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fingir, como fazem os partidarios de certas
religides, que a atingiram. Mas a histéria da
ciéncia - de longe o mais bem sucedido
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gque o mMaximo que podemos esperar € um
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NOSSOS erros.
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RESUMO

A Psicopatologia Fenomenolédgica tem como objetivo dar importancia aos
detalhes que se apresentam em cada situacao, para somente a partir disso, analisar e
teorizar sobre os padrées apresentados por um determinado fendmeno
psicopatologico. Portanto, para apreender a realidade, € preciso atentar-se ao modo
complexo como uma experiéncia patologica se apresenta para a consciéncia de
alguém. Tal perspectiva, possibilita um fazer clinico reflexivo, que sera apresentado

nesta pesquisa.

Palavras-chave: Psicopatologia-Fenomenoldgica; Psicopatologia; Transtorno

mental.

ABSTRACT

Phenomenological Psychopathology has the objective of giving importance to
the details that are presented in each situation and, only after that, analyzing and
theorizing about the patterns that designate a particular psychopathological
phenomenon. Therefore, to apprehend reality, it is necessary to pay attention to the
complex way in which a pathological experience presents itself to someone's
consciousness. This perspective enables a reflective clinical approach, which will be

presented in this research.

Keywords: Phenomenological Psychopathology; Psychopathology; Mental
disorder.



INTRODUCAO

Um adolescente ao se deparar com momentos de tristeza vai ao psiquiatra e
recebe antidepressivos. Seu pai, em uma conversa entre amigos ouve que o colega de
trabalho foi demitido por culpa do seu “jeito bipolar”. Um missionario religioso distribui
milhares de copias de um livro sobre como deve ser um casamento saudavel. Uma
pessoa que sempre falou sozinha pede ajuda ao perceber que comecgou a ouvir vozes
e conversar com elas.

Estas situacdes hipotéticas, mas comuns no cotidiano, apresentam marcas do
interesse humano pelo estabelecimento de critérios de normalidade, como quando, no
passado remoto, mulheres consideradas subversivas foram queimadas vivas ou quando
transtornos do neurodesenvolvimento séo identificados e passam a receber os devidos
cuidados ou, ainda, para decidir se uma pessoa é capaz de portar armas de fogo.

Morais (2011) mostra que a busca por uma compreensdo sobre o0s
comportamentos dos seus semelhantes € um mecanismo adaptativo da espécie
humana, e que isso tem relacdo com o fascinio pelos comportamentos incomuns e
perturbadores que a humanidade apresenta. Segundo o autor, sociedades da
Antiguidade jA se preocupavam em estabelecer parametros de normalidade e
desenvolver formas de lidar com o anormal, o que deu origem a varios modelos
explicativos no decorrer da histéria, dentre eles a Psicopatologia.

Psicopatologia é uma palavra originaria dos termos gregos: psykhé (psiquismo,
alma ou mente), pathos (excesso, sofrimento ou assujeitamento) e logos (logica,
discurso ou conhecimento). Sendo assim, a Psicopatologia pode ser definida como o
conhecimento acerca dos “excessos” da mente ou dos transtornos mentais, como sao
mais conhecidos atualmente.

A etimologia aponta para a questdo central da ciéncia psicopatologica: a

distincdo entre o normal e o patolégico no ambito psicolégico. Todavia, segundo
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Dalgalarrondo (2008), o que excede a normalidade, nem sempre é tao claro, como nos

casos de rompimento com a realidade. A diferenciacdo entre a tristeza normal e um
guadro depressivo, por exemplo, por vezes ndo € simples, porém este tipo de discussao
traz consigo desdobramentos legais, clinicos, politicos e epidemiolégicos.

Para o autor, em face da complexidade dos fendbmenos psicopatolégicos, 0s
modos de compreender os critérios de normalidade deram origem a diferentes correntes
de pensamento na psicopatologia. A tradicdo pautada na perspectiva médico-naturalista
possui uma concepcdo de homem proveniente de pressupostos biolégicos e
universalizantes: “o adoecimento mental € visto como um mau funcionamento do
cérebro, uma desregulacdo, uma disfuncdo de alguma parte do ‘aparelho bioldgico™
(Dalgalarrondo, 2008, p.36).

Como alternativa a essa concepc¢ao, surge a psicopatologia fenomenoldgica que,
para além da dimensao bioldgica da pessoa que adoece, preza pela sua experiéncia
particular, pelo modo como o adoecimento afeta sua relagcdo com o outro e sua liberdade

para com a propria vida:

A doenca mental, nessa perspectiva, ndo é vista tanto como disfungéo biolégica
ou psicologica, mas, sobretudo, como um modo particular de existéncia, uma
forma tragica de ser no mundo, de construir um destino, um modo particularmente

doloroso de ser com os outros. (Dalgalarrondo, 2008, p.36)

A fim de contribuir para uma compreensdo mais ampla dos fendmenos
psicopatoldgicos, este TCC apresenta um estudo bibliografico acerca da psicopatologia
fenomenolégica, de modo a identificar o que caracteriza esta abordagem. Apds a
apresentacdo do método do trabalho, segue-se abordando a psicopatologia médico-
naturalista, que norteia a tradicdo psiquiatrica e a psicopatologia fenomenoldgica,

discutindo seus fundamentos epistemoldgicos e suas aplicagdes clinicas.
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METODO

O presente trabalho é uma pesquisa bibliogréfica, a qual, conforme Lima e Mioto
(2007), implica no uso de materiais previamente elaborados, como livros e artigos
cientificos, o que, segundo o autor, permite uma compreensao mais geral sobre um
tema, do que quando este é pesquisado diretamente; esta vantagem é Util em casos de
problemas de pesquisa que requerem dados dispersos em inimeras publicacdes. Os
autores também alertam sobre uma compreensdo simplista acerca da pesquisa

bibliografica:
N&o € raro que a pesquisa bibliografica apareca caracterizada como reviséo de
literatura ou revisao bibliografica. Isto acontece porque falta compreenséo de que
a revisao de literatura € apenas um pré-requisito para a realizacdo de toda e
qualquer pesquisa, ao passo que a pesquisa bibliografica implica em um conjunto

ordenado de procedimentos de busca por solugdes, atento ao objeto de estudo,

e que, por isso, ndo pode ser aleatorio. (p.38)

Para a realizacdo deste TCC, empregou-se o0 método de leitura proposto por

Cervo, Bervian e Silva (2007), constituido por 4 etapas:

1. Pré-leitura: Leitura rapida, a fim de encontrar a bibliografia relacionada ao tema do

trabalho e obter uma viséo global sobre ela;

2. Leitura seletiva: Escolher a bibliografia que responda ao objetivo da pesquisa e

perguntas que vierem junto deste, feito isso deve-se eliminar o que for dispensavel;

3. Leitura critica/reflexiva: E o estudo propriamente dito da bibliografia selecionada,
partindo da analise das partes e elementos constitutivos para se chegar a uma sintese

integradora sobre o trabalho de terceiros;
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4. Leitura interpretativa: E a etapa que garante a aplicacdo das leituras aos interesses

do pesquisador e consiste em fazer um julgamento acerca da sintese integradora com

o0 intuito de buscar resposta para a pergunta de pesquisa.

Os passos sao apresentados a fim de esclarecer o modo como se estrutura o
percurso compreensivo a partir da leitura. Conforme os autores, a leitura pode cumprir
diversos propdsitos, como a leitura informativa, que visa o conhecimento cientifico e tem
por finalidade coletar dados ou informacfes que serdo utilizados para responder a

problemas de pesquisa, como visto no passo 4.
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ABORDAGEM TRADICIONAL EM PSICOPATOLOGIA

Classificar e diferenciar padrdes para a realidade, segundo Berrios (2008), foi
uma necessidade presente na maioria das culturas e na cultura ocidental, sobretudo a
partir do século XVII, quando a discussao deixou de ser sobre dever-se ou nao classificar
e se voltou para o0 modo como se dariam as classificacdes. Isso porque, neste periodo,
a classificacdo foi encarada como um mecanismo adaptativo natural do ser humano,
numa perspectiva evolutiva.

A classificacdo dos transtornos mentais passou a ser cada vez mais presente
nas discussdes em saude, dando origem ao que se conhece por ciéncia psicopatoldgica.
Morais (2011) apresenta a ideia de sistematizacao diagndstica, proposta por Kraepelin
no século XIX, como um marco na histéria da psicopatologia, pois foi a partir de entéo
gue se introduziu o0 método clinico e a classificacdo dos transtornos mentais com base
no padrdo de evolucdo de sintomas, o que foi chamado de método clinico-
descritivo/evolutivo.

Conforme Dalgalarrondo (2008), a psicopatologia € por natureza um campo de
debates que, ao invés de demonstrarem uma debilidade da area, tendem a contribuir
para o desenvolvimento desta ciéncia. Ao longo dos ultimos 200 anos, essas discussdes
deram origem a diversas abordagens a respeito dos fendmenos psicopatolégicos. O
modo tradicional de pensar a psicopatologia € denominado médico-naturalista ou
psicopatologia biolégica.

Esta abordagem considera o ser humano de forma centrada no corpo biolégico
e busca uma visao universal dos fenbmenos por ele vivenciados. O adoecimento mental
é entendido como “um mau funcionamento do cérebro, uma desregulagdo, uma
disfuncéo de alguma parte do 'aparelho biolégico™ (Dalgalarrondo, 2008, p.36). De

acordo com Morais (2011), a busca por psicofarmacos - medicamentos utilizados
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guando da ocorréncia de transtornos mentais - intensificou-se nos anos 80, com o

estabelecimento do modelo psicopatolégico baseado no cérebro.

Este modelo ganhou aceitacdo gracas a sua ampla divulgacao, sob influéncia
da industria farmacéutica. A populacédo era ensinada que 0s transtornos mentais se
originavam de desequilibrios quimicos no cérebro e o “reequilibrio” viria das novas
drogas psiquiatricas, ideia que favorece a venda de psicofarmacos. Esta perspectiva
esta aliada a relacéo excessiva da sociedade contemporanea com os psicofarmacos,
sendo esta a principal critica que |he é atribuida.

Morais intitula este momento de “Revolugcdo Psicofarmacoldgica”, pois, até
entdo, a psiquiatria pautava-se em critérios diagndsticos com base na psicanélise e na
psiquiatria social. Além disso, a American Psychiatric Association (APA) adotou 0 novo
modelo como forma de afirmar a psiquiatria enquanto medicina, 0 que era uma
dificuldade na época. Como consequéncia, em 1980 foi publicada a terceira edicdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM).

De acordo com Resende, Pontes & Calazans (2015), o DSM é o principal
instrumento utilizado em diagndsticos psiquiatricos, por isso, configura-se mundialmente
como base para entrevistas clinicas, diagndsticos e prognésticos e € referéncia em
guestdes juridicas, escolares e organizacionais. Os autores afirmam que, apesar de sua
proposta atedrica, o DSM parte do pressuposto de que o homem deve estar no melhor
funcionamento possivel.

Neto e Messas (2016) chamam o modelo diagndéstico representado pelo DSM
de operacional e apontam, como principal vantagem deste modelo, a sua linguagem e
seus procedimentos praticos que viabilizam o didlogo entre clinicos de todo o mundo.
Todavia, por este mesmo motivo, o DSM enxerga o transtorno mental a partir da listagem
e contagem de classes de sintomas, postura que acarreta prejuizos para o cuidado,

sobretudo na capacidade diagnéstica e de observacao do psicopatélogo.
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No modelo criteriol6gico/operacional, os sinais e sintomas sao observados

isoladamente e, entdo, “checados” dentro dos critérios que determinam o
diagndéstico. Como néo existem sintomas patognoménicos?!, ha necessidade de
se observar os critérios de exclusdo, a fim de se diferenciar, ao maximo, 0s
quadros, uns dos outros, mas é possivel que o0 mesmo paciente receba dois ou
mais diagndsticos. Embora os critérios de exclusdo eventualmente imponham
certa “hierarquia” de um diagnostico sobre o outro, € esperado e, inclusive,
estimulado pelos manuais, que mais de um diagnoéstico seja identificado, até que
todas as alteragOes observadas estejam devidamente classificadas (Neto &

Messas, p.26).

Zorzanelli, Dalgalarrondo e Banzato (2014), acrescentam que o DSM e a CID —
Classificacdo Internacional de Doencas, fomentam, na pratica, uma psiquiatria
reducionista, orientada estritamente para o plano biolégico. Os autores refletem sobre o
futuro da psicopatologia, que tende a levar essa postura ao seu extremo, usando como
exemplo uma declaracdo realizada em 2013 por Thomas Roland Insel, um diretor
do National Institute of Mental Health, principal agéncia de fomento cientifico dos EUA
na area de psiquiatria.

A declaracdo informava que o instituto investiria seus esforcos em novas
possibilidades que ndo o DSM, considerando que este ndo baseia suas categorias
diagndsticas em medidas estritamente laboratoriais. A nova possibilidade, o projeto
Research Domain Criteria (RdoC), rompe por completo com relatos em primeira pessoa
e 0s aspectos observaveis clinicamente. Isso porque ela visa pautar o diagndstico
exclusivamente na genética, neuroimagem, ciéncia cognitiva, e indicadores objetivos,
considerando que Insel e todo 0 movimento que este representa partem do modelo

cerebral dos transtornos mentais.

O DSM passou de icone da psiquiatria cientifica a uma ferramenta clinica
provisdria, que tem o inconveniente de obstruir o desenvolvimento cientifico. O

que para alguns seria motivo de decepcao, para outros seria apenas o tardio

Lsto é, exclusivos de uma doenca.
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reconhecimento de que classifica¢cdes diagndsticas sdo mapas performativos dos

problemas enfrentados na realidade clinica. Existe uma ironia histérica nessa
virada, pois o DSM sempre foi muito criticado por constranger e empobrecer a
clinica psiquiatrica, mas esse era afinal o preco a pagar por uma psiquiatria
cientifica no futuro. Com o DSM esvaziado de sua pretenséo cientifica, a clinica,
antes menosprezada, se transforma em sua principal razado de ser. (Zorzanelli.
Dalgalarrondo & Banzato, 2014, p.331)

Esta tendéncia da psicopatologia atual também esta associada a Abordagem
Baseada em Evidéncias (Santos, 2016), cada vez mais influente nas praticas de saude.
Esta abordagem implica em basear a tomada de decisdo clinica exclusivamente em
dados e resultados estatisticos epidemiolégicos, dando pouco espaco para tracos
singulares do paciente. Sendo assim, pode-se pensar como Kuhn (2005, p. 223): “No
anfiteatro escuro somente aparecem na tela de projecdo dados, ndumeros, curvas,
validades e séo discutidas apenas relacBes reciprocas destes ‘fatos’. O doente,
esquecido, desapareceu.”

Tal conduta é relacionada ao aumento de quadros diagnésticos nos manuais,
gue motivam um maior numero de prescricdes medicamentosas. Além da
hipermedicalizacdo, Martinhago e Caponi (2019) relacionam a associacdo direta e
restritiva entre sofrimento e droga a uma inibicdo da busca por mudancgas e envolvimento
do paciente com o cuidado de si. Zorzanelli, Dalgalarrondo e Banzato (2014) mostram
gue apesar da pompa cientificista que permeia o0 modelo biolégico do transtorno mental,
h& criticas e questionamentos importantes a serem feitos a seu respeito.

Baldessarini (2014) fala sobre os conflitos de interesse relacionados a parte
consideravel das pesquisas em psicofarmacologia e destaca a importancia da
autocritica para que haja avancos neste campo. Sobre a conduta clinica, o autor aponta,
como desafio para os dias de hoje, o retorno do atendimento sem pressa e curioso e
gue assuma o limite das terapias psicofarmacologicas, em prol da seguranca do

paciente.
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Apesar disso, reafirma a efetividade da psicofarmacologia no ambito da

pesquisa e repertorio clinico sobre os transtornos mentais, bem como aos custos e
resultados dos tratamentos na vida de pacientes por todo o mundo. A reducdo dos
fendbmenos psicopatologicos aos seus aspectos cerebrais, conforme as discussfes
apresentadas neste capitulo, tende a colocar o paciente em uma relacdo passiva com
seu sofrimento, seja pelo uso indiscriminado de psicofarmacos ou pela adocdo de
préaticas pseudocientificas.

Isso evidencia a importancia da divulgacéo e estudo de uma psicopatologia que
valorize os relatos em primeira pessoa (Santos, 2016). Com este intuito, ao longo de
mais de 100 anos, se desenvolve e se torna relevante a abordagem fenomenoldgica em

psicopatologia, num dialogo que perpassa a filosofia, a psiquiatria e a psicologia.
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O PENSAMENTO FENOMENOLOGICO

Este trabalho apresenta a Psicopatologia Fenomenoldgica, modalidade da
psicopatologia conduzida a partir do Método Fenomenoldgico, proposto pelo filosofo
Edmund Husserl (1859/1938). Husserl propds, com a publicacdo de Meditacdes
Cartesianas, uma concepgdo de homem alternativa a cartesiana, proposta por René
Descartes (1596/1650), que por sua vez é considerada central em todo o pensamento
cientifico a partir da modernidade, originando movimentos como o naturalismo e o
positivismo (Mesa, 2011).

Para Funaro (2020), as abordagens de influéncia cartesiana tem o intuito de
trazer a evidéncia quantificavel para as ciéncias, o que foi importante historicamente
para o desenvolvimento de vérios conhecimentos, como a medicina e parte dos
conhecimentos em psicopatologia. Sua aplicacdo a psicologia e psiquiatria, todavia,
trouxe inUmeros problemas; em um primeiro momento, deu origem, até mesmo, a
modelos explicativos pseudocientificos que visavam uma descricdo materialista de
todos os fendmenos psicologicos.

Exemplo disso, segundo Funaro, foi a Frenologia de Franz Gall (1758-1828),
cuja ambicéo era descrever a personalidade a partir da estrutura do cranio. Mais recente
exemplo da abordagem naturalista € o modelo cerebral da psicopatologia, que exclui
todos os aspectos ndo quantificaveis que compdem esses fendmenos. Husserl percebe
estes limites das propostas naturalista e positivista e inaugura a Fenomenologia, uma
abordagem que se interessa pelo modo como quaisquer coisas se relacionam com a
consciéncia (Amatuzzi, 2009).

Esta discussao surgiu no campo filosdfico, de forma que Fenomenologia ndo é
uma teoria psicolégica ou uma conduta meédica, mas um modo de se estruturar o
conhecimento, que inspirou diversas areas do saber, como a Psicopatologia (Mesa,

2011). De acordo com Moreira (2002), para os naturalistas e positivistas, a consciéncia
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a respeito da realidade deve ser quantificada e observada pelo método experimental, ja

a consciéncia para a fenomenologia esta sempre em relacdo com algo diferente dela, o
dado; essa relagdo se chama intencionalidade; o modo como se d& esta relacdo entre
os seres humanos e aquilo que é diferente da sua consciéncia (dado) recebe o nome de

fendbmeno.

Como pode o conhecimento ir além de si mesmo, como pode ele atingir um ser
gue ndo se encontra no ambito da consciéncia? (...)Como pode o fendGmeno puro
do conhecimento atingir algo que Ihe néo € imanente, como pode o conhecimento
(absolutamente dado em si mesmo) atingir algo que ndo se da em si
absolutamente? E como pode compreender-se esse atingir? (...) ndo se trata da
exclusdo do verdadeiramente transcendente (por ex., no sentido empirico-
psicolégico), mas exclusédo do transcendente em geral como de uma existéncia a
admitir, isto é, de tudo o que ndo € dado evidente no sentido genuino, dado

absoluto do ver puro (Husserl, 1971, pp.24-29).

Nesse sentido, o fenbmeno ndo é o objeto em si, porém como este objeto se faz
presente para a consciéncia de alguém. Isso quer dizer que tentar descrever o objeto
em si, regular e estatico, encobre aquilo que o fenbmeno é. Sobre o conceito de

fendbmeno, Husserl escreve que:

Quando estamos completamente envolvidos na atividade consciente, damos
atencdo exclusivamente a coisa especifica, pensamentos, valores, metas ou
meios relacionados, mas nao a experiéncia psiquica como tal, na qual essas
coisas sdo conhecidas como tais. Somente a reflexdo nos revela isso. Pela
reflexdo (...) apreendemos a experiéncia subjetiva correspondente, na qual nos
tornamos “conscientes” deles, na qual (em sentido amplo) eles “aparecem”. Por
essa razao, eles sdo chamados fenbmenos e seu carater essencial mais geral é
existir como a “consciéncia-de” ou o “aparecer-das” coisas especificas (Husserl,
1971, p77-79).

Por isso, Husserl (Amatuzzi, 2009) acreditava que estudar o homem sob a otica

naturalista e positivista implicaria na perda de caracteristicas importantes para a
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compreensao dos fendbmenos, sendo entdo a Fenomenologia uma possibilidade de

agregar rigor as ciéncias humanas. Sobre esta possibilidade:

O método fenomenoldgico nas ciéncias humanas convida-nos a uma atitude
reflexiva e analitica acerca do sentido intimo da coisa — tanto aquele que se
atualiza no pensamento quanto as significagcdes que se encontram virtualmente
ali presentes. Convida-nos, portanto, para uma clarificacdo do que ha de mais

originario na coisa sobre a qual retornamos. (Tourinho, 2010, 389).

Nesta perspectiva, estudar o homem requer considera-lo a partir dele mesmo.
Para dar conta desta proposta, o fenomenélogo adota a atitude fenomenoldgica, em
contraponto a atitude natural, que seria a forma automéatica de ver as coisas no cotidiano,
permeada por julgamentos, pré-concepc¢des e impressdes. Tourinho (2010) alerta para
gue o conceito de intencionalidade néo seja interpretado como uma negacédo do mundo
ou da realidade, pois a proposta husserliana era o exercicio de um olhar para este
mundo, a partir da forma como ele aparece para a consciéncia.

Conforme Amatuzzi (2009), a atitude fenomenoldgica cumpre o objetivo maximo
da fenomenologia: o retorno as coisas mesmas, ou seja, suspender hipbteses e
julgamentos prévios para a coisa, pois considera-se que esta coisa se apresenta de
forma intencional. A atitude fenomenoldgica possibilita a aplicacdo da reducéo
fenomenoldgica, nesta etapa, a experiéncia é considerada com tudo o que nela esta
implicado e o observador suspende suas préprias consideracfes a respeito, “a todo
transcendente (que ndo me € dado imediatamente) deve atribuir-se o indice zero”

(Husserl, 1971, p.25).

As verdades fenomenologicas ndo sao ‘opinides’ sobre o mundo existente, a
reducdo fenomenoldgica sera por definicdo a proibicdo de se fazer qualquer

afirmacao sobre o mundo ‘puro e simples’ (Moura, citado em Silva, 2015, p.50)

Teixeira (1997), considera que o Método Fenomenoldgico exige uma postura

cuidadosa e sistemética na descricdo da experiéncia, o que possibilita a compreenséo
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das estruturas e significados essenciais dessas experiéncias. Esta compreensao ocorre

por meio da reducdo eidética (Moreira, 2002), que € a etapa posterior a reducdo
fenomenoldgica, que tendo conseguido acesso ao fenébmeno, com tudo o que ele tem a
mostrar, busca aspectos que se sobressaiam e/ou se repitam entre os diversos
significados pessoais atribuidos por quem vivenciou tal experiéncia, sendo este o
caminho para se chegar a esséncia ou principio invariavel de um fenémeno, o Eidos.
Para Tourinho (2010), a fim de criar um método de evidenciacdo plena dos

fendmenos, o objetivo da fenomenologia € examinar como qualquer objeto vivenciavel

Se apresenta para a consciéncia, € ndo como este € em si mesmo:

O ver ndo pode demonstrar-se; 0 cego que quer tornar-se vidente ndo o consegue
mediante demonstracgdes cientificas; as teorias fisicas e biolégicas das cores ndo
proporcionam nenhuma claridade intuitiva do sentido da cor, tal como o tem quem
vé” (Husserl, 1971, p.25).

Para alcancar esta evidenciacdo, Giorgi (2009) considera imprescindivel que o
fenomendlogo conheca sobre o método que utiliza, pois é este método que garante
clareza e confiabilidade ao conhecimento desenvolvido. Outro fator decisivo na
aplicacdo do método fenomenoldgico é ter flexibilidade para criar, junto a cada pessoa,
um diadlogo que viabilize um relato espontaneo e rico em detalhes. Desta forma, o
pensamento fenomenoldgico chamou a atencéo para a compreensdo dos transtornos

mentais, como sera apresentado a seguir.
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PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA

O movimento de Psicopatologia Fenomenoldgica surgiu da tentativa de aplicar
0 método fenomenoldgico ao estudo da experiéncia psicopatoldgica. Teve sua primeira
manifestacdo em 1912, com a publicagdo A abordagem fenomenoldgica em
psicopatologia (Jaspers, 1912/2005), e no ano seguinte Jaspers publica o livro
Psicopatologia Geral (1913/1989), um dos mais importantes textos da histéria da
Psicopatologia. Moreira (2011) considera que a publicacdo de Psicopatologia Geral é o
marco inicial da ciéncia psicopatoldgica enquanto um campo especifico do saber.

Estas primeiras publicagcbes fundam o pensamento fenomenolégico na
psicopatologia, no entanto, segundo Moreira (2011), considera-se que a abordagem
fenomenoldgica da psicopatologia se estabeleceu de forma mais concreta a partir da
63° Sessao da Sociedade Suica de Psiquiatria, em 1922 em Zurique, com a filiacdo do
psiquiatra Ludwig Binswanger (1881-1966), e a apresentacdo de seu estudo sobre
psicopatologia aos psiquiatras presentes.

Holanda (2011) coloca como problema inicial da psicopatologia fenomenoldgica
a necessidade de uma abordagem compreensiva do fendmeno psicopatoldgico, ou seja,
gue interpretasse a totalidade dos fenbmenos observados. Na virada do século XIX para
0 XX, 0 que se tinha nas ciéncias humanas eram apenas abordagens explicativas, que
por sua vez eram baseadas nos métodos das ciéncias naturais, que buscavam relacdes
de causa e efeito e na decomposicdo do fendbmeno em partes cada vez menores e mais
simples, para torna-las claras.

De acordo com Teixeira (1997) a contribuicho da fenomenologia a
psicopatologia surge no sentido da valorizagdo das experiéncias e dados imediatos da
consciéncia. Muitos autores fenomendlogos também estéo relacionados ao movimento
existencialista (Teixeira, 1997; Holanda, 2011), por isso, ha associacdo entre o
pensamento existencial e a psicopatologia fenomenoldgica, sendo, ocasionalmente,

usado o termo “psicopatologia fenomenoldgico-existencial’. Por isso, este trabalho tem
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como ponto de partida a fenomenologia, 0 que nao exclui todavia, aspectos do

existencialismo, quando este coexistir com o método fenomenoldgico.

Para Tenorio (2003), o existencialismo é uma corrente de pensamento mais
abrangente e menos uniforme que a fenomenologia. Esta corrente colocou em questao
o modo de ser humano e foi inaugurada por Martin Heidegger. A partir do
guestionamento sobre o que constitui 0 ser do homem em particular, Heidegger
considerou que o0 Unico método que permitiria alcancar este proposito seria o
fenomenolégico. Com isso, Heidegger tornou-se o fildsofo existencialista com maior
impacto sobre a psicopatologia fenomenoldgica, sendo seguido por psiquiatras como
Medard Boss e Ludwig Binswanger.

Devido a sua interseccdo com o existencialismo, a psicopatologia
fenomenolbégica compreende os transtornos mentais a partir da sua relacdo com
guestdes que fundamentam a existéncia humana, como seu carater temporal e espacial.
O autor pontua que a abordagem fenomenoldgica, apesar de ser bastante heterogénea,
apresenta pontos de convergéncia: “‘uma certa concepcdo do Homem, o método
fenomenoldgico, o estilo existencial e a ética de liberdade” (Teixeira, 1997, p.621) .

Sobre concepcdo de ser humano, Teixeira pontua que a abordagem
fenomenolégica em psicopatologia considera o paciente sempre situado em um contexto
e exercendo relacdo com aquilo que se apresenta a cada momento. Considera-o como
0 ser que se relaciona e se questiona sobre o seu préprio ser, permitindo, dentre outras
possibilidades, a visualizagcdo de potencialidades frente ao sofrimento. Caracteriza-se
pela valorizacdo de dimensbes pouco desenvolvidas em outras abordagens de
pensamento, como 0 amor, a criatividade, a realizagao de si, o devir, a espontaneidade
e a autorresponsabilidade.

Melo, Silva-Santos, Silva e Lira-Castro (2018) consideram a psicopatologia
fenomenolégica como ponto chave para o estabelecimento de uma clinica que se

aprofunde e reflita sobre o sofrimento de uma pessoa e, nesse sentido, a reducao
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fenomenoldgica contribui para a compreensdo mais ampla do fendmeno

psicopatologico. Considerando a vivéncia do paciente, ha possibilidades e modos de
exercitar a préopria liberdade diante de uma limitacdo posta por um sintoma e nao apenas
o sintoma descontextualizado.

A aplicacédo da fenomenologia a psicopatologia, de acordo com Teixeira (1997),
fundamenta-se nas obras de Edmund Husserl e Martin Heidegger e origina modos
distintos de se pensar a psicopatologia. Para Tendrio (2003), o fato de basear-se no
conceito de intencionalidade, explica esta diversidade, pois considera-se sempre a
experiéncia vivida a partir daquele que a vivenciou. A fenomenologia também se propde
a encontrar a esséncia dos fenémenos, por isso € possivel identificar convergéncias
importantes que caracterizam a psicopatologia fenomenoldgica enquanto abordagem, a
comecar pelo conceito de psicopatologia.

Para Tendrio (2003), o conceito de psicopatologia refere-se a uma experiéncia
de sofrimento que limita determinado aspecto da vida e, por vezes, apresenta-se como
um determinismo que suspende a liberdade de quem vivencia a condi¢cdo patolégica.
Nos termos do pensamento fenomenoldgico-existencial, na psicopatologia, um aspecto
existencial como a espacialidade, a relacdo com o outro ou a temporalidade, por

exemplo, é vivenciado de forma “desorganizada” (p.38).

Karl Jaspers: A introducdo da fenomenologia na psicopatologia

Karl Jaspers, psiquiatra aleméao, reconhecido como o fundador da psicopatologia
fenomenolégica e da propria psicopatologia enquanto ciéncia autbnoma. Introduziu a
unido do conhecimento das ciéncias humanas a psicopatologia, que até entdo era
considerada uma parte da psiquiatria e estritamente embasada nas ciéncias naturais
(Moreira, 2011). Sobre este método, Jaspers escreve que lhe compete: “apresentar de

maneira viva, analisar em suas relagdes de parentesco, delimitar, distinguir da forma
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mais precisa possivel e designar com termos fixos o0s estados psiquicos que 0s

pacientes realmente vivenciam” (Jaspers, 1913/1989, p. 75).

Jaspers contribuiu no sentido de sistematizar o conhecimento psicopatolégico
disponivel em seu tempo e propor pela primeira vez a possibilidade de uma postura
clinica reflexiva. A descricdo dos fendmenos psicopatolégicos, segundo ele, se da pelos
préprios pacientes, a partir da perspectiva de espaco e tempo, bem como a consciéncia
do corpo e da realidade. Além disso, introduz a distincdo entre sintomas subjetivos e
objetivos (Moreira, 2011).

Para Jaspers (2005), os sintomas objetivos sdo mensuraveis e podem ser
percebidos pelos sentidos, tais como a fisionomia ou delirios. Os sintomas subjetivos
incluem processos mentais que, para serem compreendidos, requerem alguma empatia
do psicopatélogo para com o paciente que comunica o sintoma, tal como o medo e a
alegria. A critica jasperiana se dava no sentido de considerar - também - sintomas
subjetivos, sendo a fenomenologia o método que permitiria uma descricdo e delimitacdo
confiavel destes sintomas que sdo por natureza mais complexos e diversos que 0s
objetivos.

Moreira (2011) indica dois marcos iniciais para 0 inicio da psicopatologia
fenomenoldgica, pois, como o proprio Jaspers (1989) afirma, seu intento foi introduzir a
possibilidade de uma analise cientifica do sintoma subjetivo, 0 que viria a aproximar a

proposta fenomenoldgica do estudo sobre transtornos mentais.

O conceito de Dasein na Psicopatologia Fenomenolégica

Martin Heidegger (1889-1976), filésofo alemao, foi assistente de Husserl. Em
sua obra Ser e Tempo (1927/2012), emprega o método fenomenoldgico para descrever
0 modo de ser do homem, ao qual ele chamou de Dasein, conceito que viria a se tornar
um dos mais representativos da Psicopatologia Fenomenoldgica. Nem todos os autores

de orientacdo fenomenoldgica basearam-se na teoria heideggeriana que, todavia,
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permanece sendo, apés a Fenomenologia de Husserl, a teoria de maior impacto na area

(Teixeira, 1997).

Heidegger propds em Ser e Tempo, sua principal obra, uma reflexdo sobre a
existéncia humana a partir de uma discusséao sobre o sentido do ser (0 qué, e como algo
€). O ser do homem, ou seja, o modo de ser caracteristico dos seres humanos, foi
chamado por Heidegger de Dasein, cuja tradu¢do mais aproximada € Ser-ai. O homem
€-ai, pois 0 seu ser esta sempre em situacdo, e em situacao, diferente de animais e
outros entes, o seu modo de ser se revela, o que significa que este modo de ser nao
definido previamente, ele acontece a cada momento no mundo e com o outro (Braga &
Farinha, 2017).

Para compreender o que significa dizer que o ser humano se revela, tome-se 0
exemplo de que, em algumas culturas, € comum refletir sobre a vida e tracar planos para
o futuro no dltimo dia do ano; um passaro nao € capaz de se projetar para o futuro, nem
mesmo de pensar sobre o passado, pois ndo se relaciona com a temporalidade e com
as possibilidades. Sobre temporalidade, Roehe e Dutra (2014) a elegem um dos
aspectos fundamentais do Dasein, pois € ao relacionar-se com a temporalidade que este
se constitui enquanto poder-ser, ou seja, articula suas acées no cotidiano a partir de
possibilidades em aberto a cada momento, ja pressupondo 0 momento seguinte, pois é
abertura.

Quando se fala em cotidiano, surge a ideia de ser-no-mundo, pois € no mundo

gue o homem se familiariza com outras pessoas (ser-com-0s-outros), e se relaciona com

(O

os entes simplesmente dados, como os dinheiro, a propria ideia de cotidiano so

(ON

possivel porque o ser humano sempre envolve a presenca de outros homens. Isso
discutido por Heidegger porque tradicionalmente, a filosofia concebia o ser humano
como algo estatico e preciso, como coisa em si, presa em um Unico sentido.Com a ideia

de poder-ser, tenta-se mostrar que “ser € movimento, ser € sendo” (Critelli, 1981,p.14).
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O termo “Dasein” com que designamos esse ente ndo exprime o0 seu que, COMo

€ 0 caso de mesa, casa, arvore, mas o ser (...) O ente, cujo ser estd em jogo esse
ser ele mesmo, se comporta em relagdo a seu ser como em relacdo a sua
possibilidade mais prépria (...) E porque o Dasein €, cada vez, sua possibilidade,

esse ente em seu ser pode se “escolher” (Heidegger, 2012, pp. 140-141)

Isso significa que o modo de ser do homem se da na sua propria existéncia, ndo
havendo uma esséncia precedente que a determine. Segundo Heigegger (2012), o
conceito de existéncia concebe o homem como um ser sempre aberto ao mundo, em
outros termos, ele estd sempre em jogo. O modo como se direciona as possibilidades e
0 modo como as concretiza ou descarta, sempre sofre influéncia de uma disposicao

afetiva, que seria um modo de ser tocado pelo mundo, como o medo, e a angustia.

O que se mostra na abertura do ai ja aparece vinculado a uma tonalidade afetiva.
As coisas do mundo, 0s outros e o seu proprio ser fazem diferenca para o Dasein,
podem tocé-lo de alguma maneira. Mesmo o desinteresse ou a néo atribuicédo de
importancia a algo ou a alguém é um modo de ser afetado pelo mundo (...)Se o
ser humano nado se vinculasse afetivamente ao mundo, ou seja, se néo fosse
disposto-no-mundo, ndo poderia, por exemplo, eleger prioridades para sua vida,
pois tudo que ha no mundo se mostraria como sendo igual, ndo importando nem

mais nem menos (Roehe & Dutra, 2014, p.108).

Heidegger propde uma concepc¢do de ser humano que inspira pensadores da
psicopatologia que serdo apresentados a seguir, de modo geral sua contribuicdo a
psicopatologia pode ser resumida pela proposi¢cdo de uma conduta reflexiva (Braga &
Farinha, 2017). Ao enquadrar os fendmenos em sistemas teéricos fechados, cria-se um
ponto cego, pois 0 contexto no qual os fendmenos se apresentam, dada a

indeterminacdo humana, sempre sera mais amplo que um sistema teérico.

Tomemos como exemplo alguns diagnosticos como os de Transtorno de Déficit
de Atencédo e Hiperatividade: ao se considerar os sintomas de uma crianga na
categoria de doenca mental exclusivamente biologica, desconsiderando fatores

como seu processo de socializagdo e escolarizacdo, sua rotina, suas relacoes,
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suas condi¢cdes socioeconOmicas, entre outros, 0 pensamento calculante

categoriza diretamente e determina previamente quem a crianga assim
diagnosticada € e pode ser, bem como a conduta a ser adotada a partir dessa
definicdo, retirando da crianca e de sua rede de apoio social a possibilidade de
reinventar suas experiéncias e modos de ser (...) desconsidera a necessidade de
significarmos nossas vivéncias com o outro, objetificando-as. (Braga & Farinha,
2017, pp.68-69).

Anélise Existencial e psicopatologia

Ludwig Binswanger (1881/1966), psiquiatra suico, comecou a se distanciar das
ideias de Freud a medida em que conhecia as propostas de Husserl e Heidegger.
Desenvolve a Analise Existencial, que se debrucou sobre o estudo em psicopatologia
para além do plano bioldgico, sendo por isso reconhecido como o “pai da psicopatologia
fenomenoldgica” (Moreira, 2011). Binswanger considera importante levar em conta a
histéria de vida do paciente em qualquer andlise psicopatoldgica, pois o0 paciente € um
ser pessoal.

Para o autor, o ser humano é um organismo: “apenas como meu, teu ou dele e,
em nenhuma circunstancia €, pura e simplesmente, organismo e corpo como tais”
(Binswanger, 1975, p. 215). Com base na distingdo jasperiana entre compreender 0s
sintomas subjetivos e explicar sintomas objetivos, Binswanger considera que, 0 conceito
de Dasein permite mais um passo em direcao a atitude fenomenoldgica.

Na Andlise Existencial, atenta-se ao modo de abertura de uma existéncia para
a possibilidade do transtorno mental, considerando, principalmente, aspectos do Dasein
como a sua temporalidade, espacialidade, o ser-com e as disposi¢des afetivas. O intuito
€ entrar em contato com a forma particular como este transtorno € experienciado no
mundo de alguém.

Sobre esse mundo a ser analisado, Binswanger o articula sempre com o carater
compartilhado e situacional da existéncia humana, que se constitui enquanto ser-no-

mundo. “Os animais tem um ambiente, enquanto os seres humanos tem um mundo, que
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envolve suas relacbes com os outros individuos, com a familia e com a comunidade”

(Moreira, p.176).

Além de compartilhado, esse mundo também se apresenta enquanto mundo
proprio, pois possui um “eu” que inclui 0 seu corpo, uma autoconsciéncia, que precisa
ser acessada pelo profissional: “Vocé ndo vé jamais um fenémeno isolado, mas aquele
gue se desenrola sobre um plano de fundo de um Eu, de uma pessoa, ou, dito de outra
forma, n6s o vemos sempre como expressao ou manifestacdo emanando de tal ou tal
pessoa.” (Binswanger, 1971, p.105).

May, Angel e Ellenberger (1958) propdem uma relagcdo com o paciente que o
coloque a frente das teorias, pois para eles, esta é a Unica maneira de ver a existéncia
como ela realmente €, em sua realidade “de carne e 0sso” (Binswanger, 1958) atribui
este modo de priorizar a experiéncia do paciente aos relatos em primeira pessoa que,
segundo ele, dao conta de acessar os significados dos fenbmenos estudados pela
psiquiatria.

Segundo Binswanger, a linguagem exerce com maestria o papel de esclarecer
e dar a saber sobre o mundo do outro e 0 que se passa com este, 0 que o autor chama
de conteudo de mundo. Para a psicopatologia inspirada na Andlise Existencial, isso
significa, conforme Binswanger, que a necessidade e a prépria possibilidade de avaliar
0s sintomas do paciente e estabelecer critérios de normalidade s6 é possivel pois 0
paciente é um ser-no-mundo.

Uma psicopatologia, para Binswanger (Moreira, 2011), sempre pode ser
compreendida a partir da estrutura existencial que se encontra enrijecida ou prejudicada,
Essa estrutura se torna predominante no contetdo de sintomas, como a corporalidade,
no caso do hipocondriaco, que volta seus esforgcos e o seu sofrimento ao suposto
adoecimento do corpo. As relagdes, atividades cotidianas e o seu medo, por exemplo,
passam a ser uma sobreposicao desta atencdo exacerbada ao corpo; o corpo passa de

canalizador de possibilidades para o seu limitador.
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Binswanger (1958) considera que a experiéncia da psicopatologia ndo torna o

paciente incompleto, ndo se trata de um modo de ser “pela metade”. O esquizofrénico,
por exemplo, vive uma existéncia inteira, que se diferencia da maioria, mas que nao
deixa de ser um modo intencional de acesso a experiéncia. Essa compreenséo origina
uma postura clinica, se mostrando Util, por exemplo, considerando-se que a
esquizofrenia € uma condicao cronica (Middleton, H., & Moncrieff, J., 2019).

A Analise Existencial possibilita que se cuide do paciente, a fim de buscar
potencialidades, independentemente da possibilidade de cura ou resposta a
farmacoterapia (Balogh, Tanaka, Torok, Vécsei & Taguchi, 2021). O adoecimento
cronico limita algumas possibilidades do Dasein, mas ndo as encerra, sendo a morte a

Unica forma de encerramento total de possibilidades.

Daseinsanalyse e psicopatologia

Medard Boss (1903/1990), psiquiatra suico, conheceu a obra de Heidegger e
Binswanger e percebeu na no¢do de Dasein um potencial para a psicoterapia. Contando
com a colaboracdo do proprio Heidegger (2001), desenvolveu sua abordagem da
Daseinsanalyse. Conforme Boss, a Daseinsanalyse torna propicia a aproximacao entre
medicina e psicologia e, mais do que uma vertente terapéutica, apresenta uma
concepcdo de homem e, consequentemente, um entendimento acerca da
psicopatologia. O aspecto existencial mais observado na Daseinsanalyse de Boss e de
seus sucessores foi 0 ser-com-os-outros (Moreira,2011).

Boss, segundo Moreira (2011), considera a existéncia como a abertura para as
possibilidades que se apresentam e, assim, devem ser compreendidas no sentido
temporal e espacial. Boss nunca prop6s uma teoria psicopatologica propriamente dita,
todavia, por se tratar de uma teoria pensada para a clinica, o seu trabalho apresenta
diversas contribuicbes importantes e influentes no ambito da psicopatologia

fenomenolégica. O modo de ser-doente pode ser compreendido a partir do modo de ser-
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sadio; o ser-sadio se apresenta enquanto abertura para 0 mundo, e o0 modo de ser-

doente, uma limitagdo desta abertura em algum aspecto da existéncia do ser-doente. O
aspecto limitado repercute sobre os demais, uma vez que o Dasein ndo é divisivel em

pedacos. Sobre a esquizofrenia, Boss e Condrau (1997) afirmam:

Falta-lhes acentuadamente a capacidade de assumir as possibilidades
constitutivas do seu ser-ai para tornar-se si-mesmo livre e autdbnomo cuja
abertura para o mundo possa se manter firme face a tudo que a eles se oferece.
(...) Assim, pode-se dizer que existem em grande parte fora deles mesmos. Séo
tdo pouco capazes de assumir as suas possibilidades num ser-si-mesmo
autbnomo que somente podem sentir o que se mostra a eles como algo estranho
e imposto de fora. E por isso que t&o freqiientemente tém a impressdo de que o
gue a eles se oferece é ditado por ‘vozes’ exteriores e que tudo o que fazem e

pensam é pensado por outra pessoa. (pp. 32-33).

Conforme o pensamento de Alice Holzhey-Kunz, apresentado por Evangelista
(2017), dentro de uma perspectiva daseinsanalitica, o sintoma ndo é uma restricdo
existencial ou um estado passivo. O sintoma apresenta significacdes, ndo as que
apontam para “dentro”, como na psicanalise, e sim para a vida. Alice entende que o
sintoma tem a dizer aquele que sofre, daquilo que estd encoberto pelo costume,
ocupacoes e por explicacdes apaziguantes.

O sintoma seria, entdo, uma falha neste encobrimento, pois impde uma
sensibilidade acima da média para a condicdo humana, sendo que cada quadro
patolégico aponta para questdes especificas desta condicdo e para significados
condizentes com a vida na qual se apresenta. O sintoma esta vinculado ao sofrimento,
uma vez que, torna a existéncia cotidiana, que apazigua e direciona, inviavel, a partir de
comportamentos e mecanismos que visem desviar o foco das questdes apresentadas

pelo sintoma, o que apenas enfatiza o sintoma (Evangelista, 2017).

Diagnostico psicopatolégico fenomenologico:
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Um posicionamento bastante presente na abordagem fenomenologica dos

transtornos mentais, € priorizar a experiéncia do paciente em sua realidade cotidiana,

ao invés de se interessar apenas para a identificacdo de um transtorno, alheio a esta

realidade (Balogh et al., 2021; Evangelista, 2017). Apesar disso, outros autores
formularam caminhos mais delimitados para se chegar a um diagnostico, tendo como
base o método fenomenolégico. O fendmeno psicopatoldgico, a partir da compreenséo

fenomenoldgica, é composto de trés aspectos (Messas & Fukuda, 2018):

1. A Esséncia Psicopatologica: Toda experiéncia psicopatolégica precisa ser provida
de estabilidade e autonomia suficiente para que se perceba um nucleo, uma esséncia
gue a distinga de tantas outras experiéncias. Tal estabilidade e autonomia nao se
iguala a ideia de esséncia platonica, a parte da realidade e engessada em si mesma;
aqui, a esséncia é o aspecto da vida do paciente que se apresenta enrijecido em um
determinado transtorno;

2. Proporgéo dialética: E o que demarca a esséncia da experiéncia patoldgica, a partir
da proporcéo desfavoravel do aspecto que esté enrijecido. Esta propor¢ao, todavia,
nao é algo fixo e palpavel, mas relaciona-se com o quanto o desequilibrio em questao
envolve e compromete a vida do paciente;

3. Estrutura: As esséncias e suas propor¢des dialéticas s6 sdo possiveis a partir da

existéncia singular do paciente, portanto, a histéria de vida e, consequentemente, o

modo como o fendmeno é vivenciado pela pessoa em sofrimento fara parte do
conteudo do sintoma, sendo necessério considera-lo.

A partir da avaliagdo destes trés aspectos, € possivel estabelecer um
diagndstico fenomenoldgico que, contudo, ndo se propde a ser tdo fechado como o
diagndstico tradicional. Outro fator importante € a codependéncia entre o diagndstico e
o vinculo terapéutico, o que Messas e Fukuda (2018) consideram como facilitador da
investigacdo psicopatologica fenomenologica. Esta investigacdo é sistematizada pelo

autor em 5 etapas, que podem se sobrepor:
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Entrevista aberta dos relatos de experiéncia de sofrimento, atentando-se ao

conteudo e a forma como sdo comunicados verbal e ndo verbalmente, mantendo
uma postura ativamente contemplativa, isto é: ao invés de um questionario inicial, &
preciso ouvir e guiar a retomada para temas importantes sempre que for necessario;
Exame da ressonancia afetiva, que consiste em estar presente a ponto de sentir
alguns afetos especificos apresentados pelo paciente. Independentemente de
condizerem ou ndo com os relatos, estes afetos passam a ressoar na relacéo
terapéutica; é atentar-se para o que é sentido no encontro;

Terceiridade Dual surge como o produto da relacdo de ressonancia, iSso seria
chamado também de esséncia interpessoal. E chamado de terceiro dual, pois n&o
pertence, unicamente, ao paciente, nem ao psicopatologista, s6 faz sentido a partir
da ressonancia. Apesar de ser um mecanismo espontaneo do ser humano, esta
etapa deve ocorrer de forma mais guiada em um contexto clinico, pois facilita o
diagndstico. A terceiridade revela aspectos sutis da estrutura, esséncia e proporcao
do fendmeno, anteriores a fala;

IntuicAo Eidética, ou Intuicdo das Esséncias: Significa preparar a cogni¢cdo do
psicopatélogo para a visdo da esséncia do fenébmeno patoldgico vivido pelo paciente,
a partir de um ato de intuicdo. Essa intuicdo permite acessar, por meio de seu corpo,
sensacgles, sentimentos e intelecto, a experiéncia do outro. Feito isso, 0
psicopatélogo compara a experiéncia em questdo com 0s seus conhecimentos sobre
experiéncias transtornadas e observa se ha semelhancas. O foco é acessar aquilo
gue é generalizavel, a esséncia psicopatologica;

Compreensdo Transcendental da Estrutura: Implica em compreender a forca e a
extensao da psicopatologia na vida do paciente e mapear quais aspectos sao
afetados, tais como a temporalidade e a relagdo com o outro. Esta etapa depende

das anteriores e deve ser retomada constantemente pelo psicélogo/psiquiatra, uma
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vez que, além de viabilizar o diagndstico, indica caminhos terapéuticos a serem

seguidos.

Neto e Messas (2016) consideram que o método fenomenoldgico aplicado a
psicopatologia possibilita um diagndstico abrangente, uma vez que o foco ndo é a
classificacdo propriamente dita, porém a observacao fidedigna da vida do paciente, a

partir da qual a psicopatologia aparece.

Interfaces com as Ciéncias Naturais

A psicopatologia fenomenoldgica propde um olhar menos organicista e
biologizante para o transtorno mental. Kuhn (2005), um dos autores de maior destaque
na psiquiatria fenomenoldgico-existencial e responsavel pela descoberta do primeiro
antidepressivo, reconhece que sua descoberta evoca o carater biolégico da patologia
mental. O autor conclui que, apesar das abordagens bioldgicas e farmacoldgicas
parecerem inconsistentes com a perspectiva fenomenoldgico-existencial, por razdes
histéricas, seus objetivos se encontram: dar assisténcia a pessoa em sofrimento
psiquico.

Para Kuhn, o pensamento fenomenoldgico-existencial e a farmacologia
potencializam seus beneficios quando utilizados juntos e para viabilizar este encontro é
necessario que se estabeleca uma psicopatologia menos reducionista e polarizada.
Kuhn vé nessa reconciliacdo a solugéo para o problema da hipermedicalizacédo e da
negacao total ao uso dos psicofarmacos, conhecida como Farmacofobia. Uma proposta
gue dialoga com este pensamento é a da Pds-psiquiatria, também conhecida como
Psiquiatria Critica.

A psiquiatria critica (Santos, 2016) é um movimento contemporaneo que, dentre
outras aproximacdes, dialoga com o método fenomenologico, com a nocéo de voltar as
coisas mesmas, sendo a psicopatologia fenomenoldgica considerada pertencente ao

movimento de psiquiatria critica. Defende a importancia da andlise do contexto
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sociocultural e da singularidade do paciente e, por isso, desafia a comunidade “psi” a

desenvolver diadlogo entre suas teorias para entdo dar conta da complexidade e
multideterminacdo dos fendbmenos psicopatologicos, o que néo significa abrir mao de
posicdes teoricas.

A psiquiatria critica, conforme Santos (2016), surgiu na Inglaterra, na virada do
século XX para o XXI, compreendendo que as patologias mentais ultrapassam o limite
do cientifico tradicional, que as quantifica e mensura. A tendéncia atual de tentar
guantificar e mensurar tudo o que ha de humano é conhecida como neo-positivismo e
faz lembrar os motivos iniciais da insercdo da fenomenologia na psicopatologia,
apresentados no inicio deste capitulo e que permanecem atuais.

Double (2011) alerta que a critica ao reducionismo da psicopatologia bioldgica
seja feita com cuidado suficiente, para que ndo se entre em outro reducionismo, a saber,
0 da negacao da existéncia da doenca mental, que marginaliza a critica a tradicédo
psiquiatrica. A psiquiatria critica busca compreender os diversos aspectos subjacentes
ao transtorno mental, a partir de diversos enfoques teéricos. Exemplos desta tendéncia
menos polarizada sédo trabalhos como o de Balogh, et al. (2021), que propdem o
tratamento multidisciplinar para transtornos mentais, como os de humor e ansiedade.

Os autores sustentam que a monoterapia, ou seja, o cuidado realizado apenas
por um profissional, mostra resultados inferiores ao da associacao entre farmacologia e
psicoterapia fenomenoldgico-existencial. Sobre a psicoterapia fenomenoldgico-
existencial, os autores apontam, estatisticamente, sua efetividade para a diminuigéo do
estresse psicologico vinculado a transtornos de depressao e ansiedade, por exemplo,
bem como sua contribuigéo para a prevencao do desenvolvimento de comorbidades e
agravamento de quadros clinicos.

Isso é promissor, tanto para a qualidade de vida do paciente, quanto para a
reducdo dos custos de tratamento. Além do que, a psicoterapia fenomenologico-

existencial se mostra uma importante alternativa de cuidado para pacientes
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contraindicados a farmacoterapia. Os autores visam mostrar a necessidade de estudos

integrativos, que permitam uma aproximacao entre o entendimento fenomenolégico dos
transtornos mentais e a neurociéncia, visando o aprimoramento das praticas de saude.

Messas (2019) relata que a psicopatologia fenomenologica, por um tempo, foi
tratada como um conhecimento arcaico, que apesar de sua importancia intelectual se
mantinha restrita as prateleiras de bibliotecas universitarias. Todavia, considerar a
experiéncia do paciente adoecido como ponto de partida, se tornou de grande valor para
as praticas em psiquiatria e psicologia atuais. Além de estabelecer a aproximag¢do com
0 paciente, apresenta como vantagem, possibilitar o dialogo entre ciéncias humanas e

bioldgicas.

O gque a psicopatologia fenomenoldgica tem a contribuir? Primeiro, ela tem a
contribuir com uma compreenséo filoséfica que organiza com mais profundidade
um contexto légico-cientifico dos achados neurocientificos. [...] Em segundo
lugar, a psicopatologia fenomenoldgica tem a contribuir com a capacidade da
clinica. Nao havera clinica sem uma psicopatologia mais avancada. A
psicopatologia fenomenoldgica é uma forma mais avancada de entendimento
clinico. Ela contribui para ver como a experiéncia alterada aparece em cada
individuo. [...] A ideia de tomada de decisao clinica, seja aquilo que vocé entende
em um paciente para que tome uma deciséo, seja falar algo para um paciente,
propor uma intervencdo comportamental, ambiental para o paciente, depende
sobretudo da psicopatologia fenomenoldgica. Ela tem enorme valor na
manutencdo da qualidade clinica na saude mental, vide psicologia clinica, vide
psiquiatria. Na psiquiatria, a psicopatologia fenomenolégica tem a funcdo de
orientar a conduta farmacoldgica, que ainda € um campo muito pouco explorado.
A farmacologia é uma coisa muito bem-vinda e necessaria em psiquiatria, a
organizacdo da farmacologia, a légica que faz com que o clinico proponha efeitos
farmacoldgicos ao paciente ganha muito se for orientada por uma psicopatologia
como a fenomenologica (Messas, 2019, p.12).

De modo geral, a psicopatologia fenomenolbégica € posta em oposicdo ao
reducionismo biolégico do transtorno mental. Messas (2019) considera mais elucidativo

apontar que a oposi¢cdo néo vai em diregdo ao conhecimento da neurociéncia e da
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farmacologia como um todo, mas sim ao entendimento dominante do transtorno mental,

puramente cerebral e categorizavel.

Quando se procura compreender o homem a partir do seu modo de ser,
discussbes baseadas em dualismos tradicionais como corpo/mente (ou alma),
sujeito/objeto, homem/ambiente podem ser revisadas, de modo que se entenda
que as polaridades sdo manifestacdes do modo de ser do homem e néo seu
fundamento (...) O ser humano esta vinculado de tal maneira aquilo que lhe é
transcendente, que apenas a consideracdo do corpo ndo é suficiente para dar

conta de um entendimento da saude humana (Roehe & Dutra, 2014, p.112).

Isso esclarece o fato de que apesar das criticas que propde, a abordagem
fenomenoldgica dos transtornos mentais é considerada compativel com o conhecimento
das ciéncias biologicas, desde que se tenha uma compreensao mais abrangente destes
fendmenos. Nessa linha de pensamento, Middleton e Moncrieff (2019) fazem a seguinte

reflexdo a partir do termo “recuperagao”:

Facamos uma analogia com a 'recuperag¢ao’ de alguém que sofreu uma lesdo na
coluna, talvez por causa de um acidente, e que ndo recupera nem ira recuperar
a capacidade de andar novamente, mas que pode recuperar sua dignidade
humana, seu senso de auto-estima enquanto um usuario de cadeira de rodas
independente e, possivelmente, um para-atleta. No contexto de dificuldades de
salude mental, a recuperacao pode significar adquirir a capacidade de conviver
com a experiéncia de ouvir vozes, as vezes intrusivas, desenvolvendo
conhecimento acerca da propria responsabilidade emocional ou sensibilidade
indevida as criticas. A recuperacao, neste sentido, significa mais do que apenas
tratamento biomédico de sucesso; se refere ao concomitante psicologico, social,
econdmico, politico e desenvolvimentos espirituais [...] Ha a necessidade de uma
abordagem que se baseie em potencialidades ao invés de se concentrar na
erradicacdo dos sintomas e na identificacdo de déficits. (Middleton & Moncrieff
,2019, p. 41-42).

Compreendendo a possivel contribuicdo do pensamento fenomenolégico para

a psicopatologia atual, Neto e Messas (2016) apontam como um desafio tornar a
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psicopatologia fenomenologica mais compreensivel para estudiosos néo iniciados na

area. Um caminho para isto € utilizar uma linguagem mais clara e trazer exemplos da
prética clinica como forma de apresentar estes conhecimentos. Para tanto, o capitulo a
seguir apresenta casos clinicos encontrados na literatura de psicopatologia

fenomenoldgica.



38
APLICACOES DA PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA

A partir dos esclarecimentos apresentados, entende-se que compreender o
transtorno mental é atentar para os padrdes que este impde a vida na qual se manifesta,
0 nucleo invariavel, ou esséncia do transtorno, que seria um ou mais sintomas ou
aspectos sintomaticos que definem um transtorno enquanto tal, sem esquecer da
estrutura, que agrega peculiaridade ao transtorno que se apresenta, pois o0 transtorno

se apresenta sempre para a consciéncia de alguém.

Messas (2019) enfatiza que, para se manter fiel as suas motivacdes, a
psicopatologia fenomenoldgica se apresenta enquanto uma abordagem livre, que esta
mais interessada no paciente do que em reverenciar 0s seus autores e teorias. Roehe
e Dutra (2014) refletem que “as vicissitudes do ser-no-mundo s&8o anteriores as
elaboracdes tedricas quanto a um ponto de partida ou uma caracteristica definidora que

norteie um percurso compreensivo” (p. 107).

Deste modo, para proporcionar uma compreensao mais proxima da experiéncia
psicopatoldgica tal como esta se mostra para a consciéncia de alguém, e com isso, para
refletir sobre a aplicabilidade do olhar fenomenologico a psicopatologia, serédo

apresentados a seguir alguns estudos de caso encontrados na literatura.

O Borderline para Aline

Evangelista (2017) apresenta o caso de Aline, que tentou suicidio e sobreviveu,
pois pediu socorro ao namorado; foi internada e teve como hip6tese diagnéstica do
hospital Transtorno de Personalidade Borderline e Transtorno Afetivo Bipolar, sendo
encaminhada a psicoterapia apés a alta. Conforme os relatos de Aline na psicoterapia,
todos os seus relacionamentos préoximos e com pessoas das quais depende sdo e foram

conflituosos.
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Ela foi abandonada pela mée na infancia e perdeu o contato com o pai, apos

brigas com a madrasta. Aline parece bastante preocupada com sua aparéncia, adequar
sua imagem real a sua expectativa € uma prioridade, sendo que quando nao obtém
sucesso sofre. O ciime excessivo do namorado, que € apontado por ela como o seu
unico amigo, € a principal questao que ela pretende trabalhar na psicoterapia. Ela muda
de casa diversas vezes, porque ndo consegue manter a boa convivéncia com familiares
e com o0 namorado.

Ela desconfia que o seu namorado ndo a deseja mais, visto que comecou a ir
embora para casa mais cedo e se atrasou outras vezes, além disso mudou a senha do
celular para ndo ser mais monitorado. Aline considera também que sua sogra esta por
tras do suposto desinteresse do seu namorado. Até mesmo em sonhos ela é traida por
seu namorado e quando acorda fica horas repensando estas cenas e ndo consegue
dormir.

Se queixa de ndo receber apoio algum para 0s seus projetos e que iSso ocorre
como punicao de seus familiares, uma vez que ela ndo estuda e nem trabalha. Diz que
sua dificuldade em encontrar uma ocupacéo € causada pelos sucessivos abandonos
gue sofreu e que esperava que o seu namorado ndo a abandonasse como todos fizeram.
Aline ndo comparece as sessfes com a periodicidade e nos horéarios acordados e ao
retornar diz que o retorno se deve apenas a consideracdo que tem pela terapeuta, ja
gue ela esta cansada. A psicoterapia € tomada por encerrada apés sucessivas faltas.

Evangelista (2017), inspirado no conceito de sintoma da terapeuta Holzhey-
Kunz, que concebe esta ideia enquanto desvelamento da condicdo humana, percebe
como questdes que se sobressaem nas sessodes de Aline, os relacionamentos (ser-com-
0S-outros) e o porvir indeterminado que funda a existéncia humana (poder-ser). Por um
lado, ela recebe casa, acolhida e sustento, por outro, isso dura pouco e logo as relacdes

se transformam e comegam a representar desconfianga e rejeicao.



40
A inseguranca, dependéncia e falta de controle sobre o outro se torna

insuportavel para ela, o que ocorre de forma ainda mais intensa com seu namorado. Até
a preocupacao com a propria aparéncia e com os planos para o futuro se apresentam
na dependéncia de agradar e assim manter o controle para que o outro ndo a abandone
e rejeite. O incerto, préprio dos relacionamentos, mais do que algo desagradavel, é
intoleravel para Aline, invade o seu sono porque é uma ameaca constante.

Esse incerto, € encoberto cotidianamente pelo controle sobre mensagens e
horarios do parceiro, a busca por culpados, pela aparéncia que garante fidelidade. O
sintoma de Aline ndo a direciona a um pensamento catastrofico, fora de sua realidade,
mas ao fato de que tal qual ela, o outro com quem ela se relaciona pode agir de inUmeras
formas a qualquer momento.

O sintoma a direciona para a incerteza camuflada no cotidiano, e a inseguranca
gue a faz buscar de inUmeras formas obter o controle, escapar do seu poder-ser,
inclusive pelo suicidio. O seu medo de perder as relagdes esta associado a condicéo
humana da estranheza, de ndo-ser-em-casa, esta que € encoberta no dia a dia quando
o homem constitui um lar na vida. Aline porém, ndo consegue filtrar esta estranheza,
gue a mantém em alerta a todo momento, literalmente ela ndo consegue se manter em
casa, pois quando o outro ndo atende as suas determinacdes, ela foge dele ou o agride.

O seu medo € entendido por Holzhey-Kunz como resultado da “baixa tolerancia
a angustia”. Este medo camufla a angustia, visto que ele € mais toleravel, visto que
diante dele é possivel realizar agcdes ou perpetuar ideias que apaziguem o0 sintoma.
Pacientes com maior sensibilidade a angustia apresentam o medo como um revelador
de estranheza, nesses casos a ameaca se torna difusa, como no caso das criticas de
tias e atrasos do namorado, que deixam de passar despercebidas no dia a dia e passam
a tomar conta de toda a relacao entre Aline e estes.

Apesar de Aline apresentar desde o inicio hipoteses diagndsticas, Evangelista

(2017) caminhou, mais do que para um diagnostico, na direcdo da propria existéncia de
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Aline e do que os seus sintomas tem a mostrar. Para Evangelista, Holzhey-Kunz propde

gue, ao invés de se buscar estruturas que delimitem a psicopatologia, deve-se
considerar como a Unica ‘estrutura’, a existéncia. Sendo assim, o Borderline deve ser
entendido como uma categoria diagnostica referente a uma forma de se colocar na vida,

fundada numa sensibilidade maior que a “média” para a situacdo humana.

O transtorno de personalidade borderline € uma categoria nosologica para um
modo de existir, caracterizado por baixa tolerancia ao medo, suscitando a
revelacdo da estranheza originaria do existir e o sofrer o paradoxo de ter que se
criar (ser autbnomo e potente), dentro de limites ja dados (ser impotente), o que
Holzhey-Kunz chama de sofrer pela propria fraqueza. (Evangelista, 2017, pp.156-

157).

Dois casos de delirio depressivo

Kuhn (2005) apresenta um comparativo entre dois casos clinicos que
apresentam, dentre os sintomas, o delirio com contetdos de ruina e culpa. O primeiro
caso se refere a um enfermeiro que apresenta o delirio a um tempo, sempre pela manh3,
com duracado de cerca de 1 hora ou menos, quando ele se sente convencido de que
nunca tera dinheiro suficiente. Sua situacéo financeira, no entanto, é bastante segura, e
ele tem nocao disso, mas continua angustiado, com um sentimento de culpa por néao ter
o dinheiro para o seu sustento e ideacdo suicida, todas as vezes que estes pensamentos
surgem.

O enfermeiro relata que nesses momentos comecga a tremer e sentir fraqueza
nas pernas. Os sinais e sintomas fisicos desaparecem antes do horéario de almog¢o. Kuhn
entende gue trata-se de uma hipoglicemia matinal que desaparece apds a ingestao de
glicose. Chama atencdo para o fato de que nem toda hipoglicemia apresenta delirio
depressivo, e nem todo delirio depressivo se origina de uma hipoglicemia entédo, neste

caso, trata-se de uma relacdo muatua entre os dois fendmenos.



42
O segundo caso, refere-se a uma idosa hipertensa e diabética. A idosa responde

bem a terapéutica para depressdo, Kuhn especifica que se trata de uma depressao
melancdlica, também conhecida como depressdo psicoética. Ela se queixava de uma
angustia extrema e denotava sentimentos de culpa, ja que, segundo ela, gastara toda a
heranca dos filhos, deixada pelo seu falecido marido ha mais de 15 anos.

Nota-se que, na verdade, a paciente ndo sO estd com a heranca preservada,
como recentemente teve o valor elevado por uma divisdo de bens. Dizia com frequéncia
gue deveria sumir ou morrer gueimada, se sente desconfortdvel e oprimida, seus
pensamentos de empobrecimento sédo recorrentes. A senhora apresentava um historico
familiar de depressédo; um dos filhos, por exemplo, foi internado diversas vezes em
decorréncia de um quadro depressivo e, por fim, fingiu sua melhora e foi liberado por
um final de semana, quando se enforcou.

O autor informa que ambos pacientes sao idosos, tiveram formacéo psiquiatrica,
tiveram contato com pacientes depressivos, sdo de origem camponesa e tiveram
infancias empobrecidas. Ele relaciona esse contexto pessoal com o conteldo dos
delirios e usa os casos para exemplificar de que forma a histéria de vida influencia os
sintomas. Sendo assim, ndo seria produtivo tentar compreender as psicopatologias
apenas a partir dos seus aspectos bioldgicos, apesar de que estes existem e ndo devem
ser esquecidos.

Conhecer o histérico familiar da paciente e o exame de glicemia do paciente,
por exemplo, foi decisivo no processo diagndéstico. Estes pacientes apresentam quadros
distintos, sobretudo por seus diferentes niveis de insight 2. o homem, quando em seu

estado saudavel, esta ciente de que se trata de um delirio, a mulher esta em constante

2 Termo bastante utilizado por profissionais da salde. Insight é uma palavra em inglés que significa algo
como “clareza subita na mente”, “luz”, “estalo”, no contexto medico, designa a consciéncia de uma pessoa
sobre a sua doenca ou situacao.
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delirio ha meses. Outra diferenca € que o delirio do homem depende da hipoglicemia,

ja o da mulher ndo possui relacdo com as suas comorbidades e alimentacéo.

E na apresentacdo do sintoma que 0s pacientes se parecem, este sintoma
possui um conteudo pessoal, que neste caso veio a convergir. Ainda gque se tratassem
de historias de vida muito diferentes, o nacleo deste sintoma permaneceria claro, sao
delirios de ruina e culpa. O delirio, segundo Kuhn, € um dos sintomas psicopatolégicos
mais frequentes e ricos em conteddo e também um dos mais incompativeis com
metodologias de observacao quantitativas e naturalistas.

O autor sugere como aliada a intervencao farmacoldgica a Analise Existencial,
fundamentada em autores como Binswanger e Heidegger, como alternativa a
psicopatologia biomédica e facilitadora de uma aproximacéo clinica dos fenémenos de
delirio. Exemplificou, a partir da mulher do caso aqui apresentado, um quadro que
obteve melhora gradual com esta proposta de tratamento, apés tantas outras tentativas
fracassadas.

A paciente passou a ter maior consciéncia sobre o proprio delirio de imediato.
De inicio, apesar de conseguir voltar as suas atividades e estado afetivo anterior,
segundo a familia, ela continuou apresentando as ideias delirantes de ruina e culpa,
mas deixou de tratar a catastrofe como algo presente ou inevitavel. Aos poucos a perda
da heranca que antes era presente e definitiva, passou a se tornar um perigo para a
semana seguinte e depois para 0 més seguinte e cada vez mais distante.

Além disso, a mulher, que antes acreditava que nao tinha dinheiro para nada,
passou a demonstrar menor preocupacao com o fim de suas economias e a oferecer
dinheiro e presentes para parentes. O autor diz que a inser¢do dos medicamentos foi
importante para tornar a recuperacdo mais rapida e evitar o suicidio e cronificagdo da
depressdo. Mudancas corporais foram percebidas, além de voltar a esbocar expressoes

mais relaxadas e até a sorrir.
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Kuhn considera que uma descricdo da psiquiatria tradicional, diria da paciente

gue esta teve uma melhora no quadro depressivo e a diminuicdo de sua inibicao
psicomotora; segundo o autor, isso ndo descreve com riqueza de detalhes sobre como
se deu a doenca para esta paciente em seu cotidiano. Isso ndo quer dizer que as
definicbes tradicionais sejam falsas, e sim que sao insuficientes para mostrar todo o
fendmeno, tal como propde a psicopatologia fenomenologica.

Para chamar a atencdo a essa reflexdo, o autor questiona como este quadro
depressivo e a inibicdo psicomotora se relacionam com a ideia delirante especifica de ir
a faléncia, para alguém que possui bens mais do que o suficiente? Como, no processo
de recuperacéo, o delirio de catastrofe ndo apenas some, no sentido quantitativo, mas
se modifica qualitativamente, pois comeca a se projetar para um futuro cada vez mais
distante e incerto, como se a cada vez as possibilidades existenciais se ampliassem?
Como, quanto mais flexibilidade esse futuro hipotético apresenta, mais a rotina da
paciente passa a incluir atividades diarias, saidas, relacionamentos e riso?

O autor coloca tempo e espaco como dimensBes importantes para a

concretizacdo das possibilidades existenciais:

Cada acdo tem, com efeito, necessidade de um espaco que podemos
concretamente denominar de ‘espaco de jogo’' para agir e de tempo para se
desenvolver, estas duas eventualidades faltavam na doenca gravemente

depressiva (Kuhn, 2005, p.230).

A recuperacédo da primeira paciente inclui o distanciamento temporal e espacial
da perda financeira, porque a medida que a paciente é tomada pelo seu estado delirante,
a perda se aproxima e se concretiza. Ela ndo pode dar dinheiro ao outro, pois néo o
possui; a experiéncia delirante de perda ja esta no seu ai, a perda é real para ela. Junto
ao delirio, Kuhn relata que o fenbmeno da angustia se apresentou nos relatos dos dois

pacientes, referindo-se a angustia enquanto disposicéo afetiva descrita por Heidegger.
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Esta disposicdo afetiva se caracteriza pela presenca da ameaca, que nao esta

se aproximando, como no medo, mas ja esta ai, e ainda assim € difusa e parece nao
estar em parte alguma. O que os pacientes dizem corresponde exatamente ao que eles
sentem em sua vivéncia, independente de que Ihes digam que ha dinheiro o suficiente.
Sua experiéncia é da perda, de algo que ndo € mais; esse algo € o dinheiro e junto a ele
outras coisas perderam a sua familiaridade, a paciente ndo da mais dinheiro nem faz
uso dele e ndo consegue manter suas atividades cotidianas.

Alguns pacientes angustiados, segundo Kuhn, deixam de comer ou mesmo de
se dirigir ao banheiro para urinar, chegam a dizer que queriam ao menos morrer. A
angustia coloca o paciente de frente com a morte ou com a ideacao suicida, como no
caso do primeiro paciente, uma vez que morrer significa finalizar uma tarefa, ou seja,
supor que haja acao para fora da estagnacéo da angustia.

Levando em conta que a farmacoterapia influenciou o fenémeno da disposicéo
afetiva, Kuhn, na condicédo de psiquiatra, considera que a Andlise Existencial tenha muito
a contribuir para o tratamento das psicopatologias, ampliando o campo de visao sobre
0 paciente e dando mais sustentacdo a propria prescricdo medicamentosa. O primeiro
paciente, por exemplo, parecia ndo apresentar relacdo alguma entre a sua hipoglicemia
e a ideacdo suicida, gerando inclusive davidas sobre o diagnéstico.

A luz da andlise existencial, isso foi compreendido como decorrente da angustia,
pois as sensacoes fisicas da hipoglicemia o despertavam uma sensacdo de ameaca.
Na angustia, a pessoa se sente tdo envolvida por uma atmosfera ameacadora e difusa,
que, como dito, por vezes prefere a morte. Para refletir sobre a finalidade dos
medicamentos introduzidos no tratamento da segunda paciente, o psiquiatra diz que
estes evitam “explosfes afetivas”, como gemidos, queixas e de ideacdo ou tentativa
suicida.

Na analise existencial, a tendéncia de reter afetos, tipica da inibicdo depressiva

gue a paciente apresenta, ndo sO esta associada, como também € o que desencadeia
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uma exploséo afetiva motora ou verbal. Kuhn faz uma analogia desta compreenséo, de

inspiracdo no Dasein, ao fato de que os antidepressivos eficazes também baixam o risco
de tentativas de suicidio.

O primeiro paciente, durante 1 hora do seu dia, ndo consegue manter suas
atividades e relagcbes normais, abandona o mundo da comunidade, mas quando a
hipoglicemia fosse devidamente tratada isso se resolveria. Segundo Kuhn, a segunda
paciente, que apresentava uma psicopatologia e ndo apenas sintomas psicopatologicos
isolados, teve afetado ainda mais profundamente esse vinculo.

Isso porque, a medida que o delirio se instaura, 0 modo da pessoa adoecida se
relacionar com as demais se altera, pois 0 que esta no ai, no mundo dela, ndo esta no
ai destas outras pessoas. Sem o0 contato e validacdo que é natural no mundo
compartilhado com o outro (ser-com-os-outros), o Eu da pessoa depressiva que delira,
usa a culpa para dar sentido ao seu delirio que ndo ganha sentido entre 0s seus pares.
Isso é importante, inclusive, para fins diagndésticos, visto que o esquizofrénico coloca
culpa no outro em um delirio de perseguicdo; ja o depressivo, procura algo em si mesmo,
um erro do passado, para amparar o seu delirio.

Esta € a compreensdo do modo como se estrutura a culpa por toda a catastrofe
financeira que atinge os dois pacientes apresentados, em sua experiéncia delirante. A
perda, contetdo do sintoma delirante, expde a perda da familiaridade dos pacientes com
o mundo comum, revela a sua estranheza. A recuperacao, de igual forma, acompanha
o resgate da familiaridade, por intermédio do seu retorno a vida em comunidade (ser-

COmM-0s-0utros), ao seu agir no espaco de jogo.
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DISCUSSAO

Tanto a fenomenologia de Husserl quanto a Analitica do Dasein de Heidegger
possibilitam uma compreensdo sobre as limitacbes historicamente atribuidas a
psicopatologia, desde a sua relacdo com a baixa aceitacdo da psiquiatria na comunidade
cientifica, até os seus esforcos para alcancar esta aceitacéo. Criticas ao passado, nao
sdo apresentadas aqui de forma anacronica, é importante frisar que, para além dos
interesses de mercado apresentados neste trabalho, a literatura aponta que a
psicopatologia néo teria se consolidado e ganhado o alcance que tem hoje, enquanto
ciéncia, sem uma tentativa de dialogo com o modelo de ciéncia predominante.

Participar da comunidade cientifica implica em trazer a discussao sobre
transtornos mentais para a politica e, por consequéncia, para o cotidiano. Isso mostra
gue a atitude colaborativa sempre contribuiu para desenvolvimento cientifico, sendo por
isso uma tendéncia cada vez mais presente na area da saude. A ideia de integracdo de
conhecimentos, de fomentar o didlogo entre pesquisas e praticas de perspectivas
distintas, esta presente também na psicopatologia.

A fenomenologia € uma das teorias que inspiram esta tendéncia critica,
sobretudo porque, desde seu comeco, foi proposta por Jaspers como um método mais
interessado em conhecer o ser humano do que em enquadra-lo em um conhecimento
fixo e irrevogavel. Em funcdo do carater intencional da consciéncia, toda experiéncia
humana é provida de sentido.

Compreende-se que é a estrutura da existéncia, do ser-no-mundo, que coloca
uma norma neste mundo que é compartilhado pelos seres que compartilham de tal
estrutura. Sendo assim, avaliar um paciente com base nestas normas € ainda mais rico,
guando o interesse esta focado em conhecer o mundo no qual elas ganham sentido, e
nao somente em listar deficiéncias do paciente.

Kuhn fala sobre isso quando exemplifica a rigueza de detalhes que é possivel

obter acerca de sua paciente quando ele atenta para questdes cotidianas. Descrever
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gue a inibicdo psicomotora e o delirio regrediram € suficiente para mostrar a evolugao

do quadro clinico, mas dizer que a paciente voltou a sorrir e voltou a dar dinheiro para
0s seus parentes diz sobre a sua vida, enriquecendo a tomada de deciséo clinica na
farmacoterapia e psicoterapia.

Um animal dorme mal por motivos fisiolégicos, inteiramente explicados pelo
método experimental; ja o ser humano, além da fisiologia, € atravessado pela
intencionalidade. Sendo assim, pode dormir mal em decorréncia de uma psicopatologia,
perder sono pode ganhar uma conotacdo positiva em contextos religiosos, ndo dormir
pode ser uma tentativa de evitar pesadelos ou assaltos, dentre outras possibilidades.

O conceito de Dasein, influenciado pelo pensamento fenomenolégico, de igual
modo representa uma noc¢ao de ser humano que busca se distanciar de reducionismos
e tentativas de compreensdes definitivas, com isso dialoga com as atuais propostas da
Psicopatologia. O ser-ai escapa as teorias e técnicas, ainda que estas facam jus ao seu
modo de ser. No processo de compreensdo do seu ser, o homem constroi o
conhecimento cientifico e todos os outros, que hdo de ser diversos, para dar conta do
seu ai.

Estando em aberto, as técnicas propostas pela psicopatologia fenomenoldgica
tém mais o intuito de ampliar o campo de compreensao sobre a indeterminacdo que
constitui o paciente, do que de enquadra-lo em uma determinacdo. De igual forma,
considerando o conceito de intencionalidade, é de se esperar que haja diferentes formas
de compreensdo dos fenbmenos humanos, ainda que, quanto mais estas tentem

aprisioné-los em explicaces fixas, mais o fendmeno é encoberto por tais explicacdes.

E compreensivel, entdo, que alguns autores citados no trabalho enfatizem que
a psicopatologia fenomenoldgica prioriza o paciente, e ndo as teorias sobre ele. Assim,

o0 pensamento fenomenoldgico, além de teoria que aparece na psicopatologia e em
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outras ciéncias, ocupa um lugar de metateoria3, ou seja, a fenomenologia propée um

modo de constru¢do do conhecimento que viabiliza o didlogo e fomenta uma postura

menos dogmatica na entre as diversas abordagens de psicopatologia.

Isso atende as demandas atuais no campo cientifico, sendo compativel com o
movimento critico em ascensao na psicopatologia, bem como com outras tendéncias
atentas a abrangéncia dos fendbmenos humanos. Os dois casos de Kuhn confirmam que
0 pensamento fenomenoldgico, quando aplicado a psicopatologia, tende a beneficiar as
praticas em saude mental, desde o0 processo diagndstico até a realizacdo de

intervencdes psicossociais e farmacologicas.

Inspirado no posicionamento de Binswanger, Kuhn considerou mais propicia
uma integracao do diagndstico classico que antecede a terapia farmacologica com o da
Analise Existencial. O caso de Evangelista mostra que, paradoxalmente, conforme o
profissional simplifica sua andlise, direcionando o interesse principal a existéncia
cotidiana do paciente, mais se amplia a apreenséo das estruturas da psicopatologia e
consequentemente se ampliam as possibilidades de cuidado, bem como essa
compreensao apresenta um sentido pratico e funcional para o paciente.

O cuidado multidisciplinar interessa aos dias atuais, conforme apresentado no
topico “Interfaces Com as Ciéncias Naturais”. Se parte das criticas a psicopatologia
tradicional tendem a negar a utilizacdo e importancia desse conhecimento, pretendendo
substitui-lo, propor abordagens psicopatolégicas que prezem pelo cuidado
multiprofissional tem mais a contribuir para o aprimoramento clinico.

Os trabalhos classicos de Kuhn e Binswanger dialogam com proposi¢des atuais
como a de Balogh, et al. (2021), que defendem a associagcéo entre farmacologia e

psicoterapia fenomenoldgico-existencial, em virtude desta possibilitar resultados

¥ Um campo do conhecimento cientifico que teoriza sobre as proprias teorias desse
conhecimento.
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superiores ao das monoterapias. As leituras apresentadas sugerem que a integracao de

conhecimentos, além de ser compativel com a proposta fenomenolégica, € um passo
importante para que as contribuicdes da psicopatologia fenomenologica alcancem em

maior grau a sociedade.



o1
CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o pensamento fenomenoldgico, o transtorno mental, enquanto
fendmeno, ultrapassa as teorias sobre si mesmo. Este trabalho partiu de uma motivacao
por valorizar os detalhes que constituem a vida na qual se manifesta o transtorno mental.
O voltar as coisas mesmas, a compreensdao do homem enquanto ser-ai e de seu
conteldo de mundo, sdo conceitos que tentam aproximar a ciéncia das pessoas
comuns, que possuem sua musica preferida, uma renda, animais de estimacao, um grau
de instrucdo, arrependimentos, dentre outras peculiaridades.

Séo os detalhes que demarcam suas possibilidades de mundo, dentre as quais,
a do transtorno mental, que possui sempre uma estrutura. Conforme o que foi
apresentado, a fenomenologia traz para a psicopatologia uma postura mais interessada
no paciente: ao suspender o saber para adentrar na experiéncia patologica, ha o
propdsito de conhecer essa experiéncia por inteiro, em sua realidade de carne e 0sso.

Lenine e Falcéo (1999), guando dizem que “Mesmo quando tudo pede um pouco
mais de calma/Até quando o corpo pede um pouco mais de alma/A vida néo
para/Engquanto o tempo acelera e pede pressa/Eu me recuso, fago hora, vou na valsa/A
vida é tdo rara”, expressam de que modo a atitude fenomenoldgica foi apresentada neste
trabalho.

A atitude fenomenolOgica permite maior aproximacdo entre profissional e
paciente e colabora para aumentar o repertorio clinico do profissional de saude. Mais
aspetos sdo observados, o0 que contribui para o processo psicoterapéutico e de
prescricdo medicamentosa. Espera-se que outros trabalhos apresentem a relagao entre
a Psicopatologia Fenomenoldgica e as Ciéncias Naturais na pratica clinica, bem como,
gue abordem a Psicopatologia Critica e suas implicacdes para a realidade brasileira.

Considerando a crescente necessidade por introduzir compreensdes de mundo

mais fluidas e amplas, a busca por uma ciéncia psicopatoldgica mais colaborativa e
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reflexiva tem muito a contribuir. A fenomenologia, ao considerar a intencionalidade da

consciéncia e tudo que dela procede, € bem-vinda para que o cuidado a pessoa com

transtorno mental se aperfeicoe.
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