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Resumo: A partir da concepgéo de psicopatologia como ciéncia humana basica autdnoma, propomos
nesse artigo um método qualitativo para exploragdo aprofundada das vivéncias psicologicas transtornadas.
Nossa proposta metodoldgica ajusta-se a realizagdo de uma ciéncia psicopatologia fenomenoldgica
dialético-essencialista, cujos conceitos fundamentais sdo esséncia, propor¢do dialética e estrutura. Essa
perspectiva centraliza o interesse cientifico psicopatoldgico nas tensdes existenciais entre o individual e o
geral e entre 0 movimento e a estabilidade. O processo de diagndstico psicopatolégico fenomenoldgico,
calcado na interpessoalidade, serd detalhado aqui em cinco etapas. S&o elas: relato do sujeito e descrigdo
psicopatoldgica; ressonancia afetiva; terceiridade dual; intuicdo eidética e reducdo fenomenoldgica; e
compreensdo transcendental da estrutura. Acredita-se que, com o uso dessa metodologia, possamos
colaborar para o aprofundamento do ato diagndstico, assim como fornecer subsidios mais consistentes para
a compreensdo da pratica terapéutica e a produgdo da agenda de pesquisa cientifica.
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Abstract: From the conception of psychopathology as an autonomous basic human science, we propose
in this article a qualitative method for the deep exploration of disturbed psychological experiences. Our
methodological proposal adjusts to the realization of a dialectic-essentialist phenomenological
psychopathology, whose fundamental concepts are essence, dialectical proportion and structure. This
perspective centralizes the psychopathological scientific interest in the existential tensions between the
individual and the general and between the movement and the stability. The process of phenomenological
psychopathological diagnosis, based on interpersonality, will be detailed here in five stages. They are:
subjective report and psychopathological description; affective resonance; dual thirdness; eidetic intuition
and phenomenological reduction; and transcendental understanding of structure. It is believed that with the
use of this methodology, we can collaborate to deepen the diagnostic act, as well as provide more consistent
subsidies for the understanding of therapeutic practice and the production of the scientific research agenda.
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1 Introdugéo

A despeito do inequivoco reconhecimento de seu valor nas sociedades
contemporaneas, as ciéncias da mente padecem sob o efeito de um constante paradoxo.
Por um lado, o arsenal de estratégias investigativas e clinicas disponiveis ndo cessa de se

multiplicar e de oferecer ampla diversidade de ferramentas terapéuticas voltadas ao

! Doutor em Paiquitria (SP). Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, S4o Paulo, SP,
Brasil E-mail: guilherme.messas@fcmsantacasasp.edu.br

2 Médica psiquiatra, Universidade de Sdo Paulo (USP). Sociedade Brasielira de Psicopatologia Fendmeno-
Estrutural (SBPFE), Sao Paulo, SP, Brasil. E-mail: liviafukuda@gmail.com

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.6, n.11, p. 160-191, ago. 2018 160


mailto:guilherme.messas@fcmsantacasasp.edu.br
mailto:liviafukuda@gmail.com

Estudo ISSN 2525-8222

enfrentamento dos transtornos mentais. Por outro lado, o proprio estatuto ontoldgico dos
transtornos mentais permanece indefinido (BANZATO; ZORZANELLI, 2014;
KENDLER, 2016). Embora saibamos cada vez mais atacar o tema das alteracfes mentais,
ndo temos um conhecimento consensual, até hoje, acerca da natureza do objeto
psicopatolégico (KENDLER, 2016). As mesmas controvérsias estabelecidas ha mais de
um século continuam pautando o debate atual, no qual o entendimento ontol6gico sobre
0s transtornos mentais varia de epifenémeno das funcgdes cerebrais a construcao cientifica
arbitraria, voltada apenas ao pragmatismo clinico (BANZATO; ZORZANELLI, 2014)
ou epidemioldgico (KENDELL; JABLENSKY, 2003; JABLENSKY, 2016).

A discussao a respeito da natureza do objeto psicopatoldgico nédo é trivial, pois
desta compreensdo depende a instituicdo de uma metodologia com ele compativel. Esta,
por sua vez, é responsavel pela validacdo dos achados investigados empiricamente. O
entrelacamento entre a metodologia e 0s pressupostos ontoldgicos do objeto
psicopatoldgico é tdo intimo que ndo se pode dizer, em ultima andlise, que método e
compreensdo de psicopatologia sejam separaveis. Toda eleicdo metodoldgica, se
coerente, jad traz em si um pressuposto ontolégico, nem sempre explicitado pelo
investigador que emprega 0 método. E por isso que, desde os tempos de Jaspers, as
Methodenstreiten (JASPERS, 1997) — as querelas do método — representam parte
significativa dos debates nas ciéncias da mente. Portanto, é necessario que toda
contribuicdo sobre metodologia nas ciéncias da mente deva iniciar-se com um
esclarecimento, ainda que sucinto, de seus principios ontolégicos. Sera a coeréncia entre
método e objeto o critério de validacdo da contribuicdo do pesquisador.

A finalidade deste artigo é oferecer uma proposta metodoldgica coerente com uma
concepcao fenomenoldgica estrita de psicopatologia (JASPERS, 1997). Esta concepcéo
entende psicopatologia como uma ciéncia humana basica autbnoma, independente das
demais ciéncias da mente (MINKOWSKI, 1999). Este entendimento assume, portanto,
que o objeto da psicopatologia ndo é o da psicologia cientifica nem tampouco da fisiologia
cerebral. O objeto da ciéncia psicopatologica é a exploracdo aprofundada das vivéncias
transtornadas, o que permite ao psicélogo clinico ou ao psiquiatra a delimitagdo do campo
no qual exerce sua atuagéo terapéutica. Seu objeto sdo as experiéncias psicopatologicas,

ou, simplesmente, os transtornos mentais®. Entretanto, essa defini¢o ainda é imprecisa

3 Embora haja um uso corrente da palavra psicopatologia para significar qualquer transtorno mental,
escolhemos empregar o substantivo “psicopatologia”, no singular, apenas para a ci€ncia psicopatologica, e
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para nossos propoésitos. A pluralidade de entendimentos de psicopatologia
fenomenoldgica (SPIEGELBERG, 1964; FORGHIERI, 1993; KRAUS, 2001;
PETRELLI, 2005; FINLAY, 2008; AMATUZZI, 2009; GIORGI, 2009; ANDRADE;
HOLANDA, 2010; FUCHS, 2010; DEPRAZ; VARELA; VERMERSCH, 2011;
GALLAGHER; ZAHAVI, 2013; FEIJOO; MATTAR, 2014; GALBUSERA; FELLIN,
2014) exige que explicitemos qual a modalidade de compreensao de psicopatologia que
aqui defendemos. Como ficara evidente ao longo da exposicao, nossa proposta apresenta
e defende um método qualitativo ajustado para a realizacdo de uma ciéncia psicopatologia
fenomenoldgica dialético-essencialista (MESSAS; TAMELINI; CUTTING, 2017),
cujos conceitos fundamentais sdo brevemente expostos a seguir.

Para que esse género de exploracdo qualitativa seja efetuado de modo
metodologicamente coerente, € necessario que seus trés conceitos principais sejam
elucidados. O primeiro deles € a no¢do de esséncia psicopatologica. Assumimos que toda
experiéncia psicopatoldgica tenha estabilidade e autonomia suficientes para que seja
possivel a identificacdo de sua esséncia (MESSAS, 2012). Por exemplo, a experiéncia
melancolica pode ser reconhecida como tal porque permanece ao longo de um intervalo
consideravel de tempo na existéncia do paciente e porque é diferente, por exemplo, da
experiéncia obsessiva (embora também aqui haja sobreposicdes, que ndo poderemos
examinar aqui). Ontologicamente, a esséncia de um transtorno mental é um estilo de
paralisacdo da movimentacao da existéncia, fazendo com que esta se fixe em demasia em
um determinado ponto). Assim, a esséncia da melancolia seria uma excessiva restrigao
da existéncia aos papeis sociais estabelecidos (KRAUS, 1991) ou a algumas experiéncias
corporais (STANGHELLINI, 2004). A esséncia da esquizofrenia, uma transformacéo
geométrica do fluxo temporal existencial em um modo espacial de existir (MINKOWSKI,
2000) ou uma excessiva atencdo da consciéncia a si mesma (SASS, 2014a).

Evidentemente, a autonomia da esséncia a ser investigada pelo método nédo deve
ser confundida com a autonomia platénica de uma esséncia ndo inserida na realidade
factual (OULIS, 2008). Uma esséncia psicopatologica ndo € uma coisa em si, idéntica a
si mesma no tempo e no espago, como a ideia de um tridngulo. A esséncia de um
transtorno psiquico é uma composicao desequilibrada de proporcgdes antropolégicas, que
desfavorece o pleno desenvolvimento da existéncia (BINSWANGER, 1977; MESSAS;

TAMELINI, no prelo). Assim, na melancolia, a existéncia € prejudicada pela propor¢éo

“transtorno mental” para seus objetos. O adjetivo “psicopatoldgico/a”, por sua vez, sempre seré utilizado
de forma inespecifica, no sentido de qualquer transtorno mental.
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exagerada dos papeis normativamente determinados em relacdo aos papeis criativamente
exercidos pelo sujeito. Na esquizofrenia, uma desproporcional participacdo do espago na
temporalidade existencial ou da introversdo em relacdo a participa¢do no mundo. Temos,
pois, que o segundo conceito central para uma psicopatologia dialético-essencialista é a
nocdo de proporcao dialética (BINSWANGER, 1977; BLANKENBURG, 1982;
KRAUS, 2003; MESSAS, 2014). Como as propor¢des antropoldgicas sdo moveis ao
longo da vida, pode-se dizer que as esséncias psicopatologicas sdo modalidades de
desequilibrios nocivos de proporcdes antropoldgicas que existem em regime dialético
constante. A proporgao entre os papeis socialmente determinados e a liberdade de criagio
individual, como um dos exemplos possiveis de propor¢des antropoldgicas, estad em
constante estado de mudanca, dialogando entre si em um estado de tensdo dialética, cujo
reconhecimento sera um dos objetivos do psicopatologista. E necessario, no entanto, que
o0 investigador conduza sua investigacdo ao nivel em que as esséncias transtornadas, ou
seja, os estilos de desproporcao dialética, recebam um significado existencial individual.
As esséncias e suas proporcOes dialéticas existem apenas encarnadas em um sentido
estrutural idiossincratico. Entenderemos estrutura, portanto, como as condicGes de
possibilidade da existéncia singular nas quais se insere uma formacdo essencial
patoldgica. Essa nocdo de estrutura individual aproxima-se a nocao de Dasein, tal qual
utilizada por Binswanger em seus casos clinicos (BINSWANGER, 1957; BASSO, 2012).

A proposta metodoldgica que segue pretende capacitar o pesquisador e o clinico
fenomenologicamente orientado* a identificar as esséncias psicopatoldgicas e seu sentido
nas estruturas existenciais individuais (MESSAS, 2014). Sua finalidade é, portanto, a de
permitir um ato diagnostico. No entanto, é necessaria a especificacdo da natureza deste
diagnostico, denominado diagnostico psicopatoldgico fenomenolédgico. O diagnostico
psicopatoldgico fenomenoldgico atinge um plano existencial profundo, que depende do
conhecimento minucioso, por parte do psicopatologista, das experiéncias transtornadas
do paciente. Esse conhecimento, calcado na experiéncia observacional interpessoal
(MESSAS, 2010; DEPRAZ; VARELA; VERMERSCH, 2011; GALBUSERA; FELLIN,
2014), ndo deve ser confundido com outros diagnosticos, como o sindrémico
(JABLENSKY; KENDELL, 2002) ou o operacional (APA, 2013), que nascem da

necessidade de producdo de um conhecimento universal, partilhavel com toda a

4 Embora, de modo algum, seja restrito aos pesquisadores fenomenoldgicos. Em tese, com o treino, todo
pesquisador pode empregar este método, mesmo sem o conhecimento das categorias ontolégicas a ele
associadas.
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sociedade, denominado conhecimento de terceira pessoa (FUCHS, 2010; GARCIA,
2017). O diagnostico psicopatologico fenomenoldgico ndo se identifica com uma
necessidade nosogréafica, embora forneca elementos para ela. Vejamos um exemplo: o
diagnostico psicopatoldgico fenomenoldgico de uma esséncia maniaca ndo implica
necessariamente a ocorréncia de um transtorno maniaco, no sentido nosografico do
conceito. Para que este ultimo seja identificado, é preciso que a existéncia seja
significativamente tomada pela esséncia maniaca ou que haja continuidade e repeticdo
dela ao longo do tempo.

Gostariamos de ressaltar que, devido ao forte papel exercido pela relagéo
interpessoal na investigacdo psicopatoldgica fenomenologica, existe uma consideravel
sobreposicdo entre os procedimentos metodoldgicos e os terapéuticos. De certo modo,
toda terapéutica é uma investigacao interpessoal e toda investigacdo toma as cores de um
investimento psicoterapico. Do mesmo modo, embora passemos a seguir a identificar as
fases do procedimento diagnéstico fenomenoldgico, vale registrar que estas fases se
sobrepdem e se imbricam, de modo que a realizacdo de uma sempre traz em si algo da
realizacdo de outra. Toda producdo do metodo € perpassada por relacdes dialéticas.
Rigorosamente, o que descreveremos a seguir sdo as habilidades béasicas que um
psicopatologista dialético-essencialista deve possuir para realizar sua atividade.

2 As etapas do diagnostico fenomenologico dialético-essencialista

A seguir, proporemos uma metodologia diagnostica dividida em cinco etapas. As
etapas seguem a cronologia habitual de uma entrevista diagnostica ou de um atendimento
psiquiatrico ou psicoterapico. Ha4 uma sobreposi¢do mais pronunciada delas no
seguimento longitudinal dos casos, quando ja existe um conhecimento mais aprofundado
do paciente, por parte do psicopatologista. Nesses momentos, ha uma tendéncia a
restricdo da fase 1 a seus aspectos fundamentais e a uma maior concentragdo dos esforgos

na fase 5.
2.1 Relato do sujeito e descrico psicopatologica
O ponto zero da procura por uma opinido de um psicopatologista ¢ a experiéncia

de uma pessoa, ou de um familiar, de uma situagao psicologica ou comportamental com

a qual a propria pessoa ou familiar ndo se sentem habilitados para lidar. Essa situagao
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original da inicio a um relato, que deve ser ouvido com aten¢do pelo psicopatologista.
Estando frente a frente com um semelhante que nos procura ou nos ¢ trazido devido a
alguma experi€éncia que nao consegue tolerar ou processar, nosso passo inicial ¢
iniciarmos uma entrevista psicologica aberta (VAN PRAAG, 1992; STANGHELLINI;
MANCINI, 2017)°. A caracteristica da entrevista aberta ¢ justamente sua preocupacio
com a ndo predeterminagdo de qualquer tema. Psicopatologista e paciente iniciam uma
conversa — geralmente conduzida pelo primeiro, mas nao necessariamente — que se deixa
avangar gradualmente por caminhos que nao podem ser previstos, embora normalmente
se guie por uma minima investigagao acerca das vivéncias que levam o paciente a solicitar
ajuda. La e ca o psicopatologista deve intervir, solicitando o detalhamento de alguma
vivéncia ou inquirindo algum ponto que a fala espontinea do paciente ndo valorizou e
que o psicopatologista pressente ser de valor diagndstico. Finlay (2008) aproximou, em
uma feliz metafora, este procedimento aos movimentos do tango, no qual os dangarinos
improvisam passos, experimentando diversas mudangas de ritmo. A narratividade ¢
elemento fundamental para o inicio do acesso ao psiquismo e a experiéncia vivenciada
pelo outro (ROVALETTI, 2003; SERPA JR, 2014), A forma como a narratividade se
articula j& deve ser mérito de atencao do psicopatologista, lado a lado com seu conteudo.
Embora se espere de uma queixa de um paciente (ou familiar) uma narrativa mais ou
menos concatenada dos fatos que o levaram a consulta (ou, no caso de um seguimento,
dos temas a ser tratados na ocasido especifica), ndo ¢ sempre que isso ocorre, no caso das
entrevistas abertas. E a insuficiéncia de direcionalidade do discurso € carregada de
significado para o psicopatologista, em mais de um nivel. Em condi¢des nao psicoticas,
uma fraca direcionalidade do discurso espontaneo pode indicar, por exemplo, uma
dificuldade do paciente em enfrentar seus proprios temas, como costuma acontecer com
personalidades fobicas. Por outro lado, a narrativa do paciente pode trazer temas de
grande dramaticidade que, no entanto, ja ndo tem relevancia afetiva para o paciente
naquele momento de sua vida. Exemplo disso sdo pessoas histéricas que, muitas vezes,
comecam a primeira entrevista contando sobre violéncias que sofreram ao longo da vida.

Essas violéncias, genuinas e merecedoras de respeito e atengdo, podem, contudo, exercer

> Embora se possa também defender uma entrevista semi-estruturada como o padréo ouro da psicopatologia
(NORDGAARD; SASS; PARNAS, 2013) ha, entre as duas formas de entrevista, um pontoc em comum, a
disponibilidade do pesquisador em ouvir aquilo que a experiéncia em primeira pessoa do paciente julga
mais relevante. A forma fenomenoldgica semi-estruturada serve como um guia para a prosa do paciente e,
deste modo, pode ser vista como uma abordagem inicial a ser estendida pela forma aberta de entrevista
(SASS et al., 2017).
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somente uma func¢do de colorir a relagdo paciente-psicopatologista, trazendo tons fortes
para a cena diagnostica. Por vezes, a queixa que motiva a procura do paciente nada tem a
ver com esses fatos passados. Em um nivel mais grave, o relato subjetivo espontaneo de
esquizofrénicos ¢ marcado pela incapacidade total de se estruturar em um discurso logico,
oferecendo, ja de largada, importantes elementos para a construgdo do ato diagndstico.

O psicopatologista experiente sabe que, concomitantemente ao relato do paciente,
deve prestar muita atengdo aos sinais corporais que acompanham o relato, o movimento
de olhos, a tonalidade de voz, o fluxo do discurso, a posi¢do na cadeira, os trajes € a
marcha do paciente. E necessario que o psicopatologista se indague se todas essas
manifestagdes, ainda do ponto de vista da andlise da experiéncia subjetiva, estdo em
harmonia com o relato que ouve. A dissonancia entre o relato e as manifestagcdes
concorrentes ja fornecem indicios de alguma pista diagnostica. Por exemplo, o relato de
uma ansiedade muito grande, acompanhada de receio de perda de controle da propria
mente; ou o temor de que o mundo esteja perdendo seus perfis habituais, podem fazer
parte de experiéncias integrais muito distintas entre si. Um paciente ansioso fobico fara
esse relato acompanhado de uma visivel tensdo no rosto, tocando no assunto de modo
atabalhoado, como se a propria mengao ao tema ja acarretaria algum fato pavoroso. Seu
corpo pode apresentar sudorese, suas maos, inquietude e o0 modo de olhar, avidez por
protecao. Por outro lado, o0 mesmo relato, composto por palavras idénticas, pode nascer
de uma experiéncia diferente, digamos, esquizofrénica. Nela, o paciente se apresentara
mais distante ao contato, mais voltado a s mesmo e menos ao psicopatologista. Procurara
antes extrair do psicopatologista alguma explicacdo para o que estd vivendo do que
procurara prote¢do. Seu olhar pode ser mais perdido, suas vestimentas mais descuidadas
ou até exoticas, concedendo ao exame psicopatoldogico uma atmosfera geral totalmente
diferente daquela constatada no contato com o ansioso fobico.

Com isso, ja podemos ver que o relato do sujeito, ou seja, a simples escuta da
experiéncia em primeira pessoa (JASPERS, 1997), ndo pode ser o objetivo Ultimo da
investigagdo psicopatologica, mesmo que esta ainda seja entendida como um colocar-se
no lugar do outro, no sentido original que Jaspers da a empatia (Einfiihlen) (JASPERS,
1968; 1997). O colocar-se no lugar do outro €, a nosso ver, acima de tudo um movimento
de aproximagdo com o outro, de interesse antropoldgico-epistémico, e ainda, uma forma
de compaixao, originaria do terreno da ética. Embora seja muito importante, ndo abraga
toda a complexidade da compreensdo do modo de existir no mundo (GALLAGHER;

ZAHAVTI, 2013). No ato de empatia jaspersiano, o examinador deve, metodologicamente,

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.6, n.11, p. 160-191, ago. 2018 166



Estudo ISSN 2525-8222

afastar-se demais de si mesmo, com vistas a penetrar no outro, para representd-lo
(SPIEGELBERG, 1964; BLANKENBURG, 1980; FUKUDA; TAMELINI, 2016). De
certo modo, este despojamento da atengdo sobre si mesmo para centrar-se na atengao
sobre o outro nao ¢ mais do que um primeiro passo do procedimento fenomenolégico,
que, como ja apontava Binswanger, ndo pode se limitar a uma “[...] fenomenologia
descritiva das “manifestagcdes subjetivas da vida psiquica” [...]” (BINSWANGER, 1960,
p.9-10). Um procedimento fenomenologico integral necessita de um balanco mais
equanime da relagao observador-observado.

A subjetividade do relato ndo deve fazer dela um objeto cientifico de menor
validade. Nao apenas porque a experiéncia em primeira pessoa €, em ultima analise,
aquilo que faz com que o psicopatologista seja acionado e sua razao de existir. Do ponto
de vista cientifico, como observaram argutamente Leal e Serpa (2013, p.2943), “[...]
subjetivo ndo ¢ idéntico a privado. E necessariamente aberto & validagio intersubjetiva”.
A subjetividade do relato ganha, portanto, validade cientifica na medida em que suas
imbricagdes com a interpessoalidade vdo sendo reveladas. E este movimento de

aprofundamento na realidade do objeto psicopatolégico que apresentaremos a seguir.

2.2 O exame da ressonincia afetiva

O exame da ressonancia afetiva (RA) é a segunda matéria-prima da qual se faz o
diagnostico psicopatologico, atuando em consdrcio com a primeira etapa. A RA, sob os
diversos nomes que recebeu ao longo da trajetoéria do pensamento fenomenologico,
sempre recebeu status de condi¢do fundamental da existéncia. Perfila-se aqui a
Befindlichkeit de Heidegger (2001) na filosofia; o diagndstico por penetracdo de
Minkowski (1973), a sintonia de Bleuler (2011), o existencial feeling, de Ratcliffe (2008),
diagnostico atmosférico de Tellenbach (1975), diagndstico “por sentimento” de
Binswanger (1977) e a propria contribuicdo de um dos autores sobre a fungdo primaria
da RA na psicopatologia (MESSAS, 2004; 2010). Por RA devemos entender um
fendmeno interpessoal que ndo gratuitamente retira sua origem metaforica da musica. Na
musica, o fator determinante da recepgdo e apreciagdo, pela consciéncia do ouvinte, da
beleza da arte musical ¢ um fendmeno sonoro, quase tatil, de ressonancia. A sonoridade
da musica quase toca o ouvinte, abragando-o de modo a unificar-se com ele. Na musica,
ouvinte e obra unificam-se, harmonizando-se em uma s6 frequéncia. Nela, ha uma

penetracdo da sonoridade nos intersticios da propria consciéncia do ouvinte,
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transformando a sonoridade em parte integrante da sua existéncia. Essa unificagdo por
harmonia® estd no fundamento do processo de realizacdo de reconhecimento
psicopatologico. Sua evidéncia no contato clinico € banal. Se nos deixamos levar por uma
entrevista com um paciente depressivo, ao longo dos minutos ou das horas, somos
arrastados para nos igualarmos com o peso ¢ a sobriedade de sua experiéncia pré-reflexiva
de mundo. Todo o seu ser depressivo “vibra em unissono”, para utilizarmos as classicas
palavras de Minkowski, conosco, convocando um sentimento depressivo do qual fazemos
parte, de modos diversos, nés e o paciente. Exemplo dessa diversidade: o paciente
experimenta sua melancolia como incapacidade de enxergar algum futuro para sua vida,
que sente cerrada pelas garras de um dever que ndo consegue cumprir ¢ do qual ndo
consegue se livrar. Simultaneamente, o psicopatologista sente um desdnimo, um
aborrecimento ou um peso na execucdo de seu dever de médico ou psicologo, um
sentimento vago de que sera muito ardua sua tarefa de restituir sentido para a vida daquele
semelhante do qual esta tratando. Vale dizer, embora possa parecer 6bvio, que nao ¢
necessario que nos tomemos integralmente pela experiéncia depressiva para sermos
capazes de ressoar com ela.

A RA ¢, portanto, um fendmeno originario eminentemente de constitui¢ao
interpessoal do mundo (HUSSERL, 2004) — ou coconstituicdo da existéncia e,
consequentemente, um fendmeno dual’, a partir da qual emerge uma forma essencial.
Assim, o método fenomenoldgico orienta-se por uma epistemologia de segunda pessoa,
sustentada na ideia de que as vivéncias que emergem em uma relacao pessoal e intima
sao o estofo de um conhecimento psicopatologico seguro (STANGHELLINI, 2007). No
entanto, pensamos que esta epistemologia de segunda pessoa seja mais bem representada

por uma ontologia da intersecdo das duas pessoas em contato: da observa¢do dos

® No sentido em que utilizo aqui, a unificagio também pode ser denominada simpatia, em sua acepgao mais
castica, qual seja, de experimentar o mesmo pathos, a mesma experiéncia, do que o outro. No que se refere
ao termo empatia, temos preferido ndo utilizd-lo como conceito técnico, pois sdo muitos 0s seus
significados (RATCLIFFE, 2017), o que distorce a precisdo de sua significacdo. No mais das vezes, a
empatia conglomera diversas experiéncias de encontro, que contém mas de modo algum se limitam a nogdo
jaspersiana de “colocar-se no lugar do outro”. Este colocar-se no lugar do outro, do ponto de vista da
metodologia fenomenoldgica psicopatolégica, s6 pode ser atingido, em um procedimento metodoldgico, e
ainda assim de modo necessariamente parcial, como compreensdo transcendental — v. se¢do 5. A colocagao
no lugar do outro, por meio de um exercicio imaginario, s6 pode ser aceita tecnicamente se cumprir 0s
requisitos integrais de um proceder metodico. Se ndo, se trata de um ato compassivo, importante e desejavel,
mas grosseiro demais para ser tomado como parte de um diagnostico cientifico. Mais adequada me parece
a definicdo de Scheler (1954) sobre a empatia: um movimento de aproximacdo do outro (GALLAGHER;
ZAHAVI, 2013).

" E verdade, que essa dualidade mediada por um “inter” quase independente, como veremos a seguir, pode
se dar também em uma relacdo grupal. A original obra de Di Petta, com sua Daseinanalyse de grupo em
drogadicc¢do, é um exemplo vibrante dessa possibilidade (DI PETTA, 2006).
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movimentos, parcialmente espontaneos e parcialmente conduzidos pelo examinador, nos
quais se desenrola a RA e surge esta intersec¢do fundamental, nasce o proximo passo

metodoldgico, que examinaremos a seguir.

2.3 A producio da terceiridade dual®

Nessa terceira etapa do procedimento diagnostico fenomenoldgico, dois passos
sao realizados quase que simultaneamente. Embora sejam condig¢des distintas, a produgao
da terceiridade dual (TD) e o passo seguinte, a intui¢do eidética (IE), ocorrem de tal modo
vinculadas entre si, em um procedimento diagndstico ou terapéutico, que sua divisao em
duas etapas aparentemente ndo se justificaria. A separacdo entre as duas, no entanto, ¢
importante para que o psicopatologista tenha consciéncia de que esteja realizando dois
movimentos diferentes e, por isso, a manteremos aqui. A I[E ¢ um processamento
imediatamente posterior a producao da TD. Poderiamos dizer que a produgao da TD é um
constituinte inevitavel da habitualidade da vida, ao passo que a IE deriva de um anseio
epistemofilico especifico e antropologicamente sofisticado. Vejamos como se produz
espontaneamente a emergéncia essencial desta terceiridade.

Toda relagdo, como vimos, produz uma RA. Essa RA ocorre sobre uma porg¢ao
especifica da dualidade envolvida (ou das dualidades, no caso de um grupo), ou seja,
apenas algumas das vivéncias atuais nas duas consciéncias em didlogo entram em
ressonancia. As porgoes das consciéncias relacionadas que entram em ressonancia geram
o que chamamos de esséncia interpessoal. Essa esséncia interpessoal constitui-se, por
assim, dizer, em um ferceiro dual, pois ndo € Uinica e exclusivamente nem a subjetividade
do paciente, nem a do psicopatologista. Ndo podemos nos perder no aparente paradoxo
da nogdo de terceiro dual. A dualidade, ao constituir-se, amalgama algumas partes
componentes de cada experiéncia de forma a estabelecer essa terceiridade essencial que
denominamos TD. Essa terceiridade ndo pode ser separada das partes constituintes da
relacdo, entretanto, s6 existe na vigéncia de sua presenga ressonante. E serd ela o elemento

decisivo para a eficacia do ato diagnostico, como ficard mais claro com o decorrer da

8 A nogéo de terceiridade dual ndo se confunde com a de conhecimento de terceira pessoa, caracteristica do
conhecimento psicopatolégico neo-positivista (TAMELINI; MESSAS, 2017). O conhecimento de terceira
pessoa constitui um modo de saber compartilhavel por uma comunidade. A terceiridade dual é uma reducao
fenomenolégica do conhecimento de segunda pessoa, ou seja, é um refinamento deste conhecimento intimo
que se da na dualidade e que, apenas com dificuldades, assume o estatuto coletivo do conhecimento de
terceira pessoa.
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apresentacdo desses passos metodoldgicos. Mantendo o exemplo que usamos acima, a
melancolia, s6 ¢ atingivel, na realidade vivida, por meio de ima TD. Porém, ainda que
esse fendmeno tercidrio nao possa ser decomposto em suas duas partes unitarias — a saber,
0 paciente e o psicopatologista -, sua observacao empirica valida s6 € possivel pelo exame
simultdneo do modo como ele se manifesta fenomenicamente nas duas existéncias em
coléquio. H4, assim uma coexperiéncia, uma proje¢ao da subjetividade do paciente na do
observador, que faz com que, de certo modo, ler a si mesmo seja equivalente a ler a
esséncia de algo que ocorre no outro, fendmeno que Calvi denominou de “prassi
mimética” (CALVI, 2009). Ballerini soube descrever com maestria essa sinergia de
vivéncias, indispensavel para as ambicdes cientificas de uma psicopatologia
fenomenoldgica: “Qualquer que seja nossa aproximacao terapéutica, devemos nos deixar
guiar pela aten¢do e pelo estudo da experiéncia interna do paciente e de nossa ressonancia
com ela: ou seja, observando a subjetividade do outro enquanto se observa a propria”
(BALLERINI, 2004, p.35). A mesma trilha ¢ partilhada por Binswanger, ao afirmar que:
“o (investigador) se observa a si mesmo durante o ato de perceber” (2007, p.300) e por
Riimke (1990), com sua nogdo de “sentimento precoce”, que novamente vem sendo
empregado pela psicopatologia (GRUBE, 2006; GOZE; NAUDIN, 2017).

E do produto emergente da simultaneidade de duas subjetividades em contato que
aparece o objeto fenomenologico essencial, emergindo em uma TD, cujas estratégias de
tratamento técnico serdo vistas na proxima se¢do. Antes, gostariamos de nos valer de um
exemplo para melhor esclarecimento do leitor. Sdo exemplos simples, que todo clinico ja
experimentou em sua atividade profissional. O primeiro deles: o paciente tipicamente
histérico, no decorrer do seu relato como sujeito, durante o esfor¢co que nos leva a procurar
conhecer suas experiéncias em detalhes, vai, gradual e imperceptivelmente,
transformando-nos, como psicopatologistas, em pessoa muito poderosa. Nao se trata aqui
de mera sedugdo. No mais das vezes, trata-se apenas de um modo atmosférico de conduta
(TELLENBACH, 1981; SASS; PIENKOS, 2013; COSTA et al.,, 2014), no qual o
psicopatologista nem mesmo sabe como chegou ao estado subjetivo que atingiu. Nesse
estado final, sente-se forte, dotado de poderes para resolver o problema do paciente,
seguro de si mesmo € ndo raramente assume um papel paternal diante do paciente. Essa
constru¢do simultanea de um sujeito relatando fraqueza enquanto o outro se transforma
imperceptivelmente em polo forte e dirigente da situacdo ¢ tipica de uma terceiridade dual
histérica (MESSAS; ZORZANELLI; TAMELINI, no prelo). A terceiridade esta na

simultaneidade de um sujeito experimentando inseguranga e o outro, forga e seguranca

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.6, n.11, p. 160-191, ago. 2018 170



Estudo ISSN 2525-8222

(isso para ficarmos apenas no aspecto sentimental da terceiridade, j& que ela compreende
também outros aspectos, como representacdes, expressdes corporais, fungdes cognitivas
ou executivas, etc; enfim, uma formagao integral da existéncia). A TD tipica histérica
deve ser diferenciada, por exemplo, daquela que ocorre na presenca de uma pessoa
esquizofrénica. Fagamos um experimento mental, no qual todo o relato experiencial do
paciente fosse idéntico ao histérico acima, mas estaria ocorrendo em um paciente
iniciando um quadro psicotico e relatando suas experiéncias desagradaveis apenas como
um sentimento de ansiedade e medo extremos. No transcurso da entrevista, a medida que
o psicopatologista se permite entrar em RA com o paciente, seus estados mentais provam-
se ser diferentes daqueles experimentados junto ao histérico. Sente-se tomado por uma
atitude indagativa sobre o estado subjetivo vivenciado pelo paciente, tem dificuldades em
encaixa-lo nas suas proprias experiéncias, esbarra com um hiato entre aquilo que esta
acostumado a viver em suas relagdes cotidianas e aquilo que a ressonancia com o outro
provoca. Procura representar para si mesmo como podem ser as vivéncias alteradas do
outro, j& que ndo as encontra em seu proprio intimo; enfim, ha um desconforto que o
coloca no papel de um investigador de fronteiras inexploraveis da vida humana, as quais
se concede o nome de psicose. A experiéncia psicotica s6 pode ser cientificamente
acessada se encontrar RA no psicopatologista e consolidar-se em uma TD especifica, na
qual o estranhamento ¢ a manifestacdo principal. Kimura identificava o transtorno
esquizofrénico a uma alteracao da aida, da atmosfera do “inter” que ocorre nas relagdes
humanas (KIMURA, 2000). Esse “inter” ¢ o local existencial no qual ocorre a TD. Vale
reiterar que quando duas pessoas entram em ressonancia, ndo o fazem com todas as partes
de sua pessoa, mas apenas com algumas delas, aquelas que dependem das condi¢des do
encontro. E peculiar aos quadros psicopatolégicos graves que a patologia colore toda a
terceiridade; por outro lado, em quadros leves, nos quais grandes setores da existéncia
estdo preservados, a TD pode ndo revelar o centro da queixa, fazendo com que mais de
uma perspectiva sobre a mesma experiéncia patologica seja possivel (MESSAS;
TAMELINI, prelo). Por exemplo, podemos atender a um paciente deprimido sem que a
RA e a subsequente TD tenha uma dominéancia depressiva.

As TDs sdo, ontologicamente, um dos principais modos de sustentacdo da
existéncia no mundo. Parte relevante de nossa sustentacdo existencial se da,
principalmente, pela forca com que as TDs cimentam a estrutura da existéncia no outro,
configurando a chamada coconstitui¢do da existéncia. As TDs sdo mais uma prova de que

0 eu se constitui como participante substancial do outro. Um exemplo claro disso sdao
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algumas relagdes pessoais desgastadas, nas quais parece ndo mais haver nenhum vinculo
que ndo sejam as reprovagdes mutuas. Embora, subjetivamente, essas reprovagoes sejam
incomodas e indesejaveis, estruturalmente, a for¢a de colagem das consciéncias
individuais em cada TD ¢ tal que impede que se desfaga o lagco. O abandono do lago
equivaleria a perda de apoio no mundo e a um abandono ontolégico profundo, que ¢
menos toleravel do que o desgaste consolidado. E importante que néo se confunda a perda
da capacidade de produc¢do de TD com a perda do outro na relagdao. A TD, ou seja, 0 modo
como certa parte da consciéncia vibra com a de outrem, ¢ mais importante para o eu, as
vezes, do que a propria personalidade singular desse outrem. E por isso também que,
frequentemente, trocando-se de relacdes, retornam as mesmas formas relacionais: a
consciéncia parece estar acostumada com um género de TD e essa TD acaba por
determinar o papel que o novo outro tera na nova relagdo. Nos casos clinicos em que
finalmente um dos membros da relacdo consegue se libertar dessa compulsdo a repeticao,
no sentido de Freud, geralmente ja ha uma nova edificacdo interpessoal amadurecida ha
muito tempo, com a habitua¢do da consciéncia de um dos sujeitos com uma nova forma
de TD. A TD ¢ uma condicdo antropologica geral: toda relagdo interpessoal,
involuntariamente, leva a emergéncia de uma experiéncia muatua das partes envolvidas.
Dessa condicao antropolédgica geral a psicopatologia extrai sua capacidade diagnoéstica.
Portanto, em tese, o ato diagnostico fenomenoldgico esta ao alcance de toda e qualquer
pessoa que esteja atenta aos produtos psicologicos das terceiridade nas quais se envolve.
A diferenca do psicopatologista em relacdo ao leigo esta no apuro de sua capacidade de
identificar essas terceiridades; esse apuro vem do treinamento e da experiéncia clinica.
Nao se pode, contudo, excluir que, como em todas as atividades humanas, haja individuos
naturalmente mais dotados para a execugao desta pratica.

A TD emerge de uma atividade passiva do observador, denominada passividade
ativa programatica. O psicopatologista deve se manter em uma atitude contemplativa, no
sentido de Tellenbach (1975), conduta que “convoca” a manifestagcdo da terceiridade, em
vez de extrai-la como sob um interrogatorio. Essa atitude ativamente contemplativa deve
ser mantida até que surjam aos poucos, em sua consciéncia, de forma amadurecida, as
visdes essenciais de TDs, sobre as quais o psicopatologista deve se debrucar para testar
suas hipdteses diagnosticas. Nao infrequentemente, o diagnostico fenomenoldgico se
deixa revelar mesmo sem o exaustivo inventario dos estados subjetivos do paciente ou da
avaliagdo objetiva de suas ditas fun¢des mentais ou cognitivas. O psicopatologista ¢, pois,

apenas parcialmente ativo em suas intervengoes realizadas durante o relato subjetivo do
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paciente, guiando-o por algumas vias que sua experiéncia indica ser mais frutiferas para
a emergéncia da TD. Entretanto, o fator mais relevante para a producao da terceiridade é
sua propria for¢a imanente, involuntaria, de modo que a principal habilidade exigida do
psicopatologista seja a paciéncia (TATOSSIAN, 2006). Essa TD essencial surge como
fruto de um movimento espontaneo, cuja fonte primeira independe das vontades de
paciente e psicopatologista. H4 algo que surge no contato, um terceiro termo
(TELLENBACH, 1992) que vai além das possibilidades de controle das partes. E
evidente que uma entrevista psicopatoldégica ou um atendimento psiquiatrico ou
psicologico ndo ocorrem se ndo houver atos voluntdrios de cada pessoa envolvida na
relacdo. Por movimento espontaneo aqui queremos indicar que a propulsdo dual que
acaba por constituir, via RA, a TD, ocorre independentemente da vontade dos parceiros
da relagdo. Enquanto o paciente nos apresenta os motivos de suas queixas € nos as
ouvimos, ambos os atos de carater voluntario, ocorre um movimento de sintonia
subterranea, uma afinagao interpessoal da qual ndo conseguimos nos desligar ¢ que nao
somos capazes de controlar. Essa afinagdo ¢, ontologicamente, mais importante em
termos de validade cientifica do que propriamente os atos voluntarios e, portanto, ¢ mais
valida também (GABBANI; STANGHELLINI, 2008; MESSAS; FULFORD;
STANGHELLINI, 2017).

A importancia diagnoéstica da producdo da TD aparece com maior clareza nas
situagdes em que ha uma discrepancia entre os relatos do sujeito e a RA. Imaginemos um
caso, visto pela primeira vez pelo psicopatologista, no qual a familia do paciente queixa-
se de que ele/ela seja mentiroso. Ora, nessa situacao, o psicopatologista depara-se com
um dilema: ou acredita no paciente, correndo o risco de se deixar engabelar por mentiras
que o desviam dos objetivos terapéuticos, ou desacredita, comprometendo severamente a
relacdo terapéutica. Nesse caso, os relatos dos sujeitos parecem ser pouco fidveis como
fundamento de validade. E nessa hora que se vé a importancia capital da emergéncia da
TD. Serd o exame da terceiridade que emerge da relacdo que autorizard ou nao as
conjecturas diagnosticas preliminares do caso. Seguindo no exemplo, pode-se imaginar
que, ao longo de seu relato, o paciente narre fatos que parecam algo fantasiosos e irreais,
contados de modo a chocar o psicopatologista. A eventual mentira relatada
subjetivamente emerge em uma esséncia na qual seu ponto mais destacado ¢, por parte
do paciente, a procura de aten¢do do psicopatologista; por parte deste, um sentimento de
que o paciente exagera ou dramatiza seu sofrimento. Um sofrimento intenso com cores

de falsidade — por parte do paciente, sintonizado com o sentimento de estar sendo
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mobilizado com superficialidade — por parte do psicopatologista - seria a descri¢do
essencial da TD obtida. No caso, estamos mais proximos do fendmeno essencial histérico
ha pouco mencionado (que s6 pode se confirmar, evidentemente, depois de um
conhecimento mais preciso e longitudinal do paciente). Diversamente, se a mentira
emerge essencialmente como uma irresponsabilidade com as palavras ¢ com a
profundidade da comunicacdo, a TD que se manifestard sera outra. Imaginemos um
quadro de hipomania euforica. Subjetivamente, o paciente sente-se confortavel com seu
relato, indiferente aquilo que o psicopatologista possa pensar dele. Esta alegre, agitado,
preenchido integralmente por seu tema. O psicopatologista, por sua vez, sente que a
atmosfera sentimental na relagdo ¢ contagiante, mesmo que os relatos sejam nitidamente
inveridicos. Essa simultaneidade de uma indiferenca em relacdo a verdade dos relatos
combinada com uma RA prazerosa para os dois lados, ¢ tipico de algumas hipomanias
euforicas.

As TDs sdo proporcionais e eventualmente transitorias, ainda que essa
transitoriedade possa levar muito tempo para ocorrer (toda uma etapa de uma vida, por
exemplo, pode ser dominada por uma forma predominante de TD). Como ilustragao de
sua proporcionalidade, podemos imaginar uma pessoa marcadamente obsessiva em sua
vida afetiva que, no campo profissional, ndo apresente nenhuma caracteristica obsessiva.
Como exemplo de transitoriedade, lembremos que uma pessoa hipertimica pode, no
decorrer de sua vida, amadurecer e passar a ndo constituir mais TDs de natureza
hipertimica, ou constitui-las de modo leve, indcuo ao desenvolvimento de suas
potencialidades psicologicas. Da proporcionalidade e da transitoriedade das TDs
dependera, como veremos mais adiante, a compreensdo do sentido existencial das
esséncias patologicas. Também a terapéutica, em sua vertente psicoldgica, apoia-se na
proporcionalidade e transitoriedade das TDs.

Igualmente importante € reconhecer que as TDs se alternam e se sucedem. Uma
pessoa melancoélica pode, por exemplo, em um periodo de muita necessidade de apoio,
abonar-se em uma TD histérica, embora essa forma de terceiridade se dissolvera assim
que a situacdo patologica se dissipar. Essa propriedade das TDs justifica o porqué de um
observador decidir-se, em um momento, por certo diagndstico e, em outro momento, por
um segundo diagnostico (BACA-GARCIA et al, 2007). Também a variabilidade
diagnostica interexaminadores (HELZER et al., 1977; PETHO et al., 2007) depende em

parte, do fato das TDs se sucederem e se dissolverem.
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2.4 Intuicao eidética (IE) e reducao fenomenologica (RF)

Dissemos acima que TD e IE caminham ombro a ombro. Até aqui, enfatizamos as
caracteristicas da terceiridade. Ela tem como atributo fundamental o estilo de ligacédo
entre a subjetividade do paciente e aquela do psicopatologista, constituindo uma entidade
ontoldgica de pleno direito. Agora, nossa énfase recai sobre os esforgos que o
psicopatologista tem de fazer para conseguir acessar, como cientista humano, a TD da
qual subjetivamente faz parte e, por meio dela, a existéncia que examina. Para assumir
seu papel de cientista empirico, ele devera realizar uma tentativa de separagdo da unido
antropoldgica estabelecida até entdo com o paciente, para destacar sua consciéncia
subjetiva do conjunto antropoldgico no qual estd imersa, por meio de um exercicio
afetivo-cognitivo denominado reducdo fenomenoldgica (RF). Este exercicio abre
caminho para que, um ato cognitivo denominado intuicéo eidética (IE), possa finalmente
identificar a esséncia da terceiridade a qual pertence. O psicopatologista, nesse estagio,
deve ir além da ligacdo de si mesmo com o outro, para, com isso, poder comecar a dirigir-
se ao outro em outro nivel investigativo®. O dirigir-se ao outro que se inicia agora ja vem
carregado dos passos anteriores que permitem a atestacdo da realidade fundamental da
insercdo do paciente no mundo e, por isso, estd mais protegido das limitacbes de uma
compreensdo do outro demasiadamente imaginaria. Esse movimento conclui-se no
momento em que o psicopatologista identifica a esséncia da experiéncia transtornada de
seu paciente. E importante enfatizar que, como ja nos previne Merleau-Ponty (2011), essa
saida de si, sobre a qual falaremos a seguir, é necessariamente incompleta, pois a condicao
de um conhecimento efetuado pela razdo do psicopatologista jamais atinge um grau de
pureza absoluta; ndo é possivel uma retirada absoluta do contexto em que se esta imerso.
Esse ato de saida de si mesmo sera sempre ambiguo e parcial, embora essa parcialidade
seja 0 mais claro acesso a existéncia do outro no mundo.

A IE ¢ o centro de maior evidéncia do procedimento diagndstico em
psicopatologia fenomenoldgical®. Como ja vimos acima, o procedimento diagndstico
assenta-se sobre a expressdo da experiéncia subjetiva do paciente em ressonincia com a

do psicopatologista, produzindo uma TD. Nesta secdo, gostariamos de examinar com

® Observe-se aqui como este “dirigir-se ao outro” difere do procedimento jaspersiano empatico ha pouco
indicado (secdo relato do sujeito e descrigdo psicopatologica).

10'vale lembrar aqui que o exercicio da IE em psicopatologia, assim como seu sentido, é diferente daquele
executado na filosofia fenomenol6gica (BLANKENBURG, 2013).
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mais atencdo esse procedimento, que leva a identificagdo do “entre” interpessoal e ao
reconhecimento da esséncia patoldgica vivida pelo paciente. Para que o eu do
psicopatologista seja capaz de realizar intui¢des eidéticas, deve se aproveitar, em primeiro
lugar, de um atributo proprio dos fenomenos terceiros duais. Esse atributo ¢ a face oposta
daquele que acima vimos, onde destacamos a proporcionalidade e a transitoriedade da
TD. A saber.

A TD deve ser suficientemente estavel para que o eu do examinador possa ser
capaz de reconhecé-la em uma IE. Assim, a experiéncia de uma pessoa com mania
euférica, por exemplo, requer, para sua identificagdo essencial, um intervalo de tempo no
qual paciente e psicopatologista permanecam em contato direto para que este possa
realizar a passividade ativa programatica. Imaginemos um paciente cuja mania se
caracterize pelo excessivo espirito jocoso. A primeira manifestacdo da TD serd a
contaminacdo do psicopatologista pelo riso que o paciente provoca. Ndo é raro que
sejamos tomados por um acesso de riso frente a alguma observacao espirituosa de um
paciente em mania, mesmo se essa observacdo esteja fora do contexto em que apareca.
Nesse caso, ambos, paciente e psicopatologista, estardo sintonizados. Com o decorrer do
tempo, essa jocosidade ressonante passa a produzir, no psicopatologista, a impresséo de
superficialidade e, com isso, do riso em conjunto dividido com o paciente, 0
psicopatologista passa a se dominar pelo enfado. Agora, ha uma dissonancia na producao
da TD. Essas duas etapas diferentes da relacdo, compostas por duas TDs diferentes, uma
vez examinadas pelo psicopatologista, podem ser reunidas em uma Unica TD, a esséncia
da experiéncia dual, que é captada por uma IE. Essa intuicdo unifica a aparente diferenca
entre a sintonia com a jocosidade e, em seguida, com o enfado. H& entre ambas uma
semelhanca, contida na superficialidade do afeto que preenche a cena: o psicopatologista
rememora que 0s seus risos se faziam sobre temas triviais que, com o passar do tempo,
mostram que nada séo sendo banalidades descomprometidas com a seriedade do encontro
terapéutico. Essa unificacdo de distintas TDs possui uma esséncia, eideticamente
acessada, que pode ser assim definida: uma relacdo superficial, incapaz de se voltar a
temas de maior relevancia, escorregando no verniz dos acontecimentos. Na consciéncia
do paciente, isso recebe o selo da euforia e da jocosidade; na do psicopatologista, da pouca
sustentacdo da atratividade existencial do paciente. Ora, para que ocorra essa sintese de
duas TDs em uma IE, que unifica as diferencas das terceiridades, é necessario que haja a
permanéncia do estado maniaco por um intervalo de tempo suficiente para que seja

reconhecivel eideticamente pela cogni¢édo do psicopatologista. Uma estabilidade minima
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da presenca maniaca é imprescindivel para a IE das TDs. A IE necessita, portanto, de um
tempo de gestacdo e amadurece em um momento exato e ideal da relagéo, no qual surge
0 conhecimento psicopatoldgico. Alguns casos clinicos, nos quais os fenémenos
patoldgicos sdao demasiadamente transitorios, podem dificultar a realizacdo de uma IE.
Um exemplo disso sdo os pacientes bipolares de ciclagem répida, que realizam TDs
diferentes, de acordo com a hora do dia em que séo atendidos.

A construgao de multiplas TDs dificulta a IE da esséncia em questao. O
psicopatologista fenomenologico deve ter sempre em mente as limitagdes na capacidade
de identificacdo de esséncias patoldgicas. Ele deve ter consciéncia de que o conhecimento
que atinge ¢ instavel, por vezes cadtico e que, embora seja objetivo, expressa uma
objetividade fugidia e muitas vezes incerta. Talvez seja exagerado afirmar que o
psicopatologista fenomenoldgico seja um andrquico epistemoldgico (DI PETTA, 2012,
p-262), no entanto, com certeza, o que possui de melhor ¢ a modéstia de dobrar-se aos
limites que o conhecimento sobre o humano impde. E que, curiosamente, aumentam na
medida da sua inser¢ao na relacdo com o outro, nas TDs de que participa e dos atos de IE
que executa. O psicopatologista fenomenoldgico, estudioso da alma humana, sabe que
quanto mais se aproxima de seu objeto, mais ele se distancia. O conhecimento do humano
¢ assim: s6 ¢ crivel e valido se ndo se distanciar em demasia da ligacdo umbilical com o
mundo; mas, pelo fato de proceder dessa proximidade intima com as coisas, ndo consegue

o conforto seguro que apenas as abstragdes podem oferecer.

2.5 Dindmica da Intuicdo Eidética: a Reducdo Fenomenoldgica

A IE ¢ um daqueles exercicios basicos que sdo mais faceis de realizar do que de
definir (FERNANDEZ, 2017). Parece-nos mais em harmonia com a prdpria natureza da
IE apresentar o modus operandi que a possibilita e deixar que, gradualmente, o leitor se
aproprie de seu significado. Neste ponto da aplicagdo do método, a passividade ativa
programatica substitui-se por uma nitida atividade intelectual do psicopatologista. A esse
esfor¢o de supressdo da realidade imediata de suas experiéncias para a descoberta dos

seus fundamentos existenciais, da-se o nome de reducio fenomenolégica (RF)!. A RF ¢

11 Também a reducéo fenomenolégica na psicopatologia fenomenoldgica é diferente daquela da filosofia.
Di Petta propde que ela (epokhé, em suas palavras) na psicopatologia é “...mais afetiva que cognitiva...”,
(DI PETTA, 2012, p. 245). Para nossos propositos clinicos, trataremos de modo indistinto a epokhé e a
reducdo fenomenolégica, como o fazem alguns psicopatologista (DI PETTA, 2012; Naudin, 2003, v. nota
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uma espécie de polimento experimental e metddico da experiéncia de mundo, visando a
preparagdo da cogni¢cdo do psicopatologista para a visdo da esséncia do fendmeno
patologico vivido pelo paciente a partir de um ato de intui¢cdo. Essa intui¢ao nao deve ser
confundida com um ato intelectual puro de uma consciéncia desencarnada. Pelo contrario,
a IE na psicopatologia radica na possibilidade do sujeito investigador de conhecer
diretamente, por meio de seu corpo, suas sensagdes, sentimentos e intelecto, o aspecto
invariavel e generalizavel da experiéncia do outro (BINSWANGER, 1977, p.80). A RF
prepara uma passagem do nivel experiencial antropoldgico ao nivel ontoldgico original,
no qual o mundo ¢ coconstituido. Com este procedimento, o sujeito do conhecimento
paradoxalmente isola-se do mundo pare melhor aliar-se a ele (MERLEAU-PONTY,
1968). E um ato, em primeiro lugar, de distanciar-se de si mesmo, eximindo-se de sua
realidade no mundo, em seu corpo e na relagdo com o outro. Seu exercicio € penoso e
dificil, pois se trata de um afastamento radical, que inclui a sua propria presenca no
mundo??,

Essa saida metodoldgica de si mesmo, para reencontrar o mundo em uma
profundidade nao dada pela atitude passiva obtida por meio da RA, ¢ um ato
antropologico de despersonalizagdo e mesmo de desrealizagio (DE MONTICELLI,
1996), que atinge também a relagdo paciente-psicopatologista (DI PETTA, 2012). Esse
descolamento metodologico, fundado na capacidade humana de recusar parcialmente a
realidade, € o Unico instrumento capaz de fazer com que o real possa retornar em um
passo seguinte como doacdo originaria de um sentido implicado em toda a existéncia.
Essa doagdo originaria de um sentido nuclear e tipico que permeia as experiéncias
psicopatologicas ¢ captada pela IE. A RF, portanto, agindo sobre a TD, prepara a IE, num
processo metabdlico continuo e imbricado, como momentos de uma reagdo enzimatica.
Vejamos um exemplo. Imaginemos que um paciente esteja muito agressivo conosco,
ofendendo-nos em um ponto sensivel. Nossa primeira reagdo € sentirmos raiva desse
paciente. Essa nossa raiva ¢ genuina e justificavel. Ela esta em n6s e nos invade. Nossa

reagdo normal a essa vivéncia ¢ repudiar o paciente ou ataca-lo de volta, insultando-o em

10 abaixo), embora tenhamos franca consciéncia da alteracdo que isto comporta no método original
husserliano (GALLAGHER; ZAHAVI, 2013) e em sua aplicacéo rigorosa na psicologia (GIORGI, 2009).
12 A semelhanca deste procedimento com a prépria vivéncia esquizofrénica de afastamento do mundo ja foi
apontada por mais de um autor. Naudin sugere que o psicopatologista, assim como o paciente tocado pela
esquizofrenia, tenha que realizar uma “... epokhé em espelho” (2003, p.61) com seu paciente. Sass, por sua
vez, mostra de maneira convincente como certos temas delirantes de pacientes esquizofrénicos brotam de
suas indagagdes ontoldgicas — semelhantes, no limite, as de um psicopatologista -, comprometidas pela
doenga (2017, p.241-244).

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.6, n.11, p. 160-191, ago. 2018 178



Estudo ISSN 2525-8222

algum ponto sensivel. Entretanto, dentro do patrimoénio disponivel ao psicopatologista
estd a capacidade de, mesmo sentindo essa raiva, descolar-se dela para examinar qual o
significado que a produgéo de raiva possui na consciéncia do paciente. E possivel que a
raiva signifique um estado de humilhagdo intoleravel, que necessita ser compartilhado
para que possa ser minimamente suportado. Alternativamente, a raiva pode ser o produto
de uma influéncia psicoética, sobre a qual o eu do paciente ndo tem nenhum controle. A
diferenca existente entre ambas as situagdes s6 pode ser identificada no caso de uma
suspensao metodoldgica da experiéncia vivida na RA com o paciente.

Apos a realizagdo da RF, a intuicdo eidética ¢ atingida, metodologicamente, pelo
exercicio de variagdo imaginativa comparativa. O psicopatologista, ao intuir diretamente
a esséncia transtornada que brota em sua experiéncia com o paciente, procura executar
uma comparagdo entre a esséncia que acaba de intuir e as demais esséncias
psicopatologicas que conhece por experiéncia. Assim, o psicopatologista deve comparar
aquilo que vive na coparticipagdo de uma esséncia maniaca com, digamos, a esséncia da
ansiedade ou da inquietacdo. Ao executar esse ato de comparagdo, o psicopatologista
aprimora sua capacidade de identificar a esséncia que intui. E pelo contraste e pela
diferenga que as esséncias psicopatoldgicas atingem sua maior visibilidade (JASPERS,
1953, p.37-38). Esta afirmagdo reitera a importancia da experiéncia clinica no
procedimento psicopatologico, pois este radica, em ultima analise, em um
reconhecimento de estilos essenciais ja de antemao sabidos pelo psicopatologista ou pela
escola a que pertence. O diagndstico essencial fenomenologico €, assim, um diagnéstico
a posteriori, intimamente vinculado as categorias a priori da psicopatologia. Trata-se de
um exercicio imaginativo de natureza conservadora, que procura encontrar um objeto
comparando com aqueles que ja se conhece. Seu limite ¢ a identificacdo da esséncia
psicopatologica e, portanto, o reconhecimento daquilo que ¢ invariante e generalizavel na
experiéncia humana.

Entretanto, um diagnodstico essencialista na vertente dialético-essencialista da
fenomenologia deve levar a nog¢do de esséncia um componente de tensdo entre partes. O
ato de RF necessario para a IE integral da situagdo ¢, em si, um fendmeno complexo, que
também se subdivide em duas etapas praticamente concomitantes: a RF da TD e a RF da
experiéncia do paciente. Retomando o exemplo acima, teriamos que essa dupla operagao
de TDs assim operaria: o psicopatologista, exilando-se da propria vivéncia de raiva,
buscaria identificar i. como a raiva se situa na totalidade da relagdo e ii. como a esséncia

da raiva se manifesta na totalidade da consciéncia do paciente. O elemento decisivo em
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ii. ¢ o exame do modo como a vivéncia de humilhagao/raiva ocupa simultaneamente as
duas consciéncias em jogo, num fendmeno denominado interespacialidade (MESSAS,
2004). Por exemplo, no caso da agressividade surgir de um estranhamento psicoético,
pode-se identificar como a raiva experimentada pelo psicopatologista nao o preenche
como um todo, deixando margem para o dito estranhamento. E como se ele ndo
“acreditasse” profundamente em sua raiva. Simultaneamente, a IE conclui que a vivéncia
no paciente ¢ de um esvaziamento da consciéncia. Seria diferente — ainda no mesmo
exemplo — de alguém que efetivamente esteja se sentindo humilhado. Neste caso, a forca
com que a humilha¢ao invade a consciéncia produziria uma raiva mais invasora de ambas
as interpessoalidades em RA. Por fim, e ja trazendo em sua bagagem intelectual os
conhecimentos obtidos pelos passos anteriores, da-se 0 movimento redutor final. Nele, o
psicopatologista pode exercer a IE da raiva do paciente ou como expressdo de uma
fragmentacao psicética desprovida de sentido antropologico (embora mantenha o sentido
ontoldgico, como veremos), no primeiro caso, ou de como este paciente experiencia a
raiva como mascara de um sentimento de humilhagdo, no segundo caso. Com estes
passos, apos as RFs, o psicopatologista tem diante de si, por IE, a esséncia da experiéncia
perturbada de seu paciente e a composi¢ao de suas partes em relagao dialética.

Para um diagnostico propriamente fenomenologico, no entanto, mais uma etapa
se faz necessaria. Antes de passarmos a proxima etapa, no entanto, vale destacar que este
procedimento serve tanto a uma entrevista inicial diagndstica como ao seguimento do
tratamento psicoterapico ou psiquiatrico. A diferenca entre as duas aplicagdes reside
apenas no fato de que, no seguimento, o psicopatologista ja possui uma compreensao
maior de seu paciente e, portanto, ja consegue situar com mais rapidez as passagens de

uma situagao essencial a outra.

2.5 A compreensio transcendental da estrutura

O esforgo que queremos fazer [...] é o de colocar o clinico em condic8es de
voltar a sua atencdo a um nivel por certo invisivel, mas ndo por isto ndo
intuivel ou ndo dedutivel, ou seja, o nivel ontolégico (BALLERINI; DI
PETTA, 2015, p.5).

Nao se pode dizer estar o procedimento metodoldgico com isso completo, pois
com a conclusdo dessa passagem metodologica teremos apenas um diagnostico essencial
e ndo um diagnostico psicopatologico fenomenologico integral. Esse nivel de diagnostico

até poderia ser suficiente para os propositos de uma psicopatologia geral, mas para suas
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implicagdes clinicas € necessario que ele seja subsumido em um nivel mais profundo, que
recupere as feigdes da estrutura individual na qual a esséncia patologica se manifesta. A
reflexdo identificadora da esséncia patologica completa-se por uma nova etapa,
denominada compreensdo transcendental (CT), que ambiciona incluir a compreensao da
totalidade da estrutura existencial individual. Com a CT completa-se o diagndstico
psicopatologico fenomenoldgico.

Define-se aqui transcendental como o conjunto dos processos constituintes da
existéncia que sdo necessariamente inacessiveis a consciéncia’®.

A constitui¢ao transcendental da existéncia possui dois sentidos, de acordo com o
plano da existéncia no qual ocorre, determinando dois objetos de conhecimento
sincronicos mas distintos.

a) O primeiro deles, estrutural ou ontologico, refere-se ao processo pelo qual a
existéncia consciente forma seu fundamento pré-reflexivo de realidade, ou seja, sua
constitui¢do primdria. Esta constitui¢do primdria ¢, por natureza, coconstituicdo, ou
constitui¢do interpessoal. O paradigma de patologia mental no qual hd uma perda da
constitui¢do primaria da realidade ¢ a esquizofrenia. Nesta, o paciente (ou segmentos de
sua existéncia) nao compartilha(m) pré-reflexivamente do mundo ao qual pertence o
psicopatologista. Por este motivo, a IE do psicopatologista encontra uma intuicdo de
incompreensividade primdria em seu contato com o paciente (HEINIMAA, 2003). O ato
de compreensdo transcendental, portanto, ¢ um ato de intuicdo eidética - da regido
patologica — enriquecido por um ato de dedugdo transcendental, pelo qual o
psicopatologista reconstroi a totalidade da existéncia individual de seu paciente, levando
compreensividade fenomenoldgica a incompreensividade essencial. Isto se faz pelo
exame das participagdes dialéticas relativas das zonas integras e das zonas
psicopatologicas. O diagndstico fenomenologico integral de uma esquizofrenia recupera,
portanto, a dialética existente entre as zonas existenciais nas quais hd a perda da
coconstituicao primdria € zonas nas quais as experiéncias permanecem coconstituidas —
ditas normais. A simultaneidade dessas duas dimensdes aparece com clareza na
dificuldade de linguagem que certos esquizofrénicos tém para relatar suas experiéncias.
A linguagem mundana, necessariamente coconstituida, mistura-se a experiéncias nao
partilhaveis de linguagem, que fazem com que a comunicagdo do paciente, que brota do

mundo coconstituido e tem ele como alvo, ndo seja compreensivel pelo psicopatologista,

13 Também a nocdo de transcendentalidade adquire especificidades ao ser importada da filosofia para a
psicopatologia (BINSWANGER, 2007; BLANKENBURG, 2013)
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que deve, dedutivamente, reconstruir seu sentido transcendental ontoldgico. A CT capta
o sentido da patologia no individuo por uma analise da dialética das propor¢des com que
a esséncia psicotica invade e toma a consciéncia. E também ela que atesta a presenca da
transformagao patologica como compensagdo fenomenoldgica (SASS, 2014b). A IE
reconhece a esséncia. A CT situa a esséncia nas camadas da existéncia individual.

Por meio da CT, o investigador, sem deixar de manter as raizes na simpatia
ressonante com o paciente, procura, por meio de um exercicio intuitivo especifico, atingir
o nivel das condi¢des de possibilidade da existéncia, regido movel na qual a dialética das
proporg¢des determina a qualidade, a dominancia e a participacdo relativa das vivéncias
conscientes. Este nivel estrutural d4 acesso ao conhecimento do individuo em particular.
Este ato cognitivo, chamado de deducdo transcendental (DT), ¢ diferente da IE, que se
fundamenta na variagdo imaginativa comparativa. As variacdes imaginativas atingem a
esséncia de uma experiéncia, mas ndo suas condi¢des de possibilidade. A DT se dé por
uma intui¢do limite, que percute a propria textura da realidade do real. A DT dirige-se ao
nivel primordial da experiéncia, no qual as amarras da constituicio de mundo sao
reveladas na existéncia individual factual pela sua poténcia de transformagao temporal
em simultaneidade necessaria com a presenga tacita de interpessoalidades. O objeto da
DT ¢ a expansdo para todo o campo da existéncia da intuigdo essencial de que paciente e
psicopatologista nio compartilham segmentos do mesmo mundo. E justamente a este
ponto de encontro no qual paciente e psicopatologista ndo partilham da constituicdo da
realidade que se da o nome de psicose. Este primeiro objeto de conhecimento, fornecido
pela IE, &, portanto, tratado por uma deducao de proporgdes transcendentais que conduz
pelos caminhos da reconstru¢do compreensiva da existéncia.

O primeiro objeto da CT define-se pela busca das relagdes dialéticas entre
presenca e auséncia de coconstituicdo do real. Tem como o exemplo a compreensdo de
esquizofrenia que acima sugerimos. Trata-se, assim, de uma modalidade descontinua de
CT. O objeto psicopatoldgico composto pela CT difere daquele identificado pela IE. A
principal diferenga entre os dois objetos ¢ seu comportamento em relagdo ao tempo. A IE
investe sobre um objeto estavel e generalizavel, ao passo que a CT investe e procura dar
sentido a uma realidade em transformag¢ao (MESSAS, 2004). Por investigar uma estrutura
existencial em movimento, deve ser refeita a todo o momento. Essa reconfiguragao
observada no paciente ndo recusa as caracteristicas essenciais deste, ja conhecidas pelo
diagnostico essencial, mas procura discriminar como os elementos eideticamente intuidos

se comportam ao longo do tempo, ao ser incorporados pelo desenvolvimento biogréfico.
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Alinham-se, assim, as no¢des classicas de processo e desenvolvimento (JASPERS, 1997;
ALONSO-FERNANDEZ, 1979). Este enriquecimento temporal proporcionado pela agio
da CT sobre a IE permite que se inclua na agenda fenomenoldgica a compreensao dos
sentidos da terapéutica (TAMELINI; MESSAS, 2017; MESSAS; TAMELINI, no prelo;
TAMELINI; MESSAS, submetido), ja4 que todo tratamento psicoloégico é uma
modificacdo de propor¢des da existéncia ao longo do tempo. O procedimento dialético-
essencialista traz como critério para construcao e avaliagao das condutas terapéuticas a
noc¢ao de recuperacao (recovery) (TAMELINI; MESSAS, 2017); este conceito, marcado
pelo pensamento dialético, substitui o entendimento da evolugdo do tratamento pela
polaridade cura-cronificacdo. A noc¢do de recuperacao indica a dialética das proporgdes
antropologicas envolvidas na melhora de uma paciente, deixando em segundo plano a
enganosa avaliagdo semiologica do tratamento (GOROSTIZA; MANES, 2011).

b) sentido antropologico. O exame das relagdes dialéticas entre uma esséncia
psicopatologica e a totalidade da existéncia determina uma segunda modalidade de CT, a
modalidade proporcional. A modalidade proporcional reconstroi a experiéncia existencial
do paciente em seu nivel antropologico (CHARBONNEAU, 2010), no qual ndo ha uma
descontinuidade na coconstitui¢ao do real. O objeto deste nivel de CT é o exame das
dimensdes  pré-reflexivas da  existéncia —  temporalidade, espacialidade,
interpessoalidades, corporeidade, identidade, etc — em suas relagdes dialéticas reciprocas,
que determinam um estilo de propor¢des antropologicas. Os estilos de propor¢ao
antropoldgica caracterizam as psicopatologias que ndo comprometem a constitui¢do
interpessoal do real: sdo os ditos transtornos neurdticos ou de personalidade. Tomemos
um exemplo de CT dialético-proporcional: a histeria caracteriza-se por uma excessiva
relevancia do outro nas experiéncias conscientes do paciente (MESSAS; ZORZANELLI;
TAMELINI, no prelo). O balango entre a autonomia do eu e a autonomia do outro valoriza
desproporcionalmente a presenca do outro na existéncia histérica. Na modalidade
proporcional de CT, esta efetua um ato cognitivo que retine em uma Unica percepcao
transcendental a dimensdo das propor¢des em jogo. Ela faz, por assim dizer, uma
geometria das participagdes relativas de cada dimensao, permitindo o reconhecimento de
um estilo antropolégico tipico (BLANKENBURG, 1982).

A compreensdo transcendental (CT) ¢ um ato de reconstrucdo intelectual-que
exige do psicopatologista um elemento dedutivo, como definiu Minkowski (1999). O
sentido de deducao aqui tem uma acepg¢ao especifica. A dedugdo da CT ndo ¢ a mesma da

geometria, em termos de forga e clareza. Por outro lado, depende, como na geometria, de
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um procedimento de encadeamento racional como sua garantia ultima - uma espécie de
logica existencial, por meio do qual um conhecimento com méaximo de evidéncia sustenta
o estabelecimento dos demais. A deducao fenomenologica transcendental caminha, como
na geometria, de uma verdade estabelecida intuitivamente, ao estabelecimento de outras;
porém, ¢ necessario que, a todo momento, esta nova verdade tenha de ser testada nas
experiéncias transtornadas do paciente, para ganhar estatuto de realidade O elemento
dedutivo da CT ¢ aquele que procura reconstruir o modo pelo qual a esséncia
psicopatologica penetra na integralidade da existéncia, dominando-a ou nado. Por
exemplo, no caso de uma esséncia esquizofrénica, a CT procura detectar a forca e
extensdao com que a incapacidade de constituir o real, tipica da esquizofrenia, penetra na
experiéncia de evidéncia natural do paciente. A gravidade da presenca da esséncia
esquizofrénica depende pois, de que esta perda da evidéncia do real ultrapasse, em
proporg¢do, a extensdo da existéncia que se mantém ancorada na constitui¢cao do real. O
diagndstico fenomenologico tem, portanto, a ambigdo ndo apenas de admitir a presenca
de uma esséncia patoldgica, mas de examinar a volume e penetrancia de sua manifestacdo
na estrutura existencial individual. Por exemplo, em uma psicose catatonica, a fratura
esquizofrénica domina toda a existéncia, ao passo que em uma paranoide, a tendéncia é
de que penetre em apenas algumas de suas zonas de significagao.

A CT ¢ a porgao mais problematica da aplicacdo do método; aquela que mais
depende da experiéncia do psicopatologista e de seus talentos inatos. Por ser uma
reconstrugdo erigida na consciéncia do examinador, ¢ a mais distante do contato direto
com o paciente e necessita, para sua validagdo, a confirmacdo dos achados
psicopatologicos pelo paciente. A CT ¢ um conhecimento cujo eixo ¢ a dialética entre a
ciéncia de primeira pessoa e a de segunda. Sendo, portanto, um conhecimento de terceira
ordem (MESSAS, 2010), ¢ aquele mais suscetivel a erros na tradug¢do das estruturas de
outrem. Contudo, ¢ o mais importante para, transcendendo a generalidade da esséncia, se
atingir a clinica naquilo que tem de mais importante, a individualidade.

Entendida desta maneira, a CT nao deixa de ser um estilo de hermenéutica, um
conhecimento de segunda pessoa (FUCHS, 2010). Trata-se de uma hermenéutica, no
entanto, na qual a linguagem atua como funcao exploratoria de uma percepcao totalizante
de proporgdes antropoldgicas; uma hermenéutica, nas palavras de Binswanger (1994),
pratica. Cremos que a narratividade oferecida pela linguagem exerca um papel secundario
na reconstrucdo exercida pela CT. O nivel primeiro no qual se dad a CT, intuitivo e

(13

dedutivo, efetua-se sobretudo em uma regido silenciosa do real, uma “...esfera que
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precede a linguagem e o pensamento” (BALLERINI; DI PETTA, 2015, p. 15) na qual a
existéncia se enraiza, e da qual a linguagem recupera apenas a parte mais comunicavel.
Para nosso entendimento, toda hermenéutica linguistica ja ¢ uma narrativa parcialmente
afastada da interpessoalidade primordial da existéncia ¢ mais proxima da lingua do
mundo, propria dos conhecimentos em terceira pessoa. A ciéncia em terceira pessoa ¢
uma forma de conhecimento que se atinge a partir das evidéncias obtidas pela dialética
dos conhecimentos de primeira e de segunda pessoa. Por isso, a necessaria passagem deste
nivel dialético para o nivel da linguagem clara da comunidade cientifica sofre de uma
perda de validade. A publicidade da experiéncia relatada cientificamente ¢ menos valida
do que a cumplicidade da experiéncia composta em segunda pessoa sobre o fundamento

da experiéncia subjetiva.

3 Concluséo

Pretendemos com este artigo apresentar em linhas gerais o procedimento
diagnostico fenomenologico de vertente dialético-essencialista. A sua validade ¢
assegurada por uma compreensdo da existéncia humana como fruto de grandes tensdes
existenciais insuperaveis e constituintes da natureza do existir. Duas sdo essas
movimentagdes dialéticas originais: a tensdo entre o individual e o geral (MESSAS, 2014)
e entre 0 movimento, que singulariza a existéncia, e a estabilidade, que a conduz para a
generalidade (MESSAS, 2010). Em obras anteriores, apresentamos exemplos clinicos
destas tensdes originais. Nesta contribui¢do, oferecemos o detalhamento metodologico
que permite sua visdo cientifica e, a partir dela, a constru¢do de uma terapé€utica que
respeite suas linhas de forca. Esperamos com isto colaborar para a agenda psicopatoldgica
de trés maneiras fundamentais. A primeira delas, com a realiza¢do do ato diagnostico, o
procedimento inicial de toda exploracdo psicopatoldgica. Em segundo lugar, com a
renovacdo da pratica terapéutica, tanto em sua esfera psicoldogica como na dimensao
farmacoterapica, na qual os psiquiatras se implicam de modo mais direto. Por fim, mas
com mesmo grau de importancia, o0 método por nos apresentado pretende se oferecer
como instrumento para a pesquisa dos fundamentos fisioldgicos das experiéncias
psicopatologicas: a agenda futura de uma neurociéncia que procure de fato representar a

existéncia humana nao pode prescindir de uma contribui¢dao fenomenologica.
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