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RESUMO

Corpo, tempo, espaco e Outro sdo as bases quétwemshossa experiéncia intersubjetiva.
Nomeadas aqui como categorias fenomenoldgicas, &#@s uma ferramenta para a
compreensao do mundo vivido (psico)patologico, pois suas alteracfes se desvelam a
estrutura da experiéncia de adoecer. Este artigocteno objetivo desenvolver um estudo
tedrico a respeito das condicbes que possibilitaraparecimento dos mundos vividos
(psico)patoldgicos na perspectiva de uma fenomeieldinica da ambiguidade. A perda de
comunicacao vital com o mundo caracteristica dasaaioes corporais, a dessincronizacéo da
experiéncia temporal, 0 espaco vazio e sem siggiies atrelado a um prejuizo na relagao
dialética Eu-Outrem forma o0 eixo nuclear de susgid dos mundos vividos
(psico)patoldgicos, ilustrados aqui por meio dosdosode funcionamento na depresséo
melancolica e na esquizofrenia. Concluimos ques estiegorias se atravessam mutuamente e
sua divisdo € apenas de ordem didatica. Elas precéer compreendidas globalmente para
alcancarmos as experiéncias de adoecer.

Palavras-chave: fenomenologia, clinica, psicopatologia.

Body, Time, Space and Other as Possibility of (Pslyo)pathological Lived

ABSTRACT

Body, time, space and Other are the bases thatittw@sour intersubjective experience.
Named here as phenomenological categories, they dmol for understanding the lived
(psycho)pathological world, as these changes caritriem an adornment experience structure,
as the changes can result in a structure of experief illness. This article aims to develop a
theoretical study about the conditions that en#tibeemergence of the (psycho)pathological
lived world from the perspective of a clinical ploemenology of ambiguity. The loss of vital

ISSN 1808-4281

Dossié Psicologia &

Estudos e Pesquisas em Psicologia Rio de Janeiro | v. 20 | n.spe | p.1253-1272 -
Fenomenologia




Camila Pereira de Souza, Lucas Guimaraes Bloc, Virginia Moreira

communication with the world that is characteristidodily changes, the desynchronization
of temporal experience, the empty and meaninglpaseslinked to a loss in the I-Other
dialectical relationship forms the nuclear axissopport of the (psycho)pathological worlds,
illustrated here through the modes of functioning melancholic depression and
schizophrenia. We conclude that these categormss agach other and their division is only
didactic. They need to be understood globally &xihethe experiences of falling ill.

Keywords. phenomenology, clinic, psychopathology.

Cuerpo, Tiempo, Espacio y Otro como Posibilidad deVivido
(Psico)patolégico

RESUMEN

El cuerpo, el tiempo, el espacio y el Otro sonbases que constituyen nuestra experiencia
intersubjetiva. Nombradss aqui como categoriasnienologicas, son una herramienta para
comprender el mundo vivido (psico)patolégico ya g@nesus cambios se revela la estructura
de la experiencia de enfermarse. Este articulce tmmo objetivo desarrollar un estudio
tedrico sobre las condiciones que permiten la eidaride mundos vividos (psico)patolégicos
en la perspectiva de una fenomenologia clinica alearhbigledad. La pérdida de la
comunicacién vital con el mundo -caracteristico des lalteraciones corporales, la
desincronizacion de la experiencia temporal, ehespvacio y sin sentido vinculado a una
pérdida en la relaciéon dialéctica Yo-Otro formae@ nuclear de soporte de los mundos
vividos (psico)patoldgicos, ilustrado aqui a trawes los modos de funcionamiento en la
depresién melancdlica y la esquizofrenia. Enconbsaque estas categorias se cruzan entre si
y su division es solo didactica. Deben entendelsieagmente para alcanzar las experiencias
de enfermarse.

Palabras clave: fenomenologia, clinica, psicopatologia.

A fenomenologia, como corrente filoséfica, surgemcos trabalhos do fildsofo
Edmund Husserl. De origem tcheca e tendo realisadopercurso académico na Alemanha,
Husserl tinha como intuito tecer estudos sobreenérhenos em seus modos de aparecimento
a consciéncia e, para isto, construiu criticasmapissmo e a ciéncia positivista de sua época,
0s quais desconsideravam a subjetividade como ndedapreensdo do mundo (Zahavi,
2015).

Os escritos de Husserl (1928/1994; 1954/2012) @ar@nomenologia filosofica
inspiraram outros filésofos a desenvolverem estmpea filoséfico, epistemoldgico e
metodoldgico. Dentre eles, encontramos nomes comairMHeidegger, Maurice Merleau-
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Ponty e Jean-Paul Sartre, os quais representam anco ma tradicdo fenomenolégica em
filosofia (Zahavi, 2015).

A fenomenologia filosofica foi um campo téo fégue, em meados dos anos 1920, ela
transbordou o eixo filoséfico e atingiu a clinicajcialmente, através da psiquiatria.
Psiquiatras europeus descobriram nestes esciite®ffcos uma via para a compreensao do
adoecimento mental que poderia ultrapassar o wiéar| classificatorio e de causa e efeito
vigente no saber médico psiquiatrico da época (Blbareira, Wolf-Fédida, & Chamond,
2017) e promover um olhar compreensivo, criticeairetudo, clinico ao ter como foco a
experiéncia de adoecimento e o encontro clinico.

Com os trabalhos de Eugéne Minkowski e Ludwig Bexsger no célebre evento da
632 sessdo da Sociedade Suica de Psiquiatria equ&uem 1922, inaugurou-se o campo da
fenomenologia psiquiatrica ou psicopatologia fenooh@gica (Tatossian, 1979/2006). No
cenario contemporaneo, além da psiquiatria e dapaiologia, podemos inserir também os
trabalhos em psicologia clinica e psicoterapia rigpiracdo fenomenoldgica, ampliando o
leque clinico e permitindo a nomeacao contempordeaana fenomenologia clinica (Bloc et
al., 2017).

Desde o seu surgimento, atrelado a psicopatolegianfienoldgica, a fenomenologia
clinica tem contribuido significativamente com esis clinicos sobre a esquizofrenia,
depresséao, ansiedade, transtornos alimentares, aritos. Como ponto comum, tais estudos
se voltam para as condicbes de possibilidade dmloviypsico)patoldgico. Trata-se dos
fundamentos que constituem nossa existéncia egadaao mundo, a saber: o corpo, o
tempo, 0 espaco e o outro (Tatossian, 1983/20122¢4;1Messas, Tamelini, Mancini, &
Stanghellini, 2018). Uma abordagem fenomenoldgi@ pkicopatologia descreve as
alteracOes da estrutura da experiéncia de adoeagrataval, 2018), 0 que nomeamos Como
categorias fenomenoldgicas. Estas sdo uma ferranpand a compreenséao diagnostica que,
através de uma lente fenomenoldgica, possibilitacompreensdo do mundo vivido
(psico)patoldgico.

Embora didaticamente separadas, estas categoriasntselacam e, ainda que
historicamente os escritos em psicopatologia femohdgica se voltem para a dimensao do
tempo vivido (Minkowski, 1933/1994, Binswanger, 08805, Tatossian, 1979/2006), o
estudo em conjunto das categorias permite uma @anpado mais ampla da experiéncia de
adoecer. Elas ndo devem ser confundidas ou ressiroadao experiéncias conscientes, pois

estdo no fundamento da existéncia humana (Tated9@a8/2006).
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Para além da descricdo do vivido, a fenomenologjidica visa a apreender as
estruturas de subjetivacdo desta experiéncia, s alteragbes constituem os mundos
vividos (psico)patolégicos (Tatossian, 1979/200&skas et al., 2018). Neste artigo, temos
como objetivo apresentar o corpo, 0 tempo, 0 esgagp outro como condicbes de
possibilidade do vivido (psico)patologico. Comonfiar de ilustrar o uso das categorias como
via de compreensdo da experiéncia patoldgica, titisos ainda estas alteracées no vivido
depressivo e esquizofrénico.

As discussbes sobre o corpo, o tempo, 0 espacooetro como dimensfes da
existéncia atravessam amplamente a histéria daofilb e também as discussdes dos
diferentes fenomendlogos. Neste artigo, optamosupiizar como eixo a lente de uma
fenomenologia clinica da ambiguidade, mais espeaifente as contribuicdbes de Maurice
Merleau-Ponty, como inspiracdo oriunda do campdildaofia, de Arthur Tatossian que,
além de trazer uma perspectiva ambigua da psidogatprecorre ao eixo das categorias
como referencial clinico, e de autores contempa$ingue recorrem as categorias
fenomenoldgicas como eixo de compreensdo da exp&iéle adoecer. Com este artigo,
visamos contribuir para preencher a lacuna de ségdes estudos que possam sistematizar

essas diferentes dimensées do mundo vivido emogiaeetixperiéncia de adoecer esta situada.

O Corpo

A dimensado corporal possui lugar de destaque nanfenologia, pois “toda
experiéncia mundana é mediada e possibilitada pssancorporeidade” (Zahavi, 2015, p.
146). Pode-se dizer que a énfase sobre o corpagsarpa fenomenologia desde Husserl
(1954/2012) e assume um ponto de destaque comaddplenty (1945/2006b).

Ao desenvolver uma fenomenologia filoséfica da amuitiade, Merleau-Ponty
(1942/2006a; 1945/2006b) situa o corpo como fiodotor do enraizamento do ser humano
no mundo ao assumir o lugar de uma consciénciarreada@ ou seja, diluida na propria
corporeidade. Encarnada no corpo, a subjetividamstituindo-se como intersubjetividade
(Merleau-Ponty, 1945/2006b).

O esforgo fenomenoldgico é de evidenciar o corpoaca sede da experiéncia vivida.
Husserl (1954/2012) apresenta uma distingdo entras dformas de experienciar a
corporeidade, a sabeeib e Korper, respectivamente, corpo sujeito e corpo objetta Es
distincdo husserliana € resgata por Merleau-PAa®¥2/2006; 1945/2006) e se torna um eixo
fundamental para a compreensad.dbenswelt.
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O corpo sujeitol(ieb) possui um dado originario de nossa existénciareada ao ser
constituido e constituinte de nossa relagdo conudm revelando a vivéncia do sujeito em
seu proprio corpo, uma experiéncia em primeiragaessla o corpo objeto corresponde ao
COrpo como coisa ou como instrumento que o sujeitoa sua disposicao, inclusive do ponto
de vista bioldgico, e que possibilidade o contaim ® outro a partir, por exemplo, de sua
visibilidade (Husserl, 1954/2012; Merleau-Ponty,43/2006b; Tatossian, 1982/2012c;
1983/2012a). Compreender a corporeidade é vislumaltigtalidade do corpo vivido por meio
da complementaridade, e mesmo do desejavel eduijldmtre corpo objeto e corpo sujeito
(Tatossian, 1982/2012c, 1983/2012a).

Esta distingdo nasce no eixo filoséfico da fenortagia e recai na area clinica, pois o
desequilibrio na relacdo entre corpo sujeito e @waspjeto implica no desvelamento de
experiéncias psicopatologicos (Tatossian, 1979/2PSsas et al., 2018), uma vez que é na
sincronizagdo dessas duas facetas da corporeidsd@ Gubjetividade se constitui como
intersubjetividade. O corpo objeto é parte intetgado corpo sujeito, ndo se resumindo ao
soma (Merleau-Ponty, 1942/2006a; 1945/2006b). @teaobjetal do corpo € um ponto de
partida para se pensar a subjetividade, pois éngiv dele que se adquire a capacidade de
abertura ao mundo, a possibilidade de agir sobneesmo e, sobretudo, de permitir uma
intersubjetividade (Tatossian, 1982/2012c). Sevagalo corpo vivemos nossa condi¢cdo de
encarnacgao, € o corpo objeto que permite o cowti@iocom o mundo.

Entre os animais, percebe-se uma exclusividadéuaa ao corpo sujeito, cuja
identificacdo ao corpo é total e constitui uma stididade apenas corporal, na qual as
significacdes sdo aquelas de sua espécie. Jaharsamno sé se funda enquanto tal devido as
suas significacdes individuais e, simultaneamemisprico-culturais, que s6 sdo possiveis
devido a uma subjetividade também individual, dtuiska na intersecdo da relacdo entre
corpo sujeito e corpo objeto. Por poder se distarse sua identidade corporal imediata, o
sujeito pode se afastar de seu corpo e olhar pac@mo em um espelho, ou se ver como
Outrem o Vvé, alcancando uma intersubjetividade nadga existéncia humana (Tatossian,
1982/2012c, 1983/2012a).

Pode-se dizer que ndo ha nada que nao seja produzidorpo e através do corpo.
Nas palavras de Merleau-Ponty (1945/2006tigd reside ali” (p. 268), este é o problema, e
mesmo o drama, do corpo proprio que €, necessariapa@ mesmo tempo, sujeito e objeto.
Falar da ambiguidade do corpo pode parecer nagsobietudo, se consideramos a dimensao
de um equilibrio, tido como saudavel, entre o cap@ito e 0 corpo objeto, ou como se

utiliza Tatossian (1979/2006) anrpo que somos 0 corpo que temosEntretanto, € preciso
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considerar a possibilidade de um desequilibrio, udea despropor¢do que possibilita
experiéncias psicopatoldgicas.

Se 0 corpo, como acena Merleau-Ponty (1942/200®46/2006b) ao longo de suas
obras, nos abre possibilidades, ele também podkcanum fechamento, uma inibicdo na
comunicacao vital com o mundo, como encontramosvivgo depressivo. Ou uma
fragmentacdo, uma perda da encarnacao de sua @odigue como ocorre na esquizofrenia
(Tatossian, 1979/2006). Tais experiéncias apontara p necessidade de uma perspectiva
clinica que leve em consideracdo a experiénciaocalrg a busca de um equilibrio entre o
COrpo sujeito e 0 corpo objeto. Reapropriar-seapa como via de contato consigo, com o
outro e com o mundo é tarefa da clinica de ins@odenomenoldgica.

O Tempo

Discussdes sobre o tempo sdo tdo antigas quanist@idn da humanidade, mas
encontramos as primeiras indagacdes a seu respeitampo da filosofia. Estas discussdes
alcancaram a fenomenologia filosofica com os ttaismlde Husserl (1928/1994), Heidegger
(1927/2015), Merleau-Ponty (1945/2006b), dentreasut

A grande questao que abre os estudos sobre o temfemomenologia filosoéfica é a
sua objetivacdo (Zahavi, 2015). Mensuramos o teagpo as batidas do reldgio, mas seria
essa a unica forma de o experienciar? O entrelagamaenbiguo do ser humano ao mundo se
constitui na duragdo dos proprios fendmenos quapseende (Merleau-Ponty, 1945/2006Db).
Isto faz referéncia ao tempo pessoal e subjetigapar: o tempo vivido (Zahavi, 2015). Este
tem um papel central no processo de subjetivac@icaha, pois é o fio condutor de sua
intencionalidade ao por nossas experiéncias emmeotd (Merleau-Ponty, 1945/2006b). Ao
falarmos em tempo vivido, ndo nos referimos ao teorpnolégico e “das coisas” do mundo
exterior. Tentamos compreender um tempo vital eliate, atrelado ao devir e posto a nivel
pré-consciente, pois € o tempo da vida (MerleauyRd945/2006b; Minkowski, 1933/1994;
Tatossian, 1979/2006).

Vale ressaltar que os estudos fenomenolégicos mpaesdo inaugurados com 0s
trabalhos de Eugene Minkowski, médico psiquidtde® apresenta o tempo vivido como
eixo central do adoecimento mental. Ideia estaitaédé entdo no campo da fenomenologia
psiquiatrica (Melo, Araujo, Bloc, & Moreira, 2018Ylinkowski (1933/1994) atrela o tempo
ao devir quando este escapa a passagem cronottzgicalogios. Ele é marcado pela fluidez,

transitoriedade e um continuo processo de vir assentido experiencial, impossibilitando a
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apreensdo deste fendmeno pela racionalidade manzad#eia de sucessao entre passado,
presente e futuro. Estas, mais do que dimens@adigatias numa cadeia de sucessodes, fazem
parte de uma sintese temporal una e inquebravess@tiy 1928/1994; Merleau-Ponty,
1945/2006b). Ha um senso de unidade nesta sintesdogmam uma estrutura temporal
fundamental diante da qual o tempo é imanente &cgnrcia e vice-versa (Tatossian,
1979/2006).

A classica cadeia de sucessfes entre passado,ntpresefuturo possui uma
problematica. Como afirma Tatossian (1979/2006prasenca do passado e do futuro ndo
esta na atualidade, mas em imagem; passado e flioredo mais do que presentificacées”
(p. 154). Em outras palavras, estas dimensdes f@anneonservar o que nao é mais, ou seja, 0
que ja passou (lembranca) ou que ainda vira (exipez).

A permanéncia ilusoria do passado com a consendgadgo que ja foi e do futuro
com a expectativa do porvir acarreta um alargameatpresente. Esta sintese temporal foi
nomeada por Husserl (1928/1994) de retencdo (ceag@® do que j& foi), apresentacdo
(perspectiva atual) e protensdo (expectativa do vjui#E). Retencdo e protensdo sao,
respectivamente, condicbes de possibilidade doagdase do futuro, e ndo eles em si
(Tatossian, 1979/2006).

Enquanto Husserl (1928/1994) da lugar de destasjirevastigacdes sobre a retengéo
no arco intencional, Merleau-Ponty (1945/2006bpeta significativo complemento a estes
estudos ao dar um papel mais ativo a rede de p@@ema sintese da estrutura temporal da
experiéncia do tempo. Este elemento sera fundaimemtzampo da fenomenologia clinica ao
explicitar o tempo sempre em estado nascente camaohte de infinitas possibilidades
(Melo et al., 2016). O ser humano, vivendo nessi@sé temporal, ultrapassa a linearidade do
instante agora e constréi sua propria posicao @ianimensiddao do horizonte do tempo.
Quando esse fluxo se altera, estabelecem-se apsiypsico)patoldgicos, seja por meio da
aceleracdo ou da retardacdo do vivido temporajuas fomentam uma existéncia estagnada,
paralisada (Fuchs, 2010; 1014).

Ao compreendermos o tempo no sentido da intersuidjatle, ultrapassamos a légica
direcional que o orienta entre passado e futuepaimos para alcancar sua ordem relacional,
em que o tempo pessoal e vivido interage e ressé@mpo de outrem e no tempo do mundo
(Minkowski, 1933/1994; Tatossian, 1979/2006; 199Buchs, 2010). Pensar uma
psicopatologia da intersubjetividade no tempo wavéd um caminho para a fenomenologia

clinica e traz implicacdes diretas a pratica clinjgois esta se configura como possibilidade
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de ressincronizacdo da experiéncia temporal ncelaggmento dos mundos vividos do

clinico e de seu paciente.

O Espaco

Atrelado ao tempo, 0 espaco se configura como wategaria imprescindivel para a
compreensao da experiéncia patolégica. A correlaegii® tempo e espaco remonta estudos
no campo da fisica e da matematica, e recaem nigoasdao filoséfica em fenomenologia
(Husserl, 1954/2012; Merleau-Ponty, 1942/2006a;5182D6b). Se no tempo repousa a
prépria existéncia, que se desvela num horizoméiraao e ininterrupto, o desenrolar de tal
caminhada s6 é possivel no espaco (Merleau-Pd/2006b).

O espaco funciona como uma espécie de teia, umqedo conecta os fios de
intencionalidade de nossas experiéncias por meendajamento do ser humano no mundo.
Como assinala Merleau-Ponty (1945/2006b), “o espaté assentado em nossa facticidade”
(p. 342). Em outras palavras, ndo se trata de penggpaco como uma ponte ou um fio
condutor, mas ele é o palco sob o qual o espet@laulida se orienta sem nunca precisar
aparecer concretamente como objeto. Mas aqui h@mda do espago concreto, matematico,
geomeétrico, cujas caracteristicas fisicas perméemensuracédo e quantificacdo. Adentramos
ao espaco vivido, ou seja, uma forma de vivencies@acialidade em que transpomos a nos
mesmos ao adquirir a habilidade de projetar nasisééacia no mundo (Husserl, 1954/2012;
Merleau-Ponty, 1945/2006b).

O espaco nao é o ambiente (real ou l6gico) em gueiaas se dispdem, mas 0 meio
pelo qual a posicdo das coisas se torna possiver. @zer, em lugar de imagina-lo
como uma espécie de éter no qual todas as coisapilirem, ou de concebé-lo
abstratamente com um carater que |lhes seja comawemibs pensa-lo como a
poténcia universal de suas conexdes (Merleau-Pb&#s/2006b, p. 328).

O espaco é um dos meios pelo qual nos entrelacamosindo e a outrem (Merleau-
Ponty, 1945/2006b), pois, mais do que uma locaiaagspacial, ele nos permite acéo e
movimento e em suas alteragbes também encontramasvia possivel para alcancar a
compreensao das experiéncias patologicas (Minkowl€k3/1994; Tatossian, 1979/2006;
Messas et al., 2018; Fuchs, 2007a).
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O problema da espacialidade humana, como espagpyviscompde um aspecto do
esgotamento do devir. Nesses casos, 0 espacoesa pev meio do prejuizo da proximidade
do sujeito como mundo, em seu sentido pré-reflegigue sustenta a capacidade humana de
se colocar em relacdo com outrem e com o mundoshldi@ata de um espaco orientado pelos
objetos comuns ao ser humano e que o rodeiam, masndespaco pético, da ordem do
“sentido”, e que denotam existéncia humana em sumdameidade. Os distUrbios
manifestados no vivido espacial ndo sdo compreeadigenas como sintomas causais, que
podem ser explicados, mas como fendbmenos em s@lacessAs alteracdes do espaco vivido
transbordam em todas as atividades e fun¢gbBes deidod ao compor uma experiéncia
patolégica (Tatossian, 1979/2006).

Além da correlacdo entre o vivido espacial comvadai temporal, 0 espaco também
se aproxima da esfera corporal, dado este exploradenomenoldgica filoséfica de Merleau-
Ponty (1942/2006a; 1945/2006b). Tal aproximagaceleejue corpo e espaco atingem a
unidade dialética Eu/mundo e ndo apenas o suggtado, ou seja, € por que temos um corpo
gue podemos agir e nos movimentar sob o mundo é&ddelo, & Moreira, 2020). Mais do
gue um objeto situado espacialmente, o corpo h&doiteém o espaco e, com isto, se apossa
do mundo (Merleau-Ponty, 1945/2006b).

Resgatar a espacialidade em seu sentido fenomémwlégpreponderante para a
pratica clinica, uma vez que o0 espaco vivido nosrga a como o paciente vive no mundo e
com 0s outros em seu sentido pré-reflexivo. Elemeste também experienciado no setting
psicoterapéutico, pois, como afirma Fuchs (200@aglacdo psicoterapéutica se configura
como uma espécie de extensao do espaco vividodienpe

Em uma experiéncia patologica, o espaco vivido féroedo, inibido e constrito
diante o seu horizonte de possibilidades, os queikiem experiéncias no ambito da
percepcao, acdo, imaginacdo, emocao, e etc. (Shieta, & Moreira, 2020; Messas et al.,
2018; Fuchs, 2007a; Tatossian, 1979/2006). Nessiigea tarefa de uma pratica clinica
situada numa perspectiva fenomenologica é “expleraompreender o espac¢o vivido do
paciente a fim de reabrir seu horizonte de posd#tales” (Fuchs, 2007a, p. 437). E o caminho
para se realizar tal tarefa € uma acéao interatildetica, que ocorre no entrelacamento dos

mundos vividos do paciente e do psicoterapeutah@;#9007a).
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O Outro ?

A Ultima categoria que apresentamos aqui para uprapieensado do vivido
patolégicos se volta para a intersubjetividadea marelacdo com Outrem. Como sinaliza
Messas et al. (2018), “estamos sintonizados emtedravés de um contato direto e pré-
tematico com o comportamento expressivo dos ouifms02), sendo este um fio condutor
significativo de nosso engajamento ambiguo no mktiwleau-Ponty, 1945/2006b).

A0 mesmo tempo em que a subjetividade humana tanstiOutro, ela também é
constituida por ele como alteridade na intersubgitte (Tatossian, 1994). Aqui Outrem nao
€ apenas um Eu diferente de mim; um objeto estratheio e separado. Em uma perspectiva
eminentemente ambigua, podemos compreender tamb&au onesmo como o Outro”
(Tatossian, 1994, p. 290). Em outras palavrasnte foonteira borrada que impede tanto uma
cisdo completa quanto a independéncia entre EwWOTtata-se de um equilibrio dialético
gue nunca se conquista definitivamente, mas quendesy buscar na medida em que nossa
existéncia é demarcada pela presenca e pela inds&mutro que marca nossa radical
coexisténcia (Merleau-Ponty, 1945/2006b). Nas pakwe Tatossian (1994), “ndo ha
expectativa de intersubjetividade sem afetar aesiwigjade, ndo mais do que uma folha de
papel ndo tem frente sem verso” (p. 291).

O Outro também significa uma forma de mim mesma pou Eu que o compreendo
como tal. Porém, algo desta apreensdo sempre egdapaesmo tempo, esse movimento
revela uma alteridade que em seu sentido contndosira em mim mesmo o Outro, que até

entdo era um estrangeiro para mim (Tatossian, 1994)

Outrem me transforma em objeto e me nega, eu tnansfoutrem em objeto e o
nego, diz-se. Na realidade, o olhar de outrem s&aneforma em objeto, e meu olhar
s6 o transforma em objeto se nds dois nos retimmpaca o0 fundo de nossa natureza
pensante, se nés dois olhamos de modo inuman@dsewn sente suas ac¢des, ndo
retomadas e compreendidas, mas observadas congdessde um inseto. E isso que
acontece, por exemplo, quando sou olhado por uroodbscido (Merleau-Ponty,
1945/2006b, p. 484).

E nesse distanciamento e nessa recusa de algo ramgme nasce Outrem para mim

(Merleau-Ponty, 1945/2006b). Tal ambiguidade s@ssivel, como assinala Merleau-Ponty

(1945/2006b), devido a percepc¢édo, pois sO apreersl€ntrem por meio de nossa propria
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compreensao dele e do que o cerca, embutindo abojunto de significacbes. Se a partir de
Merleau-Ponty experienciamos a nossa propria suidjetie como encarnada, a questdo na
relacdo com 0 outro € como esses outros corpogagrarpara nos. A inacessibilidade da
experiéncia do outro é o preco que pagamos paeanest no mundo com 0S outros

(Overgaard & Henriksen, 2019).

Apesar de esta discusséo incitar certo esforcediilco, estes elementos sao fundantes
dos quadros clinicos patologicos, pois neles enmomts uma desproporcdo da unidade
dialética Eu/Outro/Mundo (Tatossian, 1979/2006; 4)99Na experiéncia de adoecer, €
possivel observar diferentes formas alteradas delasgonar com 0s outros, de percebé-los e,
de forma mais ampla, de estabelecer a fronteine enteu e o ndo-eu, como presente na
experiéncia de esquizofrenia (Overgaard & Henrik20i9).

No sentido de uma fenomenologia clinica da ambayed cabe ao clinico uma
abordagem terapéutica que Ihe permita o acessaspaetos ja constituidos da experiéncia
singular e subjetiva de seu paciente (Eu) e, sanaimente, de seus dados originarios, pré-
reflexivos e que fundam a génese constitutiva dodowivido (psico)patolégico em questao.
E um processo também ambiguo, em que pacienteigock Eu/Outrem — se entrelagam num

campo de significados.

O Mundo Vivido (psico)Patologico na Depressao Melardlica e na Esquizofrenia

Tatossian (1979/2006) aponta para as psicoses angoande questdo para a
fenomenologia psiquiatrica de sua época, dado v deaincompreensibilidade psicolégica
que as cercam. Desde o inicio desta area, graddesssesforcos de construcdo de soélidos
eixos tedricos para compreender esses modos deriantento, sobretudo, quando se trata
da depressao melancolica e da esquizofrenia.

Encontramos diversos estudos, desde a fenomenologjiguiatrica tradicional
(Minkowski, 1933/1994; Binswanger, 1960/2005) aoimenologia clinica contemporanea
(Tatossian, 1979/2006; Fuchs, 2010; 2018; Messak,2018; Irarrazaval, 2015; 2018) que
apresentam discussbes sobre o tempo, o corpo, agegpo Outro relacionados a estes
quadros (psico)patoldgicos. Aqui, nosso esforc@ serde apresentar simultaneamente as
guatros categorias que possibilitam o aparecimdagies modos de adoecer na depressao
melancolica e na esquizofrenia, tendo como fio atordo mundo vividollebenswe)t

Inicialmente, o mundo vivido na depressdo melanadkncontra na tristeza um

sintoma que a revela como fen6meno. O modo delsbralgdo depressivo, como aponta
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Tatossian (1979/2006) ilustra uma “experiéncia deurehecimento e definhamento do

vivido” (p. 113), em que o sofrimento, inexprimivel inesgotavel, aparece de forma
pervertida e anormal. Trata-se de uma tristez4 @ta que emergem sentimentos de vazio e
petrificacdo (Tatossian, 1979/2006; 1983/2012a).

Diante o caratevital da tristeza, nos deparamos com a dindmica da reidade na
depressdo melancdlica, uma vez que o sofrimentoderado primeiramente percebidos
sensorial e, portanto, corporalmente, o que poddlisdrado pelas sensacdes de peso no
peito, dor na garganta, aperto, falta de apetitestoe, que marcam caracteristicas de
inatividade, impoténcia e pobreza de a¢des, gestts. (Tatossian, 1979/2006; 1983/2012a).

Esta ressonéncia corporal ilustra a dinamica eobatjtlade do corpo proprio vivido
na unidao do corpo sujeito e do corpo objeto (MeHeanty, 1945/2006b). Na depressao
melancolica, ha um prejuizo na constituicdo desdacéo, uma vez que o depressivo perde a
habilidade de se colocar no mundo como corpo obiette Ultimo é o nucleo vital de nossa
afetividade, além de ser a ponte que nos permite sapre o mundo. Ndo podendo
experienciar a corporeidade como objeto, o depressé vé anestesiado afetivamente e
inibido em suas possibilidades de devir (Tatossiai9/2006; 1982/2012c).

Ha uma identificacdo quase que exclusiva como csgpeito, tornando-se distante e
cada vez mais apagado de Outrem e do mundo. Inbgditado de agir, cada movimento
reflete um esforco monumental e o corpo € vividmegoeso insuportavel, como carga.
Enquanto o corpo € pesado, 0 espaco se esvazia relag@o paradoxal (Tatossian,
1979/2006; 1982/2012c). Cada vez mais preso e azcaje se projetar no mundo, o
depressivo esbarra em uma existéncia vazia e degprde qualquer suporte que o auxilie.
Como afirma Tatossian (1983/2012a), “o deprimidadpea proximidade existencial com o
mundo, que aparece longinquo, vago, fora de sean@dt (p. 115), e neste prejuizo
encontramos a alteracédo no vivido espacial quesen&ra vazio.

O mundo e as coisas que o compdem estao isoladasopdepressivo, fora de seu
alcance, pois ha uma perda da profundidade espamalque esta s6 € acessada pela
racionalidade devido a falta de comunicacédo vitah @ mundo e, por consequéncia, do
prejuizo no contato afetivo e sensorial com eleakEsado, o espaco é sentido como levitacao
e queda (Tatossian, 1979/2006).

Atrelado as dimensdes do corpo e do espaco, o témpado como abertura diante o
horizonte de possibilidade que sustenta nossaéexistenraizada no mundo (Merleau-Ponty,
1945/2006b). Entretanto, a génese constitutiveedgpd na depressdo melancolica se desvela

na paralisacdo desse fluxo continuo, uma vez qugtara na comunicacdo com o mundo

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 20, n. spe, p. 1253-1272, 2020. 1264



Camila Pereira de Souza, Lucas Guimaraes Bloc, Virginia Moreira

impede a projecédo, o lancgar-se do sujeito em seizdmbe experiencial (Tatossian,
1979/2006).

A inibicdo do devir, como assinala Tatossian (12006), é o eixo principal da
alteracdo do vivido temporal na depressdao melasmolHa uma dessincronizacdo da
experiéncia do tempo, e o tempo vivido no depresserde a sincronicidade com o tempo do
mundo encontrando-se inibido, estagnado e desadelefmpossibilitado de se lancar ao
futuro, o depressivo prende-se ao passado em wadoesie anestesia afetiva distante de
qualquer perspectiva futura. Sem qualquer vislundweporvir, o depressivo é tentado
constantemente a remoer o passado como forma darbuedifica-lo (Tatossian, 1979/2006;
Fuchs, 2010).

A impossibilidade de agir o leva a tentar mudawue @ aconteceu fruto da perda de
comunicacdo com o mundo, a qual reverbera tambémmeaperda de comunicacdo com
Outrem. Ao perder a confianga no mundo, estrangeameacador, o depressivo fecha-se em
si mesmo, alienando-se. Vale destacar que essesspos ndo sao conscientes. Nao falamos
aqui de uma perda de confiangca como elemento pgicol, mas num sentido pré-reflexivo
(Souza & Moreira, 2019; Tatossian, 1979/2006; 12822c).

A perda de confianga no mundo ressoa como perdeodBanca em si mesmo,
confirmada na impossibilidade do depressivo aggeemovimentar. Em depressbes mais
leves, o paciente tende a se colar em Outrem comuafde substituir sua falta de confianca
pessoal ao conquistar a aceitacdo do Outro. Poeémcasos mais graves de depresséo
melancolica essa substituicdo falha é descartaddepressivo fecha-se completamente em si
mesmo e descarta Outrem como possibilidade acagSwouza & Moreira, 2019; Tatossian,
1979/2006; 1982/2012c).

Ja no mundo vivido esquizofrénico, podemos afirngaie este € o terreno
contemporaneo mais fértil da psicopatologia fenmttgica devido a quantidade e a
qualidade de estudos e pesquisas que tém sidovdbsdas nas Ultimas décadas e também,
como mencionado acima, a fecundidade da lente fenoligica no campo das psicoses. Na
esquizofrenia, também encontramos perturbacfesodas tas categorias, o que tem sido
atribuido a alteracbes da consciéncia de si (kawa, 2018; Englebert, Stanghellini,
Valentiny, & Fuchs, 2018).

Tomando como base a classica féormula proposta puolfgdhg Blankenburg que
sugere a perda da evidéncia natural do sujeitoizxggnico, considera-se esta experiéncia

muito além da dimensao cognitiva ou intelectuah B&e ancora em um modo de ser-no-

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 20, n. spe, p. 1253-1272, 2020. 1265



Camila Pereira de Souza, Lucas Guimaraes Bloc, Virginia Moreira

mundo mais profundo que atinge problematicas subfet corporais e intersubjetivas”
(Englebert et al., 2018, p. 78).

A problematica esquizofrénica atinge a vida cotidi@ as proporcdes dialéticas em
suas relacbes, o que institui na lente fenomenmddg dimensdo da vulnerabilidade na
perturbacdo da proporcdo antropologica e o alcatineeo de se buscar restabelecer tais
proporcdes desequilibradas no vivido esquizofréfil@ossian, 1984/2012b). E importante
ressaltar que esta compreensdo fenomenologica ssenda de olhares deficitarios da
esquizofrenia (Sass, 2017) e caminha para a hgpaesum excesso de funcionamento da
consciéncia que servird aqui de fundo para exporasogslteracdes ligadas ao corpo, ao
tempo, ao espaco e ao Outro no mundo vivido esfjéiroo.

A psicopatologia fenomenologia contemporanea resomla esquizofrenia como um
distarbio paradigmatico ligado as alteracbes dapareidade e da intersubjetividade
(Irarrdzavel, 2015; Stanghellini, 2009). A caraigtiita essencial da existéncia esquizofrénica
seria a descorporificac&pou seja, um comprometimento fundamental do medeivkenciar
0 proprio corpo (Fuchs, 2018). Ao considerarmgsesenca do corpo vivido em todos os
sentimentos, percepcdes e acdes, no funcionamegazefrénico ha uma perda deste
assentamento corporal. Os individuos “ndo ‘habitarais seus corpos, justamente no sentido
da realizacao familiar e habitual da vida” (Fu@®18, p. 190). Trata-se de uma “perturbacéo
fundamental da pessoa em sua capacidade de staopen sua corporeidade inteiramente
com vistas ao mundo comum e participar dele” (Fu20%8, p. 190).

Diante da alienacéo do préprio corpo, do mundorigxte mesmo da separacéo entre
eles, ndo h& contato verdadeiro com o Outro. Bseras limites entre si mesmo e Outrem
(Koch, Kolter, Fuchs, Sattel, & Kelbel, 2017), pemdo aquilo que € comum e que marca a
intersubjetividade. E comum a existéncia de maleraitlos e confusbes acerca de
significados nas interacdes dos pacientes com tvespicomo uma perda de sincronia na
interacéo social que impede a coordenacéo de isigmhifs e mesmo dificulta a incorporacéo
da perspectiva dos outros (Irarrazaval, 2015).

Ha uma espécie de alienacdo, em que o mundo faapuesenta regras, um sentido
préprio e um funcionamento que o esquizofrénico odmsegue acessar livremente. Esta
ruptura se desvela por meio da fragmentacdo do ammmcional do mundo vivido
esquizofrénico. HA uma perda na continuidade dasi®, uma vez que ele se dissolve e a
cadeia de protensdes se perde. Nesse sentido,emé&gunas temporais, que resultam na

falta de significados sobre o que é vivenciado.eCahtdo, ao paciente o exercicio continuo
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de preenchimento de tais lacunas por meio de ugwnsgucao racional e hiperreflexiva
comum nos estégios iniciais da psicose (Fuchs,)2010

A quebra na cadeia de protensfes do arco intercesgaizofrénico traz o porvir
impregnado por absoluto espanto, surpresa, conmeaiggrno e alheio, mesmo que se trate
dos préprios pensamentos do individuo. Estes s@mhecidos como estrangeiros e, ao invés
de dar continuidade ao arco intencional, tornarokstdculos (Fuchs, 2007b; 2010). Como
assinala (Fuchs, 2007b), “um pensamento que ingaaleo intencional fragmentado carece
do senso de geréncia; ndo é mais meu. Apareceacmmirinha intencdo e 'me fala’ como se
fosse uma forca alienigena” (p. 234). E como se,aldgma forma, ele tivesse sido
introduzido ali, como vozes que escuto e que véforde E nesse sentido que a esquizofrenia
sempre se desvela como um transtorno da intersutigete basica (Fuchs, 2010).

A fragmentacao temporal no mundo vivido esquizob@se sobrepde ao espaco que
se torna estatico. Como afirma Fuchs (2010), “ha emfraquecimento dos aspectos
dindmicos e flexiveis da vida e uma hipertrofiarespondente dos elementos fixos, racionais
e geomeétrico” (p. 17). A descorporificacdo na esgfuenia, atrelada a fragmentacédo do arco
intencional da temporalidade, impede o esquizafeédie habitar 0 espaco e se movimentar
livre e espontaneamente sobre ele.

A habitacdo é um aspecto central para o espacdoviilerleau-Ponty, 1945/2006b;
Fuchs, 2007a). Por meio de nossa subjetividaderrsata e que se desvela na duracdo do
horizonte temporal, o espaco se abre diante decoad® fundo sob o qual toda acédo e
comunicacao é possivel. Mas, no mundo vivido esfi@rico, a dindmica espacial se altera
uma vez que o mundo € desconhecido, estrangemaa gamiliar. Nesse sentido o espaco €
vivido como ameacador em uma atmosfera de profunsgdguranca, em que o esquizofrénico
tem dificuldade em se mover ou escapar (Toma & §uU2bi18).

A perda da evidéncia natural modifica radicalmentinamica do espaco vivido na
esquizofrenia devido a falta de sincronia entregago pessoal e imanente a cada sujeito e o
espaco social, fisico, que demanda interacdo e micaRA0 com as pessoas e com 0 mundo;

elementos esses alheios ao esquizofrénico (Tomacks; 2018).
Consideracoes Finais
A fenomenologia clinica tem como tarefa buscar sei® acesso e compreensao dos

mundos vividos (psico)patoldgicos. Essa é umadateficada, pois nos leva a tentar alcancar

mais do que as altera¢gBes das experiéncias deexghoeeneio do método descritivo. Vamos
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além e caminhamos em direcdo a génese constitdégaes mundos vividos, ou seja,
buscamos o seu fundamento constitutivo e conditusimultaneamente como ponto de
ancoragem de nossa existéncia intersubjetiva namun

Diante de tal empreitada surgem estudos desdaligdoaclassica da fenomenologia
psiquiatrica até o contexto contemporéaneo da fenofogia clinica sobre as bases que
fundam as experiéncias (psico)patoldgicas, seraf) alsaber: o corpo, 0 tempo, 0 espaco e o
Outro. Elas sé@o as condicdes que possibilitam ovetle®ento dos mundos vividos
(psico)patologicos e em suas alteracdes encontraméie condutor necessario para a
compreensao dos varios modos de funcionamentoxesi@ncias de adoecimento mental,
tais como a depressao melancdlica e a esquizoff@niseja, as categorias fenomenoldgicas
trazem um norte para se compreender aquilo quené@rocnas experiéncias de adoecer e que
revelam diferentes modos de funcionamento. Coresid@s que se trata de uma ferramenta
essencial tanto para uma via de compreensdo diggmdguanto para a composicao de uma
pratica clinica que possa recorrer aos aportesidafgatologia fenomenoldgica.

E importante enfatizarmos que, uma fenomenologiacel da ambiguidade, ndo cede
a objetivacdo das experiéncias de adoecer, poigéman compromisso também com a
subjetividade. Objetiva-se 0 campo comum da expeiaéde adoecer sem abrir mao da
singularidade que marca toda experiéncia. Tratdeseim desafio que perpassa o campo
clinico e que torna possivel o encontro, ao mesngoO, com o outro e também com sua
experiéncia de adoecer.

Por fim, resgatar as categorias fenomenologicaserevé-las como parte dos quadros
da depressdo melancdlica e da esquizofrenia repaesm esforco conjunto para clarificar o
modo de funcionamento destes mundos vividos, umague o vivido (psico)patologico se
desvela na intersubjetividade do contato do climiom o seu paciente. Destaca-se ainda a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas geen ai fecundidade tedrica da
psicopatologia fenomenoldgica e o contato com eemdmpcia descrita por agueles que a

vivenciam.
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