuram. No nosso cotidiano, buscamos ajuda para uma infinidade de tarefas. Quando levamos, por exemplo, o automóvel ao mecânico para algum tipo de conserto, procuramos o profissional mecânico para a transformação desejada: o reestabelecimento das condições de operabilidade e de funcionamento do automóvel. Contratamos os serviços do mecânico porque nós não sabemos consertar o nosso automóvel. Esse modelo funciona, analogamente, em um imenso número de atividades de conserto do nosso cotidiano: utensílios domésticos de toda ordem, computadores  e eletrônicos em geral, enfim, tudo aquilo que pode ser reparado. Em último caso, o que não tiver conserto será descartado e substituído. Existem outras situações, também no âmbito da prestação de serviços em geral, em que esperamos que alguém faça o que nós até poderíamos fazer, mas, por qualquer razão, não queremos fazer. 


			Parece-me claro que várias dessas razões estariam ligadas ao nosso conforto, mas outras razões estariam ligadas ao uso do tempo. Espero que outra pessoa faça algo por mim e me libere para que eu cuide do meu tempo com outros projetos que me pareçam mais importantes ou mais significativos. Assim, contrato alguém para multiplicar meu tempo, tempo dedicado ao cuidado do que me pareça mais relevante. Exemplos seriam inúmeros, como contratar alguém que faça uma faxina em casa, alguém que possa pintar uma parede, ou todos os serviços de delivery que tanto se ampliaram na pandemia de covid-19, ou os serviços de táxi ou de Uber, em que contrato alguém que me conduza para um destino sem que eu tenha que me ocupar com essa tarefa.


			Eu trouxe aqui tais situações para ilustrar o que geralmente esperamos na contratação de um profissional para qualquer tarefa. Ou contratamos alguém porque não sabemos fazer aquilo, ou porque não queremos fazer aquilo, ainda que saibamos como fazer. 


			Retomando a questão da terapia, podemos, sem dúvida, dizer que ela também é um fazer que tem como objetivo uma solução ou uma transformação.


			2. QUEM NOS PROCURA COMO TERAPEUTAS E PARA O QUE NOS PROCURA? 


			Qual seria o modelo que as pessoas que nos procuram geralmente têm como entendimento do nosso fazer? Quais seriam as suas expectativas quanto ao nosso fazer para trazer uma solução para os seus problemas? Creio que o entendimento, em geral, estaria mais próximo do modelo do mecânico, e a procura estaria mais no modelo de um fazer porque não sei do que no modelo do fazer por mim porque não quero.


			De fato, várias pessoas quando nos procuram, principalmente na sua primeira experiência em qualquer psicoterapia, relatam que resistiram a buscar ajuda mesmo sofrendo bastante, pois não queriam depender do outro. Queriam ser capazes de resolver por si seus problemas. Na busca e na decisão de procurar ajuda e de iniciar um trabalho psicoterapêutico, elas já se encontram peculiarmente afinadas. Aqui, falo no sentido heideggeriano do encontrar-se e da afinação (State of mind/Befindlichkeit e Attunement/Gestimmheit).


			Tais pessoas já se encontravam previamente afinadas, das mais variadas maneiras. Por exemplo, passivas expectantes, sentindo-se aliviadas por poderem delegar seus problemas a um terceiro, ou sentindo-se incapazes e derrotadas ou, ainda, sentindo-se subjugadas. Exemplifico os dois últimos casos com uma fala hipotética, mas muito representativa do que, por vezes, ouço em uma primeira entrevista: “Na verdade não queria vir, só estou vindo porque não posso resolver por mim”. Muitas vezes, adicionalmente, vem a indagação a respeito do tempo, da duração da terapia. Eu acrescentaria, nesse exemplo hipotético, uma fala implícita do paciente: “Eu deveria poder resolver meus problemas sozinho, mas como estou me submetendo a você, aceito esta submissão por tempo muito limitado e, portanto, quero resolver isso o mais rápido possível”. Muitos outros motivos podem ser considerados, porque muitas outras questões podem, efetivamente, estar envolvidas e, então, a afinação poderia não ser a mesma. É curioso, no entanto, que essas pessoas não tenham a sensação de derrota quando buscam ajuda médica. Aliás, do que mais elas gostariam seria a confirmação de que o seu problema é físico, e não psicológico. 


			O entendimento dessa diferença entre sentir-se relativamente confortável em se entregar aos cuidados médicos e a sensação de derrota ao buscar ajuda psicoterapêutica já é uma importante questão a ser esclarecida na própria terapia. No mais das vezes, tais pessoas já passaram por vários especialistas da área médica e adorariam resolver a sua queixa com alguma medicação. No entanto esse anseio não é normalmente extensivo à psiquiatria. Pensar na questão da ajuda psiquiátrica merece uma reflexão à parte, em outra ocasião.


			Quero esclarecer um pouco mais o entendimento que as pessoas que nos procuram têm da terapia, seja só inicialmente ou quando se mantêm nesse entendimento por longo tempo, enquanto não conseguem se responsabilizar por suas vidas.


			Existe um agravante que favorece tal entendimento, que é o fazer médico. O fazer médico, geralmente, enquadra-se no entendimento mecânico ou funcional de conserto. Quando vou a um ortopedista, por exemplo, porque caí e sinto uma dor no braço, o médico faz seu diagnóstico, isto é, identifica o que está quebrado ou fora do lugar a partir de determinados sinais ou sintomas que identifica, tais como dor, inchaço, vermelhidão. Com recursos adicionais de imagem, raio X ou tomografia computadorizada, ele sabe como consertar o meu braço. Ele conserta meu braço por mim. Em outras especialidades, o modelo é o mesmo. Tendo como parâmetro a saúde de modo geral e ideal, a doença é o que deve ser eliminado para o organismo readquirir sua integridade, sua inteireza ou seu bom e eficiente funcionamento.


			No campo da psiquiatria, em geral, o modelo é análogo. As chamadas doenças mentais, desde os distúrbios mais leves até os mais graves, são nomeadas e reconhecidas por uma série de sintomas. Aqui já entramos em uma área mais nebulosa, em que os diagnósticos se referem a síndromes e a transtornos.


			Esse modo de entender do fazer médico aparece, então, como um agravante que favorece o entendimento imediato do fazer psicoterapêutico no modelo funcional. Há uma transposição do modelo da terapia ou terapêutica do fazer médico em geral para quando se fala em terapia ou em psicoterapia. Mas o que há de comum entre todo fazer que busca conserto é o seu modelo subjacente, e é isso que nós, daseinsanalistas, queremos e necessitamos diferenciar em nosso entendimento e, consequentemente, em nosso fazer.


			Quando o mecânico conserta o motor de um carro, ele conhece claramente o sistema que o compõe, a série de peças e os vários mecanismos envolvidos em seu efetivo funcionamento. Ele identifica a peça avariada ou o mecanismo inoperante e, ao consertá-los ou substituí-los, o sistema volta a funcionar. Isso pressupõe que o sistema fechado e conhecido não pode ser diferente daquilo para o que foi planejado e que a atuação do mecânico é orientada pela visão de causa e efeito. Esse modelo subjacente que pressupõe um sistema fechado e já conhecido é, também, o modelo do tratamento médico orientado pela visão de causalidade.


			Entendendo-se a terapia a partir desse modelo, estaríamos tomando o homem como um sistema fechado e o que buscaríamos seriam as causas ou as razões de determinados comportamentos ou atitudes erradas ou, ainda, de sentimentos inconvenientes e sensações indesejadas. Assim, estaríamos pressupondo que, se alterássemos as causas, os efeitos também se alterariam. 


			Parece-me clara a semelhança de ambas as condutas. Ambas partem de um modelo, de um conhecimento prévio do que deve ser e, consequentemente, da necessidade de modificação do que não está de acordo com tal modelo. Mas podemos, como daseinsanalistas, compreender quem nos procura como um sistema fechado, mesmo quando essa é a compreensão que quem nos procura tem de si? Pergunto novamente: o que ele esperaria do nosso fazer? Quem é aquele que nos procura e o que espera dessa procura?


			Como dissemos, o paciente nos procura esperando por uma mudança que ele, até então, não tem conseguido alcançar por si mesmo, ou por todas as outras formas de ajuda que possa ter buscado antes. É importante ressaltar que, nessa procura, o que quase sempre está em jogo é a própria potência daquele que nos procura, entendida como a fáctica expectativa assentada no seu fundamental poder-ser. 


			A questão referente à potência de quem nos procura geralmente é apresentada de modo não direto, não afirmativo. No mais das vezes, ela se apresenta como incapacidade ou impotência. Por exemplo: não consigo manter meus relacionamentos afetivos; não consigo deixar minha/meu companheira/o apesar de nossa relação ser só brigas e agressões; não consigo dormir; não consigo parar de comer em demasia e manter uma constância de atividade física.


			Muitas vezes, a impotência se mostra diretamente nos estados de humor: vivo ansioso, vivo angustiado, vivo com medo, vivo deprimido, vivo insatisfeito apesar de ter tudo (riqueza, família, saúde etc.). Ela também pode aparecer a partir de uma visão de si da qual a pessoa não gosta, mas não consegue se livrar ou superar: sou muito dócil, muitas vezes me sinto um banana; sou muito explosivo, me sinto um fio desencapado; sou muito fácil e me entrego amorosamente em situações perigosas. 


			A impotência e a incapacidade que os pacientes têm de aceitar seus limites – em termos heideggerianos, sua facticidade – vão se mostrando em cada situação, no decorrer dos nossos encontros terapêuticos. Quero deixar claro que não introduzo, jamais, a nomenclatura da ontologia heideggeriana. Uso sempre uma linguagem cotidiana ou, às vezes, algum termo que já é parte do jargão de quem tem vários anos de terapia, inclusive com profissionais de  outras abordagens. 


			À medida que a dificuldade de lidar com as limitações se explicita em algum momento, eu chamo atenção para a expectativa de poder tudo ou de poder mais naquele momento, referindo-me a ela como onipotência. Mais de uma vez, ouvi como resposta: “Mas como onipotência, se eu sou tão impotente?” Eu respondi: “Você não é tão impotente. Você se sente assim, pois, diante da expectativa de poder tudo, tudo o que você pode vira nada, só impotência”. 


			Assim, o entendimento e a aceitação da própria facticidade podem, gradualmente, se dar, ou não.


			3. O QUE PODEMOS PROMETER E FAZER COMO DASEINSANALISTAS? 


			Muitas vezes, somos procurados por pessoas que, já na primeira entrevista, ao nos apresentarem uma série de insatisfações, com maior ou menor grau de sofrimento expresso, fazem-nos a seguinte pergunta: “Você pode me ajudar?”.3 É importante lembrar que, por vezes, a pergunta “você pode me ajudar?” não é colocada explicitamente nos primeiros encontros que precedem o processo terapêutico propriamente dito.


			Claro está que não podemos responder diretamente de modo afirmativo. Também não podemos não responder algo, ou só responder com falas evasivas que não nos comprometam. Orientados a partir da fenomenologia hermenêutica, entendemos que a pergunta feita a partir de um horizonte de entendimento tem como premissa receber uma resposta dentro da mesma estrutura de entendimento.


			O que se pergunta, na maioria das vezes, de modo implícito, seria: você pode resolver esses problemas ou me ajudar a resolvê-los dentro da estrutura de entendimento em que minhas proposições foram apresentadas? Responder essa questão antes do início do processo é fundamental. Será sempre uma resposta primeira, provisória e, ao longo dos encontros, ela será muitas vezes refeita e recolocada ao escrutínio do paciente, no sentido de seguir ou encerrar o atendimento. 


			Nossa resposta deve ser a mais verdadeira possível e, ao mesmo tempo, como disse, não ser evasiva ou defensiva, dizendo, por exemplo: não podemos garantir coisa nenhuma, uma vez que o nosso fazer não é técnico. Na maneira como respondemos tal demanda, já está presente o nosso fazer daseinsanalítico e o nosso entendimento da estrutura hermenêutica da condição humana. 


			Parece-me claro que a nossa resposta, para ser verdadeira e não evasiva ou defensiva, deve ser afirmativa. Devemos dizer como entendemos a pergunta colocada, qual o horizonte de entendimento a partir do qual nós olhamos e o que buscaremos na nossa jornada comum, se ela for possível. Entretanto, ao respondermos, não temos que entrar em falas filosóficas ou teóricas. Ao apontarmos para uma busca e uma jornada comum, já estamos indicando que acreditamos na possibilidade de transformação, com a qual estaremos comprometidos, ainda que não possamos garantir um desfecho como o apresentado na demanda inicial. Para que o paciente possa se decidir a aceitar ou não o início do processo terapêutico e a sua sequência, será fundamental que ele possa ouvir e ter um primeiro e provisório entendimento a partir de outro horizonte de compreensão. 


			O que acabo de dizer pode parecer muito vago e genérico. Como, então, podemos apresentar outro horizonte de compreensão? 


			Em situações concretas, podemos identificar algum impasse presente na narrativa da pessoa e apontá-lo como um dos pontos que impossibilita a sua mobilidade e que traz a vivência de enredamento ou aprisionamento. Por exemplo, querer agradar os pais e os amigos simultaneamente ou nas situações de indecisão quanto a tomar uma posição de maior arrojo ou maior cautela e segurança. 


			Poder identificar e apontar que os vários impasses ou as ambivalências de alguém que quer simultaneamente escolhas incompatíveis, e assim se manter no sentido de tudo poder, desconsiderando sua facticidade, estão, muitas vezes, na raiz de seu sofrimento. É à medida que, ao longo do tempo, essa condição possa ser aproximada e mais esclarecida, que a resposta à pergunta “você pode me ajudar?” poderá, também, ser mais bem compreendida. A resposta teria o sentido de “posso, sim, mas não dentro da estrutura de pensamento que as suas necessidades onipotentes lhe impõem no momento”. No entanto eu jamais daria uma resposta como essa a um paciente, pois ela é somente a expressão do meu entendimento que, em voz alta, divido aqui com vocês e que nortearia o que eu poderia dizer em uma situação específica. A resposta concreta precisa sempre de uma pergunta, também concreta, que nos é colocada ao longo dos encontros. 
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