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Resumo

O objetivo deste estudo consistiu em alcancar as divergéncias e as convergéncias de duas
perspectivas em psicopatologia: psicopatologia como disciplina cientifica e psicopatologia
fenomenoldgica. Por meio de um estudo teorico, pretendeu-se esclarecer que 0 modo como
cada uma dessas perspectivas compreende a consciéncia é que sustenta todo o
desenvolvimento de suas teses e praticas em psicopatologia. Para dar concretude ao tema
desenvolvido, foram investigados os estudos das duas perspectivas sobre o transtorno
obsessivo-compulsivo. Enguanto a psicopatologia, como disciplina cientifica, toma a
consciéncia em sua substancialidade e, consequentemente, atém-se a sintomatologia para
realizar o diagndstico conclusivo, a psicopatologia fenomenoldgica sustenta a consciéncia em
seu fluxo espaco-temporal e atém-se a vivéncia do espacgo e tempo. Concluimos que ambas,
embora se diferenciem no modo como entendem a consciéncia, tém em comum a
desconsideracdo do horizonte histérico de constituicdo de sentidos. Com este estudo,
acreditamos contribuir para a ampliacdo das teorias e praticas em psicopatologia.
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Abstract

The aim of this study is to achieve divergences and convergences of two perspectives in
psychopathology: psychopathology as scientific discipline and phenomenological
psychopathology. Through a literature revision, we intend to clarify that the way each one
that perspectives understands the conscious supports all development of its thesis in

psychopathology to develop a theme, we take in to considerations the studies of two
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perspectives about obsessive-compulsive disorders. While psychopathology as scientific
discipline understands the conscience as substantially and is based on symptomatology to
make conclusive diagnostics; phenomenological psychopathology understands conscience in
its space-time flow and is based on space end time experience. We conclude that the
psychopathology as scientific discipline and phenomenological psychopathology although
that differ in the way they understand the conscience; they have in common the disregard of
the historical horizon of structure. We believe that this study to take contributions to
development theories and practices of psychopathology.

Keywords: Psychopathology; Science disciplinary, Phenomenology; Obsessive-compulsive

disorders; Conscience
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Introducéo

A patologia do psiquismo humano € uma area de estudo que tem como objeto a
consciéncia em suas expressdes patologicas. O modo como uma especifica perspectiva em
psicopatologia abarca e define a consciéncia vai determinar suas elaboragdes explicativas ou
compreensivas dos fenbmenos psicopatologicos.

A psicopatologia, como disciplina cientifica, tem por base, em seus estudos sobre as
enfermidades psiquicas, a nogdo de consciéncia como algo dado espacialmente e
materialmente. Logo, trata-se de uma interioridade substancializada, determinada pelo
biolégico ou pelo psiquico. A nogdo de psicopatologia em um modelo disciplinar vem se
enquadrando, cada vez mais, as exigéncias do modelo cientifico, em que as enfermidades sdo
abrangidas em um prisma totalmente sintomatoldgico e biologizante, protagonizado pelo
modelo determinista e explicativo causal. As enfermidades, assim apreendidas, tém como
modelo explicativo uma légica determinista, em que cabe buscar as causas dos transtornos
psiquicos que se encontram no ambito do somatico, onde a consciéncia fica reduzida as
relacdes neurais.

Observa-se, no DSM V (2014), um radical afastamento de modelos compreensivos na
descricdo das enfermidades psiquicas. Diante dessas constatacGes, algumas questdes se
imp6em: Qual é a importancia de se marcar essas duas posicdes em psicopatologia quais
sejam, a psicopatologia como disciplina cientifica e a psicopatologia fenomenolégica? Elas
nédo estariam tratando do mesmo, no entanto, com roupagens diferentes? O modo como cada
uma dessas perspectivas entende a consciéncia para construir suas teorias e préaticas é
marcante e decisivo, em termos de encaminhamento e de tratamento do transtorno
obsessivo-compulsivo? Ambas ndo estariam desconsiderando a radical cooriginalidade
homem-mundo, na medida em que mantém a ideia de consciéncia? A reducdo da
compreensdo dessas expressdes do homem ao biolégico e a um consequente quadro
sintomatol6gico ndo acabaria por obscurecer a dimensédo existencial da experiéncia humana?
Cabe esclarecer que o termo existencial, aqui, tem como referéncia a nogéo de ek-sistencia de
Heidegger, que apontou para o carater de inseparabilidade homem e mundo e, portanto,
compde uma unidade cooriginaria, chamada por este filésofo de ser-no-mundo (Heidegger,
2003).

Para acompanhar o0 modo como a psicopatologia como disciplina cientifica e a

psicopatologia fenomenoldgica procederam em seus estudos de psicopatologia, tomou-se
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como mote desta discussao a categoria diagndstica que, atualmente, recebe a denominacao de
Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).

Primeiramente, a fim de contextualizar a presente discussdo, mostraremos em linhas
gerais, como a psicopatologia se edificou como disciplina cientifica e, mais especificamente,
caracterizou o comportamento de extremo controle, pensamentos obstinados e incessante
duvida como patologia. Essas classificacdes foram sofrendo transformacdes, em diferentes
épocas, até chegarem aos manuais de categorizagdes, por meio de descricGes
sintomatoldgicas das doengas mentais.

Em um segundo momento, retomaremos as bases fenomenoldgicas que tentam
descrever e compreender o fendmeno do comportamento de extremo controle, pensamentos
obstinados e incessante davida, fenomenologicamente. Nestas bases, a enfermidade psiquica
é compreendida como vivéncia, ou seja, algo que se da na cooriginalidade corpo e espirito e 0
que importa € a experiéncia, dai a denominacdo — assumida pelos estudiosos da
psicopatologia fenomenoldgica — de vivéncia anancastica.

Por fim, discutiremos os pontos de divergéncia e convergéncia nos dois modos de
compreensdo dos sofrimentos psiquicos, o disciplinar e o fenomenoldgico, tomando por base
a noc¢do de consciéncia e demonstrando que ambos diferem no modo como apreendem esta
nocdo. A perspectiva disciplinar entende a consciéncia de modo empirico, sustentada pelo
viés bioldgico, e a perspectiva fenomenol6gica compreende a consciéncia como fluxo
espaco-temporal. No entanto, ambas desconsideram o carater histérico em que a existéncia —
em qualquer perspectiva de normal ou patoldgica — se constitui. Assim, foram expostos
argumentos a favor de que outros estudos em psicopatologia sejam realizados, de modo a

considerar o caréater historico das expressées humanas.

A psicopatologia como disciplina cientifica

A psicopatologia se caracteriza como uma disciplina autbnoma, situada na
interlocucéo da psicologia e da psiquiatria, na medida em que toma como objeto de estudo
ndo apenas desvios quantitativos da normalidade, mas também alteragOes qualitativas
complexas da mente, que requerem um didlogo com a medicina. A psicopatologia guarda
diferencas significativas em relagdo a psiquiatria. A primeira se encarrega de estudar a
anormalidade das manifestacGes psiquicas, na forma de conceitos. Ja a psiquiatria, concerne a

lida com o enfermo psiquico, ou seja, com o caso clinico concretamente, realizando
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diagnosticos e encaminhando tratamentos, seja na forma medicamentosa, ou psicoterapéutica.
Em sintese, o saber psicopatologico é o campo de investigacdo do sofrimento psiquico que se
expressa na intersecdo da préatica da psicologia e da psiquiatria (Nobre de Melo, 1981).

A psicopatologia teve inicio com os trabalhos do medico alienista francés, discipulo
de Philippe Pinel, Jean E. D. Esquirol (1772-1840), considerado o fundador da disciplina
(Paim, 1993). Antes dos trabalhos de Pinel e Esquirol, a loucura era atribuida a causas
hipotéticas, relacionadas a lesbes cerebrais (Pessotti, 2006). A partir da rigorosa observacéo
do comportamento dos pacientes, protagonizada por Esquirol (1838), a psicopatologia
procurou classificar as sintomatologias das chamadas doencas mentais em quadros
nosoldgicos cada vez mais especificos, de acordo com suas formas clinicas. Sdo elas: a
Idiotia, a Deméncia, a Mania e as Monomanias.

Posteriormente, concentrando suas pesquisas no mesmo modelo anatomopatolégico
da medicina em geral, a psicopatologia novamente se encarregou de encontrar as causas das
doencas mentais — causas essas atribuidas a lesGes organicas localizadas no cérebro, com base
nos trabalhos dos chamados freniatras. Com esses estudos, a psicopatologia caracterizou-se
como uma disciplina cientifica de base positivista e organicista. No entanto, ocorreu que, com
excecdo das doencas de origem infecciosa, como a sifilis, ndo foi possivel identificar as
lesBes cerebrais que se determinassem como causas da maior parte das doencas mentais. Na
auséncia dessas comprovacdes, a psicopatologia voltou a se caracterizar por suas descri¢oes
sintomatoldgicas. Como exemplo, Pessotti (2006) citou os trabalhos de Kraepelin como
sendo de natureza basicamente sintomatoldgica, a partir da qual esse estudioso procurou
demarcar as caracteristicas clinicas das doencas. Ainda que Kraepelin (1921) mantivesse,
como foco, os quadros clinicos das doengas, acreditava que os sintomas eram expressdes
provenientes de distdrbios cerebrais.

A psicopatologia sofreu, ao longo de seu constante desenvolvimento, diversas
influéncias do campo cientifico, tanto da corrente positivista, como da fenomenoldgica e da
organicista. Aos poucos, porém, em virtude do espaco cada vez mais sedimentado dos
avancos tecnoldgicos expressos pela neurociéncia, foi se legitimando de forma cada vez mais
empirica e pragmatica. No entanto, como ainda ndo foram totalmente comprovadas as
relacOes entre a lesdo neurolodgica e a sintomatologia apresentada pelo paciente, predomina na
atuacdo psiquiatrica o enquadre das doencas mentais pela sintomatologia apresentada.

Uma prova da existéncia de tantos estudos e divulgacdo dos manuais que descrevem a
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sintomatologia dos diferentes transtornos é a constante ampliacdo e modificacdo do Manual
de diagnostico e estatistica dos transtornos mentais (DSM). O fato € que o DSM ¢
considerado, atualmente, referéncia oficial para a consulta e diagnéstico de tais transtornos.

O DSM, em suas primeiras versdes, apresentava tanto as descri¢cbes fenomenoldgicas
influenciadas pelo trabalho de Karl Jaspers, como também uma forte aproximacdo com a
corrente psicanalitica em seu carater interpretativo. A marca descritiva e a interpretativa
apareciam na designacdo nominal dos transtornos e em suas fundamentacGes. Na quarta
edicio do DSM, houve um claro afastamento, tanto da dimensdo compreensiva da
fenomenologia, quanto da dimensdo interpretativa da psicandlise, ou de qualquer tentativa de
fundamentacéo tedrica, passando a predominar a mera descri¢do sintomatoldgica e, portanto,
universal, das alteragdes psiquicas, enquadradas em diversas categorias diagnésticas. Na
recém-lancada quinta edicdo, mais categorias diagnésticas foram adicionadas. A
transformacéo sofrida ao longo das décadas de existéncia do DSM pode ser considerada uma
tentativa de acolher, cada vez mais, uma linguagem universal e ndo comprometida com
interpretacdes tedricas. Um sistema baseado em sintomas permite que todos os psiquiatras de
diferentes orientacGes tedricas possam reconhecer as caracteristicas das desordens mentais.
Entretanto, com a preocupacdo do DSM em manter uma linguagem atedrica, ocorreu uma
reducdo a catalogacdo de sintomas e aproximacdo, cada vez mais marcante, com a
fundamentacéo bioldgica, em razdo dos avancos nas pesquisas cientificas. Estas caminham na
direcdo das desregulagens neuronais como causas das desordens mentais e,
consequentemente, favorecem o império do tratamento farmacoldgico (Pessotti, 2006).

Conforme apontado, a tendéncia a naturalizar a loucura, reduzindo-a ao bioldgico,
mais especificamente a fatores genéticos, remonta de uma fase inicial dos estudos sobre o
assunto. Desde entdo, os sofrimentos psiquicos passaram a receber o estatuto de doenca
mental, configurando-se como objetos de estudo do campo da psicopatologia. A fim de
esclarecer 0 modo como essa transformacao da analise sobre as doengas mentais aconteceu,
demonstrou-se, neste trabalho, como os comportamentos e caracteristicas fisicas foram
elencados, até o que atualmente se encontra nos manuais de diagnosticos com a denominacao

de Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).

Transtorno obsessivo-compulsivo: génese e sintomatologia

As ideias obsessivas, — caracterizadas como invasivas e acompanhadas de
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comportamentos compulsivos, eram descritas, até o século XVIII, como sendo de ordem das
possessdes demoniacas, marca da forte influéncia religiosa, caracteristica daquele periodo
historico (Gentil, Lotufo-Neto & Bernik, 1997). Com as transformacdes das forcas
politico-econdmicas do ocidente, em torno do século XIX, pouco a pouco a loucura, outrora
associada a fendbmenos religiosos, ou mesmo artisticos, foi adquirindo estatuto de doenca,
passando a ser objeto de estudo e tratamentos médicos (Foucault, 1978). Com relacdo a
obsessdo, Rudinesco e Plon (1998) afirmaram que o termo foi introduzido, pela primeira vez,
por Jules Falret (1824-1902), medico alienista francés, para designar o acometimento de
ideias patoldgicas indesejadas nos individuos.

Segundo Black e Grant (2015), o transtorno obsessivo compulsivo, como sindrome
diagnostica, foi descrito, inicialmente, na primeira metade do século XIX, por Esquirol, por
meio do conceito de monomanias. Em sua obra fundamental Des maladies mentales,
publicada em 1838, Esquirol criou o conceito de monomanias para designar alteracdes focais
do psiquismo na esfera cognitiva ou volitiva. As monomanias, consideradas insanidades
parciais, foram divididas em trés categorias: intelectuais, afetivas e instintivas. Esquirol
(1838) descreveu como esses pacientes ruminavam incessantemente um mesmo tema.
Tavares (2000), ao pesquisar sobre os comportamentos impulsivos, relatou que as
monomanias instintivas podiam ser consideradas a primeira tentativa de descri¢do nosologica
dos comportamentos do espectro impulsivo-compulsivo, uma vez que eram caracterizadas
como uma irresistivel tendéncia para agdes patoldgicas, em que o paciente sente um impulso
que a razdo e a vontade ndo sdo capazes de coibir.

Posteriormente a Esquirol, Kraepelin (1921), em 1915, reuniu sindromes, como
cleptomania, oniomania e piromania, sob 0 nome de impulsos mérbidos, caracterizadas pela
impossibilidade do dominio de determinadas ac¢des, nas quais 0 paciente se vé impulsionado
por motivos internos.

Foi em 1905 que Freud (1905/1996) introduziu o elemento psiquico na base de seus
estudos sobre as psicopatologias. Em Trés ensaios sobre a sexualidade, introduziu, de forma
mais consolidada, a nocdo de neurose obsessiva. Tal nocao, segundo ele, indicava a presenca
de ideias obsessivas, vivenciadas como indesejaveis e acompanhadas de atos compulsivos. A
neurose obsessiva estava correlacionada aos mecanismos de defesa e a fixacdo em fases
primitivas do desenvolvimento da sexualidade (Rudinesco & Plon, 1998). Cabe lembrar que,

devido a aproximacdo da psicopatologia com a psicanalise, o termo neurose obsessiva,
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oriundo da teoria psicanalitica de Freud, foi utilizado por muito tempo nos manuais de
psicopatologia, para nomear o0 quadro hoje conhecido como Transtorno obsessivo
compulsivo.

Essa breve exposicdo sobre como o Transtorno obsessivo-compulsivo se estabeleceu,
procurou demonstrar as primeiras tentativas de se formular um enquadramento conciso a
respeito desse comportamento. Conforme ja mencionado, os manuais de diagnostico de
doencas mentais foram, pouco a pouco, se afastando da preocupacdo em fundamentar tais
doencas e, portanto, se distanciando tanto da terminologia, quanto da fundamentacéo
psicanalitica nas quais estiveram apoiados inicialmente. Atualmente, no DSM V, as
descricBes dos comportamentos obsessivos e compulsivos aparecem como alteracdes de
algumas categorias diagnésticas  distintas. 'S80 elas: o proprio  Transtorno
obsessivo-compulsivo; os transtornos alimentares — especificamente a compulsdo alimentar
ou bulimia nervosa; os transtornos relacionados ao uso de substancias; os transtornos de
ansiedade; os transtornos depressivos e o transtorno de controle dos impulsos. Este Gltimo
apresenta-se desdobrado nas seguintes sindromes: transtorno explosivo intermitente,
cleptomania, piromania, jogo patoldgico, tricotilomania e transtorno de controle dos impulsos
sem outras especificacdes, que inclui, por exemplo, a compra compulsiva.

E, no entanto, no proprio Transtorno obsessivo compulsivo que a obsessdo e a
compulséo aparecem descritas no DSM, como que caracterizando a peculiaridade de tal
transtorno. Diferentemente do que ocorre nos demais transtornos citados, em que 0 ato
compulsivo aparece de forma isolada, ou seja, sem obsessdo. E importante ressaltar que, na
atual e Gltima versdo do DSM, o TOC néo faz mais parte dos transtornos de ansiedade, como
na versao anterior. Segundo Black e Grant (2015), a diferenga fundamental para o critério de
diagnostico do TOC, com relagdo aos comportamentos obsessivos e compulsivos é a
conjugacdo desses dois elementos, de forma a eliminar um sentimento tomado como
negativo, tal como o temor por contaminacdo, por exemplo. Neste caso, 0 ato de lavar as
méaos repetidas vezes ocorre para anular a ideia temerosa de sofrer uma contaminacdo. Ou
seja, existindo pensamentos obsessivos, 0s atos compulsivos acontecem como forma de
reduzir a ansiedade provocada pela invasdo e persisténcia dessas ideias e tais
comportamentos ndo visam gratificacdo, mas sim o alivio do sofrimento.

Os critérios de diagnostico do TOC sao, entdo, apontados no DSM V, em primeiro

lugar, pela presenca de ambos os comportamentos: obsessfes e compulsdes, sendo que as
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obsessfes sdo descritas como pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e persistentes,
que em algum momento, durante a perturbacdo, sdo experimentados como intrusivos e
indesejados e que, na maioria dos individuos, causam acentuada ansiedade e consequente
sofrimento. J& o0s comportamentos compulsivos, sdo descritos no DSM V como
comportamentos repetitivos (p.ex. lavar as méos, organizar, verificar), ou atos mentais (p.ex.
orar, contar ou repetir palavras em siléncio) que o individuo se sente compelido a executar,
em resposta a um pensamento obsessivo, ou de acordo com regras que devem ser rigidamente
aplicadas. O segundo critério consiste em examinar se 0s atos repetitivos tomam tempo ou
causam sofrimento na vida do individuo. O terceiro critério diz respeito a auséncia de efeitos
fisiolégicos provocados pelo uso de certas substancias, por exemplo. O quarto e Gltimo
critério se refere ao fato de que os comportamentos ndo estejam associados a outros
transtornos primarios.

No que tange aos encaminhamentos do tratamento psiquiatrico, o TOC, na maioria
das vezes, é tratado por meio farmacoldgico, principalmente antidepressivos e ansioliticos,
com o objetivo de diminuir e administrar a ansiedade do paciente. Com 0s avancos da
neurociéncia, direcionada as descobertas do funcionamento cerebral, as medicacOes
farmacoldgicas se apresentam como meio para alterar a desregulagem identificada nas
caracteristicas das desordens cerebrais. Associada a intervencdo farmacoldgica, a terapia
cognitivo-comportamental tem se apresentado como via hegemonica de tratamento
psicoterapéutico, que, com suas técnicas especificas, procura alterar os pensamentos e
comportamentos dos pacientes.

A partir dessa exposicao, pudemos acompanhar como a psicopatologia trata, em suas
investigacdes, a caracterizacdo sintomatoldgica de um dado comportamento, apontando para
a sua anormalidade e denominacdo. Amparada no mesmo modelo de sua disciplina mée — a
medicina — a tarefa da psiquiatria se dirige ao diagnostico e a prescri¢do. Sua fundamentacéao
se encontra, de forma hegemdnica, apoiada nos modelos organicistas, sinalizando um retorno
ao movimento de seu surgimento, ha mais de um século, quando a loucura passou a ser
associada a nogdo de doenca e fundamentada pelo organicismo.

Em psicopatologia, pode-se proceder a partir de um reducionismo das doencas
mentais ao organico, ou de uma preponderancia do psiquico sobre o somatico. Seja com uma
ou outra dessas duas estratégias de lida com a psicopatologia e com a pratica psiquiatrica,

mantém-se a no¢do de consciéncia em uma ordem material, que se encontra em uma
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interioridade e contraposta ao mundo, ou seja, ao exterior. Essa visdo da doenca mental é
dicotdmica, uma vez que polariza homem e mundo. E mecanicista, ja que a doenga ocorre por
mecanismos internos, pelos quais se d& o funcionamento do individuo, e reducionista, na
medida em que toda a doenga mental fica caracterizada pelo funcionamento do organismo.
Este estudo mostra, também, por meio de uma analise fenomenologica das vivéncias —
um modo distinto daquele com que a psicopatologia, em seu carater disciplinar, vem
apresentando a doenga mental - a postura da psicopatologia e da psiquiatria que pretende
retomar a experiéncia em sua originalidade, ou seja, antes de qualquer reducdo ao bioldgico.
A psiquiatria com bases na fenomenologia de Husserl, tal como desenvolvida por
diferentes psiquiatras, dentre eles Ellenberger (1958), Minkowski (1968), Binswanger (1987)
e Gebsattel (1969), tracou um caminho diferente do que hoje se estabelece. Esses psiquiatras
tiveram uma formacdo na qual predominava a explicacdo biologizante para as doencas
mentais, mas, na tentativa de sair do modelo médico, viram na fenomenologia uma
possibilidade de cogitar as expresses bizarras do homem como existenciais, escapando da

reducédo ao elemento organico.

A presenca da fenomenologia na psicopatologia e na psiquiatria

Antes de iniciar a apresentacdo da apropriacdo da concep¢do fenomenoldgica da
consciéncia intencional pelos psiquiatras fenomendlogos, convém esclarecer sobre os dois
grandes métodos que sdo utilizados, quando se pretende pensar os transtornos psiquicos. Sdo
eles: o explicativo e o compreensivo. Segundo Dilthey (2000), o primeiro se constitui em um
recurso das ciéncias naturais; o segundo, das ciéncias humanas.

No método explicativo, a énfase pode recair no bioldgico, buscando-se a etiologia e
0s mecanismos fisiopatoldgicos. Se a base for da ordem do psiquico, a averiguagao ocorre
nas experiéncias infantis como origem dos traumas atuais, ou, ainda, nos fatores ambientais
que condicionam o comportamento do individuo. No método compreensivo, recorre-se a
fenomenologia, com o propdsito de buscar o sentido da vivéncia do homem transtornado.

A proposta fenomenoldgica, em psiquiatria, visa romper com o paradigma
mecanicista, abarcando o homem em sua totalidade e, rompendo com o dualismo, define 0 eu
como algo da ordem de uma total e radical indeterminacéo.

A psiquiatria fenomenoldgica surgiu no inicio do século XX, como um movimento de

insatisfacdo com o modelo reducionista da psicopatologia tradicional, na qual os sofrimentos
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existenciais eram associados a nocdo de doenca organica e seu aporte era basicamente
descritivo e sintomatologico. Foi Jaspers (1913/1987), em sua grande obra que versa sobre o
tema psicopatologia, que introduziu na psiquiatria 0 método fenomenoldgico descritivo, que
consiste em captar, empaticamente, e apreender as experiéncias morbidas daquele que sofre
por diferentes transtornos psiquicos. Ele propds que, através das definicbes fenomenologicas
e por meio da compreensdo subjetiva do médico, se procedesse a descricdo das queixas
daquele que sofre, mantendo-se fiel & forma como tais descriches se apresentam, como
expressdo das experiéncias subjetivas. Por fim, introduziu a importancia de uma dimensao
compreensiva na tarefa da psiquiatria, em complemento a dimenséo explicativa.

A postura descritiva na psiquiatria destaca a relevancia em se averiguar a
psicopatologia atendo-se as modificacBes na forma como se da a comunicacdo do individuo.
Afirmou Jaspers (1913/1987) que nos processos psicopatolégicos a comunicacao do paciente
se agrava e se complica, impedindo que o sentido seja claro. Isso acontece no plano afetivo,
intelectual e com a propria linguistica. Por isso, deve o psiquiatra ficar atento as
possibilidades de comunicagdo com o outro, de modo a poder observar as representacoes
existenciais do paciente.

A partir de entdo, outros estudiosos do psiquismo assumiriam uma postura
fenomenoldgica ante as expressées humanas, Estas expressdes passaram a ser compreendidas
tomando a consciéncia como fluxo temporal e espacial, logo, ndo mais substancializada nem
interiorizada. Passou a importar, na lida do psiquiatra com o paciente, 0 modo como este
vivenciava o espaco e o tempo. Assim foi que Ellenberger (1958), Minkowski (1968),
Binswanger (1987), Gebsattel (1969), dentre outros, passaram a compreender 0 modo bizarro
do homem vivenciar o mundo. Ellenberger foi um persistente estudioso do tema, trazendo a
publicacdo dos estudos de psiquiatria fenomenologica. Minkowski estudou e investigou o
modo como aqueles que, acometidos por uma tristeza profunda, experienciavam o tempo.
Binswanger insistiu que o que caracterizava as manias e as melancolias era a vivéncia do
tempo e do espaco, mas foi Gebsattel (1969) o estudioso que mais se ateve aquilo que
denominou de vivéncia anancastica.

No Brasil, a tentativa de trazer ao publico a psicopatologia fenomenoldgica,
diferenciando-a das demais, ja foi elaborada por outros estudiosos do tema. Feijoo (1998)
apresentou a possibilidade de acompanhar a vivéncia maniaca, por meio das diferentes etapas

da psicopatologia fenomenoldgica, tal como classificada por Ellenberger (1958). Moreira e
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Bloc (2012) assinalaram essa diferenca, mostrando como, no transtorno bipolar, o que estava
em jogo era a vivéncia do tempo. Leite e Moreira (2009) apresentaram uma interpretacdo da
depressdo mediante uma perspectiva fenomenoldgica em Tellenbach e Tatossian. Santos
(2013) teceu consideragbes sobre a angustia e a culpa presentes no transtorno
obsessivo-compulsivo. Para tanto, apoiou seus argumentos em Kierkegaard, Heidegger e
Merleau-Ponty. Neto e Messas (2016) mostraram a diferenca entre um diagnostico de
esquizofrenia pelo modelo operacional e pelo modelo fenomenoldgico, esclarecendo que tal
diferenca afeta, também, o tratamento.

A vivéncia anancéstica: método construtivo-genético

O termo anancastica foi introduzido por Donath, em 1896 (citado por Gebsatell,
1969), referindo-se tanto as fobias, como as obsessdes. Anancastica € uma palavra derivada
do grego anankastica, em que ananke significa forca, obsessdo e fatalidade. A vivéncia
anancastica foi objeto de estudo de Gebsattel, que procurou fazer uma investigacao
antropoldgica existencial do mundo dos compulsivos, para alcancar o significado da vivéncia
anancéstica fracassada.

A vivéncia anancastica fracassada significa tomar a existéncia como se esta estivesse
arrastada pelo destino, em seu carater de inevitabilidade e, portanto, pela impossibilidade de
fugir de si proprio. Gebsattel (1969) denominou esse transtorno primario de atitude
anancastica fracassada e acreditava que essa vivéncia possuia uma natureza fdbica.

Gebsattel (1969) considerou que, para compreender a enfermidade psiquica, 0 método
descritivo de Jaspers era insuficiente, no que dizia respeito ao conhecimento das estruturas
subjetivas do paciente. Por isso, em seus estudos sobre psicopatologia, com base no método
construtivo-genético, passou a considerar a concordancia ontologica dos sintomas bioldgicos
e animicos. Assinalou a importancia de se investigar, por meio de uma andlise estrutural, as
conexdes e inter-relagdes entre os dados observados e 0s estados de consciéncia, pressupondo
uma unidade fundamental no estado de consciéncia do individuo, partindo em busca de um
denominador comum, ou seja, da génese. Gebsattel, assim, passou a investigar a relacdo entre
as perturbacdes bioldgicas e psiquicas do doente, na sua clinica psiquiatrica, chegando a
conclusdo de que o transtorno basico € a experiéncia do tempo presente em diferentes
transtornos  psicopatologicos, atendo-se a0  estudo dos  comportamentos

obsessivo-compulsivos. Em seus estudos sobre a psicopatologia da vivéncia anancastica,
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Gebsattel concluiu que, para alcancar este diagnostico, era necessaria a presenca da triade que
compde a espinha dorsal dessa vivéncia: obsessao, angustia e compulséo.

A vivéncia da obsessédo se refere a um fendmeno alheio ao eu, em que este se
comporta como espectador. A experiéncia se torna perturbadora e o paciente atua no sentido
de suprimi-la, dai caracterizar-se pela luta, pela ruminacdo. A obsessdo possui uma peculiar
estrutura dialética que nunca acaba, suspende-se, mas inicia novamente. Trata-se de um
transtorno da vontade, que, como tal, nasce no eu, mas este eu ndo a domina. N&o é que o
sujeito ndo queira dominar sua obsesséo, sendo que ele ndo pode.

A angustia se mostra como temor angustiado, que se expressa pelo medo de que, uma
vez ndao cumprindo os rituais, algo aconteca. Gebsattel referiu-se a angustia em dois niveis
diferentes: anguUstia secundaria e angustia primaria.

A angustia secundaria é reativa. Primeiramente, o paciente acredita que algo ir4
acontecer, ao deixar de realizar seus rituais e isso o obriga a realiza-los. A angustia
secundaria se apresenta pela crenca de que algo sé acontecerd se os rituais falharem. A
angustia se transforma na experiéncia esmagadora, que inicia com pequenas coisas até formar
uma cadeia que aprisiona.

Desse circulo vicioso entre a angustia primaria e a secundaria resulta a dificuldade de
parar, dai a compulsdo por ndo poder finalizar, uma vez que permanece a ddvida e a
necessidade de assegurar-se. A incerteza sobre a realizacdo exata do ato leva a pessoa a
fragmentacdo da acdo, pois toda a atencdo é dirigida aos movimentos, que necessitam ser
controlados e comprovados, em sua exatiddo. Por isso, sdo tantas e tantas vezes repetidos.
Qualquer desatencdo ou deslize destroi o efeito do ato, sendo obrigatério reinicia-lo. A
repeticdo pode se dar apenas pelo pensamento, na forma de ruminacdes e de recapitulagdes.
A compulsdo se da através da acdo fragmentada, pela necessidade de exatiddo. Assim, ocorre
uma luta incessante para alcancar a perfeicdo dos atos, perfeicdo esta que escapa
constantemente. Dai a perturbacdo, momento em que a perfeicdo exterior ndo inclui,
simultaneamente, o0 processo interior de devir, impedindo a sua expansdo no tempo, e a
autorrealizacédo do préprio eu.

Afirmou Gebsattel (1969) que se trata de um transtorno provocado pela necessidade
de seguranga, acentuado pela incerteza que paralisa, seguindo-se, entdo, o fracasso, pela
impossibilidade de confiar em si mesmo. Compreende-se, portanto, a grande angustia que

acomete 0 paciente e, ainda segundo Gebsattel, é esta angustia que se transforma em um
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comportamento anancastico. A angustia, portanto, deixa transparecer um transtorno mais
basico: na perturbacdo do sujeito nas suas relacdes com o mundo, surge o fendmeno fobico.
A angustia que se apresenta na sindrome anancastica se distingue da angustia nas fobias
puras.

A davida presente no comportamento anancastico se compde de dois elementos:
duvida e acdo. Esta vivéncia se estrutura a partir de uma ddvida e uma reacdo contra essa
divida basal, em carater permanente. Muitas vezes, essas pessoas se referem aos
pensamentos que induzem a duvida e & consequente necessidade de verificagéo.

Assim sendo, a vivéncia anancastica diz respeito ao que, atualmente, os manuais
denominam Transtorno obsessivo-compulsivo. A atitude anancastica se fundamenta na
tentativa da resolucdo acirrada daquilo que parece il6gico, mas, ao mesmo tempo, precisa ser
verificado. Parece mesmo que a dupla natureza implicita na sindrome obsessivo-compulsiva €
uma constatacdo da presenca da ddvida, que se apresenta, a0 mesmo tempo em que a luta
contra ela se pronuncia. Disse Gebsattel (1969) que aparecem em tensdo elementos que se
referem a determinacdo e ao acaso; a temporalidade e a eternizacdo; a liberdade e a repressao.

Gebsattel (1969) aludiu a dupla natureza da atitude anancéstica, pela presenca de um
“psiquismo perturbado”, geralmente, pela fobia anancéstica, que se expressa por atitudes de
repudio e obsessdo, pela angustia do nojo, ou pelo medo de contaminacgdes e, ainda, pela
angustia da culpa e dos escrupulos religiosos. A pessoa reage a essas ideias por meio de seu
“psiquismo defensivo”, que se d& por atos compulsivos. A vivéncia anancastica se expressa
através de uma inseguranca cronica, de uma experiéncia de tempo sem devir e pela
incapacidade de agir.

A inseguranca crbnica pelo lado patico e cognitivo-volitivo responde ao duplo
aspecto da sindrome de coer¢do ao “psiquismo perturbador” e ao “psiquismo defensivo”. O
individuo sente-se ameacado por uma deformacdo que anula sua pessoa. Ele se vé
impulsionado a buscar um apoio que se encontraria na pureza absoluta, na limpeza absoluta,
na bondade absoluta, na exatidao, na veracidade, na justica absoluta, que séo evocadas contra
0 poder deformador e desordenador, aparecendo na forma de pedantismo, programacéo,
puritanismo, rigor, fanatismo. Defendeu Gebsattel que, em termos de agéo, esse paciente faz
0 que ndo pretende fazer e ndo pode fazer o que pretende. Dai a denominagédo de transtorno
da capacidade de agir — construir. Essa dificuldade aparece quando o paciente quer

empreender algo novo, bem como completar o que iniciou, mas ndo consegue, na medida em
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que h& uma ruptura entre a acdo e a realizacdo. Ele avanca para o futuro — pelo fluxo da vida
— porém, ndo executa objetivamente a acdo. Por isso, depois de realizada a acdo, a execucao €
posta em davida, surgindo, entdo, a impossibilidade de confiar em si.

Na vivéncia anancéstica, hd um blogueio do devir e uma tentativa de eternizacdo do
presente. E uma enfermidade da vivéncia temporal, em que 0 existente tenta resolver o
paradoxo do tempo. Sabe-se temporal, porém, quer-se eterno. Acredita que, pelo seu carater
de controle, pode escolher a sua permanéncia temporal, mas, a0 mesmo tempo, por se
perceber no fluxo temporal, tem consciéncia de sua temporalidade. Dai a tentativa fracassada
de fixar o tempo. Novamente, neste paradoxo, reside o malogro.

A préatica psiquidtrica em uma base fenomenoldgica, tal como desenvolvida por
Gebsattel, passou a ater-se, no que diz respeito a vivéncia anancéstica, ao modo como a
comunicagéo se apresenta no discurso do paciente, ou seja, minucioso e repetitivo, uma vez
gue o paciente precisa ter certeza de que todos os detalhes daquilo que ele vivencia estdo
sendo fielmente repassados. Esta preocupacdo vem acompanhada de extrema ansiedade, pela
necessidade de exatiddao. Na linguagem, o individuo mostra a confusdo que envolve o ato de
pensar, que transparece na sua comunicagdo da experiéncia. O pensamento obsessivo se
evidencia com toda forca e a divida se apresenta constantemente nas questdes trazidas pelo
paciente. A pessoa acometida dessa vivéncia sabe o quanto € ilégica, mas ndo consegue
deixar de pensar. Devido a confusdo proveniente da proliferacdo de ideias e pensamentos
ocorre, muitas vezes, a fuga de ideias. Outra situacdo que frequentemente aparece nos relatos
desse paciente é a culpa — culpa esta, muitas vezes, totalmente ildgica, mas que o deixa tenso
e apreensivo. Infelizmente, Gebsattel ndo se referiu a como se dava a sua intervencao clinica
nessas situagoes.

Concluindo os esclarecimentos das duas perspectivas em psicopatologia, ou seja, a
disciplinar e a fenomenoldgica, surgem outras questdes: ndo estariam as duas perspectivas

dizendo a mesma coisa? Em que elas diferem?

Transtorno obsessivo-compulsivo e vivéncia anancastica: divergéncias e convergéncias
Tanto na perspectiva da psicopatologia como disciplina cientifica com base em um

modelo explicativo, quanto na perspectiva fenomenoldgica em um modelo compreensivo, o

que esta em questdo € o0 modo como ambas as perspectivas se apropriam da concepcao de

consciéncia. Na psicopatologia cientifica, a consciéncia é tomada como algo da ordem de
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uma interioridade e substancializada, seja constituida por uma matriz bioldgica ou psiquica.
Na psicopatologia fenomenoldgica, a consciéncia € compreendida como transcendéncia e é
apreendida como fluxo temporal, portanto, ndo substancializada.

Com relagdo ao denominado Transtorno obsessivo-compulsivo, pode-se pensar que a
perspectiva fenomenoldgica, em psicopatologia, se edifica a partir de um posicionamento
critico a reducdo das experiéncias humanas ao aspecto biologico e, consequentemente, ao
modelo sintomatoldgico de compreensdo do modo de ser do homem. Isso ocorre justamente
pelo fato da fenomenologia tratar das psicopatologias como algo que se d& na vivéncia
temporal e espacial, logo transcendente e ndo imanente.

Ora, se a consciéncia € percebida pela fenomenologia como uma sintese de vivéncias
temporais que, como tais, ocorrem na copertenca homem-mundo, ndo ha como considerar
essas vivéncias por uma relacdo de causalidade, ndo se pode afirmar que algo acontece
primeiro, originando outro acontecimento. Este modo de entender a consciéncia difere
totalmente daquele que trabalha com a reducéo a interioridade — espaco onde se desdobram as
relagdes de causalidade -, colocando-a como posicionadora de mundo. Dai é que surgem 0s
modelos dicotdmicos de interpretacdo das situacbes do homem, tais como interno/externo;
organico/psiquico; bioldgico/social.

Na compreensdo fenomenolégica da consciéncia como fluxo espaco-temporal, é que
se d& a cooriginalidade com o mundo e a experiéncia passa a ser compreendida como uma
unidade totalizadora. A chamada vivéncia anancéstica, fenomenologicamente compreendida,
passa a ser apreendida a partir da unidade existencial entre psiquico e bioldgico e, por isso,
Gebsattel (1969) afirmou que é a vivéncia do tempo que contorna a experiéncia
obsessivo-compulsiva, deixando clara a tentativa de fundamentacdo do sofrimento que néo
seja meramente descritiva, nem sintomatoldgica. E no devir existencial que a possibilidade
dos sofrimentos existenciais é entendida de modo mais fundamental.

Constata-se, portanto, que a principal contribuicdo do pensamento fenomenoldgico
aos estudos em psicopatologia é, justamente, 0 empenho em se compreender a consciéncia
para além de uma visdo fragmentada entre homem e mundo.

A partir das breves exemplificagOes dos trabalhos dos autores citados, observou-se a
preocupacdo em ndo reduzir os sofrimentos existenciais a categorias aprioristicamente
concedidas, bem como em ndo recorrer a métodos explicativos, visando encontrar uma

determinada causalidade mecénica no processo dos ditos adoecimentos psiquicos.
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Constatamos, por outro lado, que os estudiosos da psicopatologia fenomenologica,
embora tenham considerado a unicidade homem-mundo, ndo levaram em conta o horizonte
historico de constituicdo de sentidos. Ou seja, consideraram 0 espagco e 0 tempo como
determinagfes da consciéncia, mas ndo como algo que se constitui de acordo com as
determinagdes de um tempo historicamente constituido.

Jaspers (1913/1987) buscou, ainda, uma integracdo da fenomenologia compreensiva
e descritiva com as explicacBes deterministicas das doencas mentais. Gebsattel (1969), ao
conceber os transtornos psiquicos como alteragdes da dimensdo temporal da existéncia,
pareceu desconsiderar, ainda, o carater histérico-hermenéutico, isto é, as condi¢des historiais
nas quais o homem, desde sempre, esta lancado. Neste sentido, embora atribuindo os
sofrimentos existenciais ao devir temporal proprio da existéncia humana, assim como as
alteracBes nas formas de estar no mundo, tais pensamentos mostram-se ainda articulados as
alteracBes presentes no proprio individuo, sem acenar para as condi¢cBes de possibilidades
histéricas. Ambas as concepg¢des se mantém na perspectiva da subjetividade.

Prop0e-se, portanto, que outros estudos em psicopatologia retornem para antes das
perspectivas disciplinares e fenomenoldgicas, para que possam, entdo, se aproximar daquilo
que, por ser marca de nosso tempo, provocam as expressdes compulsivas (Heidegger,
1954/2012). Para tanto, é necessario apropriar-se do pensamento filoséfico de Heidegger,
pois, embora este tenha sido viés de inspiragdo para muitos dos autores da psicopatologia
fenomenoldgica, eles, aparentemente, tém desconsiderado o existencial ser-no-mundo
(Heidegger, 1927/2003).

Faz-se pertinente apontar para estudos que ja pretenderam proferir consideracdes
sobre 0 modo como as psicopatologias se constituem historicamente com base no pensamento
tardio de Heidegger. Dentre esses estudos, cita-se Feijoo e Lessa (2015), que mostraram de
que modo a fenomenologia e a hermenéutica podem ampliar o leque de possibilidades de

interpretacdo dos fendmenos humanos ditos psicopatologicos.

Considerac0es finais

Neste estudo, optou-se pela consciéncia como elemento de diferenciacdo de ambas as
perspectivas em psicopatologia. A importancia de se marcar as duas posicoes em
psicopatologia ocorre pelo fato de que ao se apreciar diferentes modos de desenvolver uma

questdo, mais se torna possivel libertar-se de nocbes que se estabeleceram como verdades
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naturalmente dadas.

Com relacdo ao fato de que, tanto a psicopatologia disciplinar, quanto a
fenomenoldgica estariam na mesma dindmica, apenas com roupagens diferentes, pdde-se
concluir que o0 modo como cada uma dessas perspectivas compreende a consciéncia para
construir suas teorias e praticas € marcante e decisivo, em termos de encaminhamento e de
tratamento das psicopatologias. Na primeira perspectiva, ha reducdo da compreensdo dessas
expressdes do homem ao biolégico e a um consequente quadro sintomatoldgico, cujo
tratamento acontece em termos de medicacdo e correcdo do comportamento. Na segunda
perspectiva, a preocupacao centra-se em ndo deixar que se obscureca a dimensdo existencial
da experiéncia humana.

Neste segundo entendimento, ou seja, fenomenoldgico, considera-se que a reducdo da
compreensdo dessas expressdes do homem ao bioldgico e, consequentemente a um quadro
sintomatologico, acaba por obscurecer a dimensdo existencial da experiéncia humana,
deixando que o paciente se esqueca do seu carater de liberdade. A conquista da dimensao
existencial e a consequente liberdade do homem € a proposta de uma clinica psicolégica com

bases fenomenoldgicas.
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