PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA

GUILHERME WYKROTA TOSTES

VIVENCIAS DE PESSOAS COM TRANSTORNO BIPOLAR: UM ESTUDO
FENOMENOLOGICO

CAMPINAS
2022



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA

GUILHERME WYKROTA TOSTES

VIVENCIAS DE PESSOAS COM TRANSTORNO BIPOLAR: UM ESTUDO
FENOMENOLOGICO

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagao Stricto Sensu em Psicologia do
Centro de Ciéncias da Vida - PUC-
Campinas, como parte dos requisitos para

obtencéo do titulo de Doutor em Psicologia

Orientadora: Profa. Dra. Vera Engler Cury.

CAMPINAS
2022



Ficha catalografica elaborada por Vanessa da Silveira CRB 8/8423
Sistema de Bibliotecas e Informagéao - SBI - PUC-Campinas

616.895
T716v

Tostes, Guilherme Wykrota

Vivéncias de pessoas com transtorno bipolar: um estudo fenomenoldgico /
Guilherme Wykrota Tostes. - Campinas: PUC-Campinas, 2022.

300 f.: il.
Orientador: Vera Engler Cury.

Tese (Doutorado em Psicologia) - Programa de Pds-Graduagéo em Psicologia,
Centro de Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Campinas,
2022.

Inclui bibliografia.

1. Transtorno Bipolar. 2. Psicopatologia. 3. Fenomenologia. |. Cury, Vera Engler. Il.
Pontificia Universidade Catolica de Campinas. Centro de Ciéncias da Vida. Programa
de Pds-Graduacao em Psicologia. lll. Titulo.

CDD 22. ed. 616.895




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM PSICOLOGIA
GUILHERME WYKROTA TOSTES
VIVENCIAS DE PESSOAS COM TRANSTORNO BIPOLAR: UM ESTUDO
FENOMENOLOGICO
Tese defendida e aprovada em 09 de fevereiro

de 2022 pela Comissdo Examinadora

e el

Profa. Dra. Vera Engler Cury
Orientadora da Tese e Presidente da Comissao Examinadora
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUC-Campinas)

ol

Profa. Dra. Tania Mara Marques Granato
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUC-Campinas)

C&4

Prof. Dr. Wanderlei Abadio De Oliveira
Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUC-Campinas)

Prof. Dr. José Paulo Giovanetti

Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG)

Documento assinado digitalmente
a‘@%&b‘j‘ Achilles Goncalves Coelho Junior
2 e 2 V¢ Data:28/02/2022 10:05:08-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

Prof. Dr. Achilles Gongalves Coelho Junior
Centro Universitario FIPMoc
(UNIFIPMoc)



RESUMO

TOSTES, Guilherme Wykrota. Vivéncias de Pessoas com Transtorno Bipolar: Um Estudo
Fenomenologico. 2022. 300f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Pontificia Universidade
Catoélica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pdés-graduagdo em
Psicologia, Campinas, 2022.

Esta pesquisa objetivou compreender sob uma perspectiva psicoldgica a experiéncia vivida
por pessoas com transtorno bipolar. Justifica-se na medida em que diz respeito a um tipo
de transtorno que implica oscilagdes emocionais graves que afetam os relacionamentos
interpessoais e podem incluir tentativas de suicidio. Trata-se de um sofrimento que enseja
preocupagdo aos profissionais da area de satde mental por apresentar o maior indice de
mortes por suicidio em relacdo a todos os outros quadros psiquiatricos. O estudo foi
desenvolvido como pesquisa qualitativa, orientada metodologicamente pelos pressupostos
da fenomenologia de Edmund Husserl e Edith Stein, assim como pela teoria e pratica da
Abordagem Centrada na Pessoa, desenvolvida pelo psicélogo Carl Rogers e por Eugene
Gendlin. Foram selecionados como participantes trés pessoas adultas com diagndstico de
transtorno bipolar. O pesquisador apreendeu a experiéncia subjetiva dos participantes a
partir de encontros dialdgicos individuais que foram iniciados com um convite ao
participante para relatar sua experiéncia de “como € viver com o transtorno bipolar?”. Apos
cada encontro, foi redigida uma narrativa compreensiva contendo os elementos
significativos das vivéncias do participante a partir das impressdes do pesquisador. A fase
seguinte consistiu na elaboracdo de uma narrativa sintese contendo os elementos
estruturantes do fendmeno em foco. O processo de analise fenomenoldgica revelou que as
pessoas com transtorno bipolar: a) ndo se reconhecem como donas da propria vida e tém
pouca clareza dos proprios limites na relagdo com os outros, pois sentem-se capturadas por
eles, como Unico meio para desenvolver a propria constituicdo b) o passado lhes provoca
sofrimento e se impde sobre o vazio do presente, que de tao insuportavel langam-nas em
dire¢do a um futuro que ndo conseguem esperar; ¢) lutam herculeamente para sobreviver
psicologicamente, lidar com suas reagdes € com seus proprios corpos e temem o futuro.
Esses resultados possibilitaram aprofundar e ampliar a compreensdo psicoldgica sobre o
fendmeno estudado, contribuindo para novas provocagdes ¢ reflexdes em relagdo a uma
atencdo psicologica clinica condizente com as demandas emocionais de pacientes com
transtorno bipolar.

Palavras-Chave: Pesquisa Fenomenologica Dialogica; Transtorno Bipolar; Abordagem
Centrada na Pessoa; Terapia Orientada pela Focalizacdo; Psicopatologia Fenomenolégica.



ABSTRACT

TOSTES, Guilherme Wykrota. Lived Experiences of People with Bipolar Disorder: A
Phenomenological Study. 2022. 300f. Tesis (Doctorate in Psychology) — Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pos-
graduagdo em Psicologia, Campinas, 2022.

This research aimed to understand from a psychological perspective the lived experience
of people with bipolar disorder. It is justified as it concerns a type of disorder that involves
severe emotional oscillations that affect interpersonal relationships and may include suicide
attempts. Their suffering causes concern to mental health professionals because it has the
highest rate of death by suicide among all other psychiatric conditions. The present study
was developed as qualitative research, methodologically guided by Edmund Husserl and
Edith Stein’s phenomenological assumptions of, as well as by the theory and practice of
the Person-Centered Approach, developed by psychologists Carl Rogers and Eugene
Gendlin. Three adult individuals diagnosed with bipolar disorder were selected as
participants. The researcher apprehended the subjective experience of the participants
based on individual dialogical meetings initiated with an invitation to each participant relate
his or her experience of "what is it like to live with bipolar disorder?" After each encounter,
a comprehensive narrative was written containing the significant elements of the
participants’ experiences based on the researcher's impressions. The next phase consisted
of the elaboration of a synthetic narrative containing the structuring elements of the
phenomenon in focus. The process of phenomenological analysis revealed that people with
bipolar disorder: a) do not recognize themselves as the owners of their own lives and have
little clarity of their own limits in relation to others, because they feel captured by them, as
the only means to develop their own constitution; b) the past causes them suffering and
imposes itself over the emptiness of the present, which is so unbearable that it throws them
towards a future they cannot wait for; c¢) they struggle hard to survive psychologically, to
deal with their reactions and with their own bodies, fearing the future. These results allowed
us to deepen and broaden the psychological understanding about the studied phenomenon,
contributing to new provocations and reflections regarding a clinical psychological
attention consistent with the emotional demands of patients with bipolar disorder.

Key Words: Phenomenological Dialogical Research; Bipolar Disorder; Person-Centered
Approach; Focusing-Oriented Therapy; Phenomenological Psychopathology.



RESUMEN

TOSTES, Guilherme Wykrota. Vivencias de personas con trastorno bipolar: un estudio
fenomenologico. 2022. 300f. Tesis (Doctorado en Psicologia) — Pontificia Universidade
Catodlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pods-graduagdo em
Psicologia, Campinas, 2022.

Esta investigacion pretendia comprender desde una perspectiva psicologica la experiencia
vivida por las personas con trastorno bipolar. Se justifica porque se trata de un tipo de
trastorno que implica graves oscilaciones emocionales que afectan a las relaciones
interpersonales y pueden incluir intentos de suicidio. Es un padecimiento que preocupa a
los profesionales de la salud mental por presentar la mayor tasa de muerte por suicidio en
relacion con todas las demds afecciones psiquidtricas. El estudio se desarrollé como una
investigacion cualitativa, orientada metodolégicamente por los supuestos de la
fenomenologia de Edmund Husserl y Edith Stein, asi como por la teoria y la practica del
Enfoque Centrado en la Persona, desarrollado por el psicélogo Carl Rogers y por Eugene
Gendlin. Se seleccionaron como participantes tres personas adultas diagnosticadas de
trastorno bipolar. El investigador aprehendi6 la experiencia subjetiva de los participantes a
partir de encuentros dialdgicos individuales que se iniciaron con una invitacion al
participante para que relatara su experiencia de ";como es vivir con el trastorno bipolar?".
Después de cada reunion, se redactd un relato exhaustivo que contenia elementos
significativos de las experiencias del participante a partir de las impresiones del
investigador. La siguiente fase consistié en la elaboracion de una sintesis narrativa con los
elementos estructurantes del fendmeno en cuestion. El proceso de andlisis fenomenologico
revelo que las personas con trastorno bipolar: a) no se reconocen como duefios de su propia
vida y tienen poca claridad de sus propios limites en relacion con los demads, porque se
sienten capturados por ellos, como tnico medio para desarrollar su propia constitucion; b)
el pasado les causa sufrimiento y se impone al vacio del presente, que es tan insoportable
que los lanza hacia un futuro que no pueden esperar; ¢) luchan duramente para sobrevivir
psicologicamente, para lidiar con sus reacciones y con su propio cuerpo y temen el futuro.
Estos resultados nos permitieron profundizar y ampliar la comprension psicologica sobre
el fenomeno estudiado, contribuyendo a nuevas provocaciones y reflexiones en relacion a
una atencion psicoldgica clinica coherente con las demandas emocionales de los pacientes
con trastorno bipolar.

Palabras-Clave: Investigacion dialdgica fenomenolédgica; Trastorno bipolar; Enfoque
centrado en la persona; Terapia orientada por el focusing; Psicopatologia fenomenologica.
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Apresentacio

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa de natureza exploratoria que foi desenvolvida a partir
do método fenomenologico e que se caracteriza como dialogica. Teve como participantes trés
pessoas adultas que se reconhecem como portadoras de Transtorno Bipolar (TB), apos
terem sido assim diagnosticadas por profissionais médicos. Nosso objetivo foi compreender,
sob uma perspectiva psicoldgica, “como € viver com o transtorno bipolar”.

A experiéncia do pesquisador, ao longo de 13 anos de trabalho como psicologo clinico
numa instituicdo de custddia para pessoas com sofrimentos psiquicos graves, acompanhando
iniimeros casos de pacientes diagnosticados com TB, inspira esta investigagao.

Pretendemos gerar novos conhecimentos acerca das vivéncias dessas pessoas por
meio de encontros dialdégicos com base nos pressupostos fenomenoldgicos, propostos pelo
filosofo Edmund Husserl e atualizados por sua discipula, Edith Stein.

Almejamos, deste modo, alcangar uma producdo de conhecimento que seja util tanto
para as pessoas que sofrem de Transtorno Bipolar como também para a gama de profissionais
de diversas areas da saude que buscam ampara-las em seu sofrimento. O texto desta pesquisa
esta organizado em 5 capitulos, conforme expomos a seguir:

No Capitulo 1, “O Transtorno Bipolar”, buscamos caracterizar este tipo de patologia
a partir de aspectos histdricos, conceituais e psicopatologicos. Em seguida, buscamos retratar
o que a comunidade cientifica tem publicado nos ultimos anos sobre a experiéncia vivida de
pessoas portadoras de transtorno bipolar em relagdo a terem que conviver com os problemas
decorrentes.

No Capitulo 2, “Fundamentos para uma Compreensao do Objeto”, apresentamos 0s
referenciais tedricos e metodologicos dessa pesquisa. A Fenomenologia Transcendental,

proposta por Edmund Husserl, e as contribui¢cdes antropoldgicas de sua discipula, Edith
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Stein, representam as influéncias filoso6ficas mais significativas, inclusive quanto ao conceito
de “vivéncias”. Também sdo apresentadas as contribui¢des da Psicologia Humanista norte-
americana, especificamente sob a perspectiva de Carl Rogers e de seus colaboradores mais
proximos, dentre eles, Eugene Gendlin. Em seguida, contextualizamos historicamente a
psicopatologia fenomenoldgica com destaque para as contribuigdes de um de seus mais
conceituados expoentes, Ludwig Binswanger, assim como aquelas desenvolvidas por autores
mais contemporaneos.

No Capitulo 3, “Pesquisa Fenomenologica Dialogica: Procedimentos”, apresentamos
os procedimentos metodoldgicos da pesquisa fenomenologica sob um enfoque dialdgico, de
acordo com a proposta desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa institucional ‘“Atencao
Psicologica em Instituigdes: prevengdo e intervencdo”, coordenado pela Profa. Vera Engler
Cury.

No Capitulo 4, “Compreendendo e Interpretando Expressdoes das Vivéncias dos
Participantes: Narrativas Compreensivas e Narrativa Sintese”, apresentamos as Narrativas
Compreensivas, escritas a partir dos encontros dialégicos com os participantes, e a Narrativa
Sintese.

No Capitulo 5, “Sendo Presen¢a Diante da Alma Humana: vislumbres do pesquisador
no encontro com os elementos constituintes da experiéncia”, apresentamos e discutimos os
resultados da pesquisa sob a forma de elementos estruturais e a constitui¢ao de sentido a luz
da psicopatologia fenomenoldgica e da psicologia humanista. Também estabelecemos
interlocugdes com outros estudos e pesquisas, buscando suscitar provocacdes e estimular

reflexdes.
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1. O Transtorno Bipolar

Este capitulo apresenta o estado da arte sobre o Transtorno Bipolar e destaca
algumas pesquisas sobre a experiéncia vivida de pessoas com esse transtorno. Esta dividido
em duas partes: na primeira, apresentamos a evolugdao dos conceitos sobre o Transtorno
Bipolar, percorrendo os principais posicionamentos epistemologicos que debatem essa
tematica sob a perspectiva da psicopatologia. A segunda parte compde uma revisao sobre

publicagdes recentes acerca da experiéncia vivida por pessoas portadoras de transtorno.

1.1 O Transtorno Bipolar: aspectos histéricos, conceituais e psicopatolégicos

O fendmeno humano ao qual este estudo se refere diz respeito a um sofrimento
psiquico que se caracteriza por alteracdes de humor (depressao e/ou mania), que pode vir
acompanhado de alteragdes do pensamento, do juizo de realidade, da sensopercepg¢do, da
psicomotricidade e da vontade. Com o objetivo de facilitar a comunicacdo entre
profissionais da area da saude, foram criados sistemas de classificagdo que apresentam

critérios especificos para o diagnostico dos transtornos mentais.

De acordo com os dois principais sistemas de classificacdo dos transtornos
psiquiatricos vigentes, a décima revisdao do capitulo V da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) da Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2000) e da quinta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2014), a nomenclatura utilizada na atualidade para
classificar esse fendmeno ¢ “Transtorno Bipolar” (TB) ou “Transtorno Afetivo Bipolar”

(TAB). Ao longo deste texto, utilizaremos a sigla TB.
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O TB ¢ um distarbio psiquidtrico que apresenta reincidéncias de quadros episodicos
depressivos, maniacos ou hipomaniacos associados a momentos de equilibrio afetivo. A
caracterizac¢do principal do diagndstico ¢ a presenca de quadros maniacos ou hipomaniacos.
Em termos de gravidade, os episddios podem apresentar uma sintomatologia psicdtica
(alucinagdes ou delirios). E um sofrimento que afeta mais de 1% da populagio e tem seu

pico no inicio da vida adulta, podendo aparecer na infancia ou adolescéncia.

O TB ¢ uma das maiores causas de incapacitagdo de adultos, uma vez que esta
relacionado a déficits cognitivos, prejuizos psicossociais e prejuizo no funcionamento
global, o que contribui para uma piora na qualidade de vida da pessoa. Ele esta associado

também ao aumento de mortalidade, principalmente por suicidio.

1.1.1 Dados Historicos da Classifica¢do da Doenca nos Manuais de Psiquiatria

O conceito sobre TB percorreu um longo caminho até a atualidade. Os registros mais
remotos feitos sobre os quadros de alteracdo de humor e a busca por compreendé-los e
caracteriza-los remetem ao periodo grego cldssico, mais especificamente a Hipocrates, ao
descrever e discriminar a melancolia, a mania e a paranoia. Contudo, a primeira descri¢ao
de uma doenga que apresenta manifestagdes tanto de melancolia quanto de mania deve-se
a Aretaeus da Capadocia (Angst, 1986; Marneros, 2001). Aretaeus propos que a etiologia
desses quadros representasse algo biologico, pois esses eram diferentes dos quadros que
eram reconhecidos, naquela época, como detentores de causas psicologicas.

As primeiras descrigdes mais recentes sobre esse sofrimento datam da metade do
séc. XIX e ocorreram de forma independente a partir dos psiquiatras franceses Falret e

Baillarger (Angst, 1986; Marneros, 2001). Ambos os autores acreditavam que a mania e a
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depressdo eram quadros de um mesmo adoecimento. Para Falret, o periodo entre crises era
composto por intervalos de lucidez, compondo, assim, o conceito de folie circulaire.

Baillarger nao considerava tais intervalos, e sim as fases que emergem
posteriormente (Angst, 1986; Marneros, 2001). Falret recebeu apoio de Kahlbaum, que
embasou suas ideias nas observagdes de Griesinger, segundo o qual a mudanga da
melancolia para a mania era algo “usual” (Del-Porto & Del-Porto, 2005). Goodwin e
Jamison (2007) afirmam que a maior parte dos psiquiatras do final do séc. XIX
compreendia a melancolia e a mania como entidades distintas, com progndstico ruim e
cronicidade.

O psiquiatra Emil Kraepelin, que propds um sistema de classificacdo das doencgas
psiquiatricas no final do séc. XIX, apresentou uma caracterizacdo da “psicose maniaco
depressiva” como entidade nosoldgica distinta, que continha seu carater ciclico com
manifestacdes maniacas, melancoélicas e mistas, o que se tornou referéncia para os atuais
manuais de psiquiatria DSM e CID na categorizacdo do referido transtorno. Kraepelin
preconizou-o como uma das duas psicoses enddgenas, a “psicose maniaco-depressiva” e a
dementia praecox, que seriam classificadas, pouco tempo depois, por Eugene Bleuler, como
a esquizofrenia (Del-Porto & Del-Porto, 2005; Campos, Campos & Sanches, 2010).

Os alemaes Leonhard (1979) e Kleist (Barahona Fernandes, 1979), como também
Angst (1986), Winokur (1979) e Perris (1966), valorizaram um diagndstico compreensivo
da depressdo e sua distingdo em duas categorias, unipolar e bipolar, a partir da
especificidade das manifestacdes. A partir da década de 70, alguns autores apresentaram
trabalhos sobre o espectro bipolar e propuseram uma divisdo em tipos I e II (Dunner, Fleiss

& Fieve, 1976; Dunner, Gershon & Goodwin, 1976), que serdo abordados mais a frente.
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A partir da década de 1990, outros trabalhos tém apresentado variacdes da
bipolaridade ao longo de um espectro que atinge, inclusive, a extensao dos humores mais
estaveis, ampliando, assim, a sua abrangéncia (Akiskal, 1994, 1996; Akiskal & Mallya,
1987). Autores como McCelroy, Keck e Pope (1992), Perugi, Akiskal e Micheli (2001)
apresentam controvérsias nosoldgicas quanto as fronteiras entre bipolaridade e
esquizoafetividade, esquizofrenia e psicoses cicloides.

Além disso, h4 propostas de ampliacdo do espectro bipolar que consideram mais
formas intermediérias do que aquelas levantadas por Dunner, Fleiss e Fieve (1976), o que
indica a existéncia de um continuum dos sintomas e aponta mais para uma abordagem
dimensional do que categorial no diagndstico. Esses elementos serdo abordados mais a
frente.

Os manuais diagnoésticos DSM (111, III-R, IV, IV-TR e V), assim como a CID 10,
incorporaram alguns dos conceitos de Karl Leonhard (1979), como, por exemplo, a
distin¢do realizada em 1957 entre os quadros de psicoses fasicas em formas monopolares
(mania pura e melancolia pura; depressdes puras e euforias puras) e bipolares (doenca
maniaco-depressiva e psicoses cicloides).

Para Leonhard, as formas bipolares seriam polimorfas, exibiriam quase sempre
mesclas de sintomas, e as monopolares seriam “puras”. Ele afirmava que: (a) na melancolia
ou mania puras, haveria manifestacoes de alteracdes do afeto, do pensamento, da
psicomotricidade (melancolia) e da vontade (mania); (b) ja na depressdo ou euforia puras,
apresentar-se-iam apenas alteracdes do afeto, sem comprometimento das outras fungdes
psiquicas.

As formas bipolares, para ele, apresentariam caracteristicas polimoérficas tanto no

sentido de que ciclam ao polo oposto (mania x melancolia) quanto de que exibem
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caracteristicas mistas de cada fase. Nas formas polimorfas, estariam presentes ndo apenas
a psicose maniaco-depressiva (bipolar), mas também as psicoses cicloides. Essas tltimas
estdo compreendidas na CID 10 como transtornos psicéticos agudos ou transitorios (Del-
Porto, Del-Porto & Grinberg, 2010).

Goodwin e Jamison (1990) retomam a discussdo, que tem estimulado debates, a
respeito da depressdo unipolar e depressdo bipolar (Del-Porto, Del-Porto & Grinberg,
2010). Eles listaram algumas caracteristicas que auxiliariam na diferenciacdo entre essas
duas formas de manifestagdes: sexo, numero de episddios, idade de inicio, duragdo dos
ciclos, tempo de sono e retardo psicomotor.

A introducdo da expressdo do termo hipomania na compreensdo do quadro e a
inauguracdo da expressdo “Transtorno Bipolar tipo II” foram desenvolvidas por Dunner,
Gershon e Goodwin (1976). O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) as incluiu caracterizando o “Transtorno Bipolar tipo I” como aquele em que a
elevacdo de humor é grave e persistente (mania), e o “Transtorno Bipolar tipo II” como
aquele em que a elevacdo de humor ¢ mais branda (hipomania) (APA, 2014).

No DSM V, também foi incluida uma categoria referida como “outro transtorno
bipolar e transtorno relacionado especificado”. Essa denominag¢do ¢ utilizada para
classificar os quadros que se apresentam atipicos por ndo conseguirem contemplar os
critérios de duracdo e frequéncia minimos exigidos para caracterizar sequer a hipomania
(APA, 2014). Tal inclusdo encaixar-se-ia na proposta de espectro bipolar desenvolvida por
Akiskal (1994) e os colaboradores Perugi, Akiskal, Micheli, Toni e Madaro (2001)
Koukopoulos e Koukopoulos (1999). A ideia do espectro da bipolaridade ampliou
significativamente o campo epidemioldgico desse transtorno, que passou de 1% para cerca

de 8% (Lima, Tassi, Novo & Mari, 2005).
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Alguns autores, como Arango, Fraguas e Parellada (2014), defendem outro espectro
da bipolaridade que representaria um continuum da depressdo até a esquizofrenia. Tal
associacdo também foi realizada por Kraepelin. Essa concepcao remete a fatores de ordem
genética que foram verificados num estudo sueco por Lichtenstein e colaboradores (2009),
segundo o qual, numa populacdo de nove milhdes de habitantes, verificou-se que a
esquizofrenia e o transtorno bipolar compartilham — pelo menos em parte — uma base
genética comum.

Keshavan ef al. (2011) realizaram um estudo em que buscaram marcar a relagdo
entre psicose e sintomas afetivos. Os resultados desse estudo sugerem um modelo de
conceituagdo hibrido com a esquizofrenia e o transtorno bipolar nos extremos, € um grande
grupo de pacientes incluidos ao longo do continuum dentre aqueles que, tradicionalmente,
seriam considerados esquizoafetivos.

Conforme ja explicitado, essa concepcao dicotdmica de Leonhard (1979) tem sido
contraposta pela concepg¢ao de espectro bipolar, que retoma uma concepcao kraepeliana na
qual os quadros monopolares e bipolares sdo efeitos de um unico processo moérbido
(Akiskal, 1996). Esse posicionamento baseia-se em alguns fatores: a frequente
manifestacdo de formas sub sindromicas do transtorno; a ciclagem de episodios depressivos
para a mania; a escassez de evidéncias sobre aspectos patogenéticos e evolutivos na
diferenciacdo entre quadros unipolares e bipolares; a recorréncia de depressao grave, como
na depressdo unipolar com historico familiar de TB; e caracteristicas relacionadas aos
sintomas depressivos (incluindo o curso da doenca ou a resposta ao tratamento), tais como
formas mistas ou melancélicas, inicio precoce e pouca resposta a antidepressivos (Bosaipo,

Borges & Juruena, 2017).

21



A quinta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos mentais (DSM-
5) e a CID 10 definem o Transtorno Bipolar pela manifestacdo de episodios depressivos
ciclados com, ao menos, um episodio de exaltacdo de humor, seja hipomania, seja mania.
Faz parte desse diagnostico, também, a manifestagdo de episddios mistos em que sintomas
depressivos e maniacos ou hipomaniacos apresentam-se simultaneamente.

O DSM-5 propde uma divisdo dos transtornos bipolares em cinco subtipos; ja a CID
10 exige a presenca de pelo menos dois episddios maniacos para o diagnostico, e acaba
incluindo o TB tipo II na parte referida como “outros transtornos bipolares” sem um
esclarecimento, e localiza a ciclotimia ndo como um subtipo do TB, mas, sim, no grupo dos
transtornos persistentes do humor. A atualiza¢do da CID que entrard em vigor em 2022,
CID 11, assemelha-se ao DSM-5 ao reconhecer o tipo II e exigir a presenga de apenas um
episodio maniaco para o diagndstico do tipo I. A CID 11 distancia-se do DSM-5 em relacao
ao reconhecimento do episddio misto como distinto, ndo definindo também um ntimero de

dias minimamente necessario para a configuracdo do diagndstico de hipomania.

1.1.2 Etiopatogenia

Com relacdo a etiopatogenia do transtorno bipolar e sua evolugdo, ndo ¢ possivel
diferenciar fatores bioldgicos dos psicossociais, uma vez que o transtorno ¢ complexo e
multideterminado (Serretti & Mandelli, 2008). Goodwin (2016) apresenta um estudo sobre
os fatores biolodgicos e psicossociais da bipolaridade. Com relagdo aos fatores biologicos,
o carater hereditario apresenta elementos significativos, com taxas de até 80% em
concordancia entre gémeos idénticos, caindo para 6% em parentes do primeiro grau

(Goodwin, 2016).
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Em relagdo aos fatores psicossociais, Goodwin (2016) afirma que o inicio e o curso
da doenga sdo provavelmente influenciados por traumas precoces, eventos da vida, como
tensdes na adolescéncia e uso de dlcool ou outras drogas. Esse autor também considera que
a ansiedade e o uso de substidncias sdo comorbidades comuns, e o surgimento da

bipolaridade se d4 com os primeiros episddios de mania.

1.1.3 Epidemiologia

O TB ¢ um transtorno de humor grave, pois pode ser incapacitante ¢ vem sendo
associado a redugdo da expectativa de vida (Connolly & Thase, 2011; Laursen, 2011). Em
termos epidemioldgicos, dentre os transtornos de humor, o transtorno bipolar tem sido um
dos mais estudados, e as estimativas em relacdo a sua prevaléncia na populagdo sdo, em
geral, conservadoras, demonstrando uma prevaléncia do TB ao longo da vida em 1,06% da
populacdo (Clemente et al., 2015; Goodwin, 2016).

Outros estudos tém considerado alteragdes de humor menos intensas, aumentando o
espectro da bipolaridade, passando, dessa forma, para uma prevaléncia em até 8,3% da
populacdo (Nery & Miranda-Scippa, 2013). O transtorno bipolar tipo I é mais incomum,
com uma incidéncia de aproximadamente 1% ao longo da vida na populacdo em geral; o
tipo II tema mesma incidéncia, e o TB ndo especificado apresenta uma taxa de cerca de
2,4% (Goodwin, 2016). Aplicando os critérios propostos pelo DSM-IV num estudo norte-
americano, a depressdo unipolar se apresentou com maior prevaléncia, de cerca de 16%
(Goodwin, 2016).

O transtorno bipolar apresenta o maior indice de mortes motivadas por suicidio em
relagdo a todos os outros diagnosticos psiquiatricos, com uma taxa de 39% por ano (Pompili

et al., 2013). Estima-se que as pessoas com bipolaridade apresentam uma taxa de
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mortalidade por suicidio 25 vezes maior que a da populagdo geral (Pompili ef al., 2013).
Goodwin e Jamison (2007) apresentam uma prevaléncia de tentativas de suicidio em
portadores de bipolaridade entre 20% e 56%. Hansson et al. (2018) realizaram um estudo
de coorte com 12.850 pessoas diagnosticadas bipolares ao longo de dez anos, sendo que 90
pessoas desse grupo efetivamente cometeram suicidio (0,7%). Esses estudos foram
realizados em contexto de internagdo psiquidtrica. Um estudo dinamarqués incluiu,
também, pacientes com TB em tratamento ambulatorial, encontrando indices menores
(embora ainda altos): identificou indices de 5% de suicidios entre as mulheres e 8% entre
os homens (Nordentoft, Mortensen & Pedersen, 2011).

Um estudo epidemiolodgico brasileiro avaliou 1.464 pessoas, com indices de 20,8%
de tentativas de suicidio em pacientes com TB tipo I, 32% em portadores de TB tipo II e
1,1% em pessoas com outros transtornos psiquiatricos (Moreno & Andrade, 2005). Gazalle
et al. (2006) realizaram um estudo na regido Sul do Brasil, no qual pesquisaram 169 pessoas

com TB, das quais 48% ja haviam tentado suicidio ao menos uma vez ao longo da vida.

1.1.4 Elementos Cognitivos

Em termos de cogni¢do, portadores de TB podem apresentar déficits em diversos
dominios no decurso dos episodios de alteragdo de humor, porém, em cerca de 50% dos
casos, esses déficits persistem inclusive apds a remissdo dos episddios. Os dominios
cognitivos mais alterados em pessoas com quadros eutimicos sdo as fungdes executivas,
memorias verbais e atengdo sustentada. O historico de sintomas psicéticos, numero elevado
de episddios e maior extensdo do transtorno estdo associados a um comprometimento

cognitivo mais pronunciado. Esses déficits cognitivos prejudicam a produtividade laboral
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e funcional das pessoas com TB — fatores associados aos elevados indices de desemprego

dessa populacdo (Drakopoulos et al., 2020).

1.1.5 Indicagoes de Tratamento de acordo com a psiquiatria vigente

Goodwin (2016) apresenta algumas diretrizes que acredita poder contribuir para o
diagnostico e o tratamento. Para o diagnodstico do transtorno bipolar de tipo I, ele aponta
para a presenca de elevacdo do humor, que pode requerer admissdo hospitalar, uma clara
interrup¢ao do comportamento € o comprometimento da fungdo psicossocial. Acredita que
pacientes que experimentam episddios de mania geralmente experimentam também
episodios de depressdo maior.

O transtorno bipolar de tipo II requer uma histdria de depressdo maior e hipomania,
mas sem histérico de mania. Goodwin (2016) define a hipomania como uma elevagdo do
humor que geralmente resulta em aumento de energia e confiancga, mas que ndo apresenta
perdas das outras fungdes psiquicas e que possui uma duragdo de, ao menos, quatro dias.
J& as pessoas que sofrem de depressdo maior e episddios mais curtos ou mais brandos de
elevacdo do humor atribui-se o diagnostico de transtorno do espectro bipolar (Goodwin,
2016).

Com relacdo ao tratamento, pesquisas indicam a necessidade de um
acompanhamento medicamentoso de longo prazo ap6s um unico episdédio maniaco grave
como medida preventiva, porque, ao se evitar a ocorréncia de recaidas precoces, o
prognostico sobre a evolucdo da doenga serd melhor (Kessing, Hansen, Hvenegaard,
Christensen et al., 2013). Mesmo numa situagdo em que hé aceitacdo do tratamento por
parte do paciente, levando a uma estabilidade clinica por varios anos, as pessoas que sofrem

de bipolaridade sdo aconselhadas a continuar o tratamento medicamentoso
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indefinidamente, pois os riscos de recaida permanecem altos, uma vez que o que se espera
¢ uma remissao de sintomas, e ndo a cura (Goodwin, 2016).

A maior preocupac¢do dos médicos psiquiatras ¢ com os quadros de mania em funcao
das consequéncias negativas significativas que eles podem trazer a vida dessas pessoas e
de seus familiares (Goodwin, 2016). O tratamento pode ser dividido em fases agudas
(mania, hipomania, estados mistos e depressao) e de longo prazo (profilaxia e manutencao),
sendo que, em todas as fases, a presenca do tratamento farmacolédgico ¢ entendida como
indispensavel, conforme ja& considerado. O tratamento psicoterapéutico e outras
intervencdes psicossociais sdo mais indicados nas fases agudas depressivas e de longo

prazo.

1.2 Experiéncia Vivida e Transtorno Bipolar: revisido de literatura

Ainda mantendo a tematica da bipolaridade, apresentaremos algumas publicagdes
cientificas recentes que versam sobre a experiéncia vivida de pessoas com transtorno
bipolar em relacdo a esse tipo de sofrimento. Jagfeld, Lobban, Marshall e Jones (2021)
realizaram uma revisao sistematica de estudos qualitativos sobre processos de “recuperagdo
pessoal” em pessoas com transtorno bipolar. Foram analisados 12 artigos publicados entre
2010 e 2020, que envolviam 163 participantes, com idades entre 19 e 68 anos (com média
de 45 anos). Dos 163 participantes, 51% estavam empregados e 36% estavam
desempregados ou com algum tipo de aposentadoria por invalidez. A sintese dos dados foi
realizada por meio de software de analise qualitativa de dados NVivo, sendo levantados
elementos de estrutura conceitual CHIME através de dominios e subdominios. A analise
dedutiva demonstrou que o processo de recuperacdo apresentou elementos de autogestao,

medicaliza¢do e papéis socialmente importantes como o trabalho e a paternidade. Todos os
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dominios encontrados apresentavam experiéncias de dificuldades e perdas, revelando
tensdes significativas ao longo do processo de recuperagdo. Pessoas com diagndstico de
bipolaridade tém maior probabilidade de estar empregadas do que pessoas com diagndstico
de transtornos psicoticos; e o fato de conseguir encontrar algo na vida que realmente
adoram fazer parece contribuir significativamente para sua recuperacdo pessoal. A
aceitacdo das limitagdes, identificagdo de expectativas irreais e redugdo de ambigdes
contribuem para aumentar a esperanca. Encontrar um trabalho adequado sem tantas
pressdes pode ser também uma grande contribui¢do para a recuperacdo. Estudos apresentam
dados que indicam que pessoas com alta sensibilidade para ativagdo comportamental, a qual
resulta num aumento de comportamentos direcionados a um objetivo, podem ser mais
vulneraveis a desenvolver TB (Alloy et al., 2012; Dempsey et al., 2017; Depue & Iacono,
1989). Os resultados apontam que pessoas em estagios posteriores de recuperagdo pessoal
afirmaram administrar satisfatoriamente o processo sem uso da medicagao.

As dificuldades e perdas das pessoas com bipolaridade apresentadas nessa revisao
(Jagfeld, Lobban, Marshall & Jones, 2021) abrangiam todas as areas da vida, carreira e
emprego; perda de otimismo e esperancga; perda do proposito e significado associados ao
desenvolvimento do papel de pais; perda de controle do comportamento nos episddios
agudos de humor; perda do senso de identidade em decorréncia das altera¢cdes de humor ou
do diagndstico de transtorno bipolar; perda de autonomia ou poder pessoal em funcdo de
tratamentos coercitivos; perda da conectividade nos relacionamentos com amigos e colegas.
Préticas de meditagdo de atencdo plena e mindfulness mostraram-se boas estratégias de
longo prazo para a autogestdo do humor, levando as pessoas com esse transtorno a aceitar
seus sentimentos sem julgamento. A busca por equilibrio entre aceitagdo e ambicao,

principalmente para lidar com experiéncias recorrentes de perdas, aparece como um desafio
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a ser enfrentado. Essa revisdo também indicou que os processos de recuperacdo pessoal
conduzidos por profissionais de saude ndo devem caminhar para uma forma excessivamente
otimista e simplista, visando sempre reconhecer os desafios reais como partes naturais do
processo. Orientacdes que se configurem como apoio s@o muito importantes e contribuem
para a autogestdo. No que diz respeito aos relacionamentos com outras pessoas € com
amigos, os membros da familia se constituem como um importante recurso de apoio, mas
também podem causar conflitos. Existem evidéncias de que interveng¢des psicossociais sao
necessarias como forma de tratamento além dos processos farmacoterapicos (Chatterton et
al., 2017; Justo et al., 2007; Mansfield et al., 2012; Reinares et al., 2016). Essa revisao
também confirmou que uma maior aceitagdo social sobre o transtorno bipolar pode auxiliar
sobremaneira no processo de recuperacao (Jagfeld, Lobban, Marshall & Jones, 2021).
Warwick, Mansell, Porter & Tai (2019) realizaram uma metassintese a partir de 24
estudos qualitativos, encontrados em 4 bases de dados, envolvendo 320 pessoas com TB,
que discorriam sobre o que as pessoas portadoras de transtorno bipolar experimentam como
angustiante. Essa pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes da declaracdo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-P). Como
resultado, cinco temas analiticos foram identificados: 1) diagnoéstico, 2) perda, 3) incerteza,
4) ameaga ¢ 5) relacionamentos; dois temas transversais também foram identificados: 1)
estigma e 2) medo de recaida. O tema mais recorrente foi a perda, incorporando perdas de
identidade, de conexao social, de controle e de proposito. A percep¢do de uma perda de
controle sobre o proprio humor e, portanto, uma redu¢do na capacidade funcional, poderia
levar a percepgdes de que certos objetivos ndo sdo mais alcangdveis ou a evidéncias que
levem a essas conclusdes, por exemplo, ser incapaz por algum tempo de trabalhar para

atingir os objetivos de carreira desejados. Uma das implicagdes desse estudo foi que a maior
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parte do que as pessoas relatavam como angustiante nem sempre era o foco das terapias
psicologicas ou intervengdes sociais, em sua maioria baseadas na Terapia Cognitivo
Comportamental. Este dado permite concluir que as atuais intervengdes psicoldgicas no
caso de pessoas com TB ndo sdo adequadas para promover a recuperagdo. O estudo também
aponta que a maioria das terapias psicologicas disponiveis para esse tipo de transtorno tende
a se concentrar no medo de recaidas, assim como intenta reduzir o medo de mudancas de
humor, criando planos de prevencao e enfrentamento de recaidas.

A seguir, apresentaremos uma metassintese, mais especificamente, uma meta-
etnografia, desenvolvida sob a forma de artigo,' sobre 0o que a comunidade cientifica
publicou entre 2016 e 2021 em relagdo a experiéncia vivida de pessoas portadoras de
transtorno bipolar. O método adotado nesse estudo foi proposto por Noblit e Hare (1988),
e consiste em possibilitar ao pesquisador acessar elementos que propiciem uma
compreensdo acerca dos principais conceitos, significados e sentidos comunicados por
diferentes estudos qualitativos. Kinn et al. (2013) esclarecem que hé diversas formas de
propor um trabalho de metassintese em relacdo a pesquisas qualitativas, mas todos
“representam uma forma indutiva de comparar, contrastar e traduzir a compreensao original
do autor por meio de metéaforas, frases, ideias, conceitos e resultados” (p. 1287). Segundo
Campbell et al. (2011), a meta-etnografia ¢ uma das formas mais comumente empregadas

para sintetizar pesquisas qualitativas.

! Artigo em avaliagdo na revista “Psicologia em Estudos” da Universidade Estadual de Maringa.
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1.2.1 Método Meta-etnogrdfico

Uma meta-etnografia procura produzir novos conhecimentos € ndo simplesmente
compilar resultados (France et al., 2019); busca ir além dos relatos individuais e revelar as
analogias entre os estudos de forma a preservar seu sentido por meio da selecdo de
metaforas e conceitos principais. Seus proponentes desenvolveram um processo de
"tradugdo" e "sintese de traducdo" em que os sentidos de diferentes relatos sdo traduzidos
um em relacdo ao outro. "As analogias reveladas nessas tradugdes constituem a sintese
meta-etnografica" (Noblit & Hare, 1988 p. 13). Essa metodologia enfatiza a preservagao
dos significados dos estudos, sendo a traducd@o o elemento que distingue a meta-etnografia
de outros métodos e justifica sua escolha no presente estudo ao possibilitar sintetizar a
experiéncia vivida de pessoas com bipolaridade, mantendo sua complexidade.

Noblit e Hare (1988) e France et al. (2019) descrevem sete passos para desenvolver
esta estratégia metodoldgica: (1) Definir a questdo de pesquisa, objetivo e foco. Esse estudo
foi desencadeado a partir das seguintes questdes norteadoras: a) Quais tipos de estudos tém
sido desenvolvidos sobre “como € viver com o transtorno bipolar?”’; b) Como descrever e
caracterizar as vivéncias das pessoas em relagdo ao transtorno bipolar?; (2) Decidir o que
¢ relevante. O escopo de uma meta etnografia ¢ uma questdo crucial; deve ser mais restrito
para evitar generalizacdes grosseiras; (3) Realizar a leitura criteriosa dos estudos
selecionados, a fim de identificar os principais conceitos; (4) Determinar as interlocugdes
entre os estudos, buscando as relagdes entre os conceitos comuns e recorrentes. (5) Traduzir
significados e conceitos encontrados em cada estudo em relagdo aos demais. Este estagio
inclui as interpretacdes decorrentes dos artigos e utilizam-se as proprias palavras dos

autores por meio de aspas e parafrases retiradas dos textos dos artigos originais, para que
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sejam mantidos os significados e conceitos de cada estudo. Identificam-se os conceitos
descritos no artigo de maneira que todos mantenham fidelidade em relagdo ao conceito-
chave; as vezes, o conceito-chave pode ser descrito por meio de termos usados em um dos
artigos. (6) Sintetizar as traducdes; descrever o caminho utilizado e como foram
selecionadas determinadas interpretacdes. (7) Expressar uma sintese; resumir os principais
resultados e comparar com a literatura existente; refletir sobre as limitagdes, pontos
positivos e implicacdes do estudo.

A tradugdo e a sintese dos significados apreendidos nos estudos selecionados sdo
guiadas pela busca de compreensdo em trés niveis, cada vez mais profundos. O primeiro
nivel de compreensao ¢ obtido a partir da leitura das experiéncias vividas dos participantes,
revelando "conceitos de primeira ordem"; o segundo nivel revela "conceitos de segunda
ordem" a medida que os pesquisadores identificam, comparam e analisam os principais
temas ou conceitos presentes nos estudos selecionados; e o terceiro nivel revela "conceitos
de terceira ordem", criados a partir da identificacdo e sintese de construtos que expressam

os significados originais.

1.2.2 Processo de Selegdo dos Artigos e critérios de Inclusao / Exclusao

Buscando responder as duas questdes norteadoras, foi realizada uma pesquisa
sistematica nas seguintes bases de dados: PMC/PubMed, MEDLINE/PubMed e PsycINFO,
utilizando-se os descritores: “Bipolar Disorder”, “Qualitative Study” e “Lived Experience”.
O recorte temporal utilizado foi o periodo de cinco anos, ou seja, de 2016 a 2021. Foram
encontrados 375 artigos, sendo “10” na PsycINFO, “49” na MEDLINE/PubMed e “316”
na PMC/PubMed. Apos a exclusdo dos artigos duplicados, 353 artigos permaneceram

(Figura 1).
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Inicialmente, foram selecionados apenas artigos originais, revisados por pares, de
periodicos cientificos das 4areas da saiude, que apresentavam resultados de pesquisas
seguindo um processo de inclusdo em duas etapas. Na primeira, buscamos identificar os
melhores descritores capazes de levantar os artigos que tratavam do assunto pesquisado.
Na segunda etapa, buscamos realizar uma triagem conduzida por duas perguntas-eixo:
“Este artigo apresenta novos conhecimentos, foi desenvolvido a partir de uma pesquisa
envolvendo método qualitativo de coleta e anélise de dados e os resultados apoiam-se nas
vivéncias dos participantes?”, e "O objeto de estudo do artigo diz respeito a experiéncia
vivida de pessoas com bipolaridade?”.

Buscando responder a essas perguntas, foram excluidas pesquisas que ndo
abordavam diretamente pessoas com TB, inclusive estudos em que o diagnostico dos
participantes nao era fornecido ou que ndo tinham como foco esse transtorno; também
excluiram-se artigos em que a bipolaridade aparecia como diagndstico secundério, ou que
incluiam diagnosticos duplos ou multiplos (Tabela 1). O processo de filtragem se deu,
inicialmente, por meio da leitura dos titulos, tendo sido excluidos 226 (restando 130); em
seguida, foi realizada filtragem por meio dos resumos, quando foram excluidos 47 (restando
73); e, finalmente, foi realizada filtragem por meio de leitura dos artigos na integra, tendo

sido excluidos 58, permaneceram 15 (Figura 1).

Tabela 1: Critérios de Inclusao e Exclusao Utilizados

Critério Inclusao Exclusao
Data de de 2016 a 2021 antes de 2016
publicagcao
Lingua Inglés Qualquer outro idioma
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Modelo de
Publicagao

a. Artigos revisados por pares que
descrevem pesquisas primarias

Dissertagoes;

Teses;

. Resumos de

onferéncias;

. Revisoes;

. Artigos de discussao;
Artigos tedricos;

. Resumos;

. Documentos teodricos,

nao revisado (por exemplo:

artigos de jornais, livros,

capitulos de livros)

a
b
c
c
d
e
f

9
h

Dados
Qualitativos

Descrigao da experiéncia vivida do
participante

Participantes

Pessoas com Transtorno Bipolar

a. Cuidadores;
b. Familiares;
c. Profissionais que

atendem pessoas com
transtorno bipolar.

Diagnéstico

Pessoas com o Diagnéstico principal de
Transtorno Bipolar

a. A bipolaridade como um
dos diagnésticos considerados
no trabalho e n&o o foco do
trabalho;

b. Diagndsticos Duplos ou
Multiplos

C. Bipolaridade como
diagndstico secundario

d. Diagnéstico dos
participantes nao fornecido

Triagem de
titulo, resumo e
texto completo

a. Este artigo apresenta
descobertas de pesquisas qualitativas
envolvendo métodos qualitativos de
coleta e analise de dados e séo
resultados apoiados pelas vivéncias
dos participantes?

b. O foco do artigo é a experiéncia
vivida de pessoas com bipolaridade?
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Figura 1: Diagrama de Identificacio do Estudo e Processo de Filtragem dos Artigos
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1.2.3 Caracterizagao dos artigos selecionados

Os estudos foram conduzidos nos seguintes paises:

Australia, Canada, Chile,

China, Etiopia, EUA, Holanda, Nova Zelandia (2), Reino Unido (4), Turquia e Suiga. Os
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métodos de coleta utilizados pelos autores foram entrevistas individuais semiestruturadas

(13) e transcrigdo de grupos focais (2). Para a analise dos dados, os artigos apresentaram

os seguintes métodos: andlise fenomenoldgica interpretativa IPA (4); andlise tematica de

contetido (3); construcionismo social (1); andlise de temas com o auxilio do aplicativo

NVivo ou MaxQDA (2); anélise fenomenoldgica transcendental (1); Teoria Fundamentada

(Grounded Theory) (1); abordagem mista de indu¢do-deducao (1); analise tematica indutiva

).

As pesquisas incluiram um total de 289 participantes, mulheres e homens de 15 a 77

anos, variando de 7 a 49 participantes em cada estudo, com uma média de 20 participantes.

Trés estudos incluiram a participacdo de cuidadores (22 pessoas) além das pessoas

diagnosticadas com bipolaridade, mas sem que o foco fosse a experiéncia dos cuidadores.

Os artigos selecionados sdo descritos na Tabela 1.

Tabela 2: Caracterizacio dos Trabalhos Selecionados para Metassintese

Ano/Autor Pais

Amostra

M¢étodo, Objetivo ¢ Analise

2021. Australia
Perich et

al.

2020. Wah Reino

et al. Unido
2020. Reino

Pallesen et Unido
al.

2019. Tse Hong
et al. Kong

2021. Reino
Tyler et al. Unido

2021.
Smyth et
al.

EUA

22 a 63 anos Mulheres (n=29)

45 a 75 anos TAB tipo I e humor
eutimico (n=8)

26 a 45 anos com TAB tipos I e Il ou
TAB ciclagem rapida. (n=9)

mais de 18 anos, chineses (n=32)

67 a 77 anos, ¢ familiar/amigo de
idosos com TAB. (n=7)

18 a 25 anos, diagnosticados aos 13
a 17 anos (n=8)

Entrevistas individuais semiestruturadas (EIS) sobre
experiéncias da vida reprodutiva. Analise com base no
Construcionismo Social

Entrevistas individuais semiestruturadas sobre riscos e
decisOes cotidianas. Analise: IPA

Entrevistas individuais semiestruturadas sobre a
experiéncia de receber o diagndstico. Analise: IPA

Entrevistas individuais semiestruturadas sobre servigos de
saude mental e recovery. Andlise: temas com NVivo

Facilitagdo de trés grupos focais, abordando a proposta da
intervengdo, explorando experiéncia vivida e recovery na
terceira idade. Analise tematica de conteudo

Entrevistas individuais semiestruturadas por telefone
sobre sintomas, sistema de saude, tratamento e suporte na
adolescéncia.
Analise a partir
transcendental

da metodologia fenomenoldgica
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2019. Reino
Warwick Unido
et al.

2020. Chile
Hormazab
al-Salgado

& Poblete-
Troncoso

2020. Nova
Crowe et Zelandia
al.

2020. Suica
Lepouriel

et al.

2018. Nova

Crowe & Zelandia
Inder

2018. Canada
Morton et
al.

2018. Holanda
Maassen
et al.

2020. Turquia
Durgu &
Dulgerler

2021. Etiopia
Demissie
et al.

Pessoas sem episddios por 4 + anos, Entrevistas semiestruturadas sobre percep¢des do
vivendo “a vida que desejam" (n=12) diagnéstico de TB e recovery. Analise com NVivo, a
partir da Grounded Theory

40 a 65 anos, chilenos com humor Entrevistas semiestruturadas sobre: "Qual a sua
eutimico e juizo da realidade experiéncia de vida com o transtorno bipolar?". Analise
preservado. (n=7) tematica

21 a 55 anos, com alta ha, no max 3 Entrevistas individuais semiestruturadas sobre a
meses de (n=11) ou em tratamento, percepcdo do seu funcionamento cognitivo ¢ o impacto
com dificuldades cognitivas. (n=20) deste nas atividades cotidianas. Analise de contetido

33 a 61 anos, com humor eutimico Entrevistas individuais semiestruturadas sobre auto-
(n=22) estigmatizacdo e auto-desestigmatizagdo identificando
aspectos subjacentes.

Analise a partir de abordagem mista de indugdo-dedugao

15 a 35 anos que haviam participado Entrevistas individuais semiestruturadas sobre
de um estudo sobre psicoterapia. experiéncia ha 5 anos de psicoterapia e seu impacto
(n=30) Analise tematica indutiva

mais de 19 anos, autodiagnosticados Entrevistas individuais semiestruturadas investigando
com TAB (n=43) processos envolvidos na experiéncia vivida de sua
qualidade de vida. Analise tematica indutiva

mais de 18 anos, com humor Facilitagdo de 7 grupos focais para compreender desafios
eutimico e cuidadores acima de 18 vividos e implicagdes para a prestagdo de cuidados.

anos. (n=56) Analise tematica dos dados com MaxQDA.

19 a 63 anos, com pelo menos uma Entrevistas individuais semiestruturadas para

alta hospitalar (n=28) compreender a experiéncia vivida de recovery. Analise
com MaxQDA e Anélise Fenomenologica Interpretativa
(IPA).

Pessoas da Etiopia e cuidadores (um Entrevistas semiestruturadas sobre convivéncia com a

ter¢o agricultores/analfabetos); 22 doenga, estratégias de enfrentamento, praticas de busca de

cuidadores (esposa / marido) (n=27) ajuda e possiveis impactos. Analise tematica dos
dados/IPA

1.2.4 Sintese dos Resultados e processo de andlise

Utilizou-se o processo de analise descrito por Kinn et al. (2018) a partir de Noblit e

Hare (1988) para determinar a relacdo entre os estudos e a identificagdo dos conceitos de

primeira, segunda e terceira ordens. Os artigos selecionados foram lidos na integra,

descritos e caracterizados; em seguida, foram levantados os principais resultados por meio

de um elenco de elementos que constituem os conceitos de primeira ordem (citagdes literais
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das experiéncias vividas dos participantes) e um levantamento inicial dos conceitos de
segunda ordem (temas recorrentes somados a breves descrigdes das principais descobertas).
Em seguida, as dimensdes de contradi¢do e os assuntos recorrentes, assim como 0s
conceitos de segunda ordem, foram comparados e contrastados entre si (Kinn et al., 2018).

Apos andlise, concluiu-se que os conceitos eram passiveis de comparacdo e realizou-
se a analise de tradugdo reciproca, proposta por Noblit e Hare (1988), e os conceitos
encontrados formaram um grande mapa. Nao foram considerados os conceitos de segunda
ordem que diziam respeito exclusivamente as particularidades de cada estudo e ndo
contribuiam para o processo de compreensdo sintética das experiéncias vividas de pessoas
que sofrem com o TB como, por exemplo, a experiéncia de variacdo hormonal durante o
periodo de gravidez. Durante o processo de categorizacdo dos conceitos de segunda ordem
que revelavam experiéncias do sofrimento bipolar, refletiu-se sobre quais eram os sentidos
que emergiram dessas categorizagdes, suas dimensdes de semelhanca/contraste e suas
relagdes com o propodsito da revisdo, considerando-se o conteudo como um todo. Uma
criteriosa andlise temdtica somada a uma leitura interpretativa dos significados dos
conceitos de forma sintética permitiu o desenvolvimento de novos significados gerais dos
elementos presentes nos estudos, isto €, os conceitos de terceira ordem. Desta maneira,

chegou-se a uma metafora abrangente.

1.2.5 Resultados: Saga Herculea

A metafora abrangente, "Saga Herculea", surgiu da andlise das vivéncias dos 289
participantes como forma de expressar a necessidade constante de empreenderem batalhas
pessoais, atravessadas por muito sofrimento, para conseguirem reequilibrar-se e seguir

adiante em suas vidas. A escolha dessa metafora foi inspirada no mito de Hércules, filho
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bastardo de Zeus com uma mortal, Alcmena (Branddo, 2009). Desde seu nascimento,
Hércules sofreu uma perseguicdo por parte de Hera (esposa legitima de Zeus) que,
enciumada, buscava prejudica-lo. Ela acaba por enlouquecé-lo a ponto de o fazer matar sua
propria esposa e filhos num ataque de furia. Sob o peso de uma culpa terrivel, Hércules,
sem saber da influéncia de Hera e temendo enlouquecer de vez, busca ajuda no Oraculo de
Delfos para que intermediasse o apoio de seu meio-irmao, o deus Apolo. Uma pitonisa do
Oraculo transmitiu-lhe metaforicos designios futuros que o aconselhavam, para redimir-se
de seu terrivel crime, a tornar-se um servo, abandonando sua condicdo de nobre ¢ buscando
orientacdo de seu primo invejoso, Euristeu. Esse primo lhe propde uma série de desafios
impossiveis e mortais, imaginando que Hércules morreria na luta (Brandao, 2009). No
entanto, por mais que os doze trabalhos imputados a Hércules fossem extremamente
dificeis, ele os venceu um a um; este percurso de enfrentamento por meio de batalhas ¢
considerado mitologicamente “a jornada do her6i” (Campbell, 1995). Os feitos de Hércules
tornaram-se simbolicamente representativos da vitoéria por meio da forga fisica, mas
também da inteligéncia, das habilidades e, sobretudo, da perseveranca para superar as
tragédias impostas pela vida.

Como no mito de Hércules, encontramos nos artigos que versam sobre as
experiéncias de pessoas com TB as derrotas representadas por episddios de perda de
controle sobre si e a luta constante pelo resgate da autonomia pessoal e da reintegracao
psicologica ao longo da vida. Ao redor dessa vivéncia fundamental, foram encontrados
outros cinco temas que apontam para aspectos importantes vividos por essas pessoas na
jornada de resgate de si mesmas, representada por um constante processo de serem

desafiadas, lutarem e vencerem cada batalha numa "jornada de heroi".
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1.2.5.1 Os Primeiros Golpes: A Perda de Controle Sobre Si e a Autocondenacio

Assim como Hércules, os participantes vivenciam uma perda de controle em relacao
a si mesmos e a culpa decorrente. Alguns referiram-se a uma perda de controle sobre suas
acOes, aumento de irritabilidade, agressividade, compulsdes, apatia, perda de respeito pelos
outros, perturbagdo do sono, delirios e alucinagdes, perda de autonomia e dificuldade para
reconhecerem a si mesmos (terem senso de si) como agentes, nas suas agdes, na identidade
e nos relacionamentos, como consequéncia de seus sintomas bipolares (Demissie et al.,
2021; Durgu & Dulgerler, 2021; Perich et al., 2021). "Esta doenca ¢ um pesadelo para
mim. Nao ¢ uma doenca normal, ¢ um pesadelo" (Durgu & Dulgerler, 2021).

A dimensdo de perda de controle sobre si ¢ vivenciada sob a forma de flutuagdes
extremas e assustadoras no humor, assim como dificuldades para ter um senso de si,
somadas a sensa¢Oes de baixa autoestima, desvalia, apatia, irritabilidade, agressividade,
perturbacdes do sono, delirios, alucinacdes, dentre outros (Demissie et al., 2021; Durgu &
Dulgerler, 2021; Perich et al., 2021).

Episodios de humor “fora de controle” sdo vivenciados como "assustadores" e
geradores de um impacto significativo tanto em suas atividades laborais quanto em seus
relacionamentos. “Eu estava completamente fora de controle ... ndo conseguia regular meu
sono, ndo conseguia manter um emprego, ndo conseguia estabelecer um relacionamento
com outro cara e estava com vergonha de sair de casa... e fiquei realmente apavorada”
Olivia (Perich et al., 2021, p. 6).

Muitos participantes descreveram a sensagdo de estarem "presos" ou "paralisados"
por ndo se sentirem capazes de pensar como habitualmente, de organizar ou associar os

ensamentos, observando uma lentificacdo. “Parece que meu cérebro entra em panico € é
9
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como se eu quase congelasse e... [quando vou] as compras ndo consigo pensar no que
quero, ndo consigo pensar no que preciso pegar”’ (Mulher, 33 anos) (Crowe et al., 2020, p.
324).

Isso provoca, nos participantes, uma perda de confianga em si mesmos e em suas
capacidades, uma menor seguranga para tomar decisdes e experiéncias de autoestigma,
vergonha, desprezo por si e isolamento (Maassen et al., 2018; Perich et al., 2021); além
disso, foram relatadas experiéncias de perda de memdria, concentragdo, organizagdo, muitas
vezes levando a falta de confianca cognitiva, procrastina¢ao e dificuldades de sustentar uma
vida disciplinada (Crowe et al., 2020; Morton et al., 2018). “Quando eu era estudante, ndo
conseguia assistir as aulas direito nem escrever usando caneta e livro, como meus amigos”
(Demissie et al., 2021, p. 6). “Foi um branco completo porque meu cérebro simplesmente
partiu para outro lugar ... e voc€ comeca a ndo ter apenas problemas para tomar decisdes
sobre o futuro, vocé comeca a questionar o passado também, como “o que € que
aconteceu?” (Crowe 2020, p. 325)

Os participantes sentem-se diferentes dos outros, inferiorizados, envergonhados
(Demissie et al., 2021; Durgu & Dulgerler, 2021; Maassen et al., 2018; Tyler et al., 2021;
Warwick et al., 2019); como se sua identidade estivesse esmagada ou fragmentada

(Maassen et al., 2018; Richard-Lepouriel et al., 2020).

1.2.5.2 As Primeiras Batalhas: O Processo de Aceitacio do Diagnéstico e das

Vicissitudes Decorrentes

Para que a batalha possa ter inicio, é necessario que o guerreiro enfrente seu inimigo
principal: a realidade da bipolaridade. Para as pessoas que sofrem de bipolaridade, essa ¢

uma etapa muito dificil, e a presenca dos cuidadores, familiares e amigos pode ser de grande
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valia nesse momento (Crowe & Inder, 2018; Demissie et al., 2021). O processo de aceitar
a experiéncia de adoecimento ¢ permeado por altos e baixos. Os participantes relataram
que, para conseguirem compreender o que significa o TB, precisam aprender a contar sobre
o que vivem, falar sobre como estdo se sentindo e aprender a controlar o humor (Crowe &
Inder, 2018; Demissie et al., 2021). “Compartilho meus sentimentos com minhas irmas,
irmaos e amigos e isso me ajuda muito. Eles me disseram que ndo sou a unica pessoa com
problemas; pode acontecer com qualquer um ... as vezes até passam por um problema
semelhante” (Demissie et al., 2021, p. 4).

A aceitacdo da experiéncia do transtorno do humor ajuda a manter um senso de
controle de si mesmo e de empoderamento (Durgu & Dulgerler, 2021; Hormazabal-Salgado
& Poblete-Troncoso, 2020; Perich et al., 2021; Warwick et al., 2019) como uma forma de
aceitacdo da realidade, principalmente quando essa se ajustava as experiéncias subjetivas.
A aceitagdo do diagndstico também ¢ experienciada como um dos primeiros passos,
acontecendo de forma gradativa e com duas facetas: pode apresentar-se como algo
legitimador, e/ou estigmatizante (Pallesen et al. 2020). Ela ¢ vivenciada como legitimadora
quando corresponde as experiéncias vividas subjetivamente, favorecendo uma
compreensdo acerca das dificuldades e auxiliando no encontro de solu¢des concretas como
acesso a tratamentos eficazes (Warwick et al., 2019). “... sem esse diagndstico, voc€ nao
estd em lugar nenhum, porque vocé estd travado... sem um diagndstico, voc€ ndo esta
recebendo nenhuma ajuda, nenhum suporte e pode durar anos e anos” (Pallesen et al., 2020,
p. 361).

A aceitagdo do diagnostico ¢ sentida como estigmatizante quando refor¢a a
experiéncia de se sentir diminuido, subjugado a uma doenca, ou favorece praticas de

exclusdo, ou outros tipos de violéncia, advindas principalmente do contato com terceiros
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(Hormazabal-Salgado & Poblete-Troncoso, 2020; Pallesen et al. 2020; Richard-Lepouriel
et al., 2020; Smyth et al., 2021; Warwick et al., 2019). Alguns participantes optaram por
manter o diagndstico em sigilo (Smyth et al., 2021), com medo de serem julgados ou
discriminados no trabalho, e preferiram designar seu sofrimento como "depressdao" ou
"esgotamento" para evitar o termo TB (Pallesen et al., 2020; Richard-Lepouriel et al.,
2020).

Mesmo fornecendo uma explicacdo, o diagnostico pode confundir o senso de
identidade (Warwick et al., 2019). Os participantes sentem-se incompreendidos, sozinhos,
como "extraterrestres" em comparacdo com pessoas nao doentes ("sou bipolar")
(Hormazabal-Salgado & Poblete-Troncoso, 2020), ao ponto de se sentirem excluidos da
raca humana: “Nao somos humanos ao extremo, realmente nos sentimos como animais

perigosos” (Richard-Lepouriel et al., 2020, p. 1162).

1.2.5.3 A Vitéria Sobre o Poco da Desvalia: A Jornada de Recuperacio

Sair desse poco de desvalia ndo é um processo simples e rapido. Apesar de ser
considerado um diagndstico de satide mental grave e vitalicio, hd evidéncias crescentes
desafiando as probabilidades de um prognostico ruim, a medida que pessoas com TB estdo
se recuperando. No entanto, alguns participantes acham esse conceito equivocado - que se
trata apenas de uma estabilizacdo, e '"recuperacdo" seria uma remissdo completa
sintomatolédgica. "Recuperagdo significa que vocé estd recuperado ... Vocé esta curado e
bipolar ndo pode ser curado ..." (Tyler et al., 2021, p. 6)

Participantes com um senso mais pessoal de recuperagdo descreveram a importancia
de estabelecer metas, engajar-se em uma atividade significativa associada ao uso de

medicamentos, ter estratégias de autocuidado e consolidar um senso de esperanca (Tyler et
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al., 2021) amparada, se possivel, pelo suporte de pares (Tse et al., 2019). A recuperacao ¢é
significada como uma vida repleta de habilidades, capacidades e interesses positivos para
a pessoa; as atividades mais eficazes para a recuperagdo sdo aquelas que sdo
experimentadas e realizadas na vida cotidiana (Durgu & Dulgerler, 2021). Dessa forma, os
participantes entendem como gestos de seus verdadeiros eus as escolhas que fazem ao
assumirem riscos durante a fase eutimica. Num momento de maior autonomia, quando sao
capazes de pensar de maneira mais clara, avaliam de forma mais objetiva os riscos
envolvidos nas decisdes que tomaram. Equilibrar medo e esquiva ¢ um desafio, mesmo
durante a eutimia, pois, as vezes, esse medo impede de tomar uma decisdo (Demissie et al.,
2021; Wah et al., 2021).

No momento em que a pessoa percebe que sua condi¢do, ainda que dificil e dolorosa,
ndo se reduz inteiramente a doenca, a aceitacdo desta torna-se possivel, até o ponto em que
ela deixa de prejudicar a identidade pessoal e a pessoa sente-se livre para conduzir sua vida

sem se sentir doente (Maassen et al., 2018; Richard-Lepouriel et al., 2020).

1.2.5.4 O Encontro com Inimigos e Amigos: O Suporte Paradoxal

No decorrer de sua jornada, Hércules encontra aqueles que o apoiam e aqueles que
obstruem seu caminho. O apoio dos familiares e dos profissionais ¢ vivido pelos
participantes como paradoxal (Durgu & Dulgerler, 2021; Hormazabal-Salgado & Poblete-
Troncoso, 2020; Maassen et al., 2018; Smyth et al., 2021), pois encontram, naqueles que
lhes oferecem suporte, algo potencialmente saudéavel e/ou potencialmente adoecedor. Isso
fica evidente no mito de Hércules, cujas quase impossiveis tarefas, atribuidas por aqueles que

lhe ofereciam ajuda, possibilitaram-lhe resgatar a si mesmo.
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Por mais que familiares e profissionais da saude desejem ajudar a pessoa com TB,
seus gestos e atitudes nem sempre transmitem suporte; pelo contrario, alguns participantes
relataram uma relacao direta entre intensidade da doenga e fatores sociais, uma vez que as
interagdes sociais negativas tiveram como efeito o desencadeamento de uma crise que
ocasionou o agravamento do conflito social (Demissie et al., 2021; Durgu & Dulgerler,
2021; Tyler et al., 2021). “Eu tive a oportunidade de fazer um curso de trés dias e [meus
amigos] disseram "vocé consegue!", aumentando muito minha confianca. Mas, na verdade,
eu sei que trés dias ¢ demais para mim, pois o cansaco tende a desencadear crises” (Wah et
al., 2021, p. 322).

Para os participantes, fazer e manter amizades ¢ dificil, um estressor significativo.
Associam sua experiéncia com a doenca a um maior isolamento e distanciamento de
situacoOes sociais; tendem a afastar os outros e escolhem ambientes menos estressantes e
mais seguros, como seus proprios quartos (Smyth et al., 2021): “muitos amigos desistiram
de mim ou as pessoas simplesmente iam embora subitamente. Eles simplesmente nao
querem lidar com isso, ou ndo gostam” (Smyth et al., 2021, p. 125).

E importante para os participantes saber que ha pessoas que os aceitam como sdo e
que se importam. Poder contar com alguém, mesmo que essa pessoa esteja num "segundo
plano", os ajuda a ndo se sentir desamparados ou solitarios (Warwick et al., 2019). Eles
significam esse suporte da familia ou de pessoas da comunidade como uma motivagdo para
se envolver mais e comprometer com o tratamento, participando e se interessando em
conhecer mais sobre o TB. As pessoas que os apoiam, por sua vez, entram em contato com
outros profissionais, ajudam na administragdo de medicamentos e isto inspira esperanca de
que momentos melhores virdo, de que suas vidas tém valor (Hormazabal-Salgado &

Poblete-Troncoso, 2020; Smyth et al., 2021). Nas situag¢des de recaidas, sentem que o apoio
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da familia ¢ fundamental, pois esta os ajuda a relativizar o trauma da recaida e fornece
oportunidades de fazer tarefas domésticas (Hormazédbal-Salgado & Poblete-Troncoso,
2020).

A experiéncia de aceitacdo, de validacdo social percebida concretamente, a falta de
julgamento e apreciacdo, afirmando que sdo pessoas independentemente de seus
diagndsticos, surgiram como algo profundamente importante para os participantes,
ajudando no processo de constituicdo da autoaceitagdo (Maassen et al., 2018; Warwick et
al., 2019).

Os participantes enfatizaram a importdncia do apoio de ordem pratica,
principalmente nos estdgios iniciais da recuperagdo, como, por exemplo, a proximidade dos
servigos de saude mental, o apoio financeiro e o apoio de empregadores acomodando
licengas e retornos ao trabalho em fases. “Eu contei a [minha mae] sobre todos os meus
pensamentos suicidas, os problemas que estava tendo. Eu me abri muito. E ela me ajudou
a conseguir um terapeuta e outras coisas” (Smyth et al., 2021, p. 125). O apoio de grupos
da comunidade, de familiares e amigos, on-line ou presencial, mesmo ndo entendendo seus
sintomas ou o curso da doenca, ¢ vivido como essencial (Smyth et al., 2021; Warwick et
al., 2019).

Participantes apontaram para a importancia de uma comunicacao aberta, honesta e
facilitadora com os profissionais de sailde (Maassen et al., 2018; Wah et al., 2021), pois
querem ser tratados como pessoas € ndo como pacientes subjugados a um saber técnico do
profissional que sustenta uma abordagem baseada na forca (Maassen et al., 2018). Um
relacionamento positivo com o profissional de satide facilita um entendimento mutuo, uma
cooperagdo e sensacdo de ser ouvido - pré-condigdes para uma experiéncia positiva,

favorecedora do processo de aceitacdo do TB (Pallesen et al. 2020). O contato negativo
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pode funcionar como gatilho, desencadeante de episddios. Uma participante relatou que
suas crises eram motivadas pelo comportamento de seu marido e, com a saida dele de casa,
seu humor se estabilizou e ela se viu mais forte para lidar com seus episddios de TB: "Nao
tenho mais esse gatilho, entdo estou estavel" (Tyler et al., 2021, p. 6).

A experiéncia com os profissionais de saude mental no processo terapéutico
(psicoterapia e tratamento medicamentoso) ¢ vivida como crucial para lidar com o
sofrimento, mas pode ser ambigua (Durgu & Dulgerler, 2021; Maassen et al., 2018). "Ter
um profissional realmente bom, que me deu responsabilidades e acredita em mim,
realmente ajudou” (Tyler et al., 2021, p. 6). Ha também vivéncias de decepc¢ao e frustragao,
e o estigma relacionado ao TB pode ficar evidente em alguns servigos de satide mental
(Durgu & Dulgerler, 2021; Maasen, 2018; Tyler et al., 2021; Warwick et al., 2019). "Ainda
estamos lutando contra profissionais que ndo acreditam que somos capazes do que
realmente somos" (Tyler et al., 2021, p. 6).

Ao refletir sobre suas proprias experiéncias, participantes idosos perceberam que a
procura por psicoterapia decorreu de vivéncias de crises influenciadas por experiéncias
negativas do passado, e que seu progresso estava vinculado a sua disposi¢do para explorar
topicos dificeis e encontrar a abordagem e o terapeuta corretos (Crowe & Inder, 2018;
Maassen et al., 2018; Warwick et al., 2019). Tinham ideias muito claras sobre o tipo de
ajuda que gostariam de receber: o terapeuta deveria dedicar um tempo construindo um
relacionamento. “Eles precisam ter habilidades de escuta... adaptando a linguagem
corporal, o tom de voz e a altura da voz... cientes dos tipos de problemas que enfrentamos
... ser capazes de obter nossa confianga” (Tyler et al., 2021, p. 7)

Apesar da dificuldade em colocar em palavras como a terapia os beneficiou,

participantes apontaram para este servigo como um ambiente em que podem se expressar
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sem ser julgados, auxiliando no processo de dar sentido ao que foi vivido, inclusive
ressignificando experiéncias dificeis do passado, bem como contribuindo para a
compreensdo de gatilhos, o controle do humor, a lida com experiéncias internas dificeis e
capacidade de estar presente (Crowe & Inder, 2018; Warwick et al., 2019). “Acho que o
que aprendi com a terapia foi uma compreensdo de como as coisas realmente me afetam -
a doenga ¢ tao individual quanto a pessoa. E o estudo me alertou sobre os pontos fracos e
como contorna-los” (Crowe & Inder, 2018, p. 4).

O processo de suporte de pares também se mostrou muito importante como
oportunidade de partilha de experiéncia e de conhecimento sobre o TB. “Os trabalhadores
de suporte de pares sabiam como eu me sentia; eles ressoavam com o que estava passando,
e empatizavam [...] sabiam exatamente do que eu estava falando, entdo eu ndo precisava
repetir minha histéria dos tltimos 30 anos.” (Tse et al., 2019, p. 6).

“Eles (trabalhadores de suporte de pares) vivenciaram isso pessoalmente e conheciam toda
a situacdo... ndo havia hierarquia e eu consegui falar o que penso livremente.” (Tse et al.,
2019, p.6).

Nem todos os participantes viram valor no suporte de pares, mas muitos
reconheceram/identificaram um efeito que ultrapassou em muito a adesd@o a medicagao,
favorecendo a construcao de metas de recuperacao. “Os trabalhadores de suporte de pares
foram mais capazes de se colocar no nosso lugar [do que outros profissionais de saude

mental]. Eles entenderam a situagdo e como era ter a doenca.” (Tse et al., 2019, p. 7).

1.2.5.5 Os Equipamentos de Guerra: Armas para Enfrentar as Batalhas

Para completar varias das tarefas, Hércules usou sua forca bruta, criatividade,

paciéncia, inteligéncia e autocontrole. Para matar as aves carnivoras, usou castanholas de
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bronze que ganhou de Atenas e Hefesto (para chamé-las) e as flechas embebidas com o
sangue venenoso do monstro Hidra para destrui-las. Os participantes também encontraram
armamento para suas batalhas: possibilidade do uso de medicagdo, estratégias de
autocuidado e autocompreensao ao longo do tempo.

As experiéncias com a medicacdo eram ambiguas (Maassen et al., 2018; Warwick
et al., 2019). Para muitos era considerada fundamental; outros, buscam suprimi-la com
suplemento de micronutrientes (Warwick et al., 2019). A jornada até chegar na dose e
medicagdo corretas ¢ vivida como muito sofrida e, em alguns momentos, incapacitante.
Buscam um tratamento medicamentoso adequado e satisfatorio e a dosagem correta, que
sejam eficazes com efeitos colaterais aceitaveis (Durgu & Dulgerler, 2021; Maassen et al.,
2018). Havia preocupacdo com os efeitos da medicagdo, e.g. aumento de peso, sensagdo de
sonoléncia, efeitos na memoria e na concentracdo, pois se intensificavam a medida que as
pessoas tomavam a medica¢do por periodos cada vez mais longos (Demissie et al., 2021;
Maassen et al., 2018; Warwick et al., 2019). Participantes que veem a aceitacdo da
medicagdo como uma etapa necessaria, percebem-na como uma decisdo sobre o ndo
controle de seu proprio corpo, sem seu uso. Eles aprenderam com o tempo que existia uma
relacdo de causa e efeito entre a diminui¢cao da dose ou retirada da medicacgdo e a recaida.
Com isso, percebiam o impacto positivo da medicagdo no controle dos sintomas e que
recaidas poderiam gerar consequéncias prejudiciais (Hormazéabal-Salgado & Poblete-
Troncoso, 2020).

Além da medicacdo, o grupo usou de outras estratégias ao longo dos anos para
gerenciar o TB como terapias psicoldgicas e estratégias de autocuidado. O envelhecimento
auxiliou nesse processo de forma que, com o passar dos anos, através de suas proprias

experiéncias de convivéncia com TB e da leitura das informacdes disponiveis, a
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administracdo do transtorno bipolar passou a se tornar mais eficaz. Com o passar do tempo,
se sentiram mais capazes de estabilizar de forma mais eficaz a doenga em respostas as
flutuacdes de humor através da identificagdo de gatilhos desencadeadores e de mudancas
conscientes no estilo de vida para uma maior autonomia (Crowe & Inder, 2018; Tyler et
al., 2021). “Eu li sobre isso e aprendi todos os meus gatilhos. Agora eu identifico a doenga,
enquanto antes eu apenas pensava que era assim que minha vida estava indo” (Tyler et al.,

2021, p. 6).

1.2.5.6 Os Tesouros Encontrados: Habilidades e For¢as Adquiridas no Processo de

Amadurecimento

Os participantes apontaram para diversos “tesouros” que os auxiliavam no processo
de amadurecimento em relagdo ao sofrimento vivido: a) o desenvolvimento da esperanca e
a convic¢do da possibilidade de mudancga, decorrentes do contato com pessoas "normais"
ou de experiéncias de fé religiosa; b) o esfor¢o substancial ¢ uma persisténcia em
experimentar varias possibilidades até que algo realmente funcionasse (Warwick et al.,
2019); c¢) a atencao a pequenas mudancas, uma vez que elas contribuem para "viver a vida
que desejam"; d) o desenvolvimento de uma perspectiva de otimismo ao lidar com a propria
vida e o que conseguiram construir desde seu diagndstico; €) o aprendizado da autorreflexao
e do relacionamento com o proprio mundo interior; f) o desenvolvimento de uma
consciéncia sobre a dindmica interior da bipolaridade permitindo a identificacdo de
gatilhos, dos primeiros sinais de alertas de que algo nao vai bem e fatores que contribuem
para a estabiliza¢do (Crowe & Inder, 2018; Demissie et al., 2021; Warwick et al., 2019); g)
percepcdo do que influencia o humor identificando fatores estressantes da vida; h)

aprendizagem de certos padrdes de pensamentos; i) percepcdo de seus proprios valores e
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do que queriam da vida; j) desenvolvimento da capacidade de tolerar e experimentar
sentimentos diferentes sem tanto medo dos altos e baixos do humor (Crowe & Inder, 2018;
Warwick et al., 2019); k) desenvolvimento de um autocuidado através de mudancas
fundamentais no estilo de vida no sentido de priorizar o proprio bem-estar encontrando
elementos na vida que a pessoa gostasse de fazer (Crowe & Inder, 2018; Morton et al.,
2018; Warwick et al., 2019); 1) busca por trabalho ou realizacdo de algo motivador,
promovendo um senso de merecimento para receber algo bom e auxiliando processos de
reducdo da autoculpabilizacdo (Crowe & Inder, 2018; Warwick et al., 2019); m)
desenvolvimento da capacidade de atencdo plena focada no aqui-e-agora (Morton et al.,
2018; Warwick et al., 2019); n) busca por vivéncias espirituais ou religiosas como orar,
vivenciar ritos de purificacdo e ouvir cancdes religiosas, as quais tiveram influéncia muito
positiva sobre o equilibrio emocional, ajudando-os a sentir calma e coragem quando
experimentassem problemas pessoais ou interpessoais (Demissie et al., 2021).

Outro aspecto importante no processo de recuperacao foi terem conseguido aceitar
as partes significativas deles mesmos, inclusive a aceitagdo de se verem, ndo como um
rétulo, mas como uma pessoa, superando o auto-estigma (Warwick et al., 2019). O processo
de auto-desestigmatizacao demonstrou contribuir para que os participantes desenvolvessem
seus proprios recursos pessoais, propositos, autogestdes e de integragdo na comunidade
(Richard-Lepouriel et al., 2020). Alguns participantes perceberam que o ato de comparar
as proprias circunstancias com outras pessoas com TB que enfrentaram ou enfrentam
dificuldades semelhantes favoreceu a uma redugdao da autocritica e a uma atitude mais
compassiva, levando a uma melhor qualidade de vida: “Ok, isso ¢ meio normal, acontece
com outras pessoas, entdo esta tudo bem, apenas tente conviver com isso um pouco mais"

(Morton et al., 2018, p. 1497).
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O desenvolvimento de um respeito pela importancia do outro na propria vida
permitia que os participantes tivessem maior cuidado com suas relagdes € mantivessem
suas redes de apoio. Por mais que fosse dificil e que demandasse a criagdao de técnicas
proprias para sua manutencdo, a criagdo disciplinada de uma rotina teve uma importancia
significativa na motivacao inicial e no controle das coisas, assim como colocar metas mais
realistas para alcancar (Warwick et al., 2019). "E bom conhecer meus limites ... de certa
forma, foi uma dédiva de Deus ter TB ... Tive de aprender sobre mim mesmo, o que ¢é

realmente bom" (Crowe & Inder, 2018, p. 239).

1.2.6 Consideracoes Finais

Uma "Saga Herctilea" como metafora abrangente expressa a tragédia das pessoas
que sofrem de TB, ao se reconhecerem condenadas a uma constante experiéncia de perda
de controle sobre si que acarreta diversos tipos de consequéncias negativas; ao mesmo
tempo, também expressa o fato de se sentirem compelidas a lutar persistente e
corajosamente pela propria recuperacdo. Nesse processo, os outros significativos -
familiares, amigos, pessoas da comunidade, profissionais de satde - aparecem como
elemento crucial que pode tanto auxiliar como atrapalhar, demonstrando a dimensao
ambigua do suporte, porque, ao tentarem ajudar, podem, inadvertidamente, contribuir para
agravar o sofrimento e o desencadeamento de novas crises. Assim, o paciente pode sentir-
se solitario por ndo conseguir formar vinculos com aqueles que poderiam constituir uma
rede de apoio, evidenciando a importancia de que esses desenvolvam atitudes e habilidades
para disponibilizar cuidado apropriado.

Uma das principais habilidades estd relacionada a capacidade de escutar e

compreender o movimento da pessoa em sofrimento diante de suas necessidades singulares.
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Algumas vezes, a propria pessoa com TB ¢ capaz de solicitar ajuda, em outras as pessoas
que oferecem suporte precisardo ajuda-la a reconhecer que precisa de algum tipo de cuidado
(Demissie et al., 2021; Durgu & Dulgerler, 2021; Tyler et al., 2021).

As experiéncias de culpa, medo, tristeza e desvalia, presentes na vivéncia da pessoa
com TB, estdo frequentemente associadas a uma baixa autoestima, constituindo uma
experiéncia muito negativa em relagdo ao senso de si. Nesse sentido, a partir da analise do
material, foi possivel constatar que um dos elementos mais importantes ¢ a existéncia de
relagdes que contribuam para o desenvolvimento de uma dignidade prépria, de um senso
de auto-merecimento e consideracao.

O estigma social, inclusive por parte de pessoas proximas, dos profissionais de saude
e da comunidade mais ampla, gera dificuldades ao desempenho de diversas atividades e
papéis. A incompreensdo em relacdo as pessoas com TB foi mencionada pelos participantes
das pesquisas como barreiras que as impedem de expressar seus sentimentos e buscar ajuda,
levando-as a se sentir sozinhas diante de uma experiéncia de exclusdo social.

As pessoas que adquiriram experiéncia ao longo das batalhas buscando uma melhor
qualidade de vida a despeito da bipolaridade revelaram algumas aprendizagens
significativas: sobre a necessidade de persisténcia até encontrar um tratamento satisfatorio;
a busca pelo otimismo por meio da atencdo a pequenos avangos; a autorreflexdo e
desenvolvimento de relacionamento com o préprio mundo interior, o que favorece a
identificacdo de primeiros sinais de crise e de gatilhos, percebendo o que contribui ou ndo
para a estabilizacdo do humor; aceitacdo da necessidade de tomar medicagdo e uma auto-
observacdo cautelosa até encontrar o psicofdrmaco e a dose adequados; busca por
relacionamentos que ndo sejam estigmatizantes, que ajudem no desenvolvimento de um

senso de dignidade propria capaz de auxiliar no desenvolvimento de habilidades de
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autodefesa e autocuidado saudaveis (esse senso de dignidade e autocuidado deve ser o eixo
pelo qual a pessoa deve pautar seus relacionamentos, inclusive no relacionamento com
profissionais da satde); desenvolvimento de uma capacidade de dar prioridade aquilo que
preenche suas vidas e a atividades que lhes proporcionam bem estar.

De forma geral, ¢ possivel compreender a recuperacdo como um processo
psicossocial que se configura na vida cotidiana. A experiéncia positiva de suporte pode
contribuir efetivamente para a reducdo da taxa de suicidio, uma vez que um dos principais
sofrimentos apontados nesse estudo ¢ a soliddo, e relagdes afetivas podem acender uma
chama de esperanca, mesmo nos piores momentos.

O processo de metassintese evidenciou que as pessoas com TB vivenciam
experiéncias radicais de sofrimento que incluem desde a perda da autonomia e de controle
sobre si até o sofrimento decorrente da exclusdo social e do estigma. Dois elementos sdo
fundamentais para favorecer a auto-compreensdo e a consciéncia acerca dos sintomas da
doenga que as acomete, possibilitando que evitem maiores danos a si mesmas e a outrem:
1) abertura para aceitar o diagndstico e a necessidade de buscar e aderir a um tratamento
especializado, de forma a poder cuidar de si adequadamente; 2) a existéncia de uma rede
de apoio por parte de amigos, familiares, profissionais e da sociedade/estado para que a
pessoa ndo se sinta solitdria e desamparada. Fazem parte desse suporte: a aquisicdo de
conhecimento sobre a enfermidade; o apoio no processo de adesdo ao tratamento
medicamentoso e psicoterapico recomendado; ser alguém que gere confianca por
representar uma presenca engajada e empatica, capaz de colocar-se no lugar daquele que
sofre e conseguir auxilia-lo na luta por uma melhor qualidade de vida. A postura esperada
¢ de compreensdo e aceitacdo em relacdo as dificuldades da pessoa com TB de forma a

preservar sua dignidade e autoestima em meio a fases de oscilagdo de humor em que ela
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vivencia apatia, culpa, inseguranca, raiva e impulsividade, constituindo com ela um vinculo
de confianca que lhe possibilite sentir-se vista e acompanhada, como também impor limites
quando se fizerem necessdrios. A pessoa que enfrenta as vicissitudes deste tipo de
sofrimento causado por graves oscilacdes de humor precisa ter abertura e persisténcia para
lutar pela recuperagdo de sua autonomia pessoal e encontrar compromisso € apoio naqueles
em quem deposita confianca. Ao longo desse processo, poderd aprender muito e serd capaz,
inclusive, de auxiliar aqueles menos experientes a enfrentar e viver essa saga heroica de

uma forma mais leve e com menos sofrimento.
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2. Fundamentos para uma Compreensiao do Objeto

Este capitulo tem por objetivo apresentar os principais referenciais tedricos que
embasam esta investigagao. O capitulo esta dividido em duas partes: a primeira tem como
proposito apresentar a Fenomenologia Transcendental, proposta por Edmund Husserl,
assim como as contribui¢des da proposta antropoldgica da sua discipula, Edith Stein. O
conceito de "vivéncia", objeto desta pesquisa, sera definido a partir deste referencial
fenomenologico. As contribuicdes da Psicologia Humanista norte-americana, mais
especificamente a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), desenvolvida por Carl Rogers e
seus colaboradores mais proximos, dentre os quais Eugene Gendlin serd, também,
apresentada. Em seguida, traremos as principais escolas psicopatoldgicas de natureza
fenomenologica, principalmente a partir da contribuicao de um de seus mais conceituados
expoentes, Ludwig Binswanger, assim como de outros autores mais atuais.

Neste momento, cabe-nos marcar a diferencga entre a psicologia fenomenologica e a
filosofia fenomenoldgica, uma vez que esta investigacdo se encontra no primeiro desses
campos anunciados. A distingdo entre a fenomenologia enquanto uma proposta filos6fica e
a psicologia fenomenoldgica encontra-se na definicdo de seus objetos de conhecimento e
nas evidéncias decorrentes deles. A psicologia fenomenoldgica tem por objeto a
experiéncia vivida, e a evidéncia decorrente encontra-se nos dados derivados a partir de
uma relagdo direta, pessoal, do pesquisador, expressa em relatos sobre entrevistas,
narrativas, etc.; ja a filosofia fenomenologica tem por objeto as caracteristicas essenciais
da existéncia humana, da consciéncia ou subjetividade e pode encontrar sua evidéncia em
relatos em primeira pessoa de experiéncias vividas e em relatos tematicos sobre

determinados tipos de experiéncia que foram levantados por pesquisas qualitativas, assim
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a producdo da psicologia fenomenoldgica pode ser também evidéncia para a filosofia
fenomenologica (Fernandez, 2016).

Cabe-nos, agora, fazer uma suspensdo na temdtica da bipolaridade para
introduzirmos o tema “fenomenologia”, o qual ofereceré subsidios para uma compreensao,
tanto acerca da proposta metodologica desta pesquisa (que serd melhor desenvolvida no
capitulo 3, sobre o método), quanto do que se define por psicopatologia fenomenologica.

Neste primeiro topico, apresentaremos alguns elementos conceituais sobre a
Fenomenologia  Transcendental de  Husserl, que foram utilizados como
referencial epistemoldgico no desenvolvimento desta pesquisa. O proximo topico estd
interligado a esse de forma a ampliar conceitos, ao apresentar a descricdo antropolégica,
desenvolvida pela filosofa Edith Stein, discipula de Husserl, sobre temas psicologicos com
importantes contribuicdes a compreensdo dos fendmenos humanos. Para tanto,
recorreremos as obras da filosofa italiana Angela Ales Bello (2004, 2006, 2012, 2014,

2015) que tem se dedicado a uma reflexdo cuidadosa sobre as ideias de Husserl e Stein.

2.1 A Fenomenologia Transcendental de Edmund Husserl

A escola fenomenologica que embasa este estudo localiza-se numa vertente
compreensiva dos fendmenos humanos tais quais se mostram a uma consciéncia. O filésofo
Edmund G. A. Husserl (1859-1938), fundador da fenomenologia classica, propde alguns
principios norteadores importantes ao afirmar o valor dos fendmenos da consciéncia que
devem ser estudados como tais, ja que constituem o unico mundo passivel de ser apreendido

pelo ser humano.
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E importante considerar que o pensamento de Husserl (1913/2006, 1954/2012a,
1931/2013) surge em meio a posicionamentos divergentes quanto a legitimidade da ciéncia
em que, de um lado, havia uma énfase no mundo dos objetos ideais e do pensamento a
priori, ¢ de outro, o mundo da experiéncia e do conhecimento a posteriori. Husserl
(1913/2006) parte dessas duas bases para propor a fenomenologia, uma concepcao
totalmente nova para a época, uma vez que busca exatamente fazer vir a tona a dimensao
de ligacdo (intencionalidade) intima entre o mundo ideal e o mundo empirico (de
Monticelli, 2019). Nesse ponto, encontra-se o fundamento da psicopatologia
fenomenologica e da atitude clinica em relacdo a pessoa em sofrimento, conforme veremos
mais a frente.

Visando explicitar mais detalhadamente a perspectiva fenomenologica a partir do
campo da filosofia, a fenomenologia visa descrever a dindmica da subjetividade humana
para propor uma teoria de conhecimento. A fenomenologia defende que o ser humano, por
meio da intencionalidade, ¢ capaz de captar o sentido essencial das coisas. Para a
fenomenologia, a existéncia dos objetos remete diretamente a evidéncia de que os objetos
tém seus sentidos proprios. Husserl (1954/2012a) prop0Os-se a descrever a pluralidade dos
modos de percepcdo que norteiam o conhecimento direto e intuitivo dos objetos. A
fenomenologia busca, acima de tudo, dar-se conta dos modos de apreensdo dos fendmenos
humanos de forma a evitar distor¢do nesse processo.

Segundo Husserl (1931/2013):

A vida pratica quotidiana ¢ ingénua, ¢ um emergir no mundo pré-dado,

experienciando, pensando, valorando, agindo. Com isso, todas as operagdes

intencionais do experienciar, pelas quais as coisas estdo pura e simplesmente ai,

realizam-se anonimamente: aquele que experiencia ndo sabe nada delas, e do mesmo
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modo, também nada sabe do pensamento operante; os nimeros, os estados-de-coisas

predicativos, os valores, os fins, as obras surgem gragas as operagdes ocultas,

edificando-se membro a membro — apenas os primeiros estdo diante dos olhos (p.

191).

A fenomenologia ndo pretende analisar os objetos a partir do seu plano factual
enquanto exterioridade nem aparéncia factual. Husserl, na condi¢do de matematico,
propunha colocar entre parénteses a factualidade dos objetos (pela logica da 4lgebra,
colocar entre parénteses significa que o elemento existe, porém ¢ posto a parte) para, assim,
conseguir alcancar a esséncia do sentido das coisas para além de sua factualidade (Ales
Bello, 2004). A fenomenologia de Husserl ¢ um modo de fazer filosofia que assume seu
rigor no momento em que coloca entre parénteses a forma autonoma de as pessoas tratarem
o aparecer das coisas, sempre refletindo e tematizando sobre essa dissociagdo (Ricoeur,
1953).

Num linguajar filosofico, ela se interessa por aquilo que ¢ imanente no sujeito, € ndo
por aquilo que ¢ transcendente a ele. Mais especificamente, a fenomenologia interessa-se
pelos processos interiores (transcendentais) decorrentes da experiéncia do sujeito com o
mundo exterior (transcendente) e com ele mesmo. E vai encontrar nessa
transcendentalidade do mundo o seu realismo, uma vez que esse mundo se apresenta a uma
consciéncia, a um eu puro (Ales Bello, 2004, 2006). Ricoeur (1953) afirma que a nao
consideracdo de que o fendmeno aparece a custa do ser, ou tendo como fundo o ser, perde
seu valor e ndo atinge nada mais do que uma mera apresentagdo de opinides, de convicgdes
vazias de sentido.

Assim, Husserl (1954/2012a) desenvolve um pensamento inovador em relacdo a

ciéncia e aos seus modos de apreensdo da realidade. Para ele, a ciéncia deve imprimir uma
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forma de conhecer o mundo, e, por sua vez, uma forma de existéncia humana. A ciéncia da
época, positivista, propunha alcancgar o conhecimento das coisas a partir de uma andlise em
que seria possivel ao pesquisador posicionar-se de forma destacada do objeto investigado.
Tal postura conduz a uma forma de pensamento e organizacdo de mundo dos sentidos em
que o ser humano ¢ uma coisa entre as coisas, ¢ acaba nao se dando conta de como ele
transforma o mundo e ¢ transformado pelo mundo a partir dos sentidos colhidos nessa
interacdo (Husserl, 1907/1990):

Eu ndo posso imergir vivencialmente, experiencialmente, pelo pensamento, nao

posso imergir valorativamente ou ativamente em nenhum outro mundo sendo

naquele que tem em mim proprio e a partir de mim proprio o seu sentido e validade.

Se me coloco por sobre esta inteira vida e me abstenho de toda e qualquer

consumacao de uma qualquer crenga de ser, que toma diretamente o mundo enquanto

existente — se dirijo exclusivamente o meu olhar para esta propria vida, enquanto
consciéncia do mundo, entdo aproprio-me de mim proprio enquanto ego puro, com

a corrente pura das suas cogitationes (Husserl, 1931/2013, p. 58-59).

O principal objetivo € captar o fenomeno na evidéncia de como se mostra, isto €,
captar o evidente que estd coberto por significados distorcidos que impedem a apreensdo
do significado essencial que esta ali, no caso, do que estd sendo vivido, porém nem sempre
nomeado de forma a evidenciar o que verdadeiramente ¢ o cerne da vivéncia. Sendo assim,
para a fenomenologia ¢ fundamental um cuidado em relagio a utilizagdo das palavras. E
fundamental o cuidado na busca pela palavra que corresponda ao fendmeno que esta em
questdo, pois sem uma palavra que seja capaz de evidenciar o fendmeno em questdo, este

ultimo ndo se revela em evidéncia. A busca pela fidelidade ao fendmeno também esté
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relacionada a busca pela melhor palavra para evidencid-lo. Com uma palavra incorreta,
compreende-se o fendmeno de forma distorcida.

O motivo pelo qual o fenomendlogo evita teorias ou sobreposicdes de significados,
na tentativa de leitura do fendmeno, estd na compreensdo de que tais construgdes de sentido
podem favorecer um distanciamento maior do que estd sendo investigado, isto ¢é, o
“acontecer humano”, o fendmeno puro emergente.

Por outro lado, o fenomendlogo utiliza toda sua capacidade perceptiva: ouvidos,
olhos, tato... Utiliza todo seu corpo para perceber o mundo tal qual se revela. Busca a
apreensdo dos sentidos verdadeiros que estdo por trds dos fatos objetivos captados na
atitude natural de relagdo com o mundo. Utiliza sua inteligéncia para compreender os
objetos abstratos, relagdes, estruturas. Utiliza toda a sua capacidade de percepgdo para
captar pessoas, situacdes, o valor das coisas, perceber as emogdes (de Monticelli, 2002).
Em suma, o fenomenologo utiliza o que esta ao seu alcance para dar-se conta do mundo
vivido tal qual se revela para além das aparéncias objetivas. Para ele, a fidelidade ao
fendmeno ¢ o fundamento de sua prética.

Nesse percurso, ndo ¢ dificil compreender a alegoria de que o fenomendlogo possui
dois amores. O primeiro deles seria 0 amor pelo fenomeno tal qual se revela, e para isso
necessita de uma metodologia rigorosa, que veremos nos proximos capitulos. O segundo ¢
o amor pelo cuidado e rigor na eleicdo das palavras, linguagem, conceitos nos quais ira
se amparar para comunicar o fendmeno da forma mais fidedigna possivel.

Conforme vimos em Husserl (1954/2012a), uma luta e um esforco delicado, pois ele
precisa abrir mao da atitude natural de nomear/compreender o fendmeno a partir de suas
proprias palavras (pelos seus proprio sentidos) para, entdo, por meio de uma atitude

fenomenolégica — que compreende um esforco para tentar abrir mao desses seus proprios
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sentidos e conceitos —, buscar compreender os sentidos revelados pelo proprio fendmeno
que emerge (inclusive elegendo os significados que melhor descrevem o fendmeno).

Para chegar as esséncias (eidos), aos sentidos essenciais das coisas para além de
todos os sentidos exteriores aparentes (factualidade), Husserl (1913/2006) propde um
processo de reducdo fenomenologica (epoche). Husserl (1913/2006) divide a epocheé em
dois processos: reducao eidética e reducdo ao sujeito (redugdo transcendental).

A reducgio eidética busca realizar uma “diminui¢do”, tirando uma parte daqueles
elementos de significado que efetivamente ndo comunicam os sentidos essenciais do
fendmeno que estd em questdo. Nesse processo, busca-se retirar toda a factualidade
aparente, permanecendo-se com o essencial. Conforme vimos, o fato de se colocar entre
parénteses ndo visa negar a existéncia factual dos objetos, mas apenas colocd-la em
suspenso, visando identificar o que de essencial permanece (Ales Bello, 2004).

A reducio ao sujeito, ou reducio transcendental, visa colocar entre parénteses o
humano singular, buscando compreender e descrever a estrutura que esse sujeito tem de
comum com o0s outros sujeitos. Para realizar isso, ¢ necessario retirar e colocar entre
parénteses tudo aquilo que circunda o humano, para, efetivamente, fixar a atencdo na
vivéncia do Eu. Uma vez que o que estd em jogo ¢ o conhecimento sobre o sujeito, Husserl
abre mao da logica cartesiana (da existéncia pelo pensamento — res cogitans), livrando-se
da questdo das ideias aparentes do pensar, € encontra na vivéncia do Eu um caminho seguro

para alcangar seu objetivo (Ales Bello, 2004).

2.1.1 “Vivéncia” ou “experiéncia vivida” para a Fenomenologia Transcendental

Para Husserl, a vivéncia se dard inicialmente pelo ato da percepgao, e, nesse sentido,

aquilo que ¢ percebido ¢ efetivamente vivido. Perceber ¢ dar-se conta inclusive de que se
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vive (Erlebnis). Um objeto externo (transcendente), quando percebido pelo tato, pela visao,
pelo olfato, torna-se uma vivéncia para quem o percebe. Esse objeto externo, ao ser
percebido, se torna interno (transcendental). Esse processo de tender para o objeto externo
¢ denominado intencionalidade (Ales Bello, 2004, 2006).

A percepgdo ¢ uma vivéncia muito importante, pois ¢ por meio dela que € possivel
ter contato com a realidade. “Quando algo ¢ percebido, eu vejo, eu toco, isto €, os sentidos
sdo ativados. Entdo, o perceber ¢ entrar em contato diretamente e recordar é recordar aquilo
que nos percebemos” (Ales Bello, 2004, p. 91). Para Husserl, perceber, recordar, imaginar,
fantasiar, refletir, todos sdo vivéncias. Imaginar seria algo ja ligado aquilo que foi
percebido no passado, porém, ao ser atualizado para o presente, pode ser completado pela
imaginacdo. Para Husserl, imaginar ndo ¢ a mesma coisa que fantasiar:

[...] aimaginacao significa que organizamos as coisas de uma maneira diferente em

relacdo a presenca da realidade; fantasia significa que nés acrescentamos vinculos

que ndo tém a ver com esta realidade, pois podemos projetar elementos novos com
relacdo aquela coisa que nos estamos percebendo, ou criar um mundo, que chega ao

ponto de ser alternativo ao mundo percebido (Ales Bello, 2004, p. 91).

O ato perceptivo ¢ entendido como consciéncia do primeiro grau, mas o processo
de compreensdo daquilo que € percebido so6 € possivel por meio da consciéncia do segundo
grau, isto ¢, do ato reflexivo. Para o ato perceptivo, ¢ fundamental a dimensdo da
corporeidade, uma vez que ¢ por meio dos sentidos que o ser humano consegue perceber:
tato, visdo etc. O tato, para Husserl, ¢ um sentido muito importante, pois € por ele que o
sujeito tem contato direto com os objetos do mundo e permite ter a experiéncia de

corporeidade. Para os fenomenologos, o mundo transcendental ndo coincide com o mundo
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transcendente. O mundo transcendente pode estar silencioso e tranquilo, ¢ o mundo
imanente, estar vivido e tumultuado (Ales Bello, 2006).

A vivéncia da meméria ¢ algo fundamental a ser abordado, pois ¢ por meio da
memoria que existe a formacao da interioridade, e o processo de perda de memoria implica
a perda da propria identidade (Ales Bello, 2004). A passagem da experiéncia presente, para
Husserl, conforme vimos, ¢ algo dubio, pois a memdria acaba ndo sendo confiadvel, uma
vez que pode estar envolvida de imaginac¢ao. Outro ponto ¢ que, se o presente vivido pelo
sujeito no contato com os objetos for curto demais, as experiéncias ndo sdo capazes de ser
compreendidas antes que se tornem memoria (Pockett, 2003). Esse ponto serd mais bem
descrito a frente quando a compreensao de temporalidade a partir de Husserl for evocada
por Binswanger para se compreender os processos de adoecimento na melancolia e mania.

Husserl (2013) analisa a temporalidade das vivéncias e observa que a memoria ¢
algo presente e, a0 mesmo tempo, passado; € presente na medida em que a pessoa recorda,
e ¢ passado enquanto conteudo recordado. Para Husserl (1931/2013), tanto a vivéncia do
passado quanto a vivéncia do futuro sdo vividas no presente. Ele utiliza a compreensdo de
temporalidade baseada na concepgdo de tempo de Santo Agostinho como praesentatio
(apresentacdo), retentio (retencdo) e protentio (protensao).

Agostinho (397/2017) ndo concordava com a ideia apenas de presente, passado e
futuro. Ele acreditava que seria preciso compreender os trés tempos como presente do
passado (memoria), presente do presente (intuicdo) e o presente do futuro (expectativa). A
retenc¢do seria aquilo que a pessoa vai retendo a partir de sua percepgao do presente vivido.
O processo de retengdes vai instituindo as recordacdes. A protensdo esta relacionada a
vivéncia de antecipacdo indeterminada do que ainda esta por vir. A apresentacdo ¢ a

impressao primordial e momentanea no contato com o viver. A pessoa, em sua relacdo com
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o mundo, vai realizando uma retencdo do presente vivido, e o conjunto de retengdes vai
formando a historicidade da pessoa. Um exemplo dado por Fuchs (2015) pode elucidar essa
compreensdo: escuto os tons atuais de uma musica (apresentacdo), ainda estou consciente
dos tons que acabei de ouvir (retencdo) e espero a continuacdo da melodia (reten¢do). O
que ¢ percebido ndo ¢ uma sequéncia de tons, mas um processo dindmico, auto-organizado,
que integra os tons ouvidos criando uma melodia, denominado por Husserl de sintese
passiva (ndo realizada ativamente pelo sujeito).

Husserl (1931/2013) busca chamar a atengdo para a diferenca entre o aparecer das
coisas no mundo fenoménico, no mundo do eu empirico, isto ¢, o mundo dos objetos
aparentes e fendmenos externos objetivos, e os fendmenos propriamente ditos, contedos
da consciéncia fenomenologica, mundo do eu puro. Ales Bello (2004) afirma que Husserl,
ao falar de eu puro, estd explicitando a pureza das estruturas das vivéncias que se
manifestam numa sintese unitaria de trés dimensdes: corporal, psiquica e espiritual.

Ao analisar as dimensdes do pdlo subjetivo das vivéncias do sujeito, Ales Bello
(2004) chama a atencdo para o fato de que existem vivéncias pré-reflexivas, no que diz
respeito as quais o sujeito ndo ¢ capaz de se conscientizar de modo direto, sdo operacdes
que ocorrem através de uma sintese passiva (o sujeito ndo se da conta de que realiza certas
operagdes). A autora chama a atengdo para o fato de o sujeito registrar uma percepgao e,
sem se dar conta, realizard passivamente o reconhecimento de semelhancas, diferengas e
afei¢des em relacdo a propria corporeidade.

O que ¢, afinal, efetivamente, a vivéncia ou a experiéncia vivida? Vivéncia ¢ aquilo
que ¢ percebido (atos de consciéncia intencional) pelo sujeito no seu contato com o mundo
(percepgdes de tato, olfato, visdo, audi¢do, paladar) e com ele proprio (memorias,

imaginacao, reflexdes, fantasias). Vivéncia € aquilo que nos acontece, seja no contato com
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o mundo externo, seja em relagdo ao nosso préprio mundo interior. E tudo o que
percebemos, que conseguimos captar no viver, ou seja, a sintese ativa; os fendmenos
percebidos, estruturados por uma complexidade de articulagdes e sinteses que ocorrem sem
que o sujeito se dé conta, pois se ddo de forma passiva, constituem a sintese passiva (Ales
Bello, 2015).

Em outras palavras, a sintese ativa ¢ formada pela doagdo de estrutura essencial
dada pela sintese passiva. Dessa forma, ¢ possivel captar a sintese passiva por meio da
sintese ativa. E possivel captar a estrutura vivencial, as esséncias constituintes da estrutura
da pessoa a partir da observacao de seus atos de consciéncia singular, isto €, em sua vivéncia
particular. Ales Bello (2015) esclarece que na “psique ha um eu escondido que chamamos
de esfera passiva; e sua lei é a causalidade.? No espirito, o eu estd em vigilia e, assim, é
chamado de esfera ativa; e sua lei ¢ a motivacao” (p. 63).

A motivagdo e a causalidade interferem de modos distintos nos atos do eu, ou polo
egologico, conforme Husserl (1928/1979) denominou nas Conferéncias de Amsterdam.
Para ele, o polo egologico “ndo ¢ apenas o ponto de irradiacdo dos meus atos, mas também
o ponto de chegada da irradiagdo das minhas afei¢cdes” (Ales Bello, 2004, p. 117). Nessa
dinamica, € possivel reconhecer o entrelagamento do eu puro com os dados exteriores, e,
assim, ¢ possivel evidenciar que todo ato de consciéncia ¢ também consciéncia do eu,
elemento que sera visto ainda neste capitulo em ao abordarmos o pensamento de
Binswanger (1960/2015), quando toma toda a experiéncia de dor na melancolia e de triunfo

na mania como referéncias para afirmar a existéncia do eu, pois, apesar de tudo, o eu esta

2 Causalidade entendida como motivada pela estrutura essencial, € ndo no sentido das ciéncias naturais.
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14. As vivéncias sdo o centro dos atos do eu que se manifestam numa sintese unitaria que
pode ser apreendida a partir de trés dimensdes: corporal, psiquica e espiritual.

Ainda nas conferéncias de Amsterdam, Husserl (1928/1979) afirma que a
fenomenologia descritiva egoldgica tem como finalidade descrever e refletir acerca do eu.
Uma reflex@o do eu que vai até seu proprio puro psiquico e tem seu campo no “significado
mais rigoroso de experiéncia original do dado psiquico” (Ales Bello, 2004, p. 118),
entendendo o eu em sua estrutura essencial, transcendental. A partir de uma reflexao
fenomenologica sobre o proprio eu, sera possivel ampliar o método fenomenoldgico para
alcancar a compreensdo da experiéncia do outro, inaugurando, assim, a fenomenologia da
intersubjetividade.

Husserl (1931/2013) ird demonstrar como a experiéncia de alteridade ¢ constituida
no “eu puro” e como se forma a intersubjetividade entre o eu e os outros. Ele busca provar
a possibilidade, por meio da fenomenologia transcendental, do encontro com a experiéncia
do outro enquanto alteridade (ndo eu) a partir da vivéncia do eu, o que, na perspectiva
objetivista do “eu empirico”, ja ndo seria possivel, uma vez que prevaleceria uma resposta
técnica automatica do eu em relagdo ao outro, o que prejudicaria a experiéncia do outro no
campo da intersubjetividade. A fenomenologia transcendental abre o campo para o
reconhecimento da propria consciéncia de si, assim como para a condi¢do de alteridade do
outro, 0 que permitird uma propria e verdadeira convivéncia (Salum & Mahfoud, 2012).

Enquanto a fenomenologia egoldgica descreve a estrutura do eu, a vida da
consciéncia individual permite a descri¢do de uma série de elementos estruturais do sujeito,
seja do corpo, seja dos impulsos, mas também permite refletir sobre a consciéncia universal
intersubjetiva fruto da entropatia/empatia, que une as pessoas numa possibilidade de

comunicagdo. E possivel perceber uma dimensdo de semelhanga entre o eu e o tu. A
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dimensdo de corporeidade que cada ser humano tem (e compartilha com os outros uma
mesma estrutura corporea) permite que o outro possa estar vivendo coisas que eu sou
passivel de viver, e por isso reconheco no outro essas vivéncias. Entdo posso sentir que o
outro estd vivendo algo que eu também posso viver; isso permite o reconhecimento do
outro, a comunicacao, a vida comunitaria, abrindo a dimensao do “nds” ¢ da convivéncia.
A entropatia nos permite reconhecer imediatamente que aquilo que estd diante de nds ¢
vida; ¢ nossa capacidade de apreensdo do outro, de sentir o outro como alter ego (Ales
Bello, 2006).

Ales Bello (2006) conclui sua reflexdo sobre a intersubjetividade referindo-se
sublimemente a arte e a poesia, enfatizando que, quando uma poesia nos toca, ela esta
correspondendo ao nosso estado de alma, isto ¢é, revelando aspectos da realidade nao
vividos no momento, mas, gracas a ela, se tornam descortinados (os aspectos), sendo a arte
ndo apenas um estado individual de 4nimo, mas algo que universaliza o estado da alma.

As contribui¢des de Husserl (1931/2013) na quinta meditagdo, especialmente no que
se refere ao conceito de eu puro, serdo utilizadas por Binswanger (1960/2015) e outros
fenomenologos para compreenderem o quadro maniaco-depressivo, conforme sera
desenvolvido mais a frente, quando entrarmos no tdpico sobre a leitura do TB pela

perspectiva da psicopatologia fenomenologica.

2.2 A Estrutura e a Formacgao da Pessoa em Edith Stein

Edith Stein (1891-1942) estudou Psicologia na Universidade de Breslavia, e logo
depois mudou-se para Gottingen com a intencdo de estudar fenomenologia com Husserl,

vindo a tornar-se sua principal assistente e seguidora (Nunes & Barreira, 2010).
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Possivelmente em decorréncia de sua formagdo em Psicologia, Stein adentra o ambito das
vivéncias e explora certas dimensdes do humano de forma mais objetiva.

Conforme ja4 vimos, com base nas contribuigdes de Husserl (1931/2013) e Stein
(1932-33/2000), o ambito das vivéncias humanas pode ser compreendido a partir de trés
dimensdes: a corporal, a psiquica e a espiritual. A dimensdo espiritual seria a dimensdo
noética, relativa aos atos intelectuais e a vontade que colocam o corpo em movimento. J4 a
dimensao psiquica seria uma camada de vinculagdo com a dimensdo corpdrea na qual se
encontram dimensdes humanas relativas a vivéncias de emogdes, autopreservagado, desejos,
prazeres sensoriais, desprazeres e impulsos inconscientes da ordem do instinto (Stein,
1932-33/2000). Todas essas dimensdes estdo profundamente inter-relacionadas e sua
divisdo ocorre para fins didaticos.

Edith Stein acreditava que, para que pudesse ser desenvolvida uma psicologia
rigorosa, seria necessario que esta fosse capaz de contemplar toda a complexidade da
constituicdo humana, inclusive considerando sua esséncia transcendental, ndo podendo
ficar apenas fixada em exames das fungdes psiquicas. Cardoso e Massimi (2013, 2017)
apontam que Stein realizou uma contribui¢do fundamental para a Psicologia ao identificar
duas forgas que atuam sobre o psiquismo: a causalidade e a motivacao.

Stein demonstra, a partir dessa contribui¢do, que a psicologia ndo deve apenas se
restringir as Ciéncias da Natureza, mas se reconhecer também como parte das Ciéncias do
Espirito, pois a pessoa, além de sua dimensao psicofisica, possui também uma dimensao
espiritual, que ndo deve ser desconsiderada no processo de conhecimento da subjetividade
(Coelho Junior, 2018). Segundo Stein, a compreensao do processo psiquico ndo deve ser

tomada apenas pela causalidade abordada pela 6tica das Ciéncias da Natureza, mas também
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na identifica¢do da motivacdo, estruturada pelos sentidos revelados na intencionalidade das
vivéncias (Coelho Junior, 2018).

Segundo Stein, a psicologia toma como objeto de estudo a esséncia da psique (alma),
ao passo que Husserl entendia a psicologia como esséncia do ser humano visando
compreender apenas suas estruturas. Husserl, entdo, considerava a psicologia
fenomenologica o conjunto da estrutura psiquica do ser humano e acreditava que por meio
dessa psicologia, seria possivel sustentar a psicologia como ciéncia (Ales Bello, 2006).
Husserl (1913/2006, 1931/2013) propde uma dupla significagdo para a fenomenologia:
como fenomenologia psicologica e como fenomenologia transcendental (ou fenomenologia
essencial). Para Stein, a estrutura essencial da psique deve ser estudada pela fenomenologia,
estudo que serve ao psicélogo, pois este poderd compreender as relagdes que se instituem
entre as vivéncias psiquicas (Ales Bello, 2006).

Cabe-nos, agora, esmiugar o processo de elaboracdo da experiéncia humana que
permitira a formagdo da pessoa, e para isso recorreremos, principalmente, ao texto Sobre a
ideia de formagdo (Stein, 1930/2003). Stein, logo no inicio desse texto, realiza uma
reflexdo sobre o que seria a alma humana. Ela propde que a alma humana possui alguns
ambitos: em relagdo a dimensdo psicofisica, a alma tem a percep¢do de toda a sua
experiéncia sensorial, como também a governa; com relacdo a sua dimensdo espiritual, a
alma ¢ capaz de dar-se conta do que lhe acontece compreendendo os significados do que
vive:

A alma do homem ndo ¢ apenas uma forma interior, que estrutura, forma e governa

0 corpo, e que percebe em si mesma o que lhe acontece ou pode acontecer. E uma

alma racional, ¢ espirito; ser a forma do corpo ¢, em certo sentido, apenas a sua

fun¢do mais baixa; tem uma existéncia propria e superior a do corpo; tem de se
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estruturar, formar e governar e, a0 mesmo tempo, construir um mundo no qual possa

viver e trabalhar: o seu ambiente, um mundo espiritual. Para o corpo e para a alma,

para todo o ser, que ¢ alma e corpo, que ¢ um so, ou seja, para toda a pessoa, um

processo formativo € planejado. A forma interior trabalha para alimentar o corpo e

a alma de acordo com o seu proprio arquétipo (Stein, 1930/2003, p. 183, traducdo

nossa)>.

Como vimos, a alma possui tanto uma caracteristica universal — que esta presente
em cada pessoa como alma humana — quanto uma caracteristica individual, sendo Unica
para cada pessoa. Essas duas caracteristicas devem ser pensadas ndo de forma separada,
mas sim como uma entidade real e indivisivel que existe apenas na forma individual. Stein
compreende que a estrutura da alma ¢ similar a de uma forma mental fundamental, em que
aquilo que ¢ assimilado pela alma ao longo da vida ¢ colocado em debate; algo que
inicialmente ndo tem forma clara, porém, ao longo do processo evolutivo, assimilada ao
material espiritual (esséncia), se apresenta como uma semente que, no seu processo de
desenvolvimento, torna-se planta. Apesar de sem forma, ela possui um centro e uma
periferia, uma superficie e uma profundidade. A razdo seria a lei interna, que decide essa
ordem se correspondendo com o mundo exterior, e por isso ela ¢ chamada de microcosmo

ou “pequeno mundo”, que, por sua vez, acaba sendo imagem do grande mundo exterior.
b 9 b

3El alma del hombre no es solamente forma interior, que estructura, forma y gobierna el cuerpo, y que percibe
en si lo que le sucede o puede suceder. Se trata de un alma racional, es espiritu, ser la forma del cuerpo, es en
cierto sentido, solo su funcion mds baja; tiene una existencia propia y superior a la del cuerpo; tiene que
estructurarse, formarse y gobernarse a si misma y, al mismo tiempo, construir un mundo en el que pueda vivir y
trabajar: su entorno, un mundo espiritual. Para el cuerpo y para el alma, para el ser entero que es alma y
cuerpo, que es uno, es decir, para la persona entera esta previsto un proceso formativo, la forma interior
trabaja para formar el cuerpo y el alma segun el propio arquetipo.
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Entretanto, para Stein (1930/2003), assim como o corpo, a alma recolhe seu alimento
do mundo, um alimento espiritual. Uma vez que as dimensdes corporal e psiquica colocam
diante da alma uma multiplicidade de elementos, ela toma seus significados como objetos
de valor ou como seus bens proprios. Esses bens, enquanto produtos da criatividade do
espirito humano, sdo designados como bens culturais e possuem uma existéncia propria,
desvinculada do proprio autor. Apesar de terem, muitas vezes, um objeto material na base
do proprio ser, o que atribui a eles seu valor ¢ algo da ordem espiritual, que ¢ assimilado
pela alma quando entra em contato com eles.

Stein (1930/2003) considera esses bens como formativos, uma vez que a alma
adquire uma nutri¢ao no contato com o que tem de vivo neles, isto é, com as pessoas autoras
deles. Stein (1930/2003) acredita que o “desenvolvimento da alma e o desenvolvimento
do seu ambiente espiritual andam de maos dadas” (p. 184 - grifo nosso). Neste ponto,
encontramos uma importante reflexdo sobre a intersubjetividade em Stein (1922/1999a),
desenvolvida, principalmente, a partir da experiéncia de comunidade. A comunidade e a
individualidade possuem interdependéncia constitutiva:

Encontramos, no mundo ao nosso redor, comunidades reais que se configuram como

familias, povos, comunidades religiosas e assim por diante. Na vida cotidiana,

sentimos isso apenas ocasionalmente, porque voltamos nossa atengdo,
principalmente, para os individuos, embora estejamos inclinados a atribuir-lhes as
caracteristicas que os distinguem como membros de uma comunidade, tais como sua

posi¢do social ou similares. Nos sabemos o que convém ao individuo como parte da
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comunidade, mas ndo vemos a comunidade por trds dele (Stein, 1922/1999a, p.

217)%.

E problematico determinar qual das duas experiéncias ¢ “anterior”. Uma analise

tedrica provavelmente apontard para o fato de que tanto no conhecimento da

comunidade quanto no conhecimento da personalidade individual, as experiéncias
externa e interna estdo entrelagadas (Stein, 1922/1999a, p. 218).°

Trazendo a reflexdo para o ambito da formagdo da crianca, ela se desenvolve
espiritualmente e emocionalmente de acordo com seu ambiente humano, e, logo que
desperta seu olhar espiritual para a vida, ela se encontra num mundo povoado por bens
espirituais e pessoas que lhe atribuem vida.

Para Stein (1922/1999a), o intelecto ¢ o 6rgdo capaz de abrir a alma ao mundo,
promovendo uma compreensdo sobre ele. O intelecto tem, concomitantemente, uma
dimensao ativa e passiva.

[...] ativa na medida em que trabalha livremente a sua propriedade intelectual;

passiva na medida em que recebe algo de fora, algo que lhe ¢ oferecido primeiro,

sem a sua intervenc¢do, e de cuja posse goza novamente depois de o ter adquirido
para si mesmo. No desempenho ativo do intelecto, a vontade desempenha um papel.

Em certa medida, depende de nds ‘se’ e ‘como’ queremos deixar nosso intelecto

4 Incontriamo, nel mondo che ci circonda, delle comunita reali che si configurano come famiglie, popoli, comunita
religiose e via di seguito. Nella vita quotidiana lo avvertiamo solo occasionalmente, poiché rivolgiamo la nostra
attenzione soprattutto agli individui, pur essendo inclini ad attribuire loro le caratteristiche che li
contraddistinguono in quanto membri di una comunita, come ad esempio la loro posizione sociale o cose simili.
Sappiamo quello che si addice al singolo in quanto la parte della comunita, ma non vediamo la comunita che gli
sta dietro.

5 Troviamo le comunita nella vita esterna ma le troviamo anche in noi, quando viviamo come un loro membro. E
problematico stabilire quale delle due esperienze sia «precedente». Una analisi teoretica probabilmente mettera
in evidenza il fatto che sia nella conoscenza della comunita che in quella della personalita individuale l'esperienza
esterna e quella interiore si intrecciano.
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trabalhar e, consequentemente, quanto queremos expandir nosso mundo espiritual e

0 que queremos receber dos elementos da educagdo. Isso leva-nos a questdo da

autoeducacdo (Stein, 1922/1999a, p. 184, traducdo nossa)®.

A alma esta encarnada no corpo e recolhe seu alimento do mundo com suas proprias
forgas, porém seu crescimento e sua vida dependem de outros fatores que ultrapassam sua
escolha, tanto que o adoecer do corpo deixa a alma em dor e sua satide confere vida para a
alma. Stein também diz que a alma experimenta uma renovagdo e um fluxo de energia que
sdo provenientes ndo da nutricdo advinda do contato com os bens intelectuais do mundo
circundante, mas sim de uma vivéncia advinda de seu centro mais profundo, de um
principio formativo que recebe da “fonte de todo o ser”. Desse centro profundo, ela é capaz
de se familiarizar com tudo no mundo. Stein acredita que a alma precisa se realizar, porém
para isso ela precisa se formar.

Para formar-se, a alma necessita da formacao de seus 6rgdos, isto &, treinar suas
forgas espirituais: sentidos, memoria, vontade, sentimento, intelecto. A visdo é exercitada
a medida que o ser humano apreende, reconhece cores, formas, claridades; a memoria ¢é
treinada na memorizacao e na recordacdo; a compreensdo ¢ treinada pelo conhecimento e
pelo raciocinio; ja o sentimento ¢ formado no contato com objetos valiosos ou importantes
pessoalmente; a vontade ¢ treinada pela perseveranca, escolha, decisdo. Stein afirmava que
a formag¢do da alma so6 € possivel diante de seu material correspondente. Cada sentido a ser

treinado precisa de dados que correspondam a ele. O intelecto s¢ € treinado a medida que

® Activo en la medida en que elabora libremente su propiedad intelectual; pasivo en la medida en que recibe algo
de fuera, algo que se le ofrece primeramente sin su intervencion y de cuya posesion goza de nuevo después que
lo ha ganado para si. En el rendimiento activo del intelecto toma parte la voluntad. En cierto modo, estd en
nuestra mano el si y el como quere mos dejar trabajar a nuestro intelecto, y, consecuentemente, cuanto que remos
ampliar nuestro mundo espiritual, qué queremos recibir de los elementos de la formacion. Con ello tocamos la
cuestion de la autofor macion.
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pensa, deduz, sendo que a alma s6 ¢ treinada a medida que recebe material que permita seu
treinamento.

Neste ponto, pretendemos explicitar o que ocorre com a alma para que fique alienada
em relagdo aquilo que percebe pelos registros dos sentidos e do intelecto. O treinamento
pode ficar como “matéria morta,” se ndo for assimilado pela alma; essa matéria ndo
assimilada acaba sendo transportada como uma pertenca externa (ndo sendo parte de si
mesma) ficando como um alimento ndo assimilado, sem valor nutritivo. Pelo contrario,
sobrecarrega o corpo como um material estranho. Ja aquilo que ¢ assimilado pela alma
torna-se parte dela, como um componente inseparavel, fazendo parte de sua propria carne,
ndo sobrecarregando, mas ampliando, desenvolvendo, formando a pessoa.

Nesse caso, os materiais formativos provenientes do mundo exterior precisam ser
ordenados na pessoa de tal forma que os significados e a adequacdo do lugar sejam
correspondentes ao dos objetos em sua esséncia. Se a alma se forma colocando cada coisa
em seu lugar, isto é, harmoniosamente, ela vive uma experiéncia de quietude, claridade e
paz. Isso quer dizer que a alma quando formada, tendo recebido grande quantidade de
material espiritual, estd pronta para se mover, transformar o mundo e criar e formar mais a
si mesma, expressando, no mundo, sua propria forma interior, sua propria esséncia e
demostrando sua propria realizacdo em obras.

Stein (1930/2003) reconhece como parte fundamental da personalidade, parte
essencial do processo formativo, o exercicio da capacidade expressiva, criativa,
manifestada no mundo exterior. Enquanto o ser humano nao for capaz de trabalhar
livremente em seu proprio processo formativo, ele terd apenas uma tendéncia interior, como
as plantas ou os animais; ele ndo tera uma ideia daquilo em que quer se tornar, até onde

quer chegar. Mas, de toda forma, ele pode ser provocado por fora escolhendo um modelo
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de pessoa a querer imitar, correndo o risco de imitar algo que ndo corresponda a sua
natureza, ndo ocorrendo, assim, uma formacdo auténtica de dentro para fora, mas apenas
uma imitagao.

A fonte interior, assim como em uma semente, ou nos animais, determina, no ser
humano, o processo de desenvolvimento do corpo e da alma. Os 6rgdos espirituais fornecem
livremente a alma seu alimento, o que permite a ela e ao corpo estarem sob a dire¢do da
vontade. O ser humano livre ¢ capaz de escolher que tipo de alimento oferecer para sua
alma e para seu corpo, rejeitando o que ¢ ruim e acolhendo o que lhe faz bem. Ele também
pode renunciar esse processo, ndo cuidando do seu processo de formacdo, ndo se
interessando pela radiancia do aspecto espiritual do mundo nem alimentando sua alma,
negligenciando, assim, a si mesmo e aquilo que o constitui, tendo, como consequéncia a
vivéncia da culpa. Isso ocorre porque sua constitui¢cao natural impde limites a sua vontade
racional” (Stein, 1922/1999a, p. 190).

Se o ser humano ndo segue sua constitui¢do natural, ndo estando satisfeito com sua
condicao, ele buscara realizar uma formacao ficticia, inauténtica, vazia. A liberdade
individual permite a pessoa cuidar de sua formagao, mas dentro dos limites estabelecidos
pelas disposi¢des originarias da natureza, pois onde falta natureza pouco pode ser alcangado
pelo exercicio.

Assim, se a pessoa ndo tem um ambiente que lhe nutre espiritualmente e favoreca o
desenvolvimento de seus 6rgdos, ela ndo sera capaz de exercer sua liberdade e vontade; ndo
sera capaz de assimilar aquilo que perceber no contato com o mundo e, por sua vez, o nao
assimilado lhe pesa na alma e no corpo. A formacgao da pessoa, para Edith Stein, ndo ¢
apenas uma aquisicdo de informagdes do mundo exterior, como se daria numa vida

inauténtica, mas ¢, sim, um conhecimento sobre os elementos que podem alimenté-la,
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transformando-a e amadurecendo sua alma, permitindo-lhe ser cada vez mais auténtica, isto
¢, cada vez mais ela mesma.

Segundo Coelho Junior (2018), a individualidade auténtica ¢ vivida enquanto
processo de tornar-se si mesmo e formar sua personalidade, mas isso s6 ocorrera por meio
de relacionamentos interpessoais (sobretudo em comunidade) a partir dos quais a pessoa
podera perceber suas caracteristicas mais particulares. Coelho Junior (2018) enfatiza a
importancia da dimensdo da corporeidade para o acesso a propria autenticidade, pois o
corpo ¢ caracterizado por estar presente no mundo e por receber nele o fluxo de vivéncias,
tendo, por sua vez, uma ligagdo intrinseca com a dimensdo espiritual. Nas palavras de
Coelho Junior e Mahfoud (2006):

A pessoa vivencia sua unidade com sua corporeidade e psique através do espirito.

Os valores e significados apreendidos pelo espirito provocam uma tomada de

posicdo espontanea através dos sentimentos (dimensdo psiquica) e, reconhecendo-

os, a pessoa pode agir de forma concreta, posicionando-se ou atuando no seu
ambiente e adotando o corpo proprio como instrumento do espirito. Agindo assim,

a pessoa pode viver a partir do seu centro, configurando sua personalidade e

assumindo uma auténtica existéncia (p. 13).

Diante das contribui¢des sobre a formacdo da pessoa a partir das perspectivas
fenomenologica husserliana e steineana ja apresentadas, cabe-nos, agora, passarmos as
contribui¢des dos referenciais teodricos da psicologia humanista.

Dentre os autores que defenderam uma terceira forca na psicologia no contexto norte
americano das décadas de 40 e 50 do século XX, Carl R. Rogers (1977/1994) destacou-se
como um dos mais importantes expoentes da psicologia humanista pelo alcance e extensao

de sua obra, pela experiéncia clinica e pela carreira académica como professor e
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pesquisador. Embora ndo tivesse se aprofundado no estudo da fenomenologia, Rogers
desenvolveu conceitos a partir da pratica clinica como psicoterapeuta que o aproximaram
da fenomenologia de Husserl, como ele mesmo admitiu posteriormente. Eugene Gendlin,
filosofo austriaco que foi aluno de Rogers, trouxe contribui¢cdes importantes a compreensao
sobre a relagdo terapeuta-cliente, ao redimensionar os elementos que atuam para a eficacia
da psicoterapia a partir de uma perspectiva fenomenologica sobre o processo experiencial
do cliente. Assim, as reflexdes e hipoteses de Rogers e de seus colaboradores mais
proximos sobre a pratica clinica possibilitam uma interlocugdo fértil com a fenomenologia

de Husserl e Stein.

2.3 A Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) insere-se no movimento da Psicologia
Humanista norte-americana que se caracteriza pela afirmacao do ser humano a partir de sua
singularidade, expressividade e autonomia. Gomes, Holanda e Gauer (2004) relacionam
seu surgimento ao inicio da Idade Moderna e ao fim do dogmatismo medieval. Esses autores
propdem que, numa perspectiva historica, o humanismo pode ser associado a cinco fases
na evolu¢do das teorias psicoldgicas: humanismo cldssico, humanismo romantico,
humanismo individual, humanismo social e humanismo critico. Desses, o humanismo
individual enfatiza certos valores, como independéncia, tolerancia e auto expressao, que se
fazem presentes nas hipoteses desenvolvidas por Carl Rogers no contexto da Abordagem
Centrada na Pessoa (Gomes, Holanda & Gauer, 2004).

A ACP surge no cenario norte-americano por volta da década de 40 do século XX
propondo uma compreensao do ser humano até certo ponto inovadora para a época. Carl

Rogers proferiu uma palestra em 11 de dezembro de 1940 para estudantes e professores
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universitarios, apos ter se afastado do meio académico por cerca de 12 anos, durante os
quais dedicou-se a pratica clinica no contexto de uma instituicdo publica, destinada ao
diagndstico e tratamento de criancas-problema e respectivas familias, além de
acompanhamento dessas criancas em lares provisorios para ado¢do. Convidado a proferir
uma palestra sobre psicoterapia numa universidade, discorreu sobre o tema: “Os mais
recentes conceitos em psicoterapia”. Naquela ocasido, ele descreveu quatro caracteristicas
de uma nova tendéncia em psicoterapia: 1 — a confiang¢a na tendéncia do individuo para o
crescimento, para a saide e maturidade; 2 — maior énfase nas vivéncias do cliente do que a
compreensdo intelectual; 3 — maior énfase na situacdo imediata do cliente do que ao seu
passado; 4 — énfase na relacdo teraputica em si mesma como uma experiéncia de
crescimento (Tambara & Freire, 1999). Essas quatro tendéncias podem ser compreendidas
como conceitos seminais para aquela que, 40 anos depois, viria a ser chamada de
Abordagem Centrada na Pessoa.
Em 1957, Rogers apresentou um estudo baseado em dados empiricos sobre as
condic¢des necessarias e suficientes para a mudanca terapéutica da personalidade. Sao elas:
1. Que duas pessoas estejam em contato psicoldgico; 2. Que a primeira, a quem
chamaremos cliente, esteja num estado de incongruéncia, estando vulnerdvel ou
ansiosa; 3. Que a segunda pessoa, a quem chamaremos de terapeuta, esteja
congruente ou integrada na relacdo; 4. Que o terapeuta experiencie consideragdo
positiva incondicional pelo cliente; 5. Que o terapeuta experiencie uma
compreensdo empatica do esquema de referéncia interno do cliente e se esforce por
comunicar essa experiéncia ao cliente; 6. Que a comunicagdo ao cliente da
compreensdo empatica do terapeuta e da consideragdo positiva incondicional seja

efetivada, pelo menos num grau minimo (Rogers, 1977/1994, p. 145).
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A intencdo do terapeuta de estar com seu cliente em seu mundo, compreendendo
“seu jeito unico de ser”, aproxima a Abordagem Centrada na Pessoa da concepc¢do da
Fenomenologia Husserliana (Amatuzzi & Carpes, 2010). As atitudes postuladas por
Rogers, a partir de seus estudos empiricos, sdo compreendidas enquanto elementos
favorecedores de um encontro que nao seja ameacador e assim favore¢ca uma expressao
auténtica e espontanea da experiéncia vivida dos participantes.

Segundo Amatuzzi e Carpes (2010), Rogers demonstra como € crucial para o
processo de desenvolvimento pessoal o ato de reflexdo sobre as proprias experiéncias € o
reconhecimento destas de maneira mais congruente e genuina possivel. Na proposta
rogeriana de desenvolvimento da personalidade, constata-se uma atitude fenomenologica,
uma vez que o caminho proposto pela fenomenologia husserliana, de direcionamento da
consciéncia para as proprias experiéncias por meio do ato reflexivo, € o percurso elementar
para se constituir um conhecimento puro (Amatuzzi & Carpes, 2010).

Em relagdo ao processo reflexivo da prdopria experiéncia vivida, conforme ja
apresentado neste texto, encontramos em Rogers (1961/2017) algumas semelhancas com o
processo de reducdo fenomenologica de Husserl. No entanto, Rogers aborda uma dimensao
que ndo encontramos tdo explicitamente em Husserl, mas sim em sua discipula, Edith Stein,
segundo veremos mais adiante. Rogers (1977/1994), a partir de uma série de estudos
empiricos, percebeu que os clientes, em um processo de psicoterapia, eram capazes de
entrar em contato com as proprias experiéncias, se pudessem vivenciar uma relacao
permeada por atitudes, por parte do psicoterapeuta, de autenticidade, consideragdo positiva
incondicional e compreensdo empatica. Rogers (1977) afirmou que essas atitudes do
terapeuta eram ndo somente necessarias como também suficientes para criar um clima

propicio ao desencadeamento de um processo de crescimento psicoldgico no cliente. Esse
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crescimento psicoldégico ¢ impulsionado por uma tendéncia natural do ser humano,
tendéncia atualizante ou formativa, para desenvolver-se na direcdo de seu amadurecimento
e atualizagdo de potenciais. Neste sentido, Rogers considerou que o movimento de
autoconhecimento e auto compreensao por parte do cliente tende a torna-lo mais motivado
ao convivio com as outras pessoas, em especial aquelas que lhe sdo significativas; portanto,
¢ um processo de crescimento psicoldgico que estimula as pessoas a uma convivéncia mais
construtiva e comunitaria. Neste sentido, pode-se perceber uma afinidade entre o
posicionamento de Rogers com o de Edith Stein, referido acima neste texto, quando ela se
refere a formacdo da pessoa, ndo apenas como uma aquisi¢do de informacdes advindas do
mundo exterior, como se daria numa vida inauténtica, mas de um conhecimento sobre os
elementos que podem alimenté-la, transformando-a e amadurecendo sua alma, permitindo-

lhe ser cada vez mais auténtica, isto €, cada vez mais ela mesma.

2.4 A Terapia Orientada pela Focaliza¢do de Eugene Gendlin

O filoésofo e psicoélogo Eugene T. Gendlin (1926 -2017), que foi aluno de Rogers e,
mais tarde, um colaborador préoximo, estudioso da fenomenologia de Husserl, contribuiu
para uma reformulacdo do conceito de vivéncia na ultima fase da obra de Rogers, bem como
quanto a compreensdo sobre empatia e autenticidade (Rogers, 1975a).

O pensamento de Gendlin se desenvolveu e atingiu pontos de diferenga com Rogers
— por exemplo, Gendlin ndo concordava com a sexta condi¢do necessaria e suficiente para
a mudanga terapé€utica da personalidade acreditando que o cliente ndo precisava perceber
minimamente a compreensdo empatica e a consideragdo positiva incondicional. Rogers lhe
incentivou a desenvolver seu proprio percurso académico, e Gendlin, apesar de relutante,

assim o fez. Gendlin foi homenageado pela Associacdo Americana de Psicologia (APA)
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quatro vezes e foi o primeiro a receber seu Prémio Psicoélogo Distinto por Contribuicdes a
Psicologia e Psicoterapia (concedido pela Divisdo 29).

Para Gendlin (1978/2006), em todo o organismo humano existe um fluxo em relagao
ao qual a pessoa pode se voltar, utilizando-o como referéncia para descobrir significados
relativos a sua vida (Rogers, 1977). Gendlin realizou uma série de pesquisas sobre
psicoterapia, tendo demonstrado que a capacidade de um cliente realizar uma mudanca
positiva em sua personalidade e também duradoura dependia da capacidade de ele dar-se
conta de uma sensacao implicita, revelada no corpo dos problemas que o conduziram ao
processo psicoterapéutico (Gendlin, 1964; Hendrix, 2002).

Gendlin, observou uma espécie de fluxo experiencial (felt sense), revelado pela
corporeidade, que antecede as palavras e os pensamentos, € que esse fluxo sutil revela o
acontecer da pessoa, sua posi¢do na relacdo com os elementos do mundo e, por sua vez,
apresenta novidades, e que a pessoa, ao escutd-lo (no significado implicito e sutil que ele
comunica), vive verdadeiros processos de transformagao.

Para Gendlin, o corpo sinaliza quando a pessoa consegue dar-se conta do principal
significado revelado pela experiéncia. Esse processo se manifesta corporalmente como uma
espécie de alivio, alivio por ter-se dado conta do que se passa consigo. Essa mudanca
sentida no corpo que se dd diante do reconhecimento de um significado que revele o
essencial da experiéncia ¢ denominada felt-shift e estd diretamente relacionada com seu
conceito de autenticidade. Dessa forma, a pessoa em tratamento, em vez de falar sobre si
(racionalmente), passaria a falar a partir de si (daquilo que sente implicitamente no corpo
em relacdo a cada assunto que pretende comunicar), percebendo como seu contato com o

mundo ressoa em seu interior.
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Em outras palavras, a pessoa, em vez de “se dizer” a partir daquilo que ja sabe sobre
si, passaria a “se escutar”, descobrindo novos significados decorrentes de sua relacdo com
o mundo. Essa pessoa tomaria como referéncia seu felt sense, isto €, suas sensagdes
corporais sutis, que compreendem uma complexidade de percepgdes e informagdes que o
organismo sintetiza e revela pelo corpo como uma Unica experiéncia global daquilo que se
vive.

Gendlin afirma que utilizamos essa experiéncia sentida no corpo como referéncia
para nossas atitudes no dia a dia, pois, mais do que raciocinamos sobre qual direcdo a ser
tomada, sentimos € nos guiamos por esse sentir. Ele explicitou a maneira como as pessoas
naturalmente realizam esse processo, que, muitas vezes, se dd de forma irrefletida e
intuitiva. Gendlin (1978/2006) buscou desenvolver um método que facilitasse a
compreensdao dos significados implicitos contidos nesse fluxo experiencial, que
normalmente sao irrefletidos.

Esse método foi denominado Focusing (Focalizagdo), e, posteriormente, Gendlin
(1996) propds uma Terapia Orientada pela Focalizagdo, sendo esse o nome correto de sua
abordagem no campo da psicoterapia. As designacdes “Psicoterapia Experiencial” ou
“Psicologia Experiencial”, utilizadas erroneamente, apesar de representarem bem o sentido
da proposta, ndo puderam ser empregadas, pois o psicélogo humanista Alvin R. Mahrer
(1989) ja as havia adotado em sua abordagem terapéutica. O nome “Psicoterapia Orientada
pela Focalizagdo” que inclusive aparece no livro homoénimo (Focusing-Oriented
Psychotherapy: a manual of the experiential method) de Gendlin (1996), foi substituido
posteriormente por Terapia Orientada pela Focaliza¢do (Focusing-Oriented Therapy —

FOT).
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Gendlin (1978/2006) escreveu que o conhecimento ¢ sentido fisicamente no corpo:
“Seu corpo conhece inteiramente cada uma das situagdes em que vocé se encontra, conhece
uma quantidade de aspectos delas extremamente maior do que vocé possa imaginar” (p.
13). Gendlin, portanto, levava em consideragdo a dimensdo corpdérea no processo
experiencial, tomando-a como referéncia fundante para a compreensdo da experiéncia
vivida e para a compreensao da autenticidade.

Gendlin (1962) em sua tese de doutorado, intitulada Experienciacdo e Cria¢do do
Significado: uma abordagem filosdfica e psicolégica do subjetivo’, recorre a
fenomenologia de Husserl tomando-a como referéncia. Ele acreditava que o processo de
criagdo do significado vai ao encontro dos pressupostos fenomenoldgicos, porque o método
fenomenologico demonstra que tudo aquilo que ¢ dado a consciéncia pode ser referido
diretamente. Ele afirma que Husserl (1990/2012b) ndo declarou explicitamente que o dado
apresentado a consciéncia, quando possui significado, ¢ uma experiéncia sentida no corpo,
mas denominou como uma experiéncia que da sentido (sinnverleihendes Erlebnis) e a
definiu como um dado separado.

Husserl (1990/2012b), apesar de distinguir esse dado e suas fun¢des das imagens,
simbolos e representacdes, na concep¢ao de Gendlin, ele ndo define muito bem o que seria
essa experiéncia, descrevendo apenas um lugar separado para ela. Em sua tese, Gendlin
(1962), baseado na fenomenologia de Husserl e em suas pesquisas empiricas, propde o
conceito de referente direto, algo explicitamente claro enquanto experiéncia sentida no

corpo, porém conceitualmente vago. Mais adiante, em sua obra Um Modelo Processual®,

7 Experiencing and the Creation of Meaning: A Philosophical and Psychological Approach to the Subjective
(Gendlin, 1962).
8 A Process Model (Gendlin , 2018).
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Gendlin (1997/2018) ird ampliar o conceito de referente direto como um resultado de
multiplos fatores, inclusive do ambiente contextual no qual a pessoa esta inserida. Ele
defende que a experiéncia ¢ vivida na forma de sentimentos que apresentam uma estrutura
cultural, porém ndo definidos por essa estrutura, pois eles também revelam a totalidade de
um contexto. Ele entende que a autopropulsdo humana ¢ algo derivado desse referente
direto.

A Terapia Orientada pela Focaliza¢do proposta por Gendlin (1996) tem as mesmas
bases da Abordagem Centrada na Pessoa de Rogers no que diz respeito a relagdo pessoa-a-
pessoa baseada nas trés atitudes de considerac@o positiva incondicional, autenticidade e
compreensao empatica.

Rogers estava completamente certo ao dizer que as condi¢des relacionais sdo

primarias na terapia. Ouvir, focalizar e todos os outros procedimentos sé sdo

eficazes dentro de uma relacdo interpessoal segura, genuina e de confianga. Todo o

resto € algo que estd sendo experimentado por duas pessoas que sdo sempre mais

importantes e mais reais do que qualquer procedimento. (Gendlin, 1996, p. 611 —

Traducdo nossa’)

Gendlin (1996) contribui para com a proposta psicoterapéutica de Rogers com
relagdo a escuta reflexiva dos sentimentos. Ele afirma que o método desenvolvido por
Rogers acabou levando muitos terapeutas a refletirem sentimentos de maneira superficial,
sem que fossem capazes de apreender, efetivamente, os significados deles. Gendlin (1996),

considera a reflexdo a partir da experiéncia sentida como mais central do que Rogers

% Rogers was completely right that the relational conditions are primary in therapy. Listening, focusing, and all
other procedures are effective only within a safe, genuine, and trustworthy interpersonal relationship. Everything
else is something being tried out by two people who are always more important and more real than any procedure.
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propunha. Para ele, sem um processo reflexivo minucioso da experiéncia empatica, nem o
cliente nem o terapeuta podem realmente descobrir o que o cliente estava realmente
sentindo e o que efetivamente gostaria de expressar. Para Gendlin, ¢ fundamental captar o
que a experiéncia revela no corpo do cliente e, pacientemente, encontrar o significado, pois
fazendo isto encontra-se também a posi¢do do cliente em relagdo a situagdo vivida.
Munidos de conceitos para a compreensdao do significado de experiéncia vivida
como elemento estruturante da pessoa e de seu processo de formagao, nos proximos topicos
apresentaremos os referencias tedricos que subsidiam a proposta de uma Psicopatologia

Fenomenologica.

2.5 A Psicopatologia Fenomenoldgica

Dos autores da psicopatologia fenomenologica, cabe ressaltar Karl Jaspers (1987),
que propds, em 1913, baseando-se nas ideias de Dilthey, uma psicopatologia
fenomenologica que pode ser entendida como “subjetiva”, pois se interessava pela
descricdao dos estados psiquicos como sao experimentados pelos pacientes, considerados
nas suas relagdes de semelhanca, delimitados no modo mais rigoroso possivel,
distinguindo-os e definindo-os em termos precisos, inaugurando, assim, a psicopatologia
como ciéncia autonoma.

Contudo, o presente estudo nao visa a essa perspectiva, mas apenas contextualiza-la
no rol das psicopatologias fenomenologicas. Cabe-nos realizar uma distingdo entre a
psicopatologia fenomenologica “subjetiva”, inaugurada por Jaspers, € a psicopatologia
fenomenologica “objetiva”, inaugurada por Ludwig Binswanger em 1922 (Borgna, 2009).

Binswanger toma como principal referéncia a filosofia de Husserl, que analisa as estruturas
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constitutivas da existéncia adoecida. Binswanger, assim como Husserl, recusou-se a
realizar a divisdo entre fendmenos explicadveis e compreensiveis, elementos fundamentais
na psicopatologia de Karl Jaspers, que, inclusive, contribuiram para a ideologia biologicista
da psiquiatria classica até aos dias atuais (Hoffmann & Knorr, 2019).

Iremos nos aprofundar um pouco mais no pensamento de Binswanger, uma vez que
sua vertente psicopatoldgica contribuiu para o desenvolvimento de uma verdadeira
psicopatologia fenomenologica (Pita & Moreira, 2013) e oferece elementos fundamentais
para nossa reflexdo. Ludwig Binswanger (1881-1966) foi um psiquiatra sui¢o nascido em
uma familia de médicos importantes, como, por exemplo, seu avo, Ludwig Binswanger der
Altere, que foi o fundador do sanatério “Bellevue”, em Kreuzlingen, sua cidade natal, do
qual foi diretor entre 1911 e 1956.

Ludwig Binswanger iniciou seus estudos em medicina em Lausanne, tendo
continuado em Heidelberg e, posteriormente, em Zurique. Realizou um estdgio voluntario
no famoso Hospital Psiquiatrico da Universidade de Zurique, Burghdlzli, cujo diretor era
Eugen Bleuler. Foi orientado, em sua tese de doutorado, por Carl Gustav Jung. J& como
médico formado, foi trabalhar com seu tio Otto Binswanger na Clinica Psiquiatrica
Universitaria de Jena, e, em seguida, regressa ao sanatdrio de sua familia em Kreuzlingen,
o qual dirige por 45 anos, entregando-o, em seguida, a seu filho Wolfgang (Villegas I
Besora, 1981).

Binswanger se apresenta como um psiquiatra e analista que fez uso da filosofia
fenomenologica como base para exercer sua pratica tanto como psiquiatra quanto como
terapeuta. Ao contrario de Heidegger, Binswanger sempre manteve contato com Husserl.
Manteve, também, uma relacdo proxima com Martin Buber. Binswanger apresentou

Heidegger a Medard Boss, que, juntamente com Gion Condrau, desenvolveu uma forma de
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psicanalise que denominaram anélise do Dasein (Daseinsandlise), baseada na filosofia de
Heidegger (Hoffmann & Knorr, 2019). Hoffmann e Knorr (2019) defendem que
Binswanger nunca quis montar uma escola analitica, muito menos baseada no trabalho de
Heidegger.

Binswanger ao longo de sua obra, refere-se ao filésofo alemao Friedrich Schelling,
que entendia a doenga mental como pura reflexdo, uma inconsciéncia da dimensao historica
e ele, Binswanger, acreditava que o amor e o encontro eram os remédios para iSso
(Binswanger, 1992). Hoffmann e Knorr (2019) explicam que ele entendia a doenga mental
como um modo de transcender, caracterizado principalmente pelo fato de que a criagdo de
imagens acaba sendo empobrecida, mecanizada de forma que um esquema enrijecido toma
o lugar da espontaneidade.

Para Binswanger, a caracteristica essencial da doenga mental ¢ a relacdo exclusiva
com o proprio eu autorreferente e, diante disso, uma real dificuldade de se atingir a
dimensdo da alteridade. Nesse sentido, a resposta do outro, o encontro, a relacdo
terapéutica, seria a saida por exceléncia. E ela definitivamente ndo deve ficar centralizada
no psiquiatra nem no psicoterapeuta individual, mas deve se estender a relacdo com a
familia, os amigos, colegas de trabalho, outros pacientes, numa dimensdo comunitaria
muito mais ampla, que atinge a sociedade como um todo. Binswanger entendia que o
encontro inter-humano terapéutico ndo devia ser algo restrito a um momento, mas sim
deveria se ampliar a diversas horas por dia em situacdes de esporte, de jogos, na realizacao
de préticas artisticas, nas trocas, nas confidéncias, isto ¢, na convivéncia.

Em alguns momentos, Binswanger se aproxima bastante de um conceito materialista
da psique humana, que, segundo Karl Marx, ¢ o reflexo das condi¢des econdmicas da

humanidade (Hoffmann & Knorr, 2019). Para Binswanger, o processo de transformacao
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em si mesmo (Selbstigung) significa estar consciente da situagdo e condi¢do de cada um na
sociedade atual em relacao aos outros, bem como as outras sociedades e a0 mundo em sua
condi¢do. Binswanger postulava que, pelo amor e pelo encontro, at¢ mesmo o quadro
clinico que caracteriza a pessoa com autismo poderia ser mais bem compreendido e tratado
de um modo significativamente melhor, marcando sempre a importancia do amor e do
carater interpessoal como elemento primario para o cuidado da satilde mental (Hoffmann &
Knorr, 2019).

Segundo a perspectiva clinica e psicopatologica baseada na fenomenologia, a
relagdo humana ¢ elemento fundamental no processo de tratamento. Nesse sentido, de
acordo com a leitura fenomenoldgica, a proposta impessoal presente na psicopatologia

vigente pode se tornar muito iatrogénica.

2.5.1 Debate entre perspectivas psicopatologicas: “o pano de fundo”

Andreasen (2007) afirma que a fenomenologia foi incorporada ao campo da saude
mental, sendo esta sindbnimo de observagao e categorizagdo de eventos psiquicos anormais.
Kendler et al. (2008) e Zachar e Kendler (2007) defendem a necessidade de se resgatarem
0s conceitos psicopatologicos basicos que incluem o método empatico e a retomada do
debate sobre questdes conceituais da psiquiatria.

Eugénio Borgna (1999, 2005, 2008, 2011a), psiquiatra italiano, denunciou que as
areas da Saude Mental e da Psiquiatria estdo vivendo um periodo de grandes ambivaléncias
e de posicionamentos que apontam para um profundo reducionismo na compreensdo do ser
humano. Borgna chamou a aten¢do para a supremacia da psicopatologia biologicista,

representante de uma ciéncia naturalista, em relagdo as outras escolas. Ele referia-se a uma
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unilateralidade na andlise do fendmeno humano por meio do que ele chamava de
“reducionismo biologicista”.

Esse reducionismo estd presente nas psiquiatrias marcadas pelo paradigma
biolégico, quando passam a compreender cada ato psiquico exclusivamente a partir da
expressdo direta de uma alteragdo organica (neurofisioldgica ou neuroquimica) (Borgna
1999, 2005, 2008, 2011a). Segundo o autor, quando os sintomas sdo compreendidos a partir
de alteragdes neurofisiologicas, toda a expressdo da vida interior da pessoa, anunciada por
eles, pode ser perdida:

Os sintomas, na psiquiatria, sdo liquidas experiéncias vividas: ndo tematizam uma
realidade rigida, impenetravel ou modificavel apenas por uma administragdao
farmacologica: ao contrario, tematizam uma realidade fragil e camalednica (uma
realidade psicoldégica) que se transforma na medida e nos modos com os quais
aproxima-se de cada paciente: aceitando ou recusando.

Essa plasmabilidade, e esta liquida adaptabilidade dos sintomas, fazem
imediatamente prenunciar a importancia (decisiva) das atmosferas e das atitudes
interiores, animadas por humana disponibilidade ou por gélida cientificidade, com
as quais nds nos confrontamos com existéncias seladas pela dor ou pela angustia.
Este horizonte de sentido de uma psiquiatria que ndo seja sugada para dentro do
redemoinho das teses focadas na equivaléncia entre vida psiquica (transtornos
psiquicos) e vida cerebral (transtornos cerebrais): equivaléncia que as
neurociéncias triunfam. Os caminhos cognitivos e conceituais, com 0s quais as
psiquiatrias bioldgicas se confrontam com as experiéncias psicOticas e com as
depressdes, com as sindromes de ansiedade e com aquelas obsessivas, sdo

marcadas (s@o hipotecadas) pela identificacdo dos fendmenos psiquicos com os
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fendmenos fisicos pela anulagdo da dimensdo psiquica da vida humana, pela
reducdo da subjetividade a prestacdes bioldgicas objetivaveis e pela
individualidade humana a uma realidade que nao tem nada a ver com as questdes

da natureza'® (Borgna, 2003, p. 29-30, Traducio nossa).

Com a prevaléncia da logica biologicista no entendimento do sofrimento humano,
Kuns et al. (2009) explicam que a fenomenologia foi reduzida a uma contribuigdo
taxondmica ou nosoldgica, sendo usada exclusivamente para a colheita de sinais para
classificar transtornos a serem medicados, conforme pode ser verificado nesta afirmagao:
Atualmente, porém, o processo diagndstico em psiquiatria dificilmente pode
ser categorizado como fenomenologico. O diagnostico é fortemente baseado
em defini¢cdes operacionais dos diversos transtornos, que, muitas vezes, sao
utilizadas como simples checklists de possiveis sintomas apresentados pelos
pacientes, encontrados em manuais como o CID 10 e o DSM-IV-TR (Kuns
et al., p. 80).
O movimento biologicista se deu juntamente com a revolugdo psiquidtrica, que

ocorreu com o langamento do DSM III, em 1968, marcando o surgimento de uma

10 I sintomi, in psichiatria, sono liquide esperienze vissute: non tematizzano una realta rigida, impenetrabile,
modificabile solo dalla somministrazione farmacologica: tematizzano, invece, una realta friabile e camaleontica
(una realta psicologica) che si trasforma nella misura, e nei modi, con cui ogni paziente é avvicinato: accettato,
o rifiutato. Questa plasmabilita, e questa liquida adattabilita, dei sintomi fanno immediatamente presagire
l'importanza (decisiva) delle atmosfere e degli atteggiamenti interiori animati da umana disponibilita o da gelida
scientificita, con cui ci confrontiamo con esistenze sigillate dal dolore e dall'angoscia. Questo e l'orizzonte di
senso di una psichiatria che non sia risucchiata dal gorgo (dal vortice) delle tesi incentrate sulla equivalenza fra
vita psichica (disturbi psichici) e vita cerebrale (disturbi cerebrali): equivalenza che le neuroscienze
trionfalizzano. I modi conoscitivi e concettuali, con cui le psichiatrie biologiche si confrontano con le esperienze
psicotiche e con le depressioni, con le sindromi ansiose e con quelle ossessive, sono contrassegnati (sono
ipotecati) dalla identificazione dei fenomeni psichici nei fenomeni fisici, dalla cancellazione della dimensione
psichica della vita umana, dalla riduzione de soggettivita a prestazione biologica oggettivabile e della
individualita umana a una realta che non ha nulla di particolare nei confronti della natura.
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psicopatologia operacional (Dalgalarrondo, 2018) ou, conforme chamada por Kraus
(1994), psicopatologia criteriolégica. Segundo Rocha Neto e Messas (2016), essa nova
proposta psicopatologica, com o advento do DSM I, visava facilitar o manejo clinico da
doenca mental propondo uma taxonomia Unica que fosse comum independentemente da
cultura, o que favoreceria, inclusive, as pesquisas em dmbitos mundiais.

A proposta da psicopatologia operacional era fundamentalmente pragmatica. Sua
base ndo era composta por uma investigagdo ou por interesse pelos fundamentos da
natureza da doenca mental. A defini¢do dos transtornos mentais era organizada por critérios
definidos para fins diagnosticos a partir de um nimero minimo de sinais e sintomas
(Dalgalarrondo, 2008; Kraus, 1994; da Rocha Neto & Messas, 2016), uma psicopatologia
que propunha uma taxonomia essencialmente sustentada na semelhanc¢a de elementos para
o diagnostico, e ndo na diferenca nem na particularidade de vida de cada individuo. As
consequéncias dessa proposta caminharam ndo para uma compreensdo nosoldgica, mas sim
nosografica (Banzato, 2000).

A psiquiatria biologicista (Borgna, 1999, 2008, 201la) e a psiquiatria
criteriolégica tornaram-se hegemonicas, sendo essa ultima utilizada como método
principal para a elaboracdo diagndstica em contexto mundial, o que gerou num abandono
progressivo da psicopatologia fenomenoldgica com o advento dos manuais classificatorios
(Andreasen, 2007; Kendler & Parnas, 2012).

No modelo fenomenoldgico, a pessoa em sofrimento ¢ também vista pela sua
diferenca, e ndo apenas por sua semelhancga, como nos outros modelos, compreendida pelo
viés de sua particularidade. Para isso, ¢ utilizado o método fenomenoldgico, que visa
compreender as dimensdes mais fundamentais da experiéncia vivida pela pessoa em

sofrimento. O propodsito fenomenoldgico ¢ compreendé-la sem o viés de teorias ou
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taxonomias, mas sim pela esséncia de sua vivéncia (Tatossian, 2006). A compreensdo
acerca dos aspectos essenciais das experiéncias humanas, passiveis de identificagdo a partir
da perspectiva da psicopatologia fenomenoldgica, permite superar o conflito entre
subjetivismo e objetivismo, possibilitando a descrigdo diagnéstica e a pesquisa
sobre vivéncias comuns.

Outro elemento que vale a pena pontuar ¢ uma confusao no termo “fenomenologia”.
Hoje, a acepcdo europeia central de fenomenologia acabou sendo mal compreendida, e a
acepcdo anglo-saxa de fenomenologia, descricio dos sinais e sintomas entendidos
semiologicamente, tornou-se hegemodnica no mundo.

Consideramos importante trazer a tona essa reflexdo, uma vez que este trabalho tem
como pano de fundo o contexto psicopatoldgico, dai a necessidade de pincelar alguns
elementos do debate entre diferentes posicionamentos, debate esse que tem, por um lado, a
psicopatologia fenomenoldgica propondo como objeto de pesquisa a condi¢cdo humana, e
por outro, a psicopatologia “moderna”, que tem caminhado na direcdo de tomar como
objeto apenas os disturbio mentais a partir das disfuncdes cerebrais, um debate que surgiu
no inicio do séc. XX com o advento da fenomenologia questionando a logica de fundo

presente nas ciéncias em vigor da época e que dura até a atualidade.

2.5.2 Contribuicoes da psicopatologia fenomenologica para uma compreensao sobre o

Transtorno Bipolar

Conforme vimos, o pressuposto fundamental da psicopatologia fenomenologica é a
suspensao metodoldgica de qualquer explicagdo causal de um transtorno. Visa captar o
acontecer humano sob a forma de experiéncia da melhor forma possivel. Equivocados estao

aqueles que pensam que o escopo dessa abordagem ¢ apenas uma mera descricdo do
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fendmeno vivido, pois seu propodsito, no campo da satide mental, estd diretamente ligado a
uma andlise das estruturas basicas das experiéncias que se apresentam alteradas nas pessoas
portadoras de sofrimento mental.

A compreensdo profunda dessas estruturas fundamentais permitira uma escuta do
outro em profundidade, com foco em seu sofrimento, sobre o qual a pessoa muitas vezes
ndo consegue falar por estar num ambito pré-reflexivo. Nesse sentido, tal compreensdo
favorecera uma atitude clinica que responda a maneira como o sujeito vivencia sua
realidade. Em vista disso, o conhecimento das estruturas fundamentais do sofrimento — isto
¢, a psicopatologia fenomenoldgica — ndo pretende realizar uma organizagdo com base em
critérios cuja finalidade diz respeito a necessidade de se encontrarem e prescreverem
medicamentos adequados para diminuir os efeitos dos sintomas incapacitantes, mas sim
revelar elementos sutis que influem na vida das pessoas, prejudicando-as no seu viver
cotidiano.

Mesmo buscando observar o fendmeno a posteriori, reflexdes sobre as estruturas
das vivéncias auxiliam no processo de busca pelo significado que melhor corresponde ao
vivido, uma vez que existem fendmenos que possuem uma complexidade implicita dificil
de ser captada diretamente.

A psicopatologia fenomenologica contribui ao buscar compreender essas estruturas
fundamentais. A experiéncia ¢ exatamente a ambientagdo em relacdo a complexidade de
processos que foram vividos e que podem ser mais bem traduzidos pelo seu detentor.
Veremos adiante, ao refletirmos metodologicamente sobre a fenomenologia, que a elei¢ao
do significado correto favorece a visdo, a posteriori, do fendmeno como se apresenta. Nao
¢ possivel oferecer uma atitude clinica satisfatoria e um efetivo tratamento diante de um

fendmeno de sofrimento significado de forma distorcida. Em outras palavras, ndo € possivel
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cuidar da pessoa que sofre quando ndo se pode perceber com clareza que tipo de sofrimento
¢ aquele para ela.

A psiquiatria criterioldgica toma o fendmeno do sofrimento psiquico a partir de
alteracdes neuroquimicas, e acaba desconsiderando a dimensdo da experiéncia vivida,
realizando, assim, uma objetificacdo da pessoa, e, muitas vezes, seu sofrimento principal ¢
exatamente ser colocada como objeto nas relagdes interpessoais.

Atualmente, ao nos referirmos ao transtorno bipolar, somos langados a dois humores
contrastantes: 1) a depressdo, que ¢ caracterizada por um humor triste acompanhado de
culpa, angustia, desespero; e 2) a mania, caracterizada por humor eufoérico, e, em alguns
casos, acompanhado por atos impulsivos e grande irritabilidade. H4, ainda, a presenca do
estado eutimico interagindo com os estados maniacos/hipomaniacos e com os depressivos.
Nesse sentido, o uso do termo “bipolar” pode ndo revelar com precisdo o fendmeno vivido
que efetivamente estd em questdo, uma vez que ele exclui a dimensdo eutimica do quadro
e sua interagdo com os outros humores.

E importante salientar que, diante disso, a expressio “transtorno bipolar” acaba
reduzindo e prejudicando a compreensdo da relacdo entre mania e depressdao, conforme
ocorre efetivamente (Fernandez, 2016). Como consequéncia, enquanto a maioria das
pesquisas tradicionais no campo da psiquiatria versa sobre caracteristicas emocionais e
afetivas da mania ou da depressdo, os psicopatologistas fenomeno6logos concentram-se
sobre uma grande variedade de caracteristicas, como, por exemplo, Fuchs (2014), que
propde alteragdo no modo de ser no estado maniaco que diz respeito a intersubjetividade,
ao fluxo temporal ou ao modo de encarnacao.

Neste momento, adentramos as contribuigdes de Ludwig Binswanger (1960/2015)

sobre a fenomenologia da vivéncia maniaca e melancdlica, contribui¢des que sdo utilizadas
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como referéncia para debate até na atualidade por autores da area (Fuchs, 2019). Segundo
Rovaletti (2014), o pensamento fenomenologico de Binswanger ¢ marcado pela influéncia
tanto de Heidegger quanto e principalmente de Husserl. Binswanger se fundamenta no
conceito de Dasein de Heidegger para conceber os fendmenos psicopatologicos como
variagdes especiais ou mutacdes dos diversos modos de existéncia. Apds ter sido
influenciado por Heidegger, volta a refletir sobre a constitui¢do do ser-no-mundo a partir
de Husserl (1931/2013) e analisa a “vida funcional transcendental”, isto €, tenta fazer uma
passagem das “transcendéncias constituidas”, no sentido de Husserl, para o mundo das
“transcendéncias constituintes” (Borgna, 2015).

Dessa forma, os objetos da experiéncia (experiéncias ou conteudos experienciais)
ndo sdo mais o foco das investigagdes, pois eles representam experiéncias mundanas,
experiéncias objetivas de intencionalidades. O objetivo dos estudos de Binswanger nao era
apenas captar o mundo vivido dos doentes mentais, ou as estruturas antropoldgicas das
formas loucas de existéncias, mas intencionava compreender esses modos estruturais de
existéncia a partir da constitui¢do fenomenoldgico-transcendental do ser e do mundo,
abrindo mao de revelagdo da presenca proposta por Heidegger (Dasein) em prol da
constituicao da consciéncia transcendental e do ego transcendental de Husserl.

Ele buscou em Heidegger uma base para articular um método que fosse adequado
ao objeto em questdo, o ser humano na sua condicao saudavel ou adoecida, e a filosofia de
Husserl lhe deu condi¢des para auxiliar na compreensdo dos elementos estruturantes do
fracasso nas relacdes, expressando a esséncia do contato malsucedido entre as pessoas, 0
momento em que falhou a sua constituigdo (Borgna, 2015). Seguindo esse percurso, em que
houve uma virada epistemologica em direcdo a Husserl (1931/2013), Binswanger

(1960/2015) escreve seu livro Melancolia e Mania: estudos fenomenologicos em 1960, no
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qual visa compreender e analisar o tema da mania, melancolia e do delirio a partir dessa
nova epistemologia.

Binswanger (1960/2015), em sua obra intitulada Melancolia e Mania, extrapola a
dimensao da intencionalidade de Husserl e atinge outras dimensdes, como temporalidade,
corporeidade, percepcao, representacao e reflexdes relativas ao ego puro. Ele se utiliza da
compreensdo de temporalidade de Husserl, tomando os trés tempos (retencao, apresentacao
e protensdo), que se integram e se correlacionam como momentos da sintese unitaria das
operagdes intencionais constitutivas da singularidade e historicidade da vida humana,
visando compreender a vivéncia dos estados maniacos e depressivos.

A temporalidade, para Binswanger, ndo dizia respeito a uma alteragdo na vivéncia
do tempo objetivo (cronoldgico), uma vez que a pessoa melancélica ou maniaca ¢é capaz de
articular seus eventos com a nogao de passado, presente e futuro. O que esta em questdo ¢
uma alteragdo do acontecimento temporal, uma alteracdo na vivéncia do tempo que se da
de forma diferente em relacao as pessoas que ndo tém essa experiéncia de sofrimento. Para
Binswanger (1960/2015), o sofrimento na forma de existéncia maniaca ou depressiva acaba
sendo definido por dificuldade nas sinteses unitdrias das operagdes intencionais, ou
estruturas dos atos intencionais, culminando na perda da dimensdo de possibilidade
temporal nas experiéncias vividas.

A reducdo nas possibilidades temporais transcendentais (ou intencionais) na mania
se configura numa dindmica de apresentagdo (praesentatio) inauténtica, tomada pelo
instante, incapaz de considerar tanto os momentos da reten¢do quanto aqueles passiveis de
protensdo. O maniaco fica preso num ‘“aqui e agora” vazio e desligado de qualquer
historicidade. Existe um enfraquecimento ou uma aniquilacdo da retencdo e da protensdo

decorrente do aprisionamento no instante presente que, por sua vez, ndo ocorre numa
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dimensao compartilhada. Nesse sentido, a pessoa se encontra isolada num instante s6 dela.

E incapaz de sustentar relagdes de encontro com os outros, nio conseguindo atingir uma

mesma experiéncia de tempo que ¢ compartilhada pelas outras pessoas (Borgna, 2015):
Especificamente, identificamos estas diferencas constitutivas num diferente
fracasso da constitui¢do temporal, consistindo na mania um “afrouxamento” da
estrutura temporal do mundo primordial ou do ego, que ¢ revelado no recuo
completo, no desaparecimento, dos momentos retentivos e protentivos
transcendentais e, assim, das apresentacdes habituais em favor de uma pura
atualidade, bem como num fracasso de apresentagdo na construgdo do alter-ego e,
portanto, no [fracasso da apresentacdo] de um mundo comum [...] 0 maniaco vive
apenas "para o momento". Existencialmente falando, ele vive, ¢ um “deus”. Nao
consegue parar. Ele estd em todo o lugar e em lugar algum. (Binswanger, 1960/2015,
p.102 — tradugio nossa'l)

Embora para Binswanger a melancolia seja uma psicose afetiva, ele acreditava que
ela ndo pode ser tomada simplesmente pelo estado de dnimo (Stimmung), mas deve ser
compreendida a partir da perspectiva da temporalidade. Na vivéncia melancoélica, a sintese
unitaria se configura numa temporalidade em que os fatos do passado se misturam com

aqueles do futuro. Os momentos protentivos sdo entrelagados com os retentivos (delirio

' E precisamente abbiamo individuato quelle differenze costitutive in un diverso scacco della costituzione
temporale, consistente nella mania in un «allentamentoy della costruzione temporale del mondo primordinale o
proprio dell'ego, che si rivela nel completo ritrarsi, anzi scomparire, dei momenti trascendentali retentivi e
protentivi, e con cio delle appresentazioni abituali a favore di una pura attualita cosi come in uno scacco
dell'appresentazione nella costruzione dell'alter ego e quindi in quella di un mondo comune (...) il maniacale vive
solo “per il momento”, esistenzialmente parlando, vive, é deietto, nell'impossibilita di sostare, é dappertutto e in
nessun luogo.
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melancolico), e os momentos retentivos sdo entrelagados com os protentivos (autoacusagao
melancolica).

[...] a melancolia, pelo contrdrio, consiste de um “afrouxamento” da trama da

construcao intencional da atividade temporal, que se manifesta no entrelagamento

de momentos retentivos com momentos de protecdo (autoacusagdo melancoélica), ou

momentos protentivos com momentos retentivos (delirio melancolico). [...] o

melancolico vive, para colocar em termos comuns, em um passado ou em um futuro

intencionalmente perturbado, por isso ndo chega a nenhum presente. (Binswanger,

1960/2015, p. 102 — tradugio nossa'?)

E constituinte da melancolia uma desarticulagio do tempo que pode esvaziar a
existéncia. Nao ¢ uma tristeza existencial que as pessoas vivem em algum momento da,
mas ¢ uma cristalizacdo do tempo em que a experiéncia de futuro desaparece; as emogdes
se cristalizam e o vazio toma lugar (Binswanger, 1960/2015).

A partir do conceito de "eu puro", proposto por Husserl (1931/2013),
Binswanger (1960/2015) propde-se a compreender, de forma ainda mais aprofundada, a
dimensao de sofrimento na vivéncia maniaca e depressiva. Inicialmente, ele retoma a ideia
de experiéncia natural, isto €, a experiéncia irrefletida, aquela que ndo coloca problemas ao
€go puro, e assim este ¢ chamado a desempenhar sua funcao da forma mais pura e adequada,

em absoluta tranquilidade.

2 (...) nella melanconia consistente invece in un «allentamento» della trama della costruzione intenzionale
dell'obiettivita temporale, che si manifesta nell'intrecciarsi di momenti retentivi con momenti protentivi
(autoaccusa melanconica) o di momenti protentivi con retentivi (delirio melanconico). Mentre dunque il
melanconico vive, per dirla in termini comuni, in un passato o in un futuro intenzionalmente turbato, per cui non
perviene ad alcun presente.
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Na melancolia e na mania, os modos de constitui¢do da experiéncia empirica e
intersubjetiva sdo diferentes, uma vez que o ego puro, nesses dois casos, se encontra numa
condi¢do de retragdo e desconforto, em que sua constitui¢do ndo seria apenas ameacada,
mas colocada em duvida. O ego puro, entdo, em funcdo de sua desorientagdo, perturbacao
em sua constituicdo, do seu estado de retragdo, desconforto, da falta de plena realizagdo de
suas experiéncias e propositos, seria produtor de descontentamentos (maus humores).

Podemos, portanto, dizer, antes de mais nada, que os descontentamentos surgem do

ego puro, perturbado na sua constituicdo, na sua “desorientagdo”, do seu estado de

desconforto ou constricdo, que consiste na falta de uma plena realizagdo da
possibilidade de experiéncia, na falta de realizacdo do seu proposito ou significado.

Como as instancias inferiores de experiéncia ndo alcancaram sua tarefa, a instincia

superior estad “desorientada”; s6 pode “desesperar” por causa dos disturbios da

experiéncia empirica e transcendental. Este momento (negativo) de toda experiéncia
mergulha no mau humor, resolvendo-se na melancolia, na angustia e no sofrimento,
na mania diante da tarefa de controle total de si mesmo e do mundo. (Binswanger,

1960/2015, p. 108 - tradugdo nossa'?)

Binswanger ird defender que o mal-estar derivado do ego puro tem sua fungdo
constantemente ameacada, mas ndo completamente faltosa, e que o mal-estar surge
precisamente do fato do ego puro se esforcar sempre, mesmo que de forma fragilizada e

encurralada, para afirmar sua posi¢do. E, nessa tarefa, ele ndo consegue exercer a funcao

3 Possiamo dunque dire preliminarmente che i malumori derivano dall'ego puro, turbato nella sua costituzione,
dal suo «disorientamentoy, dal suo stato di disagio o di costrizione, che consiste nella mancanza di una pina
realizzazione della possibilita dell'esperienza, nella mancanza di attuazione del suo scopo o significato. Poiché
le istanze inferiori dell'esperienza non hanno realizzato il loro compito, l'istanza superiore e «disorientatay, essa
puo solo « disperarey a causa dei disturbi dell'esperienza empirica e trascendentale. Questo momento (negativo)
di tutta l'esperienza s'insinua nel malumore, risolvendosi nella melanconia in angoscia e sofferenza, nella mania
nella fuga di fronte al compito del pieno controllo di sé e del mondo.
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de regulagdo de sua experiéncia, mas desempenha uma fun¢do que estd intimamente ligada
a essa, que ¢ a da constitui¢do do pertencimento do proprio eu. Nesse sentido, Binswanger
(1960/2015) completa:
O “eu” empirico, o individuo, ndo podia nem consumir-se em dor e tormento, nem
cair numa excitacdo alegre ou irada, e nessa queda escapar de si mesmo, se no fato
de consumir-se e escapar de si mesmo ndo se mantivesse sempre o “eu”. Onde nao
ha mais um ego puro, a constituicdo de pertencimento do meu Eu ndo tem nem
mesmo mais possibilidade de uma derrota dolorosa ou de uma alegre fuga do ego.
Vemos, entdo, que a motivagdo comum dos humores melancolicos e maniacos se
baseia, de fato, na falta de uma saida do ego puro: essa falta de uma saida, porém,
ndo deve ser entendida como impoténcia, mas como poder, o poder de afirmacgao do
Eu em meio a confusdo da experiéncia melancolica ou maniaca, da afirmacdo do Eu
na dor — que, como vimos, ndo ¢ abandonada nem mesmo na decisdo de suicidar-se
— ¢ da afirmag¢do do Eu no triunfo. (Binswanger, 1960/2015, p. 108-109 - tradugado
nossa'?)
Nessa passagem, ¢ possivel confirmar as palavras de Ales Bello (2004): “[...] ¢ uma
evidéncia o fato de que todo ato da consciéncia ¢ consciéncia do meu eu, ou seja, eu

percebo, eu sinto, eu vivencio” (p. 118). Neste ponto, estd a sustentagdo de Binswanger em

4 L'lo empirico, l'individuo, non potrebbe né consumarsi nel dolore e nel tormento, né precipitare
nell'eccitamento gioioso o iroso, e in questa caduta sfuggire a se stesso, se nel fatto di consumarsi e sfuggire a
se stesso non si mantenesse pur sempre l'lo. Dove non ci sia piu l'ego puro, la costituzione dell'appartenenza al
mio lo, non c'e neanche piu possibilita di una sconfitta dolorosa o di un gioioso sfuggire dell'lo. Vediamo
dunque che la motivazione comune dei malumori melan- conico e maniacale in effetti si fonda sulla mancanza
di via d'uscita dell'ego puro: questa mancanza di via d'uscita non va pero intesa come impotenza, bensi proprio
come potenza, potenza dell'affermazione dell'lo in mezzo alla confusione dell'esperienza melanconica o
maniacale, dell'affermazione dell'lo nel dolore - che come abbiamo visto non viene abbandonata neppure nella
decisione di suicidarsi - e dell'affermazione dell'lo nel trionfo.
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relagdo ao processo de cura, pois, mesmo que o ego empirico das pessoas com melancolia
e mania ndo acredite na cura, o ego puro continua mantendo sua fun¢do reguladora, uma
vez que mantém as possibilidades da constituicdo da experiéncia. Inclusive numa situagao
de ruptura, derrota, excitagdo, desespero ou desdnimo, o ego puro permanece ali ativo.

Binswanger (1960/2015) defendia que, na melancolia, o ego puro ndo pode ser
baseado num desenvolvimento aberto da experiéncia natural, e como as instincias
inferiores da experiéncia ndo conseguem realizar suas tarefas, s6 cabe ao ego puro esperar.
Essa ¢ a derrota do ego puro, que, por sua vez, d4 origem ao humor melancoélico e ao
desespero, uma vez que estdo vedados ao ego puro todos os modos de constitui¢do. Falham
em suas tarefas e propoésitos tanto a experiéncia empirica quanto a transcendental,
misturando-se os momentos transcendentais, protencionais e retencionais. O delirio
melancolico acaba sendo uma expressao desse desespero do ego puro, uma vez que nao
consegue regular a experiéncia empirica defeituosa com a experiéncia transcendental
defeituosa.

Binswanger (1960/2015) compreendia que tanto a mania quanto a melancolia sdo
modos de constituicdo sem regras, ainda que descritiveis. A mania € caracterizada por uma
problematica excessiva diferente da melancolia, em que o ego puro estd absorvido por um
ou outro problema. Binswanger enfatiza a perturbagdo da experiéncia temporal
principalmente na perturbagdo da constituicdo do eu e dos outros. Na mania, o0 ego puro
ndo funciona na unidade constituida entre a experiéncia empirica e a transcendental.

Diferentemente da melancolia, em que o ego puro se depara com total falta de
objetividade, isto ¢, com o nada, na mania o ego puro ndo se d4 conta de que ndo existe
contetdo e acaba passando por cima da anula¢do da sua funcdo. A experiéncia egolégica,

tanto na melancolia quanto na mania, ndo tem nenhuma func¢do, nenhuma atividade em
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relagdo a totalidade da experiéncia, sendo que, na mania, a pessoa sente uma alegria
tresloucada de possuir tudo, e, na melancolia, hd um desespero enlouquecido de perder
tudo.

Otto Dorr Zegers (2019) discorre sobre a fenomenologia da intersubjetividade no
TB e na esquizofrenia a partir das ideias de Husserl (1931/2013) e Binswanger (1960/2015).
Ele busca definir alguns elementos fundamentais presentes na vivéncia desses transtornos
fazendo uma distingdo entre uma compreensdo sintomatoldgica superficial e uma leitura
profunda da estrutura vivencial do sofrimento. No caso da bipolaridade, ele delimitou as
vivéncias da depressdo em que os pacientes queixam-se de uma profunda alteragdo na
espera interpessoal (presente também na esquizofrenia).

Dorr Zegers (2019) definiu duas formas de depressdo: as delirantes e as ndo
delirantes, sendo que na delirante a sintomatologia ¢ comandada pelo delirio (seja de ruina,
de culpa, seja hipocondriaco). Na depressao nao delirante, a sintomatologia diz respeito a
sintomas corporais, tais como a experiéncia de impoténcia e a alteragdo dos ritmos
biolodgicos. A partir da perspectiva dos relacionamentos interpessoais, ambas as formas de
depressdo apresentam um desinteresse progressivo na alteridade e sua substituicdo pelo
tema dominante: numa situagdo, o delirio, e na outra, o corpo.

No caso da mania, a sintomatologia ¢ comandada pela euforia, hiperatividade, fuga
de ideias, insdnia e por uma grande alteracdo na interpessoalidade (desde uma excessiva
confianga no outro, com perda de distanciamento social, até ao desrespeito). Dorr Zegers
(2011) objetivou explicar a teoria da apresentagdo de Husserl, como também a
temporalidade imanente e intencionalidade na constituicdo da intersubjetividade, para,
entdo, tratar da intersubjetividade como se manifesta na mania e na depressdo — com

sintomas psicdticos — e na esquizofrenia.
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Dorr Zegers (2011), ao discorrer sobre a intersubjetividade na psicose maniaca,
remete a leitura binswangeriana da fenomenologia da consciéncia intencional de Husserl,
conforme ja vimos. A partir da teoria de Husserl, infere-se que, se alguém falha na
constituicdo do alter ego, a constituicdo de si mesmo (proprio ego) também falha. Ele
explicita que, subjacente as doencas enddgenas, como esquizofrenia, melancolia e mania,
existe uma profunda alteragdo na intersubjetividade. Para tratar desse tema, ele também
retomou a ideia de “apresentacdo” de acordo com a proposta de Husserl a partir da quinta
meditagdo cartesiana em que Husserl trabalha a tematica da intersubjetividade.

Apesar de ja termos levantado no item anterior, as dimensdes temporais
(apresentagdo, retencdo e protensdo) apresentadas por Husserl (1931/2013), iremos nos
aprofundar agora no conceito de “apresentacdo”, retomado por Dorr Zegers (2019) para
melhor embasar seu pensamento a respeito do TB. Por “apresentacdo”, Husserl
compreendia aquilo que ¢ adicionado a apresentacdo do corpo do outro € com o que ¢&,
entdo, mesclado em uma unidade, permitindo a experiéncia do alter ego. Trata-se de uma
experiéncia de esséncia de um ente real que ndo sou eu e que ndo se agrega a mim como
parte integrante, isto é, que transcende totalmente o meu ser.

Entdo, como o transcendente pode tornar-se imanentemente transcendente? A
solucdo para esse problema reside na constitui¢ao tanto da objetividade temporal, do mundo
proprio, como do alter ego do outro e seu mundo. Husserl (1931/2013) afirmou que a
constituicao do alter ego dar-se-a a partir da percep¢do de um corpo real, corpo sujeito, e
do alter ego, portanto sdo trés dimensdes entrelacadas na percep¢do do outro. Neste
entrelagamento, o corpo do outro e o eu do outro aparecem sob a forma de uma experiéncia
tanto transcendente quanto unitdria. Cada experiéncia estd organizada sobre outras

experiéncias que confirmam e preenchem aquilo que foi “apresentado”.
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Sendo assim, a apresentacdo ¢ uma atualizagdo associada a uma auténtica
apresentagdo do corpo estranho, e a associagdo entre a percepcdo e a atualizacdo cria a
consciéncia da autoexisténcia em relagdo a todos os objetos. Dessa forma, o meu ego
constitui em si mesmo o outro. O problema da intersubjetividade, ou do mundo comum,
também ¢ constituido por meio da apresentacdo. As intencionalidades que irdo constituir o
mundo comum sdo, em parte, historicas e biograficas, mas sdo também objetivas (Dorr
Zegers, 2011).

Com relacdo a vivéncia psicética, no caso da mania, sob a perspectiva husserliana,
se acontecer uma falha na constituicao do alter ego em fungao do sujeito ndo ser capaz de
uma verdadeira compreensdo do outro, haverd um fracasso também na constituicdo do
proprio ego, de si mesmo. Isso ocorre em virtude de a pessoa relacionar-se com presengas
humanas desconectadas de vinculos e protecdo, em fun¢do do colapso da temporalidade
(Dorr Zegers, 2011). A relagdo com os outros acaba ndo tendo a finalidade de uma
comunicagdo auténtica, mas ¢ uma consequéncia de uma fuga de si mesmo, do proprio eu,
e, ao se afastar do proprio eu, o outro perde seu carater de alteridade e se torna um ser
estranho, “alienigena”.

Na depressdo endogena, a alteracdo da intersubjetividade ndo se encontra no
fracasso da apresentacao, conforme ocorre na mania. Na depressdo, existe um confinamento
no corpo, uma inacessibilidade, uma autocensura e ideias deliroides depressivas. No
depressivo, existe uma invasao do passado no futuro, fazendo com que a pessoa tenha uma
experiéncia de auséncia de atualizagdo, vivenciando um eterno presente. A autocensura
seria organizada por uma reten¢do em elementos do futuro e os delirios depressivos, como

uma tomada do futuro a partir dos elementos do passado. Essa logica, que diz respeito a
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alteracdes da temporalidade, ¢ o que ird configurar a base de toda a depressdo, conforme
visto em Binswanger (1960/2015).

Como ja explicitado, historicamente, a compreensdo acerca da mania e da
melancolia tem levado a conclusdo, a partir de uma psicopatologia criterioldgica, de que se
constituem semiologicamente opostas, entretanto essas duas polaridades patologicas podem
ser caracterizadas em termos de semelhanca com base em seus fundamentos estruturais, de
acordo com alguns autores da psicopatologia fenomenoldgica, como afirma Fernandez
(2014). Binswanger (1960/2015) considerava que a melancolia apresenta-se como uma
invasdo do futuro no passado e uma dificuldade em viver o presente.

Viktor Emil Klemens Franz Freiherr von Gebsattel (1969) concebia a melancolia
como estando estruturada na experiéncia de despersonalizacdo. Esse autor havia estudado
filosofia e psicologia antes de dedicar-se a medicina e, ao tornar-se médico psiquiatra, foi
pioneiro em relacdo a uma medicina antropologica. Aprendeu psiquiatria com Emil
Kraeplin na clinica psiquiatrica de Munique (Alemanha).

Ja Thomas Fuchs (2001, 2007, 2014) propde que a bipolaridade apresenta como
fundamento estrutural uma dessincroniza¢ao ¢ uma dificuldade da conacgao, isto é, um
desacoplamento da relacdo temporal do organismo com seu ambiente causando um
desacoplamento do individuo com a sociedade. Como médico psiquiatra, Fuchs chefia
desde 1997 a secdo de Psicopatologia e Psicoterapia Fenomenologica da Clinica
Universitaria de Psiquiatria da Universidade de Heidelberg na Alemanha.

As contribuicdes de von Gebsattel (1969), assim como as de Fuchs (2001, 2007,
2013, 2014, 2019) e de Giovanni Stanghellini (2000, 2016), dentre outros autores

contemporaneos que tém desenvolvido pesquisas no campo da psicopatologia
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fenomenologica, serdo melhor desenvolvidas no Capitulo 5, a medida em que as
retomarmos de maneira mais especifica ao discutirmos os resultados da nossa pesquisa.
Até aqui, foi possivel identificar uma profunda diferenga (ndo excludente) entre as
perspectivas da psicopatologia biologicista vigente e aquelas advindas da psicopatologia
fenomenologica. Assim, em nosso estudo, pretendemos colocar entre parénteses (no sentido
proposto por Husserl) toda a factualidade atual dos manuais diagnosticos e compreensoes
biologicistas sobre o transtorno bipolar para nos debrugarmos sobre as experiéncias vividas

dos participantes a fim de encontrarmos seus sentidos fundamentais.
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3. Pesquisa Fenomenoldgica Dialdgica - Procedimentos

Esta pesquisa qualitativa, de natureza exploratoria, insere-se no campo da psicologia
sob uma perspectiva fenomenologica de tipo dialogica. Considerando nosso interesse em
compreender, fenomenologicamente, “como ¢ viver com o transtorno bipolar?”, adotamos
os pressupostos da fenomenologia cladssica, desenvolvida pelo filosofo alemao Edmund
Husserl e ampliada por sua discipula, Edith Stein, como caminho metodolégico no processo
de investigacao.

Optamos por designar esta como uma pesquisa fenomenologica dialégica, pois no
contexto atual, em que ha diversas propostas para uma psicologia fenomenologica
inspiradas em autores como Merleau-Ponty, Heidegger e outros, esse conceito aponta para
algo especifico sobre o desvelamento dos sentidos da experiéncia no campo do saber
psicologico. O termo “dialdgico” revela, em sua esséncia, o significado do vocabulo grego
dlaroyog — didlogos, formado pelo prefixo dia, que significa “por intermédio de”, e por
logos, que significa “sentido”, “palavra”, “razdo”. Erroneamente, o prefixo di é relacionado
a “dois”, e o termo didlogo ¢ traduzido como “conversa entre dois”.

O conceito dialogico aqui utilizado ¢ inspirado no pensamento do filésofo Martin
Buber (1982), que anuncia a ideia da impossibilidade da existéncia humana sem o
“didlogo”, sendo este pautado na interagdo entre os sujeitos da relacdo, dai o conceito de
inter-relagdo. Para Buber, essa interrelagdo envolve encontro, didlogo e responsabilidade,
caso contrario ndo configura uma relacdo entre sujeitos, mas sim uma relagdo sujeito-
objeto. Afirmou Buber (1982) ser impossivel conhecer com intimidade a outra pessoa

enquanto ela se constituir “para mim como um objeto destacado de minha [...] observacao
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[...]: o conhecimento intimo s6 se torna possivel quando me coloco de uma forma elementar
em relagcdo ao outro, portanto quando ele se torna presenga para mim” (p. 147).
Consideramos, portanto, que a pesquisa fenomenologica dialégica ¢ aquela que
ocorre ndo apenas entre sujeitos, mas sim entre presengas vivas que compartilham uma
relagdo intersubjetiva na qual, por meio de uma atitude de compreensdo empatica e de
congruéncia, sdo capazes de fazer acontecer um encontro, isto ¢, o acontecimento de
experiéncias humanas que se constituem a partir de uma relagdo genuinamente dialogica.
Este capitulo ¢ dividido em duas partes. Na primeira, apresentaremos a reducdo
fenomenologica aplicada a investigagdo em psicologia. Na segunda, seguiremos

descrevendo os procedimentos metodologicos deste estudo.

3.1 A Fenomenologia Husserliana Aplicada a Pesquisas no Campo da Psicologia

As pesquisas do Grupo “Aten¢do Psicoldgica Clinica em Institui¢cdes: Prevencao e
Interven¢do”, vinculado ao Programa de Poés-graduacdo Stricto Sensu em Psicologia da
PUC-Campinas, desdobram-se em trés subgrupos, sendo um deles coordenado pela Profa.
Vera Engler Cury. O recorte tedrico e epistemoldgico adotado pelos pesquisadores,
bolsistas de Iniciagdo Cientifica, mestrandos e doutorandos deste subgrupo insere-se numa
perspectiva humanista e fenomenoldégica que prioriza, como tema fundamental nas
investigacdes, uma compreensdo sobre a experiéncia vivida dos participantes.

A perspectiva fenomenologica ¢ tomada, no presente estudo, como referéncia
metodologica para que se possa descrever, compreender e interpretar as unidades de sentido
invariantes (esséncias) ou elementos significativos das experiéncias vividas pelas pessoas
que sofrem com Transtorno Bipolar em relagdo a propria doenga. A perspectiva humanista

tomada a partir da Abordagem Centrada na Pessoa, criada e desenvolvida pelo psicélogo
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norte-americano Carl Rogers, contribui para embasar teoricamente este trabalho tanto em
sua configuragdo dialdgica entre pesquisador e participante quanto no processo de
interlocugdes com outros autores para melhor compreender os fendmenos que emergem da
investigagao.

Conforme ja explicitado, a inser¢do da fenomenologia no campo da psicologia supde
a necessidade de uma alteracdo no objeto de conhecimento da filosofia. Husserl tinha por
objetivo conhecer a esséncia do objeto estudado (reducdo eidética), ja a psicologia (por
intermédio da reducao fenomenoldgica-psicologica) busca compreender os significados ou
sentidos das vivéncias para a pessoa em seu contexto de vida cotidiano (Forghieri, 2019).
A adocdo, em pesquisas na drea da psicologia, de conceitos e procedimentos
fenomenologicos consiste numa apropriagdo de principios filoséficos que tem gerado
debates e articulagdes interessantes e férteis, problematizados por diversos autores, tais
como Feijoo e Goto (2016), Castro e Gomes (2015), Davidsen (2013), Amatuzzi (2009),
Giorgi (2009), Davidson (2004) e Moustakas (1994).

Este modelo de investigacdo ndo prevé o levantamento de hipoteses iniciais para o
desenvolvimento de pesquisas, uma vez que a identificacao de hipdteses — ou pré-conceitos
sobre o fendmeno pesquisado — € posta de lado (entre parénteses) por exigéncia do proprio
método. Dessa forma, as ideias e suposi¢cdes sobre o tema devem ser intencionalmente
postas de lado pelo pesquisador a fim de abrir caminho para um tipo de atitude que prioriza
o acontecer a partir da interagdo dos sujeitos participantes com o pesquisador sobre o
interpretado ou conhecimento a posteriori. Esse procedimento, nomeado como epoche ou
“abstinéncia”, foi descrito por Husserl como o primeiro momento da reducdo

fenomenologica.
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O primeiro movimento do processo de investigacdo fenomenoldgica surge na
formulagdo de uma pergunta de pesquisa que pretende responder efetivamente ao propdsito.
Essas perguntas, porém, diferem daquelas que regem as investigacdes cientificas classicas,
tais como: “por que”, “para que”, “quanto”; dirigem-se a “como” ou “o que ¢”, a algo que
se mostra a consciéncia (Barreira, 2017). Requer, assim, uma mudanca em relagdo a
perspectiva de compreender a factualidade do mundo, proposta pela ciéncia cldssica, no
sentido de aproximar-se de como esse mundo ¢ apreendido singularmente pelo ato de uma
consciéncia intencional. Assim, chegamos a pergunta norteadora com a qual iniciamos os
encontros com cada um dos trés participantes: “Como ¢é viver com o transtorno
bipolar?”.

De acordo com Cury (2021) " € a experiéncia mesma, traduzida como vivéncia da
consciéncia que ird nortear os passos do pesquisador. O conhecimento surgird a partir de
um terreno intersubjetivo em que sdo suspensas as barreiras eu/outro, interior/exterior,
sujeito/objeto" (p.105). Os dados da pesquisa emergem da dialogicidade do encontro
pesquisador-participante. De acordo com a mesma autora, nessa perspectiva, a
subjetividade do pesquisador também assume condi¢do de objeto para interpretacdo do
material levantado. No entanto, embora se pretenda neste tipo de pesquisa compreender e
interpretar vivéncias de participantes tomadas em sua singularidade, visa, ao final,
apreender a experiéncia humana universal.

No campo da psicologia ndo pretendemos realizar uma fenomenologia pura, que se
propde a compreender extensamente as estruturas vivenciais constituintes da alma humana,
uma vez que nao sdo passiveis de serem completamente apreendidas. Almejamos nos

aproximar dessas estruturas mais fundamentais a fim de podermos contribuir para a
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elucidagcdo do fendmeno em questdo no sentido de contribuir com novos olhares e novas
perspectivas para temas psicoldgicos.

No Capitulo 2, introduzimos elementos conceituais visando caracterizar a
Fenomenologia Transcendental de Husserl (1931/2013). Nessa fundamentagdo, foi
mencionada a reducdo fenomenoldgica e seu desdobramento visando a reducdo eidética e
a reducdo ao sujeito (reducdo transcendental). Esse método serd apresentado de forma mais
detalhada na sequéncia do presente capitulo, uma vez que foi norteador para o
desenvolvimento da investigacdo desta pesquisa de doutorado.

Retomando as pesquisas em psicologia, Husserl algumas vezes se referiu ao eu como
“psicoldgico” ou como “homem real”. A andlise transcendental das vivéncias permite a
identificacdo de elementos puros nas vivéncias, como, por exemplo, “a raiva”, porém, na
forma como cada um vive em sua singularidade, a raiva diz do eu psicoldgico. A raiva esta
na base da vida de cada ser humano. E, segundo Edith Stein (1922/1999a), a psique ¢ a base
da vida de cada ser humano e aquilo que surge dela (psique) ¢ algo que simplesmente nos
acontece como reacdo, ndo sendo possivel termos autonomia sobre isso.

Husserl (1913/2006, 1954/2012a) propds que a reducao fenomenolégica ¢ um
movimento de passagem da orientacdo natural do sujeito empirico para a atitude
fenomenologica que pode se desdobrar em duas outras redugdes: Reducdo Eidética e
Reducao ao Sujeito (Transcendental).

Nessa perspectiva investigativa, o primeiro passo, a Reducdo Eidética, consiste
numa tentativa de colocar entre parénteses (no sentido de Husserl abordado no Capitulo 2)
o juizo da realidade decorrente da atitude natural vivida pelo sujeito empirico e buscar
reduzir esse conjunto de ideias aos sentidos mais essenciais, elementos nao ultrapassaveis,

isto €, aqueles ultimos, encontrados na concretude do experienciar (Ales Bello, 2004,
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2006). E o momento de captar o sentido do objeto investigado; e como isso é possivel? Pelo
fato de o pesquisador também possuir uma alma humana (um eu puro), pode, por meio da
atitude de empatia (no sentido de Stein, como ja visto no Capitulo 2 e que serd melhor
desenvolvida mais a frente neste Capitulo 3), intuir o sentido daquilo que ¢ vivido pelo
outro, por mais que ele ainda ndo seja capaz de verbalizar esse sentido por estar numa
dimensao pré-reflexiva.

A Reducgdo Eidética pode ser dividida em duas etapas. A primeira caracteriza-se, em
nosso grupo, sob a forma de “Encontros Dialdogicos”. Trata-se de uma redugdo a
singularidade da experiéncia do sujeito visando descrever suas experiéncias encarnadas no
mundo. E uma pré-analise que ocorre no processo de encontro com o participante, uma
reducdo “subjetivo-relativa” em que ainda ndo existe uma separagdo entre as experiéncias
e suas conexoes, fatos e historia de vida (Barreira, 2017).

A segunda etapa visa alcancar as unidades de sentido invariantes de cada
participante, suas estruturas vivenciais. Em nosso grupo de pesquisa, essa etapa
corresponde ao momento da “Produc¢io das Narrativas Compreensivas”, que sera melhor
detalhada adiante. Barreira (2017) nomeia essa etapa de “Cruzamento Intencional” e
ressalta a importancia de diferencid-la das pesquisas que se propdem a realizar a redugdo
eidética a partir de categorias significantes, unidades de sentido do discurso, uma vez que
essas andlises podem ndo atingir uma dimensao pré-reflexiva que s6 ¢ passivel de ser
captada e descrita em decorréncia do encontro entre pesquisador e participante.

A segunda reducdo, a Reducido Transcendental, ¢ 0 momento de sair da dimensao
estrutural das vivéncias singulares de cada participante e comegar a realizar o ato reflexivo
sobre as vivéncias tomadas em seu carater universal. E o momento de compreendermos a

dindmica dos atos perceptivos que se dao pela corporeidade e sua relacdo com a consciéncia
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sobre a integragdo das trés dimensdes humanas — corpo, psique e espirito — em interacao
com o mundo (Ales Bello, 2006). E uma compreensio das vivéncias tomadas em seu carater
universal a partir das manifestagcdes das singularidades de cada participante.

Essas duas reducdes serdo melhor explicitadas na sequéncia, quando passaremos a
apresentar as etapas deste processo de pesquisa visando demonstrar a integragdo dos
diversos movimentos que compdem os procedimentos e apresentando-os em suas tramas e

articulacgdes.

3.2 Como Encontrar as Vivéncias Estruturantes?

Neste momento, iremos alterar a cronologia de descricdo dos procedimentos
investigativos, assim como realizados na pesquisa, para ndo fragmentar a linha de
raciocinio do leitor. Dessa forma, passaremos o “Procedimento de Selecao de Participantes”
para o final do capitulo. Na ordem cronologica dos fatos, ele estaria no inicio. Descrevemos,
a seguir, os procedimentos investigativos utilizados nesta pesquisa:

1) Procedimento Reducao Eidética:
a) Reducdo Psicologica: encontros dialégicos com os participantes;
b) Reducdo as Vivéncias Estruturantes: elaboragdo de narrativas
compreensivas;
2) Procedimento de Reducao Transcendental: elaboragdo da narrativa sintese;

3) Procedimento de Sele¢ao dos Participantes da Pesquisa.

3.2.1 Os Encontros Dialdgicos: Busca pelas vivéncias da alma singular no mundo

Um dos procedimentos metodoldgicos utilizados em nosso grupo de pesquisa sdo os

encontros dialogicos (Bezerra, 2021; Fada, 2020; Oliveira e Cury, 2020; Fadda & Cury,
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2019; Andrade, 2019; Brisola & Cury, 2018; Brisola, Cury & Davidson, 2017; Oliveira e
Cury, 2016; Mozena & Cury, 2010), isto ¢, uma configuracdo de interacdo entre
pesquisador e participante que se da por meio da intersubjetividade vivida no encontro entre
as duas presencas (Mahfoud, 2017).

Preservada a privacidade e o sigilo, este encontro se constituiu, nesta pesquisa, num
ambiente pautado por atitudes, por parte do pesquisador, de consideragdo, autenticidade e
empatia, objetivando o acontecer de um didlogo no qual o participante pudesse se sentir a
vontade para contar sobre como ¢é viver com o Transtorno Bipolar. E importante ressaltar
que ndo foram utilizadas perguntas, questiondrios, nem recurso algum para registros
(gravagdes de 4dudio ou video, anotagdes etc.) no momento do encontro. Com essa atitude
visamos a uma total disponibilidade e presenca do pesquisador em relagdo ao participante
nesse referido momento. Acreditamos que as gravacdes no momento do encontro podem
interferir negativamente na qualidade da presenca do pesquisador. Nao acreditamos que
algum tipo de registro no momento do encontro seja uma forma de garantia de apreensao
das vivéncias do participante por parte do pesquisador. Acreditamos, sim, que a qualidade
da presenca ¢ a grande provocadora de abertura e facilitadora de acesso as vivéncias mais
intimas e estruturais do participante por parte do pesquisador. Como veremos mais adiante,
essa qualidade da presenca estd alicercada em atitudes de consideragdo positiva
incondicional, autenticidade e empatia, isto ¢, num clima que ndo seja ameagador e
demostre interesse por parte do pesquisador pela vivéncia do participante. Como diferenciar
a vivéncia do pesquisador e do participante? Buscamos responder a essa pergunta na
sequéncia da apresentacdo da aplicacdo do método fenomenoldgico aplicado nesta

investigagao.

114



Nessa etapa, o pesquisador foi em busca de compreender o objeto vivido pelos
participantes (a partir do referencial deles): “Como € viver com o transtorno bipolar?”.
Para alcangar esse escopo, procurou colocar suas préprias concepcdes de mundo entre
parénteses. Preocupou-se em acolher, estar disponivel e ser empatico em relacdo aos
participantes, a0 mesmo tempo em que se manteve atento em relacdo as suas proprias
impressdes, percepgdes € sentimentos, ou seja, aos seus proprios significados, que foram
emergindo naturalmente no decorrer do encontro. Em seguida, procurou distanciar-se de
conceitos prévios que possui sobre o tema, ou seja, acerca dos elementos ja conhecidos
relativos a vivéncia do TB: dados psicopatoldgicos descritos em manuais diagnosticos,
juizos proprios do pesquisador decorrentes de sua experiéncia profissional como psicoélogo
clinico etc.

Ao dar-se conta de seus significados pessoais, o pesquisador faz um esforco para
tomar distancia deles, para assim, buscar compreender efetivamente os significados que
compodem o mundo interior do participante a partir do que ¢ comunicado e vivido por ele
durante o encontro dialégico. Mas como isso ¢ possivel? Como ¢ possivel o pesquisador
captar os sentidos estruturantes do participante, sendo que nem mesmo o participante ¢é
capaz de se dar conta deles com clareza? Por meio da comunicacdo intersubjetiva,
viabilizada pela atitude de empatia ou entropatia, revelada fenomenologicamente em
detalhes por Stein (1917/1998) em sua tese de doutorado.

Expressei o principio mais fundamental do método fenomenolédgico: voltar-se para

as coisas mesmas. Desconsiderar teorias sobre as coisas, excluir, quando possivel,

tudo o que se ouve, 1€ ou se construiu; aproximar-se delas com um olhar sem
preconceitos e ter uma visao imediata. Se queremos saber o que ¢ o ser humano,

devemos nos colocar o mais vividamente possivel na situacdo em que vivemos seu
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ser, ou seja, o que dele experimentamos em nd6s mesmos € 0 que experimentamos no

encontro com os outros (Stein, 1932-33/2000, p. 66 — traducdo nossa'?).

O pesquisador deve se colocar de tal forma na relagdo, que seja capaz de captar —
por meio da expressdo facial, do olhar, do tom de voz, dos gestos, de toda a expressdao do
participante, somada ao contexto de pesquisa, a historia de vida da pessoa, ao enredo do
que esta sendo dito, e como estd sendo dito — toda essa complexidade de elementos
percebidos, de forma refletida ou ndo, para além de toda elaboracdo mental (ideias) que o
participante possa ter em relacdo a sua propria experiéncia, visando a um unico fim:
testemunhar a presenga viva do participante, os sentidos vividos por ele em profundidade
por meio da convivéncia.

O fato de o pesquisador ter também uma estrutura humana o torna capaz de traduzir
essas vivéncias, exercer a empatia, inclusive uma empatia corporal, sentindo também em
seu corpo a ressonancia daquilo que o participante vive. Ales Bello (2012, 2014) diz que a
empatia enquanto ato intuitivo ¢ a capacidade de captar aquilo que o outro esta sentindo,
de intuir a estrutura vivencial do outro. Pelas palavras de Stein (1932-33/2000):

A intuicdo ndo ¢ apenas a percepgao sensata de determinada coisa como ela ¢ aqui

e agora; hd uma intui¢do do que ela ¢ de acordo com sua esséncia e isso pode, por

sua vez, significar o que ela ¢ de acordo com seu proprio ser e o que ela ¢ de acordo

com sua esséncia universal (se esses dois significados expressam coisas

objetivamente diferentes e se o fazem em todas as esferas ou somente em algumas,

15 Ho gia espresso il principio pit elementare del metodo fenomenologico: considerare le cose stesse. Non tener
conto delle teorie sulle cose, escludere, ove € possibile, tutto cio che si ascolta, si legge o che si € costruito da soli,
avvicinarsi ad esse con uno guardo privo di pregiudizi ed attingere ad una visione immediata. Se vogliamo sapere
cos'¢ I'essere umano dobbiamo porci nel modo pit vivo possibile nella situazione in cui facciamo esperienza del
suo esserci, vale a dire di cio che noi sperimentiamo in noi stessi e di cio che sperimentiamo nell'incontro con gli
altri.
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¢ uma questdo que precisaria de um exame mais amplo). O ato pelo qual a esséncia
¢ apreendida ¢ uma percepcdo espiritual que Husserl denominou intui¢do. Esté
escondida (a intui¢do) em cada experiéncia como um fator indispensavel; ndo
poderiamos falar de homens, animais, plantas, se, em cada uma dessas coisas que
percebemos aqui e agora ndo captassemos algo de universal que indicamos por um
nome comum. Mas a intui¢do também pode se destacar da experiéncia particular e
ser realizada por si mesma (Stein, 1932-33/2000, p. 66 — tradugio nossa)'¢.
Buscando compreender melhor a relacdo dialégica, Mahfoud (2017), em seu livro
“Quem sou eu: um tema para a psicologia”, aprofunda essa tematica. Ele discorre sobre a
autoconsciéncia (“Quem sou eu?”) como elemento central da relagdo dialogica. Intenta
demonstrar que ¢ o interesse pela propria autoconsciéncia que revelara também a
consciéncia do outro enquanto alteridade e enquanto vida/totalidade. Essa reflexdo
assemelha-se aquela proposta por Martin Buber (2001), quando afirma que “o Eu se realiza
na relagdo com o Tu; ¢ tornando Eu que digo Tu” (p. 59), revelando que autoconsciéncia é
também consciéncia do outro.
Mahfoud (2017) enfatiza que a autoconsciéncia estd na origem da existéncia e, ao
longo da obra, reflete sobre alguns elementos fundamentais para o locus de um eu que visa
vislumbrar o outro. Estamos diante de um eixo fundamental desse processo de pesquisa. Se

com Rogers percebemos que certas atitudes — como consideracdo positiva incondicional,

16 1’ intuizione non ¢ solo la percezione sensibile di una certa singola cosa come essa & qui ed ora; vi ¢ una
intuizione di cio che essa ¢ secondo la sua essenza e cid puo, a sua volta, significare cid che essa & secondo il suo
essere proprio, e cio che essa ¢ secondo la sua essenza universale. (Se questi due significati esprimano cose
oggettivamente diverse e se lo facciano in tutti gli ambiti o solo in alcuni, € una questione che necessiterebbe un
esame piu ampio). L’atto in cui I’essenza viene afferrata, ¢ una visione spirituale che Husserl ha denominato
intuizione. Essa ¢ nascosta in ogni singola esperienza come fattore indispensabile non potremmo parlare di uomini,
animali, piante se in ognuna di queste cose che percepiamo qui e ora, no non afferrassimo un universale che
indichiamo con un nome comune ma puo distaccarsi da essa ed essere compiuta per se stessa.

117



autenticidade e empatia — irdo permitir ao pesquisador estreitar o contato com as vivéncias
mais puras do outro (no sentido de Husserl), com Mahfoud encontramos a necessidade de
o pesquisador lancar-se sobre sua propria pessoalidade para conseguir sustentar a abertura
ao encontro dialdgico.

Mahfoud (2012) e Giussani (2009) nos ajudam a compreender que uma relacao
dialogica efetiva ¢ aquela que parte de um ponto fundamental pautado no reconhecimento
de que cada experiéncia de alteridade ¢ também um sinal que me remete para algo além do
que se mostra, e que o reconhecimento desse “além” s6 ¢ possivel em fun¢do de critérios
fundamentais de humanidade de cada pessoa que estd se relacionando com outra. Dessa
forma, ¢ possivel a ambas compreenderem toda essa dindmica.

Para Giussani (2009), a experiéncia verdadeiramente humana s6 se daria como
resposta as exigéncias fundamentais que configuram o modo de existéncia humano por
meio de um conjunto de exigéncias originarias denominado por Giussani (2009) como
“experiéncia elementar”, expressdo cunhada “para designar o impeto original que estd na
base de todo gesto ou posicionamento humano” (Mahfoud, 2012). Esse conjunto de
exigéncias originais revela elementos da estrutura transcendental humana, sendo a
“centelha mobilizadora” do movimento humano, um “conjunto de evidéncias e exigéncias
com as quais o homem ¢ langado no confronto com tudo o que existe” (Giussani, 2009, p.
25), uma espécie de critério ético fundamental.

E dentro da experiéncia concreta e quotidiana que percebemos que as exigéncias da

verdade, justica, amor e felicidade sdo os fatores originais que fazem da existéncia

uma fascinante aventura, visando a uma resposta que nos satisfaga plenamente. Para

que o homem se move se ndo para encontrar aquilo que ¢ verdade, se ndo para
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construir relagdes humanas justas, para um olhar de amor sobre si mesmo, para ser

feliz?!7 (Giussani, 2014, p. 71 — tradugdo nossa).

Para Giussani (2009), esse carater elementar de cada ser humano o impele a formular
um juizo diante daquilo que vive. Tal juizo, a luz das esséncias ou exigéncias fundamentais
humanas, permitird que a pessoa ndo se distancie nem se aliene daquilo que lhe ¢ mais
pessoal. Com essa busca mais evidenciada, a pessoa conseguird atender a esse critério de
exigéncia com maior consisténcia, o que lhe favorecerd atingir de forma mais plena sua
autorrealizacdo e sua abertura para o outro e para o mundo.

Posto isso, para que o pesquisador possa dispor-se a um encontro dialdgico com os
participantes, de forma a estar realmente aberto ao outro, precisa ter como ponto de partida
e horizonte um compromisso com sua propria realizagdo, isto €, precisa ser capaz de amar
seu percurso existencial e amar o outro que se apresenta nesse percurso como sinal de uma
novidade que revela também sua propria humanidade (Giussani, 2009). A presenga do
pesquisador, promovida pela tensdo sustentada na seriedade do compromisso com seu
proprio destino, com a prépria realizacdo, contribuird para um encontro que favoreca a
revelagdo daquilo que ¢ o mais fundamental do participante: sua presenga. Essa presenca
do pesquisador como forma de reconhecer o outro, denominada por Husserl como reducao
fenomenologica (Ales Bello, 2004), permite a compreensao da esséncia dos sentidos que
compoem os elementos mais fundamentais e particulares do participante, revelando, assim,

Sua presenga.

7 E dentro I’esperienza concreta e quotidiana che ci si accorge che le esigenze di veritd, di giustizia, di amore e
di felicita sono i fattori originali che fanno dell esistenza un’avventura affascinante, tesa ad una risposta che ci
soddisfi pienamente. Per che cosa ['uomo si muove se non per trovare cio che é vero, se non per costruire rapporti
umani giusti, per uno sguardo d’amore su di sé, per essere felice?
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3.2.2 Elaboracdo de Narrativas Compreensivas: Reducdo as vivéncias estruturantes

constituintes da alma singular

Apesar de cada pessoa constituir uma singularidade de vivéncias, a estrutura da
vivéncia define a alma humana enquanto tal. A existéncia dessa estrutura permite ao
pesquisador, por meio de encontros intersubjetivos, intuir tanto a esséncia do vivido de
cada participante — a esséncia da alma singular do participante — quanto os elementos
essenciais constitutivos do sujeito humano: a alma humana. A redu¢do fenomenologica tem
por finalidade reduzir toda a comunicagdo do participante, verbal ou ndo verbal, aos
sentidos essenciais daquilo que ele vive em relagdo a determinado “campo” vivencial (no
caso, o TB), isto &, o recorte vivencial definido como tema (objeto) da pesquisa.

Esses sentidos podem, inclusive, estar numa dimensdo pré-reflexiva e ndo serem
reconhecidos pelo participante, mas nem por isso deixam de ser estruturantes de suas
vivéncias. O participante dificilmente ird comunicar de forma “pura” sua experiéncia
vivida. E possivel que ele comunique fragmentos que serdo escutados e, ao serem postos
em conjunto, revelardo elementos mais essenciais das suas vivéncias, seja tomadas em seu
ambito singular, seja em seu ambito universal ou puro (Ales Bello, 2004; 2006).

Quando a esséncia da vivéncia (unidade de sentido pura) € reconhecida, ela se revela
em evidéncia, uma vez que a estrutura da vivéncia ¢ explicitada, o que é passivel de ser
tanto reconhecido reflexivamente quanto “sentido” pré-reflexivamente pelo pesquisador
via empatia corporal. Isso se da em virtude de a alma do pesquisador ser feita da mesma
substancia (estrutura) da alma do participante, substancia doadora de sentidos essenciais,
dai a possibilidade de intuicdo desses sentidos. Busca-se diferenciar aquilo que o
participante apresenta como ideias sobre o vivido, do que ele comunica como vivéncias de

S€u eu puro:
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Este colocar fora de validade de carater universal inibe todas as tomadas de posi¢do
perante o mundo objetivo pré-dado e, assim, desde logo, as tomadas de posicdo de
ser (as tomadas de posicdo a respeito do ser, da aparéncia, do ser de modo possivel,
suposto, do ser provavel e semelhantes) ou, como também se costuma dizer, esta
emoyn [epoche] fenomenoldgica ou este por entre parénteses o mundo objetivo, ndo
nos pde perante um nada. Ao contrario, aquilo de que nos apropriamos precisamente
por isso ou, mais claramente, aquilo de que eu, aquele que medita, por isso mesmo
me aproprio ¢ da minha vida pura com todas as suas vivéncias e todas as suas coisas
visadas, enquanto puramente visadas, o universo dos fendmenos, sentido da

Fenomenologia. A gmoyn ¢, também se pode dizer, o método radical e universal por

via do qual eu me capto puramente como eu, com a vida de consciéncia que me ¢

propria, na qual e através da qual o mundo objetivo no seu todo ¢ para mim e, desse
modo, precisamente tal como ele ¢ para mim. Todo e qualquer ser mundano, espago-

temporal, ¢ para mim — isso significa: vale para mim, e certamente porquanto o

experiencio, percepciono, dele me recordo, nele penso de algum modo, o ajuizo,

valoro, desejo, etc. (Husserl, 1931/2013, p. 58).

Na érea da pesquisa, ¢ importante que o pesquisador tenha familiaridade com o
campo a ser pesquisado, pois o tempo de relacionamento com a area pode favorecer com
que ele consiga discernir e traduzir elementos essenciais vividos de maneira que uma pessoa
inexperiente ndo conseguiria dar-se conta com facilidade. O tempo de permanéncia na area
também nao ¢ garantia disso, uma vez que ele poderia estar o tempo todo se relacionando

com aparéncias, hipostasiando'®.

18 Considerar como coisa real o que ¢ abstragao.
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Conforme ja vimos, ¢ na compreensdo da experiéncia vivida que a pesquisa
fenomenologica se sustenta. Abordamos também, no Capitulo 2, que o fenomenodlogo
possui dois amores, sendo um pelo fendmeno que se revela e outro por encontrar a melhor
palavra que expresse essa revelagdo. Nessa dinamica, a vivéncia, em sua complexidade,
precisard de um conjunto de palavras capaz de transmitir esses sentidos reveladores da
existéncia. Consideramos esse “conjunto de palavras” sob a forma de narrativas. Benjamin
(1994), em seu ensaio “O narrador”, propde uma discussdo sobre as formas de narrativa
apresentando uma nova interpretagdo sobre a narrativa enquanto uma arte de “intercambiar
experiéncias”.

Nosso grupo de pesquisa baseia-se nessa concepg¢do de narrativa de Walter
Benjamin (1994), j4 que a narrativa, no sentido desse autor, ¢ a transmissdo do
conhecimento tecido na substincia viva da existéncia, isto €, na transmissdo de experiéncia.
Benjamin ¢ considerado como um precursor das atuais formulagdes sobre narrativas
adotadas em pesquisas nas areas de psicologia e das ciéncias sociais (Oliveira, 2009). No
ensaio citado, Benjamin denuncia que, com o advento da modernidade, a narrativa, sendo
manifestacdo das experiéncias vividas por pessoas e povos, foi substituida pelo romance e
pelas reportagens:

[...] as a¢Oes da experiéncia estdo em baixa, e tudo indica que continuardo
caindo até que seu valor desapareca de todo. Basta olharmos um jornal para
percebermos que seu nivel estd mais baixo que nunca, e que da noite para o
dia ndo somente a imagem do mundo exterior, mas também a do mundo ético,
sofreram transformacdes que antes nao julgariamos possiveis. Com a guerra
mundial tornou-se manifesto um processo que continua até hoje. No final da

guerra, observou-se que os combatentes voltavam mudos do campo de
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batalha ndo mais ricos, € sim mais pobres em experiéncia comunicavel
(Benjamin, 1994, p. 198).

Para Benjamin (1994), o narrador tem como sua matéria a vida humana com a qual
configura uma relagdo artesanal (Oliveira, 2009). Dessa forma, vemos na narrativa uma
expressao do acontecer humano que ultrapassa uma mera descrigdo de fatos (Mozena &
Cury, 2010). Apresenta-se como uma substancia viva, doadora de novos significados que
tendem a revelar as esséncias da existéncia, pois a narrativa ¢ a tinta do quadro da
existéncia.

Essa concepc¢do de narrativa, como reveladora do acontecer humano, permitiu que
fosse desenvolvida uma estratégia metodologica em pesquisas psicoldgicas (Granato,
Corbett & Aiello-Vaisberg, 2011). Em nosso grupo de pesquisa, utilizamos como estratégia
metodoldgica as narrativas compreensivas, que tém como escopo a expressdo das
experiéncias vividas a partir de um encontro dialogico:

A narrativa constitui um processo rigoroso de interpretacdo da experiéncia
intersubjetiva gerada a partir da relagdo dialética entre pesquisador e
participante, que revela o significado da experiéncia vivida pela via do
pesquisador. Em outras palavras, privilegia o carater intersubjetivo da
pesquisa, ndo meramente como registro dos fatos, mas como compreensao e
interpretagdo do vivido, a partir do processo experiencial do pesquisador.
Dessa maneira, a narrativa diferencia-se de um relato de acontecimentos ou
de um relatorio de atendimento, pois se desprega dos fatos para chegar aos
elementos constitutivos do vivido (Mozena & Cury, 2010, p. 69-70).

As narrativas compreensivas possibilitam revelar a expressdo da experiéncia vivida

do participante captada a partir do encontro dialdogico com o pesquisador. Elas sdo
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produzidas pelo pesquisador como recurso metodologico, sendo instrumento de andlise e
interpretagdo fenomenologica, e nesse sentido, apresentam a intencionalidade do
pesquisador a todo momento do encontro (Cury, 2015). A produg¢do dessas narrativas ocorre
ap6s cada encontro com os participantes € tem como objetivo relatar de forma descritiva
tais encontros a partir do que os participantes transmitiram sobre suas vivéncias (Oliveira
& Cury, 2016).

Nesse momento, realiza-se o procedimento que Husserl (1913/2006) denomina
Variacdo Imaginativa Livre, adaptada a area da psicologia, em que se faz uma
“verificagdo” imaginativa de variacdes possiveis do fendmeno com a finalidade de
identificar os elementos estruturantes de sua expressividade. Buscamos encontrar, por meio
de possiveis verificacdes de novos agrupamentos de sentidos, as vivéncias estruturantes
visando compreender o que lhes ¢ mais essencial. Verificamos, hipoteticamente, se esses
agrupamentos se sustentam em outras variagdes humanas, diferenciando aquilo que ¢
essencial daquilo que ndo se mantém. Para tanto, o pesquisador recorre inclusive a presenga
de outros juizes envolvidos com o tema (outros membros do subgrupo de pesquisa).

Em termos préaticos, as narrativas sdo lidas tanto pelo pesquisador quanto pelos
demais membros do subgrupo de pesquisa que, ao se colocarem empaticamente no lugar do
participante, auxiliam no processo de verificacdo hipotética de variagdes de agrupamentos
de sentido, buscando intuitivamente alcancgar os elementos invariaveis, ultimos, reveladores
da estrutura vivencial do participante. Dessa forma, o pesquisador, a partir das
contribui¢cdes do grupo e de suas novas impressdes, se dedica a alterar as narrativas
compreensivas buscando integrar esses novos elementos por se mostrarem mais reveladores
da alma dos participantes. Esse processo podera ocorrer repetidas vezes até que nenhum

novo significado seja encontrado (Brisola, Cury & Davidson, 2017). E nesse momento de
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producdo das narrativas que o pesquisador reflete sobre sua intencionalidade e utiliza de

sua subjetividade como ferramenta de pesquisa (Zini & Cury, 2014).

3.2.3 Procedimento de Construgdo da Narrativas Sintese: Redugdo as vivéncias

estruturantes constituintes da alma humana

Apbs o levantamento dos elementos essenciais das vivéncias dos participantes por
meio das narrativas compreensivas, o pesquisador se ocupa de identificar os elementos
essenciais comuns a todas as narrativas. E um momento de se debrugar sobre o que foi
vivido no encontro dialdégico e recordar as impressdes sentidas que ainda possam estar
pouco claras, associando-as as narrativas ja produzidas, buscando algo ainda nao observado
e voltando a reescrevé-las, porém focando naquilo de mais fundamental que tenha sido
vivenciado.

Nesse processo, visa-se a uma Reduc¢do Transcendental, pois o pesquisador ndo
pretende compreender apenas as vivéncias singulares de cada participante, mas sim alguns
dos elementos estruturantes das vivéncias revelados a partir de cada encontro e passiveis
de serem descritos em seu carater de universalidade. Essas esséncias, compreendidas como
revelagdes de vivéncias humanas, sdo transmitidas na construgao criativa de uma narrativa-
sintese. Essa narrativa-sintese ¢ a “obra-prima”. Revela a novidade da pesquisa, capaz de
conter os sentidos/elementos comuns das vivéncias dos participantes, evidenciando as
estruturas das experiéncias vividas (Brisola, Cury & Davidson, 2017).

O fato de o pesquisador reconhecer sua condigdo como sujeito provido de um eu
puro permite reconhecer também o carater universal do experienciar a partir de sua presenga
na esfera intersubjetiva (Davidson, 2004). Isso permite a descricdo da experiéncia

intersubjetiva de forma clara, identificando sua esséncia experiencial e universal e
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revelando-a, porém, com significados mais claros e congruentes. Conforme ja explicitado,
pesquisador e participante estdo numa relacdo dialégica que permite a identificacdo tanto
de elementos da singularidade do participante quanto elementos de sua constituicao
humana, isto é, sua dimensdo universal.

A qualidade da descri¢do da experiéncia na drea da psicologia fenomenoldgica ¢é
aquela que caminha do particular para o universal (Barreira, 2017). Essa descri¢do pode
dar a impressdo de que a particularidade da pessoa possa desaparecer, mas, no sentido
apresentado pela fenomenologia, isso significa o oposto. A descoberta dos sentidos
estruturantes das vivéncias, quando revelada, permitird que a pessoa, em sua singularidade,
consiga sentir-se reconhecida e evidenciada. De outra forma, esse processo estaria sendo
confundido com uma generalizacdo ou uma normatizacao, elementos das areas das ciéncias
naturalistas, e, certamente, dessa forma, a singularidade da pessoa, ao invés de evidenciada,

seria eliminada.

3.2.4 Selegdo De Participantes e demais Caracterizagoes Da Pesquisa

3.2.4.1 Critérios de Inclusao

A sele¢do dos participantes se deu seguindo os critérios éticos para pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme previstos na lei n.° 196 do Conselho Nacional de
Saude (1996), considerando a participagdo voluntaria, a observagdo de riscos e beneficios
aos participantes, prevenindo possiveis danos e priorizando o bem-estar de todos. Foram
selecionados participantes: (1) que estavam em acompanhamento psiquidtrico com
diagnoéstico de TB; (2) que tinham condicdo de participar da pesquisa por estarem

estabilizados, isto ¢, sem sintomas significativos de alteragdes de humor ou mesmo
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alteragcdes de sensopercep¢do ou juizo da realidade. Como o objetivo do estudo foi a
compreensdo da experiéncia vivida, optou-se por selecionar como participantes pessoas que
se sentissem relativamente a vontade para comunicar suas proprias experiéncias; e (3) que
haviam feito ou estavam em tratamento psicoterapéutico por médio ou longo prazo e que
fossem capazes de elaborar suas vivéncias de forma a poderem aprofundar-se em seu relato.
Também foi levada em consideragdo a variabilidade de casos, por isso foram eleitos
participantes de géneros variados e de diferentes classes econdmicas.

A indica¢do de cada participante ocorreu por meio de contato do pesquisador com
médicos psiquiatras e psicologos conhecidos aos quais ele solicitou ajuda para intermediar
uma primeira aproximagao com os possiveis participantes. Em um dos casos, o pesquisador
havia conhecido a participante havia dez anos no contexto de uma internacao psiquidtrica.
Os outros participantes eram desconhecidos.

A abordagem inicial aos participantes foi realizada pelos médicos psiquiatras que
os acompanham; eles se encarregaram de perguntar ao(a) paciente se ele(a) teria interesse
em conversar com o pesquisador sobre suas experiéncias em relagdo a bipolaridade. Diante
da anuéncia dos participantes, os psiquiatras encaminharam os contatos ao pesquisador.
Uma vez indicados os possiveis participantes, o pesquisador fez um contato direto com
cada um, por telefone, apresentando sua proposta de maneira clara e simples: “Estou
interessado em entender como ¢ viver com o TB, o que vocé acha de nos encontrarmos para
conversar sobre isso?”, esclarecendo também qualquer divida. Combinou com cada um
deles uma data, um horério e um local para a realizacdo do encontro dialdgico. Pactuou
com os participantes que a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice 1) poderia acontecer ao final do encontro. Durante o processo de
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contato com os participantes, foi explicitado que, a qualquer momento, poderiam desistir
da pesquisa, caso assim o desejassem.

Os encontros ocorreram presencialmente e on-line por meio de dispositivos virtuais.
Nao consideramos que os dois encontros realizados por meio de dispositivos virtuais foram
menos dialdgicos, uma vez que o pesquisador conseguiu captar tanto as expressdes faciais,
quanto importantes expressdes corporais dos participantes, além de sua comunicacio
verbal. Os encontros tiveram inicio em dezembro de 2020, em sequéncia a aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-
Campinas (Parecer Consubstanciado n.° 4.431.240, Anexo 1). Os encontros virtuais foram
realizados por meio da plataforma Zoom (criptografada). Os locais para os encontros
presenciais foram escolhidos com cuidado para garantir a necessaria privacidade e o

anonimato dos participantes.

3.2.4.2 Participantes

As pesquisas de natureza fenomenologicas, por buscarem compreender
profundamente as estruturas da experiéncia humana, por meio das vivéncias dos
participantes, ndo necessitam prover o estudo com um grande numero de participantes, pois
0 que importa ¢ a depuragdo de elementos estruturantes do fendmeno humano que se
intenciona revelar em sua complexidade. Assim, trata-se de cuidar da qualidade da relagdo
entre pesquisador e participantes, de modo a aprofundar o conhecimento com base nos
encontros dialdégicos e na constru¢do de narrativas compreensivas. Nesta pesquisa,
contamos com a participagdo de duas pessoas do sexo feminino e uma do sexo masculino.
Acreditamos que esse numero de participantes tenha sido suficiente para conseguirmos

compreender o mundo vivido de pessoas com esse transtorno. Nessa proposta, convidamos
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cada participante a um encontro cuja duracao dependeria do ritmo da conversa. Previu-se
uma duracao aproximada de duas horas para cada encontro, podendo ultrapassar ou ser mais
breve, respeitando-se o movimento de cada participante. A Tabela 2 apresenta a

caracterizacdo dos trés participantes.

Tabela 2

Caracterizagdo dos Participantes

Modalidade Duracio do
Participante Idade Data do encontro encontro
Presencial Dezembro de
Manuela 52 2020 175 minutos
Mauro 45 On line Janeiro de 2021 80 minutos
Rana 26 On line Janeiro de 2021 155 minutos

3.2.4.3 Riscos e Beneficios da Pesquisa

Os riscos para esta pesquisa foram minimos, tendo em vista que os participantes
eram pessoas que ja estavam sob acompanhamento psiquiatrico e psicoterapico. Atentou-
se para o fato de que os participantes podiam, eventualmente, entrar em contato com
vivéncias que mobilizassem neles sentimentos de angustia em decorréncia do encontro com
o pesquisador ou da evocacdo da memoria de acontecimentos que poderia gerar algum tipo
de sofrimento. Considerando que o pesquisador ¢é psicoélogo inscrito no Conselho Regional
de Psicologia e tem vasta experiéncia clinica, estaria apto, no caso de surgir conteido

emocional intenso ao longo do encontro, a avaliar a necessidade de interromper o encontro.
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Além disso, poderia aconselhar a pessoa a entrar em contato para uma consulta com
seu(sua) médico(a) psiquiatra ou com o(a) psicoterapeuta. Além disso, procurou-se seguir
todas as normas éticas previstas para a realizacdo de pesquisas com seres humanos, em
especial por se tratar de pessoas consideradas vulneraveis, de acordo com a Resolugdo CNS
n.° 466/2012 e a Resolugao CNS n.° 510/2016.

Esta pesquisa buscou possibilitar alguns beneficios imediatos aos participantes. A
experiéncia de entrar em contato com as proprias vivéncias subjetivas a partir de uma
relagdo interpessoal favorecedora de um processo integrativo da personalidade, mediada
por atitudes de compreensdo empdtica e consideracdo por parte do pesquisador. Isso
possibilitou um ambiente seguro para a emergéncia de sentimentos e significados,
semelhante aquele vivido em contexto de atendimento clinico. Como se podera perceber
nas narrativas, houve uma ampliagdo da compreensdo dos participantes sobre suas
experiéncias que facilitou a elaboragdo de novos sentidos a partir das reflexdes engendradas
durante o encontro com o pesquisador.

Com os resultados desta pesquisa, espera-se contribuir para a ampliagdo do
conhecimento cientifico sobre os diversos aspectos relativos a vivéncia subjetiva de
sofrimento de pessoas diagnosticadas com Transtorno Bipolar. Esperamos, também, que os
resultados deste estudo possam contribuir para o planejamento de intervengdes por parte
dos profissionais da drea de sailde mental, assim como para a formagdo de graduandos em
Psicologia, Medicina e areas afins. Pretende-se apresentar os resultados desta produgdo em
congressos da area e publica-los em periodicos cientificos qualificados de modo a
contribuir com novos elementos para o conhecimento cientifico sobre TB. Espera-se que

seus resultados sejam tuteis como fonte de reflexdo sobre a formagdo e atuagdo clinica do
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psicologo relativas ao sofrimento humano e sobre o valor da intersubjetividade no estudo

de experiéncias vividas para a ciéncia psicologica.

3.2.4.4 Producao de Narrativas

Logo apds os encontros, o pesquisador gravou em dudio impressdes, ideias e
sentimentos que emergiram do encontro com cada participante, assim como lembrancgas de
falas preciosas dos participantes, visando aproveitar o frescor do encontro para ndo perder
nada de significativo. A medida que se recordava de algo importante que ainda nio havia
sido gravado, o pesquisador registrava novo audio. Assim, foi realizando uma compilagdo
de trechos importantes que surgiam em sua memoria. Parava de registrar quando sentia que
havia conseguido representar em palavras tudo aquilo que o havia impactado sobre aquele
encontro. Com o passar do tempo, o pesquisador escreveu uma primeira versao da narrativa.
Em seguida, voltou a escutar seus dudios e, nesse momento, teve oportunidade de ir se
aproximando ainda mais dos grupos de sentidos estruturantes, ja realizando um processo
de reducao eidética.

Novas leituras das narrativas foram realizadas visando a apreensdo dos elementos
mais essenciais, movimento caracteristico do procedimento de reducdo eidética. Algumas
pessoas proximas foram convidadas a ler as narrativas e puderam compartilhar suas
impressdes com o pesquisador. Juntos, refletiram sobre novas possibilidades de grupos de
sentidos visando apreender os sentidos ultimos das vivéncias dos participantes. Para a
escrita da narrativa sintese, conforme ja descrito, ndo se busca uma generalizagdo ou uma
normatiza¢do, mas a evidenciacdo daqueles elementos estruturantes da alma humana

elucidados a partir dos encontros com todos os participantes.
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4. Compreendendo e Interpretando Expressoes das Vivéncias dos

Participantes: Narrativas Compreensivas e Narrativa Sintese

Este capitulo tem por finalidade apresentar as Narrativas Compreensivas, escritas a
partir dos encontros dialdégicos com os participantes, e a Narrativa Sintese. Ele esta dividido
em duas partes. Na primeira, estdo apresentadas as Narrativas Compreensivas na ordem
cronoldgica em que ocorreram os encontros dialégicos com cada participante. Na segunda
parte, encontra-se a Narrativa Sintese que busca desvelar os sentidos estruturais (como ja
desenvolvido no Capitulo 3), encontrados por meio do processo de reducdo
fenomenologica.

As frases colocadas entre aspas representam aquilo que foi falado pelo participante
ou pelo pesquisador durante os encontros. Foram tomados todos os cuidados necessarios
visando evitar a possibilidade de identifica¢do dos participantes. Os nomes utilizados sdo

ficticios.

4.1 Desvelando As Vivéncias Singulares dos Participantes: As Narrativas

Compreensivas.

4.1.1 Rindo, Sofrendo e Pesquisando com Manuela

Conheci Manuela ha cerca de dez anos num contexto de internacgao psiquidtrica. Na
ocasido, trabalhava como psic6logo clinico na institui¢do atuando como plantonista. Tive
a oportunidade de escuta-la e acompanha-la durante um momento de crise. O encontro atual
reavivou minha memdria sobre o impacto que ela havia tido em mim desde aquela época.

Dentre os elementos marcantes, recordei seu olhar atento e cauteloso buscando investigar
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e compreender o que efetivamente se passava consigo, algo acompanhado de um desejo
que me parecia muito genuino de se conhecer melhor.

Lembro-me de que, na ocasido, havia me falado que gostaria muito de poder ajudar
de alguma forma os profissionais de saude a conhecerem mais sobre seu sofrimento, uma
vez que se sentia muito desamparada e, em alguns momentos, perdida. Ja havia atendido
muitas pessoas com esse diagnostico e testemunhado seus sofrimentos. Buscar contribuir
de alguma forma era algo que me comovia e mobilizava significativamente, apesar das
dificuldades de testemunhar sofrimento tdo doloroso e saber que seria um grande desafio.

Quando pensava nesta pesquisa € em possiveis participantes, Manuela sempre me
vinha a mente. Percebi que seria muito bom poder ouvir uma pessoa que descrevia com
tanta precisdo suas vivéncias e, nesse sentido, ao selecionar participantes para a pesquisa,
entrei em contato com seu médico e, por intermédio dele, consegui contatd-la. Pensei que
o fato de nos termos conhecido havia muitos anos poderia favorecer que se sentisse mais a
vontade para contar sobre suas vivéncias, € isso se confirmou durante nosso encontro.

Logo no primeiro contato telefonico, de maneira muito gentil e solicita demonstrou
disponibilidade para participar da pesquisa. Por estarmos em meio a pandemia da Covid-
19, além da possibilidade de encontro presencial foi oferecida a possibilidade de nos
encontrarmos numa sala virtual. Manuela pediu para que o encontro fosse presencial, e
assim nos encontramos no meu consultorio. Tomei todo o cuidado e segui o protocolo
recomendado pelas autoridades sanitdrias em relagdo a higiene, distanciamento e uso de
mascaras.

No inicio da conversa, mencionei o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
explicando a ela que poderia assind-lo no momento em que se sentisse mais confortavel.

Ela optou por deixa-lo para o final.
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Manuela, agora com cerca de 50 anos, sentou-se sorridente, mas parecia um
pouco sem graga. Tive a impressdo de que aquela situacdo era algo diferente, algo pelo qual
ela ndo havia passado. Diante dessa impressdo, comecei a conversar sobre outros assuntos
para que ela pudesse ambientar-se até compreender, pelo seu olhar, algo como “agora sim,
estou pronta”, momento em que lhe perguntei sobre como estava sendo para ela viver com
a bipolaridade.

Iniciou seu relato explicando que seu sofrimento estava mais relacionado as
vivéncias de euforia do que de depressdo. Viveu momentos fortes de euforia, chegando a
ter surtos psicoticos, porém nao se reconhecia como depressiva, uma vez que relacionava
a depressdo a situacdes em que ficava deitada, sentindo-se abatida. Contou que demorou
bastante até dar-se conta de que “era doente”, pois, inicialmente, se reconhecia como
alguém “normal”, uma vez que tinha as habilidades “civis”, de pessoas normais. Disse que
enquanto nao se reconheceu efetivamente como tendo um transtorno bipolar, ndo assumiu
seu tratamento de maneira correta e regular, tanto o psicoldégico quanto o medicamentoso.

Por ndo se cuidar conforme a orientavam, acabava sempre “tendo novas recaidas”.
Quando estava em crise de euforia, em surto psicotico, nao tinha consciéncia de que ndo
respondia pelos seus atos, algo que acabou retomando mais a frente na conversa. Ja nos
poucos momentos em que se reconhecia com depressdo associava-a a uma espécie de
ressaca dos surtos, experiéncias de “recaida” que tinha logo apds os surtos psicoticos,
“ressaca” decorrente principalmente da forma como se expunha nos periodos dos surtos,
uma vez que sempre se lembrava de tudo o que havia feito e se martirizava por isso.

Acompanhé-la durante o encontro foi desafiador, pois acabava pulando de um
assunto para outro com facilidade, sem tanta conexdo, sem se preocupar muito se eu a

estava, efetivamente, acompanhando. Desejoso de oferecer a ela um ambiente que
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facilitasse sua autoexpressio, busquei acompanhé-la sem interrupgdes. A medida que o
vinculo foi se estabelecendo entre nds, fiquei mais a vontade para pedir-lhe que me
explicasse melhor um ponto ou outro.

Queria deixa-la discorrer da maneira mais espontanea possivel, mas, ao mesmo
tempo, fiquei preocupado em como conseguiria me lembrar de todos aqueles elementos
que, muitas vezes, vinham um pouco soltos, principalmente quando estavam muito
carregados de emogdo. Percebi que eram vivéncias preciosas para ela, e pensei que depois
iria me virar para organizar melhor o contetido de nossa conversa.

Assim, logo apOs nosso encontro comecei a narrar, por meio de audio, tudo o que
havia registrado, lembrangas de elementos importantes do encontro como falas e relatos de
vivéncias. O material permitiu que depois eu conseguisse construir uma narrativa escrita
que compilasse os elementos significativos que permearam nosso encontro.

Durante a conversa, contextualizou elementos de suas vivéncias a partir de quatro
episddios de surtos maniacos graves que motivaram internagdo psiquiatrica e outros surtos
menos graves. Ela relatou que esses menos graves foram inumeros, que ocorriam todas as
vezes que tinha episddios de mania, mas ndo motivaram internagdo, pois com uma dose
mais elevada de medicacdo ela se reorganizava.

Dos surtos que motivaram interna¢do psiquiatrica, o primeiro ocorreu em 1996,
quando foi diagnosticada como bipolar, o segundo em 2001, o terceiro em 2009 e o Gltimo
em 2020. Ela disse que cada surto foi antecedido por “dores emocionais” muito fortes:
“Tudo acontecia de uma vez, era cada lambada que eu ndo tinha nem reacao, era tanta coisa
dificil junta, geralmente ndo ¢ uma coisa s, e ai eu surtava”.

Ela relatou que o surto de 2014 veio ap6és um conjunto de vivéncias de muito

sofrimento: 1) o falecimento do pai; 2) tristeza e indignagdo porque seu primo, que havia
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sido criado como um filho por seu pai, ndo foi ao velorio dele. Disse ter ficado muito
indignada, pois ele havia sido muito ajudado pelo tio, inclusive financeiramente, € nem se
manifestou quando ele morreu: “A insensibilidade humana me déi!”; 3) tristeza em relagdo
a uma antiga namorada de seu pai que nem foi visitd-lo no hospital e que, apos o
falecimento, solicitou a aposentadoria dele alegando unido estdvel. Manuela considerou
injusto esse interesse da ex-namorada do pai, além de considerad-la mentirosa. Alegava que
a tal namorada nem era assim tdo proxima ao seu pai, mas foi “oportunista e aproveitou-se
da situagdo para roubar do Governo”. 4) vivenciou também, na ocasido, porém demostrando
muito menos sofrimento, o término de um noivado. Disse que ndo amava o noivo e, apos o
rompimento, acabou voltando para um antigo namorado, que era quem, de fato, ela amava.
Estava com aquele noivo apenas para casar e ter filhos, pois o ex-namorado ndo quisera
assumir um compromisso mais sério com ela; 5) também, na época, ocorreu uma quinta
situacao de sofrimento no contexto de trabalho decorrente de um conjunto de experiéncias
que se passaram com um colega motorista muito jovem. Ela contou que o rapaz se
masturbava discretamente durante o momento em que estava sozinho com ela no carro, ou
em alguns momentos que saia do carro para “urinar”. Nesses momentos ela estava sentada
no banco de tras do veiculo.

Foi uma época de sofrimento que também envolveu seu relacionamento com o ex-
namorado, pois estava envolvida com ele desde 2001 e havia anos ela esperava que ele
assumisse o relacionamento perante sua familia e resolvesse casar-se com ela. Nesse
momento de surto, teve forga para colocar um ponto final na relagdo. Ela se lembrava de
que desde o surto em 2014, no Chile, delirava achando que ele iria pedi-la em casamento,

e seu delirio incluia um conjunto de fantasias, pois, a0 mesmo tempo em que imaginava
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que o noivo pediria que ela se casasse com ele, resolveu enfrentar o recepcionista do hotel
dizendo que iria cortar o pénis dele.

Manuela dizia que esse ex-namorado, apesar de ser uma pessoa que tinha
dificuldades de se posicionar, ndo a oprimia, diferentemente do noivo. Ela percebia que, no
relacionamento com o noivo, acabava atendendo as vontades dele, e ndo sobrava espago
para o que ela desejava. O ex-namorado era um cara que, apesar de sempre estar muito
ligado a mae dele, conseguia enxerga-la.

Ficava nitido que Manuela tinha muita dificuldade de se impor nas relagdes afetivas
e optava por ficar perto de pessoas que a percebiam e valorizavam. “Eu fiquei com o L.
tantos anos porque ele me enxergava e era carinhoso comigo.” Ele era muito ligado a mae
dele, gostava de novela, era como um menino, e ela também se sentia como uma menina,
por isso eles se davam bem.

Manuela acha que naquela época ele teria vergonha de aparecer em casa com uma
namorada. Ela relata que o receio do ex-namorado de assumir um posicionamento firme o
levou ao absurdo de pedir a ela: “se vocé algum dia for violentada, deixa, ndo reaja!”. Ela
conclui que esse era um pensamento estranho e refirma que ele era tdo submisso quanto
ela.

Manuela recorda-se, entdo, de uma vez que assistiu a um filme na casa de uma amiga
quando ainda era bem crianga, com uns dez anos, mais ou menos, € que chorou muito.
Perguntei-lhe por que o filme a fizera chorar, e ela respondeu que o protagonista era “um
zero a esquerda, todos rindo dele, todos achavam ele um fracasso. Inclusive ele era gago”.

Disse a ela que me dava a impressdo de que ndo se sentia suficientemente percebida
pelas pessoas que lhe eram importantes (talvez seus pais) em relagdo ao que se passava com

ela naquele momento de sua vida, o sofrimento dela. Manuela falou que a mae chegou e
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leva-la a um psicologo que lhe fez um teste de QI, tendo sido normal o resultado, mas
depois disso ela ndo voltou mais 14. Nesse momento, tive a sensagdo de que Manuela se
sentia muito desvalorizada, sem valor pessoal. Vivia numa espécie de autoimagem ruim,
como se nao tivesse o direito de manifestar seus proprios sentimentos e desejos.

Expus essa impressdo para ela, que concordou que isso era tdo verdade, que ndo
conseguiu se impor para o rapaz que ficava mexendo no pénis dentro do carro. Ela tentou
se convencer de que ele estava muito apertado para ir ao banheiro, e por isso precisou ficar
mexendo no pénis, buscando amenizar a situacdo do rapaz. Relacionou esse acontecimento
com o que havia passado no Chile, ou seja, havia surtado por conta do que tinha vivido
antes da viagem e ndo tinha se dado conta. “No surto, mente, inventa uma histéria
dramatica, exagerada”. Compreendi que a historia criada por ela era uma tentativa de
expressdo daquilo que ela sentia, mas ndo conseguia reconhecer. Resolvi revelar essa minha
impressao para ela.

J& estdvamos num clima de confianga. Percebi que ela estava se sentindo
compreendida e entusiasmada por alguém se interessar por suas vivéncias. Respondeu-me
que fazia muito sentido: “Isso ¢ tdo verdade, que, quando estava no Chile, saiu a dor
direcionada para o balconista do hotel, quando falei que ia cortar o pinto dele, pois eu estava
com raiva de homem, do ser masculino”. Ela riu da situacdo e eu também. Houve um
momento de descontracdo maior entre nos. Para mim, havia ficado claro que ela estava
expressando algo que havia sentido, porém na ocasido ndo teve possibilidade de reconhecer
em tempo a propria dor e ser capaz de tomar uma atitude que correspondesse ao que estava
sentindo.

Para Manuela, os surtos eram como “buracos”, situagdes vazias, como aconteceu,

nessa viagem ao Chile, com a irma, pois a “emocao me dominou”. Ela disse, algumas vezes,

138



que ndo tinha o direito de ter uma emoc¢do muito forte, pois essa a dominava, como se
ficasse realmente sem recursos para lidar com a avalanche de sensagdes que a tomava por
inteiro.

Manuela relatou também um surto em 2020 que ocorreu logo em sequéncia a uma
situacao sanitaria, na cidade onde morava, que motivou o falecimento de algumas pessoas.
Como trabalhava na funcdo de vigilante sanitaria, resolveu investigar a fundo a situacdo
que estava diretamente ligada a sua area de trabalho. Sentiu-se muito responsavel por lidar
da melhor maneira possivel com aquela situacdo, tendo feito, inclusive, um dossié de
elementos que levaram a prefeitura, juntamente com o ministério publico, a decretarem o
fechamento da instituicao.

Na ocasido, um primo proximo nao reconheceu a importancia do trabalho que ela
estava realizando. “Ele falou: ‘Sai com sua turminha de fiscais que a instituigio XXX ¢
6tima!’. Eu fiquei desesperada na época, aflitissima. Queria avisar para todo o mundo que
o problema, segundo minhas investigacdes, era com o produto! Era uma responsabilidade
minha como fiscal”. Ela sentia que o primo havia menosprezado seu trabalho. “Ele falou
de forma tdo enfatica, que me agrediu muito, e eu, desesperada, vendo as pessoas
morrendo.”

“Eu estava me sentindo responsavel!” Afirmou que, quando emitiu um parecer,
estava apoiada em evidéncias. E perceber que ndo estava sendo ouvida deixou-a muito
deprimida e ela adoeceu. Parecia-lhe que as pessoas estavam dizendo que ela ndo tinha
legitimidade para falar nada porque ela ndo era nada. Fiquei com a impressdo de que ela
acabava sendo sempre compreensiva com as outras pessoas, mas era implacavel consigo

mesma.
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Na ocasido, em meio a todo o sofrimento, resolveu ir com o namorado para um
motel, como costumavam fazer, mas ele percebeu que ela ndo estava bem ao chegar 14, e
decidiu leva-la de volta para casa. Ela entrou no carro vestida apenas com calcinha e sutia.
Ficou com tanta raiva por ele ndo a ter tocado nem desejado, que, quando chegou em casa,
resolveu sair na rua s6 para ser notada, para ser vista, ja que ele ndo a estava vendo! “Eu
resolvi com a populacdo a rejeicdo que senti dele ndo me querer, mas eu estava surtada e
acabei misturando tudo; € claro que ele ndo iria me querer naquela situacdo, mas estava
misturando com a outra sensa¢do de rejeicdo dele que era muito mais profunda. Ele ndo me
queria para viver a vida com ele.”

A medida em que ela foi explorando suas vivéncias, foi ficando claro que ela estava
perdida numa dimensdo de consciéncia, uma dimensdo na qual o outro tem sempre mais
importancia, e ela tem obrigacdo de agrada-lo. E, dessa forma, ela ndo desenvolveu a
capacidade de se defender porque ndo consegue perceber quando estd sendo invadida ou
agredida. Nesse sentido, ¢ como se o cuidado consigo ficasse sempre em um segundo plano,
dependendo de alguém que se importasse em protegé-la e confirmasse que ela também ¢
digna de consideragdo e valor.

Deu outro exemplo sobre o seu trabalho de vigilante sanitdria. Estava num
estabelecimento “muito chique”, mas os funcionarios do local comiam no chdo. Um
empregado tinha feito uma dentncia para a prefeitura por ndo haver um local onde comerem
no estabelecimento. Relatou que lhe doeu sobremaneira essa insensibilidade do patrdo de
nao ser capaz de se colocar no lugar dos empregados, e isso lhe fez muito mal. Nessa época,
precisou, inclusive, aumentar sua medica¢do, pois ficava muito tocada por conta dessa

insensibilidade a ponto de virar uma experiéncia insuportavel. Disse que, em momentos de
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injustica, explodia, acabava “rodando a baiana”, ficava indignada, se transformava; dava
uma espécie de “curto-circuito” interno.

Ainda ilustrando essa situagdo de se colocar demasiadamente na pele do outro,
contou que, em alguns de seus surtos psicOticos, em mania, acreditava ser Cristo. A
“injusti¢a vivida por Cristo” parecia traduzir suas vivéncias. Manuela via um sentido na
organizagdo de suas experiéncias psicoticas. Dizia que sua loucura tinha a ver com o que
pensava de si, com o que sentia, mas ndo conseguia expressar. Percebia que acabava
enlouquecendo e se expressando, como se seu corpo explodisse, exigindo que ela se
posicionasse ou se defendesse, uma vez que ela ndo o fazia normalmente.

Nesse momento tive a impressao de que possuia uma espécie de convicc¢ao interna,
algo que lhe oprimia no dia a dia, e que isso ia impedindo-a de elaborar com tranquilidade
tudo o que se passava. Como se tivesse uma espécie de memoria ruim, de culpa de si mesma.
Como se lhe faltasse uma estabilidade interna, ou uma memoria boa que fosse um apoio
diante de experiéncias dificeis. Estava sempre ameacada, com medo.

Manuela se preocupa com o outro tdo excessivamente a ponto de se prejudicar.
Contou sobre uma situagdo em que acabou se prejudicando para ndo colocar um colega de
trabalho, o motorista, numa situacao dificil. Era uma situa¢do da violéncia de cunho
exibicionista sexual por parte desse colega de trabalho que era muito mais novo do que ela.
Sabia que o rapaz tinha problemas e acabou compreendendo apenas o lado dele e
conduzindo a situacdo de forma a preserva-lo e deixa-lo impune, mas ela acabou ficando
muito mal.

Conversamos sobre essa sua forma de se relacionar com o outro. “Parece que vocé
nao aprendeu a cuidar da sua propria pessoa”, reiterei. Descrevi como me parecia que ela

havia sido educada para ter um compromisso de atender mais ao outro do que a si mesma,
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como a crianga que sempre tem um impulso em atender ao adulto nas intencdes dele. Ela
concordou.

Manuela, ao entrar em contato com algumas vivéncias emocionais dificeis, ficava
confusa e acabava passando de um assunto para outro, sem tanta preocupacao com a ligacao
entre os contetidos, como se tivesse dentro de si uma enormidade de emocgdes, porém nao
tivesse tido condicdes de elabora-las ainda. A experiéncia de ndo se sentir ouvida me
parecia algo muito vivo, pois em alguns momentos voltava-se para mim como uma crianga
tentando falar algo com aflicdo, sem conseguir expressar direito; como uma crianga tao
afetada por suas emocdes, que ndo conseguia elaborar e narrar com clareza o que
vivenciava. la passando de uma vivéncia para outra, e eram tantos conteudos emocionais
pouco elaborados e intensos, dores tdo dificeis, que em alguns momentos era um desafio
acompanha-la.

Numa dessas mudancas repentinas de raciocinio, em que ia seguindo seu fluxo
emocional, sua logica parecia acompanhar o que sentia mais do que o que raciocinava.
Comecou falando sobre como ¢ ruim ser bipolar, em termos de preconceito. “Ser bipolar ¢
tdo ruim, pois a gente ndo sabe com clareza até que ponto a situacdo ¢ realidade; até que
ponto € uma psicose, ilusdo ou exagero. Eu falar que sou bipolar, isso ¢ diferente dos outros
preconceitos; existem preconceitos tipo racista ou de género que ndo sio tdo ruins quanto
o preconceito de ser bipolar.”

Manuela acredita que, no caso da bipolaridade, o preconceito acaba sendo maior,
pois as pessoas t€ém medo do que aqueles diagnosticados com esse referido transtorno
possam fazer, pois se estiver num surto psicotico e com uma raiva gigantesca pode cometer
atrocidades. “Eu nunca agredi ninguém, apenas me expressava, porém acredito que algumas

pessoas que tenham muita raiva no coragdo, sem a capacidade critica ativada, podem
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inclusive chegar a matar. Entdo, no caso do bipolar, o preconceito realmente tem um fundo
de razdo, pois realmente a pessoa poderia ser perigosa dependendo do nivel de dor e raiva
que tivesse guardada no coragdo”.

Em seguida, associando a questdo do preconceito, lembrou-se de um namorado que
teve seu primeiro surto, em 1996, aos 28 anos, Marcelo. “No caso do Marcelo, eu também
ndo iria me querer. Eu concordo com a decisdo dele. Eu teria preconceito sim, de assumir
um namoro comigo. Ele optou por uma mulher normal que depois de quatro meses chifrou
ele. Eu jamais faria isso. Depois de quatro meses ele voltou para mim.” Ela teve de provar
que era capaz passando no concurso da prefeitura. Voltou a falar sobre o transtorno: “Sobre
o preconceito, se o bipolar disser que ¢ um bipolar, ele vai ser rejeitado nos
relacionamentos. SO depois que passei no concurso publico ¢ que meu namorado viu que
eu ndo era tdo doida assim”. Comenta que seu médico a ajudou a se equilibrar para o
processo seletivo e aconselhou-a a ndo contar no exame médico/psicolégico que havia sido
diagnosticada como bipolar.

“Bipolar ndo ¢ uma coisa muito alegre ou muito triste, como acham. Bipolar faz
coisas exageradas. Quando o bipolar estd na crise de mania, a pessoa sente-se como sendo
o maximo. Ela tem convic¢do disso, mas 14 no fundo ela constréi uma fantasia porque se
sente o0 minimo. Ela arruma um jeito de lidar com sua dor.”

“Quando a pessoa esta envolvida no surto, ndo ¢ possivel diferenciar o que ¢ real
do que é mentira. E uma espécie de sonho muito real; sdo as historinhas. E uma situagao
em que a gente se coloca em risco e se expde. Qualquer coisinha pode ser um gatilho quando
se estd numa situagdo de vulnerabilidade emocional. Se o bipolar estd com pouca dose na
veia de medicamento, se ocorreu uma rejei¢cdo muito grande, uma dor, pode saber que vai

surtar.”
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Essa consciéncia de “ser doida” ¢ doida. “O que doi no bipolar ¢ saber que esta
doido. Essa ¢ a grande dor, a dor de ndo ter controle sobre si, sobre suas emog¢des. Acredito
que essa seja a grande dor de todo bipolar, sair do eixo; saber que qualquer um tem controle
emocional, mas vocé ndo, isso ¢ muito ruim.” Manuela, em alguns momentos, dizia que o
que mais lhe doia era ndo confiar no seu organismo e precisar depender de um remédio.

A essa altura, ela lembrou-se de como sua falecida mae conseguia se expressar; ela
era uma pessoa bem nervosa que batia e falava alto: “Se precisasse, falava de forma rispida
até com o Papa. Tinha muita facilidade de se expressar bem, mas nunca saiu do eixo da
normalidade”.

A impressdo que me dava ouvindo Manuela era de que ela se sentia constantemente
aprisionada, como se quisesse romper com uma pressdo, um sufocamento. Mas o que a
aprisionava? Que experiéncia era essa? Em certo momento, disse: “Por mais que a coisa
esteja complicada, minha mae tinha um compromisso com ela mesma, com a propria vida™.
Manuela parece que atende mais ao desejo da made do que ao seu proprio movimento, como
se ndo tivesse um minimo compromisso de cuidado com ela mesma em algumas
circunstancias fundamentais. Mas em quais? Em situagdes em que precisava se expressar e
sua critica interna lhe impedia, e em situacdes em que precisava se defender em relagdo ao
outro. Isso ela conseguia compreender, porém algo ainda faltava. Havia algo ainda
nebuloso.

A impressao que dava era de que sua mae lhe ensinou mais a se preocupar com as
necessidades dela — da mae — do que com suas proprias. O ‘eu’ de Manuela parecia
eclipsado pela figura do outro. Ela parece ter culpa de cuidar de si em algumas situagdes.

E esse cuidado s6 acontece quando ¢ autorizado por outra pessoa. Se isso ndo acontece, ela
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vai se deixando levar pelos desejos alheios até que seu instinto de sobrevivéncia se sobrepde
€ vem o surto.

Ela dizia que em alguns momentos se via atendendo ao desejo da mae muito mais
do que ao seu proprio eu. Isso a fez chorar. Vi um olhar de desespero nela, como se ela
fosse subjugada a figura de sua mae, como se de uma forma inconsciente se organizava
mais para realizar as expectativas da mde do que as proprias, e se perdia em relagdo ao seu
movimento mais proprio. E, diante dessa perda, suas experiéncias sensoriais, como a
sexualidade, corporeidade, surgem como uma saida para resgatar a si mesma.

O estranho ¢ que ela se cuidava esteticamente e tinha compromisso com seu
trabalho, mas havia algo fundamental que lhe faltava: um senso de amor-proprio, e, por ndo
té-lo, se pegava inimeras vezes atendendo mais ao movimento do outro do que ao proprio.

Ela disse que seu pai, principalmente, sempre se preocupava muito como como seria
visto pelos outros, muito mais do que com ele proprio ou com sua familia, no caso ela.
“Para meu pai, os outros sempre tinham prioridade.”

Ao falar isso, repentinamente Manuela demonstra um olhar de abandono e
desespero, quase terror. Parecia ter-se lembrado de algo muito dificil. Emocionou-se e
disse: “Meus pais me obrigaram a namorar um rapaz, um primo distante que tinha boa
condi¢do financeira. Eu ndo queria; eu tinha 14 anos e ele 21”. Relata que, enquanto os pais
dela ficavam na cozinha, ele, na sala, a mandava fazer sexo oral nele. E ela, mesmo sem ter
vontade, fazia. “Ele levava droga, lolo para mim usar e eu ficava completamente perdida
quando usava.” Mais uma experiéncia em que ficou sob o jugo do outro, sem perceber que
podia reagir, como se ndo tivesse estima por si o suficiente a ponto de tomar uma atitude

de autoprote¢do ou autocuidado.
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Quando conseguir reagir? A partir da validagdo de uma experiéncia que ocorresse
fora dela, como, por exemplo, sua experiéncia de ter passado no vestibular. Quando
conseguiu isso, ai sentiu ter forca, dignidade o suficiente para dizer aos seus pais que nao
queria namorar aquele rapaz. S6 depois desse “reconhecimento” foi que teve forgas para
terminar um relacionamento de mais de quatro anos. Ainda mantém contato com o primo,
e diz que entende o lado dele. Alids, me chamava a aten¢do que ela entendia o lado de
todos, menos o seu, o proprio, a principio como se ninguém tivesse se colocado em seu
lugar e a ajudado a se perceber diante das situacdes pelas quais passava.

Manuela acredita que, sendo bipolar, precisa sempre perguntar para si mesma se o
que ela estéd sentindo ¢ real ou fantasioso, como se em alguns momentos precisasse puxar a
si mesma para a realidade. Percebe que, se relaxasse demais, acabaria voando e ficando
com os pés fora do chao. Se ela se soltasse e deixasse que as pessoas vissem quem ela era
realmente, as pessoas a ridicularizariam. Ela acredita que precisaria ser mais maliciosa, ndo
espontdnea com seus sentimentos e ficar mais esperta para ndo se expor, buscando se
equilibrar para que as pessoas ndo a rejeitassem ou ndo tivessem medo dela, pois, caso
desse asas a sua experiéncia sentida, ela acabaria sendo inadequada nos ambientes, “sem
no¢ao”.

Principalmente nos momentos em que estivesse em mania, as pessoas ao seu redor
ficariam com medo, e ela, por sua vez, ficaria em total descrédito. Tinha dificuldade de se
perceber e de legitimar o que sentia como digno. Ao mesmo tempo, tinha também
dificuldades de ter um olhar critico ao outro, percebendo o que poderia passar na mente
dele, principalmente em termos de pensamentos ruins. O outro parecia algo um tanto ideal.
Manuela atendia a intencdo mais intima do outro e ndo conseguia critica-lo nem limita-lo

dentro de si mesma. Ela se perdia nessa relagdo eu-tu.
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Manuela inimeras vezes dizia que aquilo que sentia um bipolar era algo muito ruim,
pois ndo havia controle das proprias emocdes: qualquer coisa que acontecesse nos
momentos em que estivesse mais fragil funcionava como um estopim para desencadear
reagoes muito fortes. Ela acreditava que isso era devido a ela ter uma sensibilidade maior
do que das outras pessoas, uma dor maior do que das outras pessoas. Em alguns momentos,
as coisas a agrediam tanto, que ela ndo conseguia suportar nem mesmo ficar num grupo de
WhatsApp. Era uma situagdo de extremo sofrimento. Em determinado momento, ela diz
que gostaria de que o outro se colocasse no seu lugar, mas, ao mesmo tempo, alegou que
“se nem eu mesma me aceito, ¢ dificil cobrar que o outro me aceite”.

Em alguns momentos, observei que Manuela retomava o eixo da minha pergunta
inicial: “Como ¢ viver com bipolaridade?”. Ao voltar a esse ponto mais uma vez, afirmou
que ndo acreditava que a bipolaridade fosse uma doenca como outra qualquer, pois “nao ¢
apenas tomar medicagdo que fica tudo bem. Conforme a dose que o bipolar precisa tomar,
a pessoa acaba sentindo muito sono, fala meio arrastada a ponto da outra pessoa até notar”.
Manuela acredita que aquilo que os bipolares sentem ¢ uma “ndo aceitacdo da propria
bipolaridade, como se a bipolaridade fosse o ponto crucial”. Porém, minha impressao era
diferente.

Em outros momentos, me parecia que ela ja trazia de sua historia uma experiéncia
de ndo se sentir aceita e acolhida. Trazia, desde a infancia e adolescéncia, a experiéncia de
se sentir silenciada, e o tempo todo buscava se expressar para que o outro a enxergasse, a
aceitasse, a acolhesse, como se estivesse procurando atualizar sua relacdo com sua mae.
Ela direcionava tudo para o diagndstico de bipolar, e, ouvindo-a, parecia que seu sofrimento

ja era presente muito antes do seu diagnostico, aos 28 anos.
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Retomando o incidente com o Luis, quando voltou para casa e comegou a gritar que
era doida e que iria fazer coisa de doida mesmo, os vizinhos chamaram a policia, e ela
queria desafiar a policia e, a0 mesmo tempo, ser pega pela policia, ser presa. A impressao
que me passou foi de que ela queria experimentar um sentimento de liberdade (que a mania
lhe oferecia naquele momento) e brincar com essa liberdade debochando do outro, mesmo
“o outro” sendo a policia, e foi o que ela fez. Debochou da policia de calcinha e sutia.

Ao mesmo tempo, Manuela queria uma experiéncia de contengdo, ou mesmo de
limite que viesse do outro — talvez como uma espécie de cuidado, uma presenga fisica,
corporea. Parecia que ela queria uma presenca forte do outro. Ela disse que sabia que
precisava de remédio. Alias, lembrava-se detalhadamente de todos os seus surtos e disse:
“Realmente, fico doida”. Quando abordada pelos vizinhos nos dias seguintes, “eu dava uma
desculpa esfarrapada. Dizia que estava fazendo teatro e que aquilo era uma cena de teatro”.

A certa altura, ela me passou a impressao de estar cansada. Quando lhe expus isso,
ela disse que sim, pois se lembrava de tudo. “Sabe a musica ‘A primeira vista’? O refrio
vai assim: ‘Quando ndo tinha nada, eu quis / Quando tudo era auséncia, esperei / Quando
tive frio, tremi / Quando tive coragem, liguei / Quando chegou carta, abri / Quando ouvi
Prince, dancei / Quando o olho brilhou, entendi / Quando criei asas, voei...” Essa musica
havia ficado na sua cabega, e o “Quando criou asas, voou” falava de como acreditava em
sua imaginac¢do, como se fosse verdade. Ela acreditava que um antigo namorado realmente
era sua alma gémea.

A partir disso, Manuela resolve contar-me sobre a vivéncia psicotica do bipolar: “O
sentimento do bipolar € tdo forte, que até ele mesmo ¢ enganado”. Ela justifica, nesse ponto,
sua depressao, pois a pessoa sabe que ¢ loucura e sabe que, em determinados episodios, foi

louca. Para ela, isso ¢ extremamente depressivo, pois perde o poder sobre si: “Um bipolar
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pode machucar o outro, pode se machucar, pode até matar o outro ou se matar. Essa ¢ a
maior ferida, a maior depressdo”. Nesse ponto, observei que a associagdo dela a depressao
como bipolar estava relacionada a tristeza por, em alguns momentos, ser doida, mas ela ndo
percebia uma depressdao muito maior, da qual falava o tempo todo, a de ndo ter sido tratada
com dignidade e percebida em seu movimento proprio.

Ouvindo Manuela, compreendi que, quando havia uma ferida emocional muito
grande, ela ndo suportava elaborar e acabava também surtando. O que foi ficando claro ao
longo da conversa era que suas feridas maiores eram causadas por vivéncias de injustiga e
desconsideragdo. Quando vivenciava ou testemunhava uma injusti¢a, isso a deixava
transtornada. Ela ndo tem convic¢do sobre seu proprio valor, e facilmente sua autoestima
baixa pode ser abalada por vivéncias que, aos olhos dos outros, podem parecer simples,
mas que ela sentia como profundos golpes desestabilizadores de sua fragil unidade.

Manuela se sentia um nada. Isso ndo é uma crencga, mas sim sua maneira de ser, uma
realidade sentida mais no corpo do que refletida. Faz esfor¢o para conseguir ter uma
estabilidade emocional, esfor¢o para se sentir com alguma valia; busca levar a vida de
forma extremamente correta e, mesmo assim, o sentimento de menos valia a persegue,
levando-a a sentir culpa por ser como €. E, por mais correta que sejam suas agdes, isSO nao
¢ suficiente para evitar que se sinta mal ou culpada. Talvez se sinta culpada por existir. Tal
vivéncia parece evocar nas pessoas uma desconsideragdo. Ela exala uma menos valia, e as
pessoas, ao perceberem isso, ndo a tratam com muito respeito ou consideracao.

Manuela sente muita falta de ser tratada com aprego e consideragdo e conhece o peso
do jugo do outro, e nesse sentido vejo que faz questdo de tratar as pessoas com muito
cuidado, como se soubesse muito bem o peso do anonimato, da indiferenga, da

desconsideragdo. As pessoas mais proximas, sua mae € seu pai, a mantiveram nessa
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condi¢do ndo a confirmando como pessoa digna de consideragdo, e depois outros
relacionamentos tiveram o mesmo efeito negativo. Manuela ocupa o lugar da fragil, da
boazinha. Parece ter medo do outro e sabe pouco sobre sua propria agressividade.

Ela conta que toda vez que se sente ferida emocionalmente acaba surtando: “Quando
eu sou ferida, isso me doéi muito, a ponto de ser insuportavel”. Aquilo que o outro diz bate
de forma muito forte, quando diz: “o bipolar vai do lixo ao luxo”. Manuela explica que, no
fundo, ela acredita ndo ter valor, e que tenta se autoafirmar. Ela sente que o outro tem razao
de ndo gostar dela, como se ela fosse condenada a uma condi¢do de ser pior do que os
outros, e, como compensacao, ela vai ao luxo, isto €, tem uma postura megalomaniaca.

Ela retoma o surto de 1996, quando trabalhava numa construtora: “Essa situacdo me
tirou o tapete”. Uma colega de trabalho muito eficiente foi mandada embora ao voltar da
licenga-maternidade. Manuela ficou extremamente abalada com isso. Na época, comegou a
ter a impressdo de que a televisdo estava conversando com ela. “Nessas horas, a mente
funciona muito rapido! A pessoa vai falar, e nds ja sabemos o que ¢ que vai dizer.”

A sua propria mente ndo conseguia administrar uma dor, € 0 organismo arrumava
um meio de auxiliar nesse processo por meio da experiéncia delirante. “Me lembro também
que eu estava precisando dormir, que ndo conseguia parar de pensar e, a0 mesmo tempo,
tudo me sensibilizava demais. Acho que eu sempre tive isso. Lembro que, quando ia dormir
na casa dos colegas, eu ficava chorando. Desde muito cedo na vida, eu me sentia diminuida,
sem valor, sozinha. Eu sentia um mal que nao sei direito explicar. Eu sentia uma dor.”

Manuela se lembra de uma situagdo no 4.° Ano primdrio em que a professora chamou
sua mae e disse a ela que Manuela era nova demais para se preocupar e sentir as coisas que
estava transmitindo nos seus textos e que aquelas ndo deveriam ser preocupacgdes de

criancas. Ela se lembrou de uma redagdo de Natal que fez aos dez anos em que dizia que o
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rico nunca era tao rico a ponto de ndo poder receber, e que o pobre nunca era tdo pobre a
ponto de ndo poder doar.

Ela se lembra de ter questionado muito a Deus nessa época. Lembrou-se de
perguntar: “O que Deus faria numa situagdo de escolher, no caso de uma pessoa do casal
ndo querer ter filhos?”. Manuela refletia e colocava em jogo questdes existenciais, € 0s
colegas acabavam rindo das preocupacdes dela. Ela parecia falar indiretamente sobre suas
proprias angustias, como angustias que os adultos ndo conseguiam traduzir.

Ao comunicar a ela essa impressao foi que ela entrou no assunto de que ja havia sido
gaga na infincia, que nao sabia se expressar e que tinha medo. Ela achava que também era
gaga por conta do medo que tinha do tio, que era alcoolatra. Ela se lembrou de ter visto o
tio enforcando a mae dela e precisou descer a rua correndo para chamar o outro tio. Ao
chegar 14, ndo conseguiu falar. S6 apontou para a casa dela olhando para o outro tio, e ele
foi correndo ajudar a mae. Ela lembrava que sempre se sentia gaga, que tinha dificuldade
de se expressar e se sentia sem direito a livre enunciagao.

J& passando para outro assunto, Manuela contou que em muitos momentos tentava
lutar por uma igualdade de direitos, mas que, no fundo, sentia que realmente o homem tinha
mais valor do que as mulheres. Ela acreditava que “o bipolar, por ser sofrido, sabe que a
realidade ¢ desigual mesmo, e principalmente para ele”. Nesse momento, lhe pergunto:
“Serd que vocé tem um realismo a tal ponto por ser bipolar, que isso faz vocé se sentir
menor do que as outras pessoas?”’, ao que ela respondeu: “Eu nunca sei quando eu vou
perder a consciéncia. Eu tenho que aumentar a dose, e se eu for deixar comigo mesmo, eu
vou surtar. Sou realmente inferior as outras pessoas. Sou inferior, sim, porque o outro ¢
normal. Hoje ndo, mas se eu tivesse sem remédio, eu teria que dobrar a minha medicagao.

Vivéncias muito fortes, muito fortes me fizeram dobrar a medicacao”.
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Manuela expds imperativamente que os surtos estdo sempre ligados a situagdes que
a fragilizam emocionalmente; que se estivesse emocionalmente bem, ndo surtaria. Nessa
hora, fizemos uma compara¢cdo com a mae dela, que colocava limite no outro com muita
facilidade. Ela acreditava que, se fosse parecida com a mae, ela ndo surtaria. No entanto,
Manuela completa dizendo que, se fosse parecida com a mae “toda poderosa”, estaria em
surto — ¢ assim que costuma ficar —, pois ela ¢ uma pessoa doce e meiga, ndo “toda
poderosa” como a mae. Se estivesse agindo como a mae, ja ndo seria ela mesma.

No surto, ela se permitia fazer o que queria, “uma espécie de historinha sem pé nem
cabeca” e bastante autorreferente. Mais uma vez me chama a aten¢ao o fato de Manuela
parecer ter uma consciéncia de si muito dedicada ao outro e que ndo podia se expressar com
agressividade, ser incoerente com a imagem boazinha que tinha de si; tinha de reprimir seus
sentimentos de raiva ou rejeicdo. Assim, para poder se defender realmente, precisava de
uma forca que fizesse uma espécie de cisdo em sua personalidade e lhe permitisse ser
incoerente com a ideia que tinha sobre si.

Quando vivia essa cisdo de personalidade, falava o que queria para o outro, sem
culpa. Manuela tinha uma exigéncia de ser extremamente correta, e, quando ndo agia em
congruéncia com o que acreditava, se sentia muito culpada. Ela observava que a cisdo
acontecia como uma espécie de compensacdo. “Se estdo no avido e toca uma musica,
acredito que ¢ para mim, como me ajudasse a suportar uma dor de me sentir uma merda.”
Nesse momento, me d4 uma forte impressdo de que ela tem grandes dificuldades de lidar
com a raiva, como se ndo pudesse inclusive integrar a raiva; como se ndo pudesse se
defender e lutar por seus direitos.

Por ndo se sentir instituida, serd que consegue ter a experiéncia de se defender?

Talvez as repressdes de sua made na infincia ndo a tivessem auxiliado a fazer uma
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experiéncia de que a vida dela fosse dela mesma, e que tinha o direito de se defender, pois
sua mde ndo a defendia. Pelo contrério, a culpabilizava. Manuela acaba assumindo uma
posicdo de ter de ser uma pessoa extremamente correta, e dessa forma fica numa posigao
inauténtica. Essa inautenticidade parece estruturada numa obriga¢do de ser extremamente
correta, pois, caso contrario, ndo conseguiria suportar a culpa de ter errado.

Manuela vive num terreno mintsculo, onde ndo tem espago para ser, para se escutar
em suas limitagdes, ser espontdnea. E uma mulher encantadora que vive constantemente
oprimida, como se estivesse com uma bigorna sobre si, € com uma culpa, soliddo e um
abandono que lhe acompanham.

Ela conta que sabia, no momento do surto, que aquela experiéncia tinha lampejos de
realidade, como se estivesse compensando a dor de uma vivéncia interna dela: “Poxa, eu
nao posso sentir dor? Mente de um bipolar ndo aguenta dor. As pessoas normais sao assim:
choram, dormem, acordam no outro dia com a dor, convivem... ndo ¢ algo insuportavel. No
bipolar, a dor ¢ algo como se estivesse sempre martelando, sempre presente e pesada”.
Manuela fala de outro momento em que nao tinha voz na infancia.

Ela se lembra de quando estava no 2.° Ano primdrio, quando fez uma prova oral e
acabou indo muito mal na leitura, e nos primeiros dias de aula estava ela chorando na
carteira, e a professora ficava questionando: “Por que vocé estd chorando?”, e ela estava
chorando porque um menino falou que daria um beijo nela a for¢a no final da aula. Ela nao
era de denunciar, e a professora nem procurou saber por que ela estava chorando. Era uma
situacdo injusta. “Era melhor eu chorar do que prejudicé-lo ou denunciar meus colegas.”

Nesse momento, ela lembra que esse jeito de ser ¢ muito o jeito de ser de seu pai,

pois “meu pai tirava a propria roupa para dar para as outras pessoas. Meu pai nunca pensava
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nele primeiro. As pessoas eram a prioridade”. (isso parecia mais um sintoma de perda nas
pessoas do que efetivamente um desejo de cuidado genuino ao outro).

Manuela lembra também que sua mae lhe batia injustamente. Ela foi ao parquinho
com 12 anos e, andando de maos dadas com o coleguinha, a mae deu um tapa no rosto dela
simplesmente por anda de maos dadas com o coleguinha como se fosse um namoradinho.
O pai punha panos quentes nas agressividades da mae: “Ele falava para a mae ficar calma,
mas ele ndo me defendia. Minha irma e meu pai viam a situacdo de eu apanhar da minha
mae e ndo me defendiam”.

Nesse momento, eu falei: “Vocé sentiu falta de que alguém se compadecesse da sua
situacdo e mostrasse seu valor, dizendo algo como, enfaticamente: ‘Olha, ndo ¢ justo vocé

"”

bater na Manuela. Nao quero que vocé bata mais nela!’”. Ao terminar essa frase, ela riu,
demonstrou sentir uma espécie de alivio quando me ouviu firmemente me posicionando da
forma como ela acreditava que seu pai ou sua irma mais velha precisavam ter feito. “Minha
irma me via apanhando por coisas esdrixulas e ndo fazia nada, nem meu pai. Eu apanhei
até os 19 anos. Teve uma vez que eu estava beijando um rapaz na porta de uma casa de
praia e ela me bateu na cara, e quando entramos ela falou um monte de palavras ofensivas
na frente da familia toda!”

Nesse momento, ela comega a se emocionar. Falou, emocionada, que sua mae desde
cedo a olhava de forma condenatoria, como se ela fizesse algo errado, como se nao tivesse
uma hipdtese positiva, sempre lhe culpabilizando, sempre com um olhar condenatoério,
invasivo e dominante. “Minha mae me dominava como se eu fosse uma bonequinha. Minha

mae via que eu, desde crianca, era mais safadinha, porém acabou me reprimindo demais.”

A figura da mae era muito forte: batia, corrigia. “Eu estava sempre errada”, dizia num
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desabafo. “Talvez ela percebesse esse meu lado meio verdadeiro demais, meio ‘sem nog¢ado’.
Ela me reprimia em funcao disso, talvez como uma forma de me cuidar.”

“As vezes, quando a mée batia demais, em seguida chorava e via que tinha sido
abusiva, que havia errado. Minha mae foi tdo rigorosa, que nem eu nem minha irma tivemos
filhos. Ela cercou tanto, tudo era do jeito dela, que o que ela quis acabou fazendo mal para
no6s duas. E nos queriamos filhos, mas fomos obrigadas a ir por esse caminho. Nos ndo
éramos incentivadas a querer quem a gente queria. E como se ela se realizasse na gente.
Ela queria que a gente fizesse o que ela ndo fez. Ela queria que déssemos o valor para a
carreira, pois ela teve que abandonar um excelente emprego, era chefe de redacdo de um
grande jornal da capital e deixou o trabalho a pedido do meu pai e foi cuidar da familia, e
isso a tinha amargurado demais, pois ela inclusive ganhava muito mais do que meu pai.”

“Ela era muito dominante, a gente viveu o que ela quis que a gente vivesse. Ela fez
as filhas cuidarem da carreira e foi o que fizeram, as duas filhas muito bem realizadas na
carreira, porém solteiras e sem filhos. Se minha mae tivesse me respeitado mais, se minha
mae me fizesse perceber que minha vida era ‘minha’, minha vida seria muito diferente. A
vida social da minha irma e a minha sdo quase nulas. Agora com a pandemia ndo mudou
nada. Eu acabei saindo do grupo de WhatsApp do trabalho, pois tudo o que me invade hoje
acaba ficando insuportavel para mim. Me doi ndo ter sido mae. Fica muito dificil ver uma
familia com filhos.” Senti que Manuela exprimia que ela e a irmd sdo duas meninas
obedientes a uma mae morta.

Referindo-se ao WhatsApp do trabalho, acrescenta: “Ndo gosto de hipocrisia.
Detesto ver que as pessoas ndo tém compromisso com a verdade”. Ela acaba levando tudo
muito a sério, mergulhando muito nas conversas e se sensibilizando demais com tudo.

“Alguma pessoa coloca no grupo algo fake, eu vou com muito cuidado, mando uma
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mensagem particular: ‘Olha, isso ¢ uma coisa fake...’, mas as pessoas simplesmente
ignoram e continuam mandando, como se ndo tivessem compromisso com a verdade.” Para
Manuela a verdade ¢ algo fundamental. E como se ajudasse o mundo a ser mais estavel; e
o compromisso com a verdade ¢ algo fundante.

“Veja bem, eu sou uma pessoa extremamente correta, e a bipolaridade ndo tem nada
a ver com a moralidade.” Ela falou isso por causa daquele ex-namorado de 1996, que deixou
de ficar com ela por conta da bipolaridade e depois se arrependeu de deixa-la e de ter optado
por uma esposa que depois acabou sendo infiel a ele. Manuela sustenta que jamais teria
sido infiel a ele e que o preconceito dele doeu muito, mas ela ndo o condenaria porque ela
também teria escolhido outra pessoa. De modo geral, as pessoas na sociedade veem apenas
o momento incapacitante. Inclusive ela disse que ela mesma ja se descartou. A impressao
que d4 ¢ que a experiéncia de se sentir culpada e com menos valia lhe fez estar
constantemente associada a essa experiéncia negativa, e essa vivéncia acabou sendo tomada
como referéncia para ela se posicionar em cada situagdo da vida.

Ela parecia tomar um eixo de si mesma um tanto negativo, utilizando-o como
referéncia na elaboracdo e compreensdo de cada experiéncia vivida. Isso lhe fazia sofrer
muito, pois essa ferida sua estava sempre se colocando em cada situacdo, inclusive em
situacdes que ndo tinham a ver com ela. Isso parecia lhe fazer sentir cansada, pois ela estava
sempre presente, num funcionamento autocentrado. Assim, quando vivia uma experiéncia
de consideracdo, em que se sentia com mais valia, ndo conseguia lidar bem com esse
empoderamento, como se fosse um lugar em que ndo soubesse viver, ou que nao
conseguisse suportar.

Vale ressaltar que, diante de qualquer abalo emocional, ela aumenta a dose do

remédio. Ela fica em constante vigilia, com um medo constante de surtar. Em geral, “o
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bipolar fica resistente em tomar a medicacdo, pois a medicagdo o deixa com sono e
esquecido”. Certa vez, ela acabou tomando uma subdose para conseguir lidar bem com o
dia a dia, pois o sono atrapalhava até para dirigir. Entdo, tem o habito de tomar uma
subdose, e, nos momentos de crise, busca aumentar, mas, tomando a subdose, acaba
surtando vez ou outra. “Outro ponto ¢ a dificuldade de aten¢do; as coisas de fora me
distraem muito, como se eu ficasse voltada demais para fora, para o outro. Fico com
dificuldade de manter um eixo.”

Manuela também compartilhou algo relativo ao seu nascimento. Quando nasceu, os
médicos esqueceram uma tesoura € uma toalha na barriga da sua mae, o que fez com que
ela quase morresse de infec¢do. E em funcdo disso, teve uma ama de leite que “era uma
pessoa muito fria”. Quando a mae retornou, cuidou de forma excessiva. “Foi sufocante”,
assim como as inumeras invasdes que teve da mae em sua vida. Algo que chama a atencao,
escutando Manuela, ¢ que sua vida estava sempre atravessada pelo medo: “Uma palavra
que me resume ¢ medo. Eu tenho medo em cada momento da minha vida; realmente, tenho
que superar o meu medo”.

Em alguns momentos ela parecia viver num nivel de ansiedade tdo grande, que tinha
dificuldade de perceber o movimento efetivo do outro. Em nosso encontro, em alguns
momentos eu tentava dizer algo para ela e observava que tinha dificuldade de captar o
sentido daquilo que eu buscava transmitir. Parecia-me que ela estava tdo necessitada de ser
compreendida em seus proprios sentidos, que tinha dificuldades de me escutar.

Nao conseguia, efetivamente, captar minha presenca e entender minhas assercdes de
maneira efetiva. Como se, em termos concretos, parecesse ter uma defesa que a impedia de
captar meu proprio movimento. Retoma novamente o assunto do déficit de atencao, que seu

déficit de atencao ¢ tdo alto, que, inclusive, ndo consegue gravar o nome das pessoas. Disse
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que sempre teve dificuldades de estudar, que precisou estudar anos e anos para poder passar
num concurso.

Manuela disse sempre ter tido dificuldade de ouvir inclusive seus professores em
sala de aula, pois qualquer coisa lhe distraia. Eu tinha a impressdao de que o outro, para
Manuela, era tdo grande, que a sufocava. Ao mesmo tempo, sentia-se invadida, e aquilo
que o outro fala a atinge muito por dentro e mexe muito com suas emog¢des. E como
mecanismo compensatorio, como defesa. Até mesmo por estar em constante experiéncia de
medo, busca afasta-lo e ignorar o movimento dele. Nao guardar seu nome ¢, inclusive, uma
forma de reduzi-lo internamente.

Parecia que Manuela tinha tanto do outro dentro de si, que se tornava uma defesa
despreza-lo (certamente de forma ndo consciente). Nao queria ser ainda mais invadida,
numa postura similar a de uma crianca que se volta para o adulto como um ser superior e
perfeito. Parecia que lidava com o outro como se este estivesse num lugar de muita forga,
um lugar parecido com o que atribuia a seus pais. A impressdo que deu € que certas
vivéncias emocionais de Manoela ndo lhe permitiam voltar-se tanto para fora, para ver as
necessidades dos de fora, como se ficasse o tempo inteiro com suas proprias questdes muito
em xeque.

Resolvi verbalizar essa minha impressdo para ela, e ela disse que se sentia realmente
assim, completando: “Tudo eu sinto que ¢ comigo, inclusive nos momentos em que estou
bem. Me lembrei de um momento num grupo de WhatsApp do qual participo. Tem
momentos que interpreto as coisas como se estivessem falando de mim, em momentos que
nao necessariamente falam”. Nao era uma conviccdo de um delirio, mas sim uma

interpretacdo autorreferente que lhe fazia sofrer. Principalmente se fosse para chamar a
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atencdo de algo errado que estava sendo feito, sempre interpretava que era com ela, e isso
lhe cansava e lhe esgotava.

Compartilhei essas impressdes com ela, e ela me disse que era tdo verdade e que
gostaria de que fosse diferente, mas se sentia sem condi¢des para isso. Disse que gostaria
de chegar a um ambiente, se colocar, conquistar os outros, guardar o nome de todos com
facilidade... Lembrou-se de uma amiga que era muito simpatica com todos a sua volta e
nao demonstrava se sentir ameacada nem sufocada com os outros. Pelo contrario, tinha
facilidade de afirmar as pessoas ao seu redor, reconhecer suas qualidades: “As pessoas a
adoram. Ela se lembrava do nome de todos com facilidade”.

Percebi que essa amiga conseguia algo que para Manuela era muito dificil: colocar-
se com facilidade na relacdo com os outros, ser carismatica e conquistar as pessoas se
atendendo e conseguindo voltar-se para fora com facilidade. Nesse momento, tive a
impressao de que os mecanismos cognitivos de Manuela respondiam a uma dindmica vivida
interna. Ela ndo podia usar de sua memoria para gravar o nome dos outros porque estava ja
sufocada pela presenca deles em sua vivéncia interior. Seu problema ndo era dificuldades
com a memoria. Seu problema era uma vivéncia de “eu” que estava eclipsada pela figura
dos outros. Afirma-los seria 0 mesmo que “dar for¢a ao inimigo”.

Parece que suas vivéncias traumadticas na infancia — principalmente em decorréncia
do desamparo de suporte materno suficientemente bom no pds-nascimento, somado a uma
postura de constante repreensao por parte da mae e do pai, sempre fazendo-a preocupar-se
com eles mesmos, € ndo com ela — acabaram gerando uma espécie de alteragdo em sua
consciéncia de si, impedindo uma saudével diferenciacdo de si em relagdo ao outro.

Essa indiferenciacao parece ter feito com que Manuela assumisse uma postura muito

autorreferente, a ponto de perder-se no excesso de cuidado com o outro. Como tudo tem a
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ver com ela, emocionalmente acaba se sentido envolvida com tudo, o oposto de uma
experiéncia de ver uma situagdo de fora. O tempo todo acaba ficando magoada com o outro,
achando que as pessoas estavam dando indiretas para ela.

Manuela acha que quase todos os outros bipolares sdo assim. No momento, lembrou-
se de uma conhecida diagnosticada como bipolar: “Ela estava passando na frente do servigo
e tinham uns caras rindo. Ela achou que estavam rindo dela”. Manuela disse que, estando
de fora, era facil perceber que a amiga estava fazendo uma interpretacdo da realidade
alterada. Tal indiferenciacdo da consciéncia de si parecia gerar grandes consequéncias
cognitivas e emocionais.

Manuela, ao final da conversa, lembrou-se de um acontecimento com um mendigo.
Compadeceu-se com a situagdo de um mendigo e, empaticamente, pdde compreender com
clareza o sofrimento dele por se sentir excluido. Disse que sentiu pena: “Ele estava
acostumado a ndo ser olhado. Essa dor do outro me toca, eu sinto muito. Eu ndo estava
esperando me sensibilizar tanto, mas me sensibilizei”. Entdo perguntei: “E qual era a dor
que vocé via ali, Manuela?”. E ela respondeu, emocionada: “Ele ndo poder ser ouvido; eu
olhei para ele... Eu sinto essa dor de ndo ser vista e ndo ser ouvida. As vezes, falo uma coisa
importante e as pessoas ndo me escutam’.

“Quando falo uma coisa importante e ndo me ouvem, fico arrasada. Geralmente,
quando abro a boca no trabalho € para dizer algo importante; aquilo que ¢ menos importante
eu acabo deixando passar. Isso me adoece, como, por exemplo, aconteceu em meu trabalho
numa empresa de Raio-X que estava com sérias irregularidades — e as pessoas no meu
trabalho simplesmente ignoraram, inclusive meu chefe.”

Nesse momento, Manuela lembrou que foi educada para ndo falar, para ndo dar

opinido. Contou que sua mae tinha medo de policia, pois o tio dela foi preso na época do
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golpe militar, e sua mae tinha muito medo de falar mal de algo e ser punida: “Minha mae
tinha o habito de controlar a vida dos outros. Lembro da época que, com pedreiro aqui em
casa — pensando sempre muito nos outros, no que o povo vai falar ou dizer, sempre muito
medo de tudo, e tudo era proibido —, nada podia e ndo era permitido expressar; eu ndo podia
me expressar! Entdo, as vezes, quando tem algo importante, e quero me expressar € nao sou
ouvida, isso me d4 uma angustia grande, um sofrimento enorme”.

Lembrei-me, nesse caso, novamente da situacdo de uma crianga buscando seu
reconhecimento no adulto, buscando espago para se expressar, e, quando ndo o encontra,
sente-se extremamente mal, pois atualiza a dor de sua infancia. A forma como a crianga se
coloca pode fazer com que o proprio adulto a ignore e ela fique aprisionada na experiéncia
de desconsideragao.

Manuela parece ndo ser capaz de entrar em contato com sua raiva ou agressividade,
uma forca interna que talvez a fizesse ser mais respeitada. Era como se, ao entrar em contato
com a raiva, ficasse parecida com a mae, algo inconcebivel para ela: “Eu ndo sou como
minha mae. S6 me pare¢o com ela quando ndo sou mais eu, quando ja surtei”.

Parece que, para evitar se parecer com a mae, reprime completamente essa dimensao
de agressividade. Compartilhei essa impressdo com ela, que completou dizendo que, para
ser ouvida, precisa apelar: “So surtando. Quando chego a me expressar diante de uma
injustica, eu falo surtando, de uma forma desmoralizada, exagerada. Nao era apelando que
eu queria ser ouvida. Era falando simplesmente, mas ndo me sinto dona de mim o suficiente
para me fazer ser considerada”.

Mais uma vez, acompanhei Manuela afirmando que percebia sempre um sentido em
seus surtos, como se fossem uma espécie de instinto de autopreservacao que lhe possuia,

ou para se defender ou para se expressar. Ao final, perguntei para ela se gostaria de marcar
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outro encontro ou se ela acreditava que tinha comunicado aquilo que ela considerava mais
importante. Manuela disse que comunicou tudo aquilo que acreditava ser o mais importante,
€, a0 mesmo tempo, saiu sorrindo e demonstrando leveza e gratidao pela oportunidade de
poder contar sobre suas experiéncias. Parecia estar mais dona de si por ter conseguido
nomear e compreender vivéncias que até entdo estavam numa dimensdo apenas sentida,

porém desprovidas de sentido.

4.1.2 Lutando e Reconhecendo com Mauro

Entrei em contato com um psiquiatra conhecido dizendo que estava procurando um
participante para minha pesquisa de doutorado. Alguém com diagndstico de transtorno
bipolar que se interessasse pelo tema e em compreender suas proprias vivéncias. Ele logo
pensou numa pessoa que o acompanha num servigo publico onde trabalha ha alguns anos.
Em seguida, me disse que faria contato com essa pessoa para verificar a possibilidade. Em
poucos dias, me mandou uma mensagem com os dados de contato desse participante.

Mauro tem 49 anos. Quando tinha 19, apresentou um quadro depressivo e
pensamentos de autoexterminio, momento em que sua familia o levou para
acompanhamento psicoterapéutico. Graduou-se em Engenharia e comegou a trabalhar na
area de Seguranca do Trabalho numa grande mineradora em sua cidade. Nao se adaptou
bem ao trabalho. Com 29 anos, fez um curso de Yoga buscando uma forma mais oriental
de viver a vida, momento em que fez também uma graduacdo em Filosofia. Foi desligado
da mineradora em 2008, e, tendo acesso ao seu Fundo de Garantia (FGTS), montou uma
ONG que coordenou por muitos anos com um projeto que, inclusive, chegou a ser

premiado.
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Com 39 anos, teve seu primeiro surto psicético, e a familia o internou em um
hospital psiquiatrico. Durante a internacao, recebeu o diagndstico de bipolaridade, que ndo
conseguiu aceitar no inicio. A partir dessa internagdo, teve mais nove crises com surtos
psicoticos que motivaram sete outras internacdes até o presente momento. Agora sente-se
estavel, tendo aderido ao tratamento medicamentoso de forma regular. Trabalha dando
palestras e como massoterapeuta. Voltou a morar com os pais.

Desde o primeiro momento de contato com Mauro, observei que ele era muito cortés
e gentil. Em nosso encontro, logo no inicio, eu ainda ndo havia mencionado nada sobre a
pesquisa e ele ja estava me desejando sucesso no doutorado — imaginei que seu médico
havia mencionado algo sobre isso. Num primeiro momento, busquei criar um clima mais
agradavel entre nés dois e falei um pouco sobre o que estava pesquisando de forma a
contextualizé-lo e a demonstrar que o que mais me interessava era o que viria dele de forma
espontanea, o que fazia sentido para ele. Manifestei o desejo de poder ouvi-lo mais sobre
como tem sido para ele viver com a bipolaridade e fomos conversando.

Mauro comegou seu relato dizendo que adoeceu gravemente em 2011, quando teve
um episddio de surto psicotico que motivou sua internacdo num hospital psiquidtrico,
momento em que foi diagnosticado como tendo transtorno bipolar. Desde 2011, teve mais
nove surtos com sete internacgdes. Ele relatou que sabia falar sobre o adoecimento apds ter
passado a crise, mas durante e no inicio ndo conseguiria. Disse que atualmente consegue
falar com certa seguranca porque ja se passaram dez anos. Entendi quanto esse periodo
havia lhe feito mal e que s6 agora, uma vez que estava mais distante de todo aquele
sofrimento, conseguiria falar sobre o que se passou, como se ao longo desses dez anos
estivesse mergulhado numa série de vivéncias dificeis de sofrimento que foram muito

traumaticas.
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Lembrou-se de como, no periodo entre 2011 e 2013, via seu futuro como algo muito
nebuloso. Nos intervalos de estabilidade durante esse periodo, acabava se sentindo muito
mal, incapaz de perceber que conseguiria construir alguma coisa em relagdo a sua vida.
Hoje, ele entende que seu nivel de bipolaridade ¢ leve, porque o processo do surto, em si,
foi o que a filosofia chama de “experiéncia estética do sublime”. Ele ndo se aprofundou
numa explicacdo do que seria essa experiéncia do sublime, mas a impressao que eu tive, ao
escuta-lo, era de que estava tentando dizer que aquilo ndo era efetivamente um surto
psicotico, uma vez que a experiéncia de surtar o qualificaria como louco, e isso o
desqualificava ainda mais.

A impressdo que me dava, ao escutd-lo, era de que se sentia muito inseguro e
temeroso, como se caminhasse na borda de um grande buraco. A internagdo acabou sendo
muito traumadtica, porque “ninguém conhecia a bipolaridade. Era uma novidade para todo
o mundo. Ninguém sabia como tratar”. Ele sentia-se perdido e refém da psiquiatria: “Eles
ndo escutam a gente! A psiquiatria s fica preocupada em qual dosagem acertar, mas a
experiéncia nossa em si, ndo interessa, sO interessa para a psicologia. Poucas vezes fui
escutado por um psiquiatra”.

Em seguida, quis me explicar sua compreensdo do que poderia ter desencadeado sua
bipolaridade e lhe veio a lembranca uma angustia forte que teve aos 19 anos e que o levou
a ter ideias suicidas. Tinha 19 anos, foi acolhido pela familia e vinha sendo tratado com
psicoterapia, com alguns periodos de interrup¢des. Quando Mauro falava de sua familia e
do apoio que recebia, dava a impressdo de que os familiares, apesar de estarem proximos,
eram incapazes de reconhecer o que se passava com ele. Era como se eles quisessem ajudar,

mas ndo conseguiam, a nao ser levando-o para a internacdo psiquiatrica. Mesmo estando
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fragil e inseguro durante a internacdo, pdde reconhecer que os psiquiatras ndo o tratavam
decentemente.

Mauro relatou que anotava num didrio seus aprendizados e fazia uso de um mapa
mental. “No meu quarto, tenho um quadro grande em que coloco ideias, horizontes,
trajetorias, conceitos.” Ele vai unindo os dois instrumentos, o didrio de aprendizado e o
mapa mental e, quando percebe que os dois instrumentos estdo dialogando, percebe também
que seus “conceitos e ideias estdo amadurecidos”. Ele fazia isso ha mais de dez anos, desde
a primeira internagdo, e isso o ajudou bastante tanto para poder se expressar livremente
quanto para elaborar o que vivenciava, organizando seus pensamentos. “Nesse processo de
escrever e deixar fluir livremente a escrita, ressignificando tudo, foi o que acredito ter
possibilitado a estabilidade que eu tenho hoje, j4 que a bipolaridade nao tem cura”.

Observei que esse material escrito oferecia uma espécie de apoio estrutural para seus
pensamentos, como um eixo ou suporte diante de tantas fragilidades e perdas de si. Sera
que Mauro tem algum suporte humano além de seus escritos e de seus mapas mentais? Até
o momento, ndo havia mencionado ninguém importante para ele, nem um vinculo com
médico ou psicologo, ou mesmo com pessoa alguma da equipe de saude mental.
Simplesmente ninguém. Mauro pareceu-me uma pessoa extremamente sozinha. Contou que
recentemente publicou um livro com todas as suas experiéncias de internagdes, o que ele
pensava e o que havia entendido em relagdo as suas vivéncias interiores.

Mauro parecia estar lutando bravamente para conseguir encontrar sentido positivo
em tudo o que tinha vivido, como se tivesse ficado esfacelado com a vivéncia de ter tido os
surtos. Como se o surto psicotico fosse algo que o desqualificasse profundamente, e ndo
algo que estava anunciando um nivel de sofrimento profundo. A medida que o ouvia, eu

ndo conseguia captar o que realmente havia acontecido com ele em termos de sofrimento
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vivido. Ele parecia alienado de si mesmo. Em alguns momentos, um olhar perdido, como
que distante; em outros momentos, trazia um discurso pronto, mas sem espontaneidade,
com pouca coisa viva, sentida, “encarnada”.

O que ele contava dizia respeito mais a racionalizagdes ou justificativas sobre a
vivéncia do delirio, e ndo uma observa¢do do que se passava na substancia viva da sua
existéncia. Até esse momento, ndo havia mencionado sentimento de soliddo ou de ter sido
desconsiderado. Até aquele momento, s6 havia tocado nisso quando se referiu ao psiquiatra.

Ele contou que, na primeira internacdo, depois de o surto ter passado, ndo quis
romper com os lagos, e ele criou um pseudonimo: “MauroZero”. Nao compreendi bem o
que ele estava tentando dizer, mas deixei que prosseguisse livremente para ver se explicaria
melhor mais a frente. Disse que comegou a zerar tudo o que tinha até o momento: “Busquei
zerar tudo”. E essa ideia de zerar tudo o ajudou a criar o pseudénimo MauroZero, “que
acabou sendo meu alter ego para fazer poesias. Ja o Orezuroam (MauroZero ao contrario)
¢ o alter ego do MauroZero que entra como coautor”.

Para ele, o livro era algo de que se orgulha. Mauro parecia habitar um mundo
distante de suas experiéncias vividas, distante do que sentia enquanto pessoa. Era dificil
acompanha-lo em sua experiéncia, pois ele parecia muito distante dela. Parecia colorir sua
vida com o livro, com atividades, como se sO essas coisas tivessem valor, mas ndo
conseguia se reconhecer como uma pessoa com dores humanas, falhas, raivas e medos. Ele
parecia distante de si mesmo, apesar de, em muitos momentos, me dizer que estava no
melhor momento de sua vida. Parecia precisar se autoafirmar, querendo se convencer de
que estava bem, de que era dono de si. Mas parecia-me que ele estava longe dali, sem

conseguir traduzir o que se passava consigo.
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Passou do assunto do livro para aprendizados que teve ao longo de seu adoecimento.
Durante sua historia de tratamento, Mauro alterava, o tempo todo, sua medicacdo. “Eu
vinha negociando. Achava que estava bem, acreditava que conseguiria me equilibrar, mas
nao deu certo. Eu alterava a medicacao, e quando eu me dava conta, ja estava l4 no hospital
psiquiatrico.” Precisou passar por isso varias vezes para entender que realmente dependia
da medicagdo. Precisava afirmar que era capaz e que era dono da propria vida, mas buscava
afirmar isso retirando a medicacdo, como se ela fosse a causa dos seus problemas,
confirmando que ele era um doente, doido, um desqualificado.

Tive a impressdo de que, apesar de fazer palestras para ajudar as pessoas a lidarem
com a bipolaridade, ele mesmo tinha preconceito em relagcdo a esse adoecimento, como se
o surto dissesse de um defeito de fabricacao, e ndo de um horizonte vivido de sofrimento.
Parece que o estigma e a desqualificagdo da loucura sdo fortes, e, nesse sentido, ele procura
esconder-se assumindo a fachada de escritor e palestrante.

Hoje, ele ndo consegue fazer tudo que fazia antes, mas disse que j4 conseguiu se
recuperar bastante, e adotou um novo estilo de vida. Ele tem uma rotina “clara e estruturada.
Todo dia sei o que tenho que fazer”, e acredita que isso vem de sua propria formagdo em
Engenharia e Filosofia.

Ao refletir sobre sua programagdo de vida e envelhecimento, dizia-se muito
pragmatico: “As pessoas trabalham produtivamente em torno de 45 anos. Eu devo viver até
pelo menos uns 79 anos, entdo tenho mais uns 15 anos de carreira pela frente com tudo
planejado até 1a”. Comentou que se estivéssemos conversando desde cinco anos atras ele
ndo teria essa clareza. Estaria perdido. Agora € capaz de “unir algumas pontas, o que antes

nao seria possivel”.
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Ao longo de dez anos, adquiriu um conhecimento que lhe permitia ter maior
seguranca em relagdo a vivéncia da bipolaridade. Uma das coisas que lhe dava essa
seguranca era ele ter se organizado e disciplinado em sua vida, inclusive em relagdo ao uso
da medicagdo. Tinha se assustado ao dar-se conta de que havia sido internado sete vezes.
S6 depois de sete reinternagdes percebeu que realmente precisava se escutar mais: “Eu
achei esse sete pesado”.

Comegou a falar sobre a influéncia dos outros em suas decisdes. Outra coisa que
chamou a atencdo dele foi que havia muito tempo carregava o lema de ndo se preocupar
com a opinido das pessoas sobre sua vida e dar pouca satisfagdo do que fazia. Disse lidar
bem com a questdo do preconceito social, e por isso publicou o livro e se disponibilizou a
tratar da bipolaridade abertamente. Inclusive enfatizou que, naquele momento,
considerava-se um palestrante e massoterapeuta. Como palestrante, ele relatava sua
experiéncia com a bipolaridade. Apesar de se propor a falar abertamente sobre a
bipolaridade, ele ndo falava sobre seus medos, anglstias... Serd que se sentia muito
fragilizado?

Nossa conversa foi cheia de momentos de pequenos siléncios. Em alguns momentos,
ele parecia estar preso num certo siléncio estéril, como se tivesse se retirado; em outros,
aparecia alguém para dizer algo pronto. Numa tentativa de compreender isso, parecia-me
que Mauro ficava a minha disposi¢cao como um objeto. Por mais que eu quisesse fazé-lo ser
protagonista em nosso encontro, via que ele fazia umas paradas esperando que eu fizesse
uma pergunta ou puxasse algum assunto do meu interesse. Sua fala era pré-construida a
partir de diversas reflexdes e elaboracdes mentais, porém, por tras da fala que anunciava
que estava bem e estabilizado, ele me parecia ainda muito sofrido e fragilizado, como se

estivesse buscando algo para poder construir um lago, construir algo mais solido.
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A medida que conversdvamos, tive a impressdo de estar falando com uma pessoa
fragilizada, que havia passado por uma espécie de experiéncia traumatica e que estava
fazendo de tudo para se recuperar. Mauro tinha verdadeira dificuldade de falar de si em
termos emocionais, e, quando transmitia algo, comunicava que estava tudo sob controle.
Eu via sua fala como uma espécie de confirmacao de si mesmo, e, nesse sentido, fiz questao
de refletir para ele cada etapa de sua comunica¢do, demonstrando que estava ouvindo cada
elemento que me dizia. A medida que ia fazendo isso, observei que isso lhe fazia sentir
bem, como se ouvir-se por intermédio de mim lhe desse uma espécie de bem-estar, de
confirmagdo, algo que nitidamente lhe gerava conforto.

Buscando compreender o que me dizia, refleti para ele que parecia que ele foi
encontrando maneiras de lidar com a bipolaridade, inclusive em relacdo ao preconceito,
como se ele ficasse um pouco preso aos outros, a como 0s outros o viam, as opinides deles,
a como lidavam com ele. Mauro confirmou e disse ter tentado colocar um limite nisso,
quanto a ndo ser invadido tanto pelo olhar dos outros, pois isso era algo que lhe perturbava.
Contou que uma coisa que o ajudou nisso foi refletir sobre o que era problema dele e o que
ndo era problema dele e se posicionar a partir dessa reflexdo. Era como se ele tivesse certa
fragilidade em colocar limite nos outros. Ele contou que muitos amigos se afastaram depois
que ele adoeceu e que ele acabou ficando sozinho por conta desse afastamento. Algumas
pessoas souberam que ele havia adoecido e se internado, e isso, segundo ele, foi motivo
para se afastarem.

Mauro disse que, com o passar do tempo, comecgou a observar alguns elementos que
contribuiam para sua estabilizacdo ou desestabilizagdo emocional. Percebeu que nao
tolerava ambiente estressante, conversa agressiva, gritos e berros, pois isso o

desestabilizava, por isso abandonou seu trabalho como engenheiro de seguranca do trabalho
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e fez um bacharelado em Filosofia. N@o se propds a dar aula em escolas e acabou optando
pela massoterapia.

Chamava a atencdo que em sua narracdo havia uma dimensao humana que trata de
reflexdes sobre companhia, presenca, suporte do outro, acolhimento e cumplicidade, que
ele ndo abordava de forma direta. Parecia que ele afirmava ndo precisar de ninguém — talvez
por se sentir realmente sozinho. Nao sei se isso era uma forma de ele minimizar uma dor
de soliddo ou se, efetivamente, ele ndo via essa dimensao de suas vivéncias. A segunda
op¢do me parecia mais factivel. Parecia que ele ndo sabia o que era isso, também nao tratou
de questdes sobre relacionamentos, como se para ele isso ndo fosse importante.

Do nada, ele resolveu ler um trecho do seu livro. Talvez quisesse mostrar-me que
tinha algo bacana para trazer sobre suas reflexdes, uma vez que sua experiéncia ndo lhe
parecia suficientemente importante. Precisava mostrar que tinha algo de bom, sedento por
um olhar de admiragdo, afirmando que tinha, sim, algo de que se orgulhar. Naquela hora,
Mauro me lembrava um menino sofrido, sozinho, precisando ser reconhecido naquilo que
fazia de bom, precisando de alguém que olhasse para ele com olhos de encantamento.

No trecho extraido do seu livro, referia-se a “um problema de dificil solugdo”, como,
por exemplo, “a mentira”, que lhe deixava extremamente transtornado. Disse que sua
bipolaridade estava em fazer o contrario, dai o personagem “Orezuroam”. Fiquei a me
perguntar se esse contrario dele era exatamente uma forma mais aceitavel de ele dar voz e
permitir-se expressar certas experiéncias ou desejos que eram social e culturalmente
inaceitaveis para ele.

Mauro relatou que estava num processo de superacdo, que havia passado pela
loucura. “Pensando melhor, fui além de meu proprio limite.” Parecia estar dizendo: “Esta

tudo sob controle”. Desejava sustentar uma imagem de alguém estavel e seguro, no entanto
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mais uma vez o valor dele parecia estar na imagem, e ndo na dignidade do que vivia, na
importancia de quem ele era. Esse apego a uma imagem o fragilizava ainda mais. Era como
se reconhecesse seu lugar em algo vazio, uma vanitas, e, a0 mesmo tempo, se mostrava
uma pessoa humilde, muito gentil, vida afetiva vazia. O que lhe proporcionava estabilidade
na sua cultura familiar era a imagem de uma pessoa realizada, e ndo a propria pessoa dele.

Ele disse que a bipolaridade o fazia ir além do préprio limite. Ao mesmo tempo,
percebia que ele tinha uma escolha: a escolha de passar do proprio limite. “Foi uma escolha
minha. Eu cheguei no meu limite e ai avancei mais um pouco. Quando avancei um pouco,
eu ndo tinha como voltar; fiquei incomunicavel. S6 que dentro da minha cabeca eu estava
em outro didlogo.” Era como se estivesse numa comunicacdo paralela quando ficava
sozinho com a prdpria escrita. “No comeco, a perturbagdo na mente era tdo grande, tdo
grande, tdo grande, tanta informacdo, tantas vozes, que para escrever eu tinha que rodar.
Eu apoiava no braco e escrevia rodando em circulos.”

Era tdo dificil concentrar-se, que, ao girar o proprio corpo, ele conseguia uma
espécie de espacgo, sem perturbacao, e um foco. “E agora estou na minha melhor versao de
estar bem. Essa nova mudanga me levou a um novo posicionamento profissional. Eu sou
um bom exemplo de educa¢do continuada. Eu me posicionei profissionalmente, e quando
eu fiz isso, novos horizontes se abriram. Isso se chama lapidar a técnica até chegar num
ponto bom, que ¢ esse ponto de agora.”

Agora disse ter mais seguranga para falar sobre o que se passou. “A origem do que
aconteceu era minha angustia e a depressdao, que foram pouco tratadas. Trabalhava numa
empresa, sai e adotei meu proprio estilo de vida. Eu completei 25 anos de carreira como

engenheiro. Agora fiz as pazes com minha relacdo com o trabalho” — ele afirmava para
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mim, e talvez para ele mesmo, que estava na melhor fase da vida dele, com tudo sob
controle. Sera?

Mauro conseguiu, ao longo desses anos, reorganizar sua profissao e ir encontrando
um lugar que fosse agradavel, razodvel para ele. Montou uma ONG hé 13 anos para cuidar
de criancas, e isso era algo que compensava sua soliddo. Uma coisa que o ajudou foi
desenvolver uma forma de tornar-se “companhia de si mesmo” e estabelecer uma relacao
de didlogo com ele mesmo.

A constituicdo do mapa mental, segundo ele, foi muito importante. A partir desse
mapa, foi clareando e organizando os pensamentos. Mais de uma vez, ele disse que o habito
de escrever também ajudou muito a organizar o pensamento repetitivo que vinha como uma
espécie de pensamento “de mania”, que, em alguns momentos, era até agradavel, porém em
outros tantos era perturbador. Os pensamentos até chegavam a lhe fazer algum tipo de
companhia ou preencher um pouco seu vazio interior. Vinham o tempo todo.

Para Mauro, a sua “mania” (termo utilizado por ele para significar delirio) era
constituida da seguinte forma: ele havia se voluntariado para uma guerra (ele ndo era
soldado, mas havia se voluntariado), até que lhe deram uma patente (observei que falou
com brilho no olhar dessa patente. Nesse momento, falava de reconhecimento por algo de
valor nele, o que parecia ter-lhe feito bem). “Eu demorei a perceber que era minha
imaginacdo. Eu demorei a reconhecer que minha bipolaridade ndo tem cura. Eu demorei a
perceber que precisava de medicacdo. Passei por varias internacdes para ter esse
reconhecimento. E até hoje realmente eu ndo me assumo como um bipolar.” Esse delirio
parece representar exatamente o que seria necessario para que ele se sentisse com valor e
importancia. Ele precisava de um titulo para ter importadncia, uma vez que ndo tinha

importancia por si so.
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Ao contar sobre seu amadurecimento com o transtorno, explicitou o lugar onde
colocava o outro quando estava mais adoecido e onde coloca o outro agora: “Antes eu
chegava para conversar com alguém, dois estranhos numa mesma viagem, e eu falava: ‘O
rapaz, eu adoeci gravemente em 2011, passei por varias internagdes, sou bipolar. Mas eu
também sou engenheiro, massoterapeuta, ja fiz isso e aquilo...”. Hoje eu digo que passei
por um processo de adoecimento e que eu levei tempo para me recuperar, mas eu fiquei
bom. Hoje eu trato assim. Hoje eu vejo que superei a bipolaridade, considerando a minha
propria estabilidade. Se fago meu depoimento, posso ajudar alguém que estd passando por
aquilo ou conhece alguém que esta passando por aquilo. Eu falo para as pessoas: ‘Eu passei
internado, tive dificuldade, levou um tempao’. Se eu tive recaida, foi uma contingéncia. No
dia seguinte, buscava retomar minha vida”.

Ao ouvi-lo, observei que “antes” ele conversava com os outros, mesmo estranhos
desconhecidos, como se eles fossem pessoas intimas, e acabava se expondo muito para eles.
A impressdo era de que ele agia anteriormente como uma crianga que se volta para o outro
como se fosse um “adulto”, alguém que estava ali para cuidar dele de alguma forma. Assim
ele se expunha, para que pudesse ter a experiéncia de ser compreendido, escutado, como se
buscasse atualizar uma falta profunda de ser compreendido e escutado. Uma falta tao forte,
que se sobrepunha a realidade que estava diante dele, de que eram pessoas desconhecidas.

Contudo, sua necessidade era tdo grande, que essa falta vinha de forma
descontrolada. Com seu amadurecimento, percebeu que nao deveria voltar-se tanto assim
para o outro como se fosse alguém tdo intimo, e que deveria ter mais cautela ao falar de si
e de seu sofrimento. Nao deveria se expor tanto assim. Por mais que atualmente fale mais

abertamente sobre a bipolaridade em palestras, e “ndo para curiosos”, ele busca se
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preservar. Quando ele vé consideracdo e respeito da pessoa sobre sua vivéncia, € ndo uma
escuta “curiosa e desrespeitosa”, ele conta mais sobre o que vive.

Em seguida a um momento de siléncio, mais vazio e pouco fecundo, refleti para ele
o que havia me falado sobre o momento em que teve o primeiro surto e lhe perguntei sobre
como estava a vida dele naquele momento, ao que ele respondeu: “Aconteceu o que
considero que acontece com as pessoas na maior parte do tempo. Ninguém se conhece. As
pessoas correm para lavar a roupa suja. Eu também corri e adoeci gravemente quando varias
pessoas se aproximaram buscando ajudar e dando palpites, o que ndo me ajudou e acabei
sendo internado”. Nesse momento, percebi que ele dizia que as pessoas ndo deram apoio
suficiente para ele. Chegaram a invadi-lo ao invés de escuta-lo.

Ele relatou que fazia muito tempo que vinha tentando praticar o pensamento oriental,
pois desde 2001 se formou como instrutor de Yoga. Em 2008, foi desligado do trabalho, e
em 2011 teve seu primeiro surto. Nessa época do surto, disse estar com 13 anos de carreira
numa empresa mineraria. Em de fazer um MBA ou de buscar um cargo mais elevado em
outra empresa, resolveu ser voluntario e foi “viver de um jeito que sabia que poderia viver”.
“Para vocé ter uma ideia, eu sai do meu cargo de 13 anos de idade e fui duramente criticado
(por minha familia). Eu tinha perfil para ser gerente. Ha dez anos, ganhava R$ 9.000 e fui
duramente criticado. Peguei meu FGTS e montei uma escola, uma ONG.”

Mauro confirmava, nesse momento, quanto a “patente” era importante em sua
cultura familiar, e ele tentou ignorar isso afirmando que o novo estilo de vida era a sua
decisdo, mas ele ainda estava muito desnutrido de reconhecimento. E estava realmente
precisando de uma “patente” em termos vividos. Contudo, em seu discurso dizia viver da

forma que para ele era a correta, de maneira “simples, oriental”.
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O fato dele ter feito essa escolha, de optar pelo voluntariado, fez com que ele fosse
muito criticado pelo seu meio, e a partir dessas criticas comegou a ficar dividido, e, segundo
ele, esse foi um dos motivos de seu surto de 2011. Ele ndo considera que foi uma situacao
de adoecimento que o fez sair da empresa. Pelo contrario, foi uma escolha sua, pois aquela
vida ndo era para ele.

Ao escutd-lo, me parecia que seu adoecimento o estava impedindo de ficar na
empresa e de conseguir ter alguma qualidade de vida ali, tanto que disse que ndo aguentava
barulho e as cobrangas. “A relacdo de trabalho para mim sempre foi muito dificil. Eu nunca
achava que estava fazendo a coisa certa. Agora eu me sinto mais em paz e mais tranquilo.”
Precisava de um espago em que conseguisse se relacionar sem se sentir invadido. Parecia
que ele ndo estava suportando o trabalho, o que o levou a demissdo. Para ndo se sentir tao
diminuido ou fracassado, parece ter levado a familia a crer que estava optando por mudar
de vida, mas, no fundo, havia sido demitido porque estava ja adoecendo por ndo estar
suportando.

Depois que ja haviamos estabelecido certo vinculo em que ele ja sabia meu respeito
pela sua vivéncia, busquei devolver para ele algumas dessas impressdes que tive ao ouvi-
lo: talvez ele estivesse vivendo um periodo tdo arido, se sentindo tdo sozinho, que o
organismo dele gerou uma construgdo ilusoria para que ele se sentisse com algum valor.
Parecia que sua familia ndo tinha sido capaz de oferecer para ele um suporte satisfatorio,
pois, quando acabou sendo desligado, viveu uma experiéncia tdo grande de vazio, pois o
que ele tinha fragilmente era um lugar profissional, que acabou desmoronando e ficando
num vacuo.

Como forma de compensagdo, veio a construgdo iluséria reconhecendo que ele tinha

uma patente e um lugar. Mauro me disse que realmente era isso mesmo, € que era tao
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verdade, que ele comecou a relatar sobre sua relagdo de desamparo por sua familia desde o
momento em que teve o primeiro surto: “Tive um sentimento de soliddo, de ndo ser
compreendido pela minha familia. Quando adotei esse novo estilo de vida, foi um susto
para eles”.

Seus familiares ndo compreenderam muito bem o que efetivamente se passava ali e
o propdsito de sua escolha. Ja outras pessoas lhe disseram: “Agora vocé se encontrou,
encontrou seu caminho!”. Observei que as pessoas de fora foram capazes de reconhecer a
importancia da escolha dele naquele momento, e, mais do que isso, as pessoas de fora
legitimaram e buscaram valoriza-lo nessa nova configuracdo de vida, apos sua demissao,
dando algum acolhimento, ja que sua familia ndo o entendeu e o desqualificou.

Quando refleti isso para ele, completou: “O que acontece na minha familia é que
eles ndo tém o habito de incentivar ou de motivar a gente. Eles s6 falam assim: ‘T4 bom,
mas vocé pode melhorar’. Nao ddo o braco a torcer... Al vem um estranho, elogia. A gente
tem que engolir a seco aquilo (a desconsideragdo), principalmente hoje, que estou com 49
anos, meus pais com 80, e ndo posso esperar que eles mudem. Vejo que ndo fazem por mal,
mas por necessidade. E da cultura familiar ndo incentivar”.

Em seguida, falou: “Se vocé estd saindo de uma prova numa escola e perguntar para
o colega: ‘Foi bem?’, e o colega diz: ‘Fui mal!’, ai eles dizem: ‘Gragas a Deus ndo fui mal

'7”

sozinho!””. Reiterei para ele: “Como se sua familia, sem perceber, tendo niveis muito altos
de exigéncia, e por lidarem uns com os outros a partir da comparag¢do, acabassem tendo
uma expectativa de que o pior ocorresse com os outros”. E ele responde: “Isso. Ai tem que
administrar isso! Vocé percebe isso, vé acontecendo e tem que deixar para 14, porque ¢ sua

familia”. Nesse momento, percebi como sua relacdo com seus familiares acabavam lhe

fazendo mal e ele se via naquele momento constrangido a ela.
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Tive a impressdao de que Mauro a principio ndo falou livremente o que sentia, talvez
por ter dificuldade de reconhecer o medo que vivia. Era algo bem ameacador. Tinha o apoio
dos pais e familiares inclusive no momento em que morava com eles, mas ndo se sentia
acompanhado em suas vivéncias. Mauro buscava encontrar formas de poder seguir sua vida,
uma vez que conviver com o trabalho formal lhe era pesado e sufocante.

“A relagdo com o trabalho sempre foi uma relacdo desafiadora para mim. Quando
fiz Engenharia, fui para exatas, mas deveria ter ido para humanas. Depois fui fazer
Filosofia. Antes, eu dizia: ‘Eu gosto do que fago, mas ndo fago o que gosto’. Hoje eu fago
o que gosto. Meus ultimos 13 anos foram os melhores da minha vida. S6 ndo ganhei tanto
dinheiro. Eu garantia que a casa sempre estivesse aberta e sempre oferecesse possibilidades
para as pessoas. E uma ONG que trabalha com educagio, trabalho e arte.”

Apesar dos ultimos 13 anos terem sido os melhores de sua vida, ele teve sete
internagdes. Seu discurso ndo era vitimado nem derrotista. Pelo contrario, até em momentos
que se sentia com fragil controle demonstrava estar no controle. Quando ainda imaturo em
relagdo ao seu transtorno, buscava suporte de forma imatura nas pessoas, € com seu
amadurecimento em relagdo a sua doenga, conseguiu também se colocar no lugar dos outros
e ver que eles, por mais que ndo tenham roétulos, diagnoésticos, sdo falhos e limitados.

Apesar de ter feito muita terapia e tentado elaborar muito o que vivia, Mauro teve
dificuldade de perceber como a cultura familiar dele era arraigada em seu interior ¢ como
ele ainda funcionava segundo essa logica. Talvez ndo conseguisse mudar esse jeito de ser
por ndo conseguir fazer contato com ele proprio e confessar para si, como ter uma patente,
o que era algo realmente importante em termos sentidos, diferente do que em termos

racionais.
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Mauro me parecia sem apoio das pessoas. Certamente sua familia ndo lhe oferecia
o suporte de que necessitava, e parece que também ndo encontrava suporte satisfatorio em
seu centro de saude com a equipe de apoio. Fico me perguntando o que ele poderia fazer
diante disso a ndo ser agarrar-se as suas vanitas, a0s seus mapas mentais, a seu trabalho na
ONG e a seus preciosos escritos. Percebi que faltava alguém que se comprometesse
realmente com ele. Naquele momento, temi por seu futuro, por ele ndo reconhecer esses
aspectos de sua constituicdo e ficar cuidando daquilo que realmente ndo o ajuda
efetivamente a melhorar.

Apesar de ter me esforcado para criar um ambiente facilitador para que Mauro se
expressasse livremente em nosso encontro, observei que ele permaneceu muito arredio. Ele
me parecia muito ferido com tudo que havia passado, amargurado, triste, talvez sem
esperanca de encontrar alguém que fosse capaz realmente de acompanha-lo no seu ritmo e
o ajudasse, aos poucos, a reaver o encanto pela vida.

Observei que minha presenca para ele, apesar de muito cuidadosa, acabava sendo
um pouco ameacadora uma vez que talvez colocasse em xeque sua inautenticidade.
Presenca evoca presenca. Percebi que ele se sentiu bem ao perceber alguns aspectos dos
quais ndo tinha se dado conta, como o fato de a familia ndo ser capaz de efetivamente
compreendé-lo e estar perto dele. Nesse momento, ficou ainda mais nitido para mim como
uma organizagdo delirante parece compensar a falta de algo real na vida, como, por

exemplo, um apoio afetivo comprometido.
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4.1.3 Atentando e Esperando com Rana

A indicacao de Rana chegou para mim por meio de uma psiquiatra conhecida. Rana
era sua cliente havia muitos anos e, segundo essa psiquiatra, estava muito avida por
aprender a lidar com a bipolaridade e se mostrava muito interessada em explorar o assunto.

Rana fazia acompanhamento psiquiatrico desde os 12 anos de idade. Na ocasido,
apresentava um quadro depressivo que ocorreu concomitantemente a uma experiéncia de
bullying na escola. Depois de um tempo de tratamento psiquiatrico, evoluiu para crises de
hipomania com sintomas de interpretagdes delirantes persecutorias em relagdo a familia e
erotomaniacas em relagdo ao grupo de colegas da escola. Sua primeira e Unica internacao
ocorreu aos 19 anos, quando esteve internada por 14 dias. Até essa internacdo, havia
apresentado duas crises maniacas que foram conduzidas por atendimento psiquiatrico
domiciliar, uma vez que ela era menor de idade e havia um envolvimento muito grande da
familia em relacdo ao seu cuidado.

No momento da entrevista, ela estava com 26 anos. Depois da primeira internagao
até o momento presente, Rana chegou a ter algumas crises de depressdo ou mania, inclusive
algumas com sintomas psicoticos, mas que foram cuidadas a tempo e sem a necessidade de
internacdo. Na época da internacdo, e durante boa parte de suas crises, morava com sua
mae e seu padrasto, que exerciam o papel de pais. Inclusive, ao longo do discurso, quando
se refere aos seus pais, esta se referindo a mae e ao padrasto. Seu pai bioldgico foi ausente
muito precocemente e era usudrio de drogas, talvez com algum transtorno psiquiatrico.

No momento da entrevista, Rana estava na casa de sua avo em outro estado alegando
estar desempregada e com algumas dificuldades financeiras. O trabalho para ela era algo

importante, que ela buscava priorizar. Inclusive o motivo de estar em outro estado tinha a
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ver com uma possibilidade de reinser¢do. Todos esses assuntos sdo retomados ao longo de
sua narrativa.

Para criar um clima de aproximag¢do e demonstrar cuidado a ela, considerei oportuno
comecar nossa conversa informando um pouco sobre a proposta da pesquisa, quando
manifestei meu interesse por escutd-la sobre como tem sido para ela viver com o TB. E
assim, comegou a me contar.

Iniciou falando que ndo ¢ facil ter bipolaridade, e logo trouxe o assunto das
crises. Parecia associar diretamente a bipolaridade as crises em que perde o controle sobre
sua vida. Sua primeira crise mais forte, que, inclusive, motivou uma internagao psiquiatrica,
ocorreu quando tinha 19 anos.

Em seguida, comecou a me contar que ficou bem durante alguns anos, mas que
ndo sabe o motivo pelo qual toda vez que se relacionava com um homem tinha uma crise.
Entendia seus relacionamentos afetivos como “gatilhos” que desencadeavam crises. Os
sintomas das crises estavam associados ao inicio de insonias, quando dormia entre duas e
quatro horas por noite. Além da insdnia, disse costumar ficar excessivamente sexualizada.

Ao falar de situagdes de delirios e alucinacdes, disse que eram vivéncias muito
bizarras: “No ano passado, por exemplo, eu tenho até vergonha de falar, comecei a acreditar
que existiam vampiros e sereias”. Rana disse que chegou a ter vivéncias que sentia muita
vergonha de me dizer, principalmente aquelas relativas a sexualidade. “Eu lembro que eu
estava com muita vontade, um desejo muito esquisito de fazer sexo, de enfiar coisas em
mim que me fizessem sentir prazer”.

Comecei a observar que, para Rana, relembrar essas vivéncias ndo era algo facil, e
nesse momento senti necessidade de agradecer-lhe esse empenho por aceitar voltar a essas

memorias tdo dolorosas para poder ajudar numa pesquisa.
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Ela disse que tinha muita vergonha de relatar suas vivéncias, pois realmente ficava
fora de si, e prosseguiu. Eu busquei estar muito atento em caminharmos com o encontro de
um jeito que nao fosse agressivo nem lesivo, e estava pronto para interrompermos o
processo caso observasse que algo estava lhe fazendo mal.

Na crise dos 19 anos, disse ter retomado o relacionamento com um “menino” com
quem ja havia tido um caso aos 17 anos. Depois, com a terapia, disse que “descobriu” que
estava buscando o pai bioldgico no rapaz, pois, assim como o pai, 0 menino era usudrio de
drogas. A fala me pareceu mais um cliché interpretativo do processo terapéutico dela, pois
ficou um pouco deslocada e sem sentido. Ndo me parecia o reconhecimento de uma
experiéncia tecida na substancia viva da existéncia dela.

Disse que se lembrava de ter ficado muito ansiosa e com excesso de pensamentos
naquela ocasido. Segundo seu relato, suas crises continham impulsos de agressividade e
delirios persecutdrios direcionados a mae e ao padrasto. Tinha a impressdo de que eles
estavam contra ela, querendo mata-la. Em seguida, completou dizendo que eles estavam
querendo ajudéa-la com as medicagdes, e ela, acreditando que queriam fazer-lhe mal.

Rana também relatou que no ano passado havia tido um inicio de crise, mas que, por
ter identificado os primeiros sinais como falta de sono e agressividade, procurou sua
médica, lhe informou da situagdo e logo entraram com medicacao especifica, o que acabou
evitando sua reinternacdo. Disse que, mesmo assim, chegou a ter alucinagdes com
vampiros, sereias € uma interpretacdo persecutéria em relacido ao seu padrasto e a sua mae.
“Meus pais querendo me ajudar com os remédios e eu achando que queriam me sacanear.
E uma situagdo bem dolorida, que nem sei explicar direito o que ocorre.”

Rana pontua que as crises mais de uma vez apareceram num contexto de

relacionamento afetivo, mas ela ndo sabia explicar direito o motivo. Alegou que nao foram
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situacdes de rejei¢do nem coisa alguma da qual se lembrasse no momento. Pensando numa
possivel causa emocional, lembrou-se de que havia perdido dois empregos pouco antes das
duas vezes em que tivera crise.

Chamou-me a atencdo que Rana ndo parecia ter feito, em momento anterior, uma
associa¢do entre ter perdido os empregos e o posterior desencadeamento das crises, o que
me pareceu uma restrita elaboracdo emocional de suas vivéncias. Nao havia aprendido a
perceber o que se passava consigo, pois ela traduzia muito pouco do que experienciava. Ao
escuta-la, ndo me parecia que sabia muito sobre sua vida interior ou sobre a relagdo de sua
vida interior com os acontecimentos exteriores.

Retomando o assunto das crises, buscando compreender possiveis gatilhos, ela
inicialmente disse que eles estavam relacionados aos seus relacionamentos afetivos.
Durante o inicio de nossa conversa, fazia a associagdo com os momentos de
relacionamentos afetivos, e depois ela foi associando também as demissdes que teve de
seus empregos.

Mais para frente na conversa, fomos aprofundando um pouco, e ficou bem nitido
que eram seus momentos de soliddo. Como compensagdo a profunda angustia de solidao,
fuga de um vazio, ela buscava algumas estratégias que funcionavam como um forte
estimulo, uma forte mobilizagcdo, uma espécie de distracao da dor, dentre elas experiéncias
como compras ou se langar nos prazeres sensoriais.

“Em marco, eu perdi meu emprego € o meu namoro no mesmo dia.” Trés meses
depois, comecou a se relacionar com outro homem e teve uma crise de ansiedade e nao
conseguia dormir: “Nado sei direito por que estava assim. Acho que foi por conta de
expectativa minha com relacdo a outra pessoa, ¢ a impressdo que tenho pensado aqui

agora”.
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Ao relembrar o ultimo emprego que perdeu havia poucos meses daquele momento,
lembrou-se de que havia ficado num vazio extremo, muito ansiosa, momento em que
comecou a comprar compulsivamente. “Eu acabei gastando mais do que devia. Era uma
compensacao, uma valvula de escape para o que eu estava sentindo. Nada disso que comprei
eu precisava. Tenho certeza absoluta de que era por causa da minha ansiedade. Na hora que
eu comprava, eu me sentia melhor, dava uma sensacdo de descontar... Era uma impressao
de que ‘agora ta tudo certo’. Dava um conforto...”

Lembrou-se de algumas atitudes impulsivas, também, que pareciam sempre em
busca de um prazer imediato para sanar uma angustia insuportavel. “E uma angtstia tdo
grande, que eu ndo tinha controle. Eu fico inconsequente. Me aperta de um jeito, que eu
desconto em outras coisas que me ddo uma sensacao boa.” Ao ouvi-la, me parecia muito
claro que era sempre um prazer sensorial forte vindo compensar uma angustia, um
desespero, um vazio, uma afli¢ao.

Em alguns momentos, parecia estar tendo uma angustia tdo grande, que, quando se
dava por si, estava agindo desmedidamente. “Eu tenho uma angustia tdo grande, que fico
inconsequente.” Observei que estava entrando em contato efetivamente com o que sentia.
Ela, ao tentar traduzir essa angustia, disse que “o que sei te falar ¢ que quando coloco
expectativa em algo, e sempre ¢ uma expectativa grande, acontece alguma coisa”. Rana
demonstrava buscar uma mobilizacdo de vida por meio da esperanca num futuro em que
pudesse se sentir capaz de existir. SO conseguia viver de expectativas em relagdo ao futuro.
Seu presente era insuportavelmente vazio.

Em sua primeira elaboracdo sobre o que se passava consigo, Rana considerava o

desencadeamento da crise como consequéncia da ansiedade gerada por um “relacionamento

183



com homem”. “A crise ocorre sempre diante de algo que tem a ver com a relagdo com outra
pessoa.”

Com o andar da conversa, Rana passou da reflexdo sobre as possiveis causas de suas
crises para a experiéncia do medo da perda de si e das crises voltarem a qualquer momento:
“Eu tenho medo, eu tenho medo constante de vir uma crise de novo, de ficar doida. Eu
fiquei doida. E uma dor isso (e se emociona)” ... “E uma dor terrivel! Eu ndo queria ter isso,
eu ndo queria ser assim!...”

Ficava nitido seu sofrimento diante do que vivia. Rana parecia perdida no
emaranhado de sensacdes avassaladoras e, sem conseguir significar com clareza suas
experiéncias, acabava traduzindo suas angustias da forma que conseguia. Parecendo
desprovida de elaboracdes mais precisas sobre o que vivia, e tendo poucos recursos para
lidar com isso, achava uma saida por meio da hipersensorialidade do consumo compulsivo
ou da sexualidade — como se isso pudesse realmente resolver.

De alguma forma, dava uma resposta parcial. Talvez lhe distraisse um pouco, talvez
funcionasse como algo que lhe permitisse aquietar-se momentaneamente, tomar certa
distancia de algo avassalador. “Eu descobri que tinha uma falta dentro de mim, um vazio
profundo, um desespero, € eu buscava suprir isso a partir de um homem. Como se esse
desespero fosse preenchido pelo cara. E uma coisa profunda que eu ainda nio descobri por
inteiro como fago para suprir isso e nao ficar doida.”

Escutando Rana falando de seu desespero e de sua experiéncia de vazio, me dava a
impressao de que ela estava falando de soliddo, como se o resumo experiencial do que
estava me dizendo fosse: “Fico doida de tanto desespero e soliddo, e o pior ¢ que sei que

minha mae esta 14, mas ndo resolve. Nao sinto companhia”.
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Em alguns momentos, Rana pontuou que nao se sentia em companhia junto aos seus
familiares por mais que fossem presentes. Isso e a questdo da soliddo foram ficando mais
nitidos & medida que conversavamos sobre seu relacionamento com Dionisio. Ouvindo
Rana, parecia certo que seus pais se empenhavam para ajuda-la, para serem presenga junto
a ela, mas algo importante faltava, algo que eles mesmos nao eram capazes de oferecer por
mais que desejassem.

Em alguns momentos, Rana retomava a questdo do seu medo em relacdao ao futuro
tendo o TB, e olhava, ao mesmo tempo, para seus relacionamentos como algo elementar,
importante. Incomodava muito o fato de querer ter uma relagdo sélida com alguém e nao
conseguir: “Eu quero ter uma relagdo sélida com alguém, uma relacdo saudavel, uma coisa
grande significativa, e eu ndo quero passar por isso de novo (crises) porque nao ¢ bom para
mim e, com certeza, ndo ¢ bom para uma pessoa que vai estar comigo”.

Em funcdo disso, tem lutado para compreender bem os indicios que podem lhe
desencadear crises, como a insdnia ou a ansiedade que lhe faz mexer excessivamente no
celular, conforme dizia: “Quando eu fico muito assim, eu comego a mexer muito no celular.
E bom que eu me afaste, sabe?! Se ndo me afasto, piora a situacdo. Eu comeco a nao ficar
quieta”.

Em funcao de ter tantas dificuldades, em alguns momentos fica bem dificil acreditar
no seu proprio potencial: “Eu sei que sou uma pessoa amavel, mas eu meio que nao vejo
futuro para mim (se emociona). A questdo amorosa e a questdo profissional... ndo sei se
vou realmente construir algo. Fica tudo tdo confuso”.

Seu desejo por ter uma vida mais saudavel ¢ muito vivo e sua condig¢do de lutadora
em alguns momentos € tocante. Vai ficando atenta a cada sinal para poder evitar perder-se

e, assim, poder constituir sua tdo sonhada familia. “Cada vez, eu aprendo uma coisa, a duras
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penas, mas eu aprendo, por mais que seja uma coisa que saia do meu controle, eu vejo a
possibilidade de conseguir recursos internos, como, por exemplo, respirar.”

Eu busquei compreendé-la dizendo para ela que se sentia insegura em relacdo ao
futuro como se ela ndo sentisse que estava com as ferramentas necessarias para seguir com
a vida. Como se a falta de algumas coisas fundamentais para conseguir seguir e ter
consciéncia disso a deixasse muito fragilizada. Essas “coisas” da bipolaridade acabavam
lhe ocupando muito internamente para resolvé-las, o que deviam deixa-la com pouquissima
disponibilidade interior para cuidar de outras questdes que a ajudariam a ter os recursos
necessarios para conseguir seguir de maneira mais segura... E lhe perguntei: “Seréd que era
isso que deixava vocé com medo?”.

Rana me respondeu, rindo, que havia traduzido muito bem o que estava sentindo.
Parecia que minhas palavras e minha atencdo ao seu mundo interior estavam lhe fazendo
bem. Considerei que ela via outras pessoas seguindo com a vida delas, e parecia que ela se
comparava com elas, e ndo se sentia com aquela estrutura para seguir a sua vida, estrutura
que daria certa paz. Isso ressoou em Rana. Queria muito aquela paz.

Naquele momento, tive novamente a impressdo de que Rana compreendia muito
pouco do que realmente se passava com ela, como se ndo percebesse minimamente o que
acontecia dentro de si. Parecia se agarrar com unhas e dentes ao que sabia, isto €, identificar
os proprios sinais de inicio de crise e buscar logo apoio medicamentoso. Ficar atenta aos
sinais que desencadeavam sua crise parecia ser o Unico recurso ao seu alcance, além de
tomar a medicagao.

Rana ndo sabia mais o que fazer para ser dona de si. Sentia-se muito perdida. Estava
completamente dependente do outro, da psiquiatra, da medicagdo, quando comecava a ter

crise. Nao conseguindo traduzir bem o que se passava com ela, parecia ficar impotente, sem
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nada poder fazer por si de forma independente. Suas vivéncias no presente estavam sempre
tdo tumultuadas que parecia se mobilizar por algumas expectativas em relagdo a um futuro
proximo, acontecimentos bons, como arrumar alguém legal, arrumar um emprego etc.

“Ainda ¢ uma coisa que eu nao entendo completamente como eu fago para evitar,
entendeu? Eu ndo tenho essa seguranca. Apesar de eu ja ter diminuido o tempo da crise,
minha psiquiatra fala: ‘E um inicio de crise’. Mas nesse inicio eu ja fago um tanto de coisas,
imagine se tivesse passado! Ai, ai!”. Rana tem muito medo de ser “tomada” pela loucura,
mas vé também que j& conseguiu progredir, melhorou sua paranoia em relacdo aos seus
pais e percebeu que ndo estava completamente sozinha. “Pelo menos agora eu consigo
pensar assim: minha mae e meu pai ndo me querem mal, de jeito nenhum. Eles estdo aqui
para me ajudar. Sdo coisas que eu ja melhorei... Eu preciso perceber que ndo estou sozinha
de tudo. Eu ndo estou tdo largada ao 1éu como pessoas abandonadas na rua.”

Consegue ver que, quando foi agressiva com a mae, “ela me compreendeu mesmo
assim. Ela sempre buscou os melhores tratamentos para mim, os melhores médicos e nunca
me abandonou. E uma pessoa que eu amo demais”. E ela sente culpa pelas coisas que fez.
Lembra, emocionada, que aprontou muito nos momentos de crise.

Continua procurando entender o que poderia desencadear a crise, isto €, o que
efetivamente se passava consigo. Talvez um vazio grande, ou muita expectativa com
relagdo as coisas. Parecia dificil colocar o dedo no que a levara a ter uma crise no ano
anterior. Sabia que estava passando pelo luto do relacionamento com Dionisio — “uma
relagdo toxica”. Comecou a se tornar amiga dele em setembro de 2018. Rana trabalhava
com ele. Ele era seu gerente, e depois a relagdo evoluiu para um namoro.

Segundo ela, ele era muito grosso com as pessoas, € isso estava atrapalhando, entdo

ela resolveu se posicionar em relacdo a essa grosseria e acabaram terminando. Eles
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terminaram numa semana, mas na semana seguinte reataram. Ela ficava preocupada em
ajuda-lo a ser uma pessoa melhor, e isso parecia fazer muito bem a ela. Era uma relagdo em
que ela efetivamente contribuia com algo, e ndo apenas recebia algo dele.

Depois dos posicionamentos dela, ele ficou menos grosseiro, mas ainda tratava a
propria mae de forma grosseira, o que lhe fazia muito mal. “Ele falava que a mae dele era
burra, por exemplo, e comecei a ver que na relagdo ele ndo valorizava o que eu falava. Era
como se eu fosse burra também.” Depois, por um motivo bobo, ela ter deixado um gato
subir na cama dele, ele novamente foi muito grosso, e ela colocou um ponto final nessa
historia. Era agosto. No final de setembro, ele a chamou para conversar, querendo reatar.
Ela aceitou para ndo ficar sozinha, mas com a condi¢do de que ele fizesse terapia.

Depois de alguns meses, ela comegou a fazer coisas para ele terminar com ela. “E
acabou que ele terminou meio que sem ser algo claro e definido. O término veio de forma
bem dificil.” Depois de algum tempo, ela quis reatar, mas ele ndo aceitou. Ela se deu conta,
posteriormente, de que ele era mais importante para ela do que ela imaginava, mas quando
percebeu isso ja era tarde, e ele ndo a queria mais.

Quando Rana dizia que era uma pessoa muito gentil, me dava a impressao de que
tinha dificuldades de se posicionar nas relagdes, firmar seu posicionamento e desejo.
Parecia que tinha uma inseguranga fundamental e que fazia de tudo para poder lidar com
essa inseguranca. Com a psicoterapia, parece ter conseguido se fortalecer e bancar mais
suas vontades.

Segundo seu relato, os momentos em que se sentia mais estavel eram quando estava
na companhia do namorado. Parecia que a companhia dele era algo de que ela precisava, e

ndo algo que realmente almejava ou admirava. Ele parecia ser um apoio para que ela tivesse
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certa estabilidade emocional. Além disso, uma companhia que lhe fazia bem por ela
também poder oferecer algo e ndo ficar no lugar apenas de alguém que recebe.

Quando falou sobre o término desse relacionamento, se emocionou dizendo que
ficava muito pesarosa por ter finalizado uma relacdo que para ela era muito importante,
mas nao tinha se dado conta disso quando estava com ele. “Esse foi o término mais doido
de todos. Foi acumulando a falta do emprego e a caréncia. Eu tenho caréncia demais.” Rana
demonstrava ndo conseguir discernir vivéncias importantes que tinha em sua vivéncia
presente. Nao conseguia perceber com clareza o que se passava com ela no “aqui agora”
por estar tdo ocupada em seu mundo interior, com seu emaranhado de sensagdes dificeis.
Seu presente parecia insuportavel, e ia se tornando cada vez mais insuportavel pelas perdas
que tinha por ndo conseguir estar presente nele.

Rana finalizou esse relacionamento em margo, € em abril mudou de emprego e
comecou logo a namorar outro rapaz. Ao escutd-la, me dava a impressdo de que era uma
crianca desejando ser cuidada por um adulto, e que sozinha se sentia desesperada. Quando
tinha certa companhia, ficava mais estavel e segura, mas era algo efémero. Algumas
companhias ofereciam mais presenca do que outras, inclusive a do namorado grosseiro.

Durante nossa conversa, ao se lembrar desse relacionamento, ela se emocionava.
Parece que, mesmo com toda a rudez, esse rapaz transmitia algo para ela muito importante,
e ela se sentia acompanhada, muito mais do que em outras relagdes. Nesse meio tempo em
que terminaram, ela sempre se remetia a ele saudosa em seus pensamentos.

Quando indaguei sobre o que era tdo bom na companhia dele, ela falou que eram
muito “espontaneos”, muito “amigos”, mas ndo via mais como ser amiga dele, e isso lhe

doia (emocionada). “Sabe, hoje tenho companhia da minha avo, da minha familia..., mas
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ndo ¢ a mesma coisa, ndo ¢ a mesma coisa mesmo.” “Hoje vocé€ ndo tem ninguém que te
ofereca uma companhia da qualidade que ele te oferecia, ¢ isso?”, perguntei. “Sim”.

“Entdo o que vocé estd me dizendo ¢ de uma soliddo, de uma soliddo que vocé tem
tido ha muito tempo e que ndo tem sido suprida? Vocé esta me dizendo que existem pessoas
que conseguem ser presentes num nivel diferente umas das outras na sua vida?”, tentei
compreender. “Isso mesmo”. Fiquei pensando se o que buscava no fundo era exatamente
uma companhia de qualidade. Ela lembrou que no periodo entre 2018 e 2019 ndo teve crise,
e foi o momento em que estava namorando Dionisio.

Teve uma outra crise em 2017, quando se mudou para o interior a fim de estudar
numa universidade, mas precisou voltar, pois “mexia demais” com ela ficar longe de seus
pais. Por mais que a companhia dos pais ndo fosse igual a de Dionisio, para ela era muito
importante. Disse que sua soliddo no interior era tdo insuportavel, que entrou em contato
com sofrimentos tao radicais ali, que tentou se matar quando retornou para a casa dos pais.
Ao retornar, ela parecia estar num lugar tdo sombrio e solitario, que os pais j4 ndo eram
capazes de ajudé-la.

Ela tentou compreender melhor a angustia radical daquele momento. Nao tinha
clareza do que viveu. Lembrou-se de que se sentia muito mal por ainda, aos 23 anos, nao
ter conseguido namorar ninguém. SO relacionamentos casuais pautados em prazeres
imediatos. Ela percebia que ndo conseguia ter estabilidade interior para viver os processos
da vida, e isso lhe angustiava demais. Viveu algo tdo ruim ao me relatar sobre aquilo, que
acabou se perdendo em sua fala. Ficou em certo vazio, como se tivesse acessado algo muito

dificil, como se entrasse numa auséncia enquanto defesa interior em relacdo aquela

realidade dificil.
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Ela retoma a vivéncia de soliddo quando foi para o interior e se emociona ao dizer
que “a Unica coisa que eu lembro era que eu estava sentindo muita dor, estava desesperada!
Perdida, abandonada e desesperada! Uma sensagdo de confusdo, desamparo, um rombo
dentro de mim!”. Estava claramente dificil para ela falar daquilo. “Veja, minha familia ¢é
muito presente na minha vida, e mesmo assim me sinto mal, um vazio. Minha mae estava
14, mas por incrivel que pareca eu ndo sentia a companhia dela.”

Parecia que ela procurava entender como isso era possivel. “Minha mae me teve
muito nova. Ela pensava em me abortar. Isso eu descobri ha pouco tempo. Eu estava
conversando com ela e, de repente, ela falou: “Foi seu pai que insistiu para eu ndo abortar
vocé” (o pai bioldgico, que era um usudrio de entorpecentes e com quem ela ndo tinha mais
contato, ndo o padrasto).

Compartilhei com ela minha impressao de que o afeto vindo de sua mae ndo parecia
como um afeto legitimo ou suficiente, como se tivessem relacdes que ofereciam uma
qualidade de companhia e outras relagdes que ndo ofereciam. Isso ressoou para Rana: “Eu
tenho as pessoas ali a0 meu lado e na realidade eu ndo as tenho... E como se eu ndo me
suprisse mesmo tendo um tanto de relagdes. Eu nunca tinha pensado nisso ndo, de que tem
companhias que podem ndo fazer companhia...”.

Rana, reflexiva, com o olhar mais leve, de repente me diz: “Interessante porque eu
conversando com vocé tive alguns insights. Esse negocio da soliddo eu ndo via assim, mas
vejo que ¢ a pura verdade. Quando me sinto muito sozinha, eu acabo pondo muito peso
numa coisa que ndo tem tanto peso, dando importancia demais para algo que nio tem tanta
importancia. Quando tava com o Dionisio, isso era diferente.... Se t0 sozinha, to precisando

de alguém, e quando chega alguém eu me empolgo, eu fico euforica”.
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Refleti muito se devia, mas resolvi compartilhar minhas impressdes do que ela
estava vivendo como uma forma de devolver o que tinha escutado. Comentei que, ao escuta-
la dizer que ficava eufoérica quando alguém chegava, tinha a impressdao de uma situacao
similar a de uma crianca que fica euférica esperando o adulto para leva-la para passear (ela
ri). Como se ela ficasse a espera de alguém que funcionasse como uma espécie de “adulto”,
pois so na presenca dele ela se sentiria bem o suficiente e preenchida a ponto de se sentir
em condi¢des de ter paz para abrir-se para a vida.

Parecia que ela s6 se sentia minimamente bem na companhia desse outro, como se
ele fosse detentor de uma parte importante dela mesma, talvez da mais importante, pois
com essa parte ela poderia se sentir alguém capaz de viver. Como se por si mesma nao
sentisse legitimidade em ser, de ter vida por si. Como se o outro lhe desse a legitimidade
para ela ser.

Rana disse que isso fazia muito sentido para ela. A questdo ndo era a pessoa em si,
mas a companhia que ela poderia fazer, “igual foi com o meu namorado usuario de drogas,
ou mesmo com o Dionisio. Tinha momentos que eu ndo os queria, mas precisava deles. E
bem isso...” (reflexiva). “Eu sempre procurando alguém para ndo estar tdo sozinha...
Melhor perceber isso tarde do que nunca, né?!”, e comecou a me agradecer dizendo que a
conversa ndo havia sido facil, que havia sido bem doida, que haviamos passado por muitas
coisas naquelas horas como se tivessem sido bem longas, mas que, apesar de dificil, ela
estava se sentindo muito mais aliviada, e completou: “T6 aliviada agora que t4 dando pra
entender melhor o que sinto, e isso vai me ajudar a poder decidir algumas coisas
importantes e a lidar melhor comigo”.

Observei que, apesar de Rana conseguir compreender melhor o que vivia, essa

compreensdo ndo era suficiente. Naquele momento em que estava, ela demonstrava precisar
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viver uma experiéncia concreta de companhia saudavel. Tomar conhecimento sobre o que
vivia permitia a ela ter clareza do que efetivamente precisaria buscar, num primeiro
momento, para ter uma vida emocional mais estavel.

Observava que o conhecimento lhe permitiria tentar lidar melhor com sua angustia,
mas via também que esse conhecimento ndo era suficiente. Aquilo de que ela precisava
estava muito mais relacionado a uma presenga humana real, a um vinculo humano que
valorizasse a pessoa dela, e que ela também pudesse contribuir com algo. Alguém que,
efetivamente, se interessasse por ela e lhe auxiliasse na constru¢do de seu proprio senso de
dignidade.

Parecia que, enquanto ela ndo conseguisse construir seu proprio senso de dignidade,
ndo conseguiria passar para outras etapas da vida humana e ficaria presa num circulo
vicioso de buscar essa parte fundamental dela perdida no outro. O que percebi, nesse
encontro, era que apenas outro poderia lhe auxiliar a resgatar a si mesma. Ela estava perdida
no outro, dai sua raiva e, a0 mesmo tempo, fascinacdo por ele, um conflito entre amor e
6dio com o que ela ndo apresentava recursos para lidar sozinha. Ficava impotente.

Nos momentos mais dificeis, acabava sendo tomada por reagdes organismicas,
impulsivas que lhe auxiliavam parcialmente num minimo resgate de si mesma, favorecendo
um minimo senso de dignidade, mesmo que por meio de compensagdes alucinatdrias ou

delirantes.

4.2 Desvelando o Carater Universal das Vivéncias em Relacdo a Experiéncia de

Bipolaridade: a Narrativa Sintese

Os participantes mostraram-se disponiveis e bastante motivados a conversar sobre

o tema da pesquisa. Pareciam ansiosos para narrar as desventuras vividas em funcao das
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oscilacdes de humor e sobre as dificuldades para conseguirem enfrentar as vicissitudes da
vida cotidiana. Tive a impressdo de que buscavam confirmar suas proprias existéncias ao
discorrerem sobre suas vivéncias ao longo dos encontros. Percebi ser muito importante para
eles poderem conversar com alguém que estava genuinamente interessado no que tinham a
dizer.

Ao longo dos encontros, Manuela, Mauro e Rana contaram sobre sentimentos de
medo, desvalia e culpa que distorcem e interferem em suas relacdes afetivas. Eles
tinham dificuldade até de reconhecer e nomear essas experiéncias. Discorreram sobre como
ndo conseguem aceitar suas proprias atitudes quando se dao conta de que agiram de maneira
inadequada e até vergonhosa durante episédios de mania. Entdo, se esforcam para serem
boas pessoas, em termos profissionais e nos relacionamentos afetivos, mas nunca sentem
ser isso suficiente para abrandar a culpa que os persegue sem trégua. Associam vivéncias
negativas do passado nos relacionamentos com pessoas que lhes sdo significativas como
referéncia para se recriminarem.

A imagem que tém de si mesmos € tdo negativa que chegam a distorcer suas proprias
impressdes quando estas referem-se a percepcdes sobre como as outras pessoas também
agem de maneira cruel e intolerante para com eles. Nesse sentido, aceitam resignadamente
as criticas e retaliagdes recebidas em decorréncia dos momentos em que se excederam por
estarem com as emocgdes exacerbadas. Manuela, por mais correta que tente ser como
profissional, ndo consegue ficar livre da culpa que a corroi e sofre muito com isso. Mauro
contou que, em seus delirios, vivia experiéncias de reconhecimento por seus méritos que
nao correspondem a como se sente nas relagdes com as pessoas que lhe sdo importantes. A
vivéncia de perda de controle em episoddios de surto que os levaram a comportamentos

compulsivos diversos confirmam a experiéncia de culpa e desvalia.
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Todos os participantes relataram vivéncias de vazio e soliddo, acompanhadas
de muita angustia e ansiedade, que os impedia de viverem o presente. Percebi que
lutavam contra uma profunda experiéncia de vazio. Pareciam ndo se sentirem donos da
propria vida, demonstrando, em alguns momentos, estarem até alheios a propria vida.
Contaram sobre ndo terem um lago sélido estdvel com alguém que, efetivamente, desse a
eles a experiéncia de se sentirem acompanhados. Essa experiéncia de ndo conseguirem
formar vinculos afetivos solidos reaparece de maneira mais intensa em determinados
momentos da vida, porém s6 conseguem reconhecé-la quando ja ndo estdo mais proximos
das pessoas, demonstrando uma dificuldade para apreender o significado das relagdes
interpessoais enquanto as estdo vivendo, sejam elas boas ou ruins.

Rana contou sobre sua constante procura por alguém para livrar-se do sentimento
de soliddo. Fica evidenciada a busca por se sentirem importantes para alguém que admiram
ou amam. Precisam muito ser reassegurados em relacdo a seu valor por parte das pessoas
com quem convivem. Sofrem quando aqueles que parecem ama-los ndo sdo capazes de
reconhecer esse sofrimento tdo fundamental, e, por sua vez, eles proprios nao correspondem
de maneira concreta ao afeto recebido. A maior parte do tempo, sentem-se a deriva, a espera
de alguém que lhes tire do poco da desvalia.

Nao se sentem donos de si mesmos na relacio com as outras pessoas e sdo
capturados pela presenca dos outros. Suas experiéncias emocionais parecem estar
significativamente atreladas as outras pessoas. Sentem-se presos, como se uma parte da
constituicao deles estivesse fora, nos outros. Lidam com o outro como se este estivesse num
lugar de muita for¢a, um lugar parecido com o que uma crianga atribui a seus pais. Dessa
forma, desenvolvem uma sensibilidade grande para as experiéncias de consideracdo ou

desconsideragdo para poderem aferir se sdo efetivamente queridos. Demonstram uma
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submissdo exagerada aos desejos e as intencdes das outras pessoas, como se habitasse
dentro dos outros uma parte importante de si mesmos.

Necessitam desesperadamente de uma presenga que possibilite uma reflexao
organizadora e legitimadora das proprias experiéncias. Sem essa presenca confirmadora,
sentem-se perdidos, sem a dimensdo subjetiva ordenadora do que vivem. Em alguns
momentos dos encontros, apresentavam olhares perdidos, tomados por um siléncio estéril.
Queixavam-se de vazio profundo, de desespero e atribuiam a companhia de algumas
pessoas a melhora desse sofrimento. A forca da influéncia dos outros na intimidade dos
participantes se apresentava tdo proeminente, que em muitas situacdes foi desencadeadora
de alteracdes significativas de humor, a ponto de constituirem crises psicdticas. Eles
contaram sobre como ficavam simplesmente impotentes diante delas. Compreendi que se
trata de uma auséncia da capacidade critica acerca da realidade e assim ndo conseguem
aferir subjetivamente a qualidade das relagdes interpessoais. Manuela e Mauro, que ja tém
algum amadurecimento em relagdo a vivéncia da bipolaridade, desenvolveram algumas
reflexdes criticas quanto aos outros, o que ndo se percebe em Rana. Essa condi¢do de
exercer a critica a partir de seus proprios critérios apresenta-se limitada para eles, tornando-
os vulneraveis a influéncia de outras pessoas.

Por outro lado, também nao se sentem donos de si mesmos em relacio as
proprias vivéncias internas; tém dificuldade para reconhecer as proprias
experiéncias. Nao conseguem compreender as vivéncias dos surtos psicOticos nem as
compulsdes que os dominam as vezes com muita intensidade. Manuela contou, no inicio
do encontro, que sua bipolaridade estava relacionada principalmente a experiéncia de
mania, € que os momentos de depressdo ocorriam apenas apos os surtos maniacos. Porém,

no transcorrer da conversa, ficou nitido um quadro depressivo de base, tristeza profunda
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decorrente de diversas violéncias pelas quais havia passado que reforcavam nela o
sentimento de desvalia.

Tornaram-se eximios lutadores, utilizando todos os recursos que possuem para
resgatarem o autocontrole. Diante do fantasma da recaida, os participantes buscam
identificar “gatilhos” visando ndo terem novos surtos psicoticos nem situagdes em que
percam o controle sobre eles mesmos, como certas compulsdes que, aparentemente, lhes
proporcionam alto nivel de prazer sensorial imediato. Percebem e identificam os prodromos
e tentam buscar ajuda dos médicos. Manuela e Mauro relacionam a medicagdo adequada e
a identificagdo dos sintomas como sendo suas principais alternativas para evitar novas
internacdes e conseguirem certo grau de estabilizagdo emocional. Dedicam muito tempo na
busca pela estabilidade emocional. E algo que lhes demanda energia e esfor¢o. Expressam
muito cansago em fung¢do disso. Sem disporem de muitos recursos pessoais, buscam formas
alternativas para poderem lidar com a instabilidade emocional. A escrita, a criagdo de
mapas mentais € a tentativa de realizacao de atividades com extrema perfei¢do sdo praticas
que os auxiliam, porém nao se mostram muito eficazes na estabilizagdo de humor.

Associam a estabilizacio emocional as relacdes afetivas positivas, ou seja,
apoiam-se nas pessoas que efetivamente demonstram importar-se com eles, compreendé-
los e acompanhda-los em seus movimentos e ritmos. Apesar de ndo se darem conta, essas
pessoas constituem relacdes que sdo capazes ndo apenas de confirmd-los como sendo
dignos de afeto e consideragcdo, mas também de permitirem que eles se tornem presencas
significativas na vida delas. Ou seja, algumas pessoas demonstram efetivo desejo pela
presenga dos participantes, reconhecendo neles seu valor no sentido de poderem

concretamente oferecer algo ou participar construtivamente da vida delas.
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A consideragdo e hospitalidade das pessoas se traduzem na permissdo para que
possam se constituir em presencas significativas nas vidas delas. Em outras palavras, a
consideracdo ndo estd apenas no ato de oferecerem algo a eles, mas também em se
permitirem receber algo que eles podem oferecer com suas presencas, e demonstrar o
reconhecimento por suas contribui¢cdes. Rana manifesta isso de forma contundente ao falar
sobre como estava estavel na companhia do namorado; ao descrever essa relacdo, enfatiza
como contribuiu para ele se tornar uma pessoa melhor. Mauro buscou realizar algo de util
e bom para a comunidade ao criar uma ONG. Manuela demonstra se sentir extremamente
bem com os gestos de consideracdo das pessoas, contando sobre uma amiga que sempre
ligava para ela para pedir uma ajuda técnica e como isso a fazia sentir-se bem.

Relacionam a desestabilizacdo emocional aos relacionamentos que os fizeram
sentirem-se mal. Quando vivem experiéncias nas quais percebem que o0s outros os
aniquilam psicologicamente, desconsiderando-os, isso torna-se um motivo para o
desequilibrio emocional, inclusive a ponto de desencadear surtos. Nao dispdem de
estratégias pessoais para se defenderem dessa experiéncia de desqualificagdo. Sdo
simplesmente invadidos pelos desejos e pelas vontades das outras pessoas. Manuela conta
sobre seu sofrimento quando um primo desqualificou a importancia de seu trabalho como
vigilante sanitdria. Sentiu-se agredida diante de algo que poderia ser considerado sem
importancia para outras pessoas. As pessoas ao redor ndo sdo capazes de compreender as
consequéncias dos modos como agem em relagcdo aos participantes e de como podem feri-
los com seus julgamentos e conceitos.

As vivéncias dos surtos sio explicadas por eles como sendo decorrentes de
alguma experiéncia emocional perturbadora que é reconhecida como uma ameaca a

sua integridade psiquica, ou por ser muito inesperada e negativa, ou por nio serem
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capazes de compreendé-la. Manuela exemplificou relatando situacdes em que percebeu
que estava sendo injusticada. Os surtos expressam grande atividade afetiva que ndo ¢
reconhecida pelos participantes e se apresentam principalmente como expressdo de medo
ou da necessidade de autoafirmagdo por meio de sentimentos de grandeza. Posteriormente
as vivéncias de surto, surgem vivéncias de vergonha, estranheza e desilusdo ao se darem
conta de que suas percepcdes eram irrealistas.

Quanto a experiéncia sobre o diagnostico de bipolaridade e o reconhecimento
de que se trata de uma doenca, provocam sentimentos contraditorios. Por um lado, ter
o diagndstico ofereceu a eles alguns elementos para lidarem com as préoprias dificuldades
(reconhecimento de gatilhos, medica¢do), mas, por outro, foi uma confirmag¢do do
sofrimento de saberem que nem sempre sd@o donos de si mesmos. Nao foi facil para nenhum
deles aceitar o diagnostico, fazendo com que reagissem negativamente as prescri¢des dos
médicos sobre medicagdes e a necessidade de psicoterapia. Contaram sobre certa rebeldia
em relacdo ao diagndstico, mas o maior sofrimento foi a constatagdo sobre as limitagdes
impostas pela doenca e o fato de sentirem, por parte de alguns profissionais da satide ou
familiares, um preconceito sobre esse tipo de transtorno, impondo-lhes uma perda de
autonomia sobre a legitimidade de seus sentimentos e de suas percepgdes. Eles acreditam
que o reconhecimento da necessidade de ajuda faz com que se sintam menos donos de si
mesmos.

Com as recaidas, com o passar do tempo perceberam que, ao reconhecerem suas
dificuldades e limitacdes decorrentes da bipolaridade, isso lhes ajudava a, efetivamente,
serem mais autébnomos. Mauro traz essa questdo ao contar como se sentia “refém da
psiquiatria”. Alega que a unica preocupacao dos médicos ¢ com a dosagem das medicagdes,

€ nao com a sua pessoa neém com O que S€ passa com ele. Mas, com O passar dos anos, oS
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participantes conseguiram se estabilizar gracas ao tratamento medicamentoso e
psicoterapéutico, mesmo fazendo questdo de afirmar que os tratamentos fizeram bem e mal.

Demonstram medo em relagdo ao futuro, principalmente quanto a ficarem
sozinhos e sem recursos para sobreviverem. Assim, buscaram alternativas para poderem
reduzir seus medos por meio de trabalhos mais estdveis, como concursos publicos ou
buscando seguranca financeira ao adquirirem imoveis que possam render beneficios como
aluguéis. Rana contou sobre como se sentia amedrontada e desprotegida ainda muito jovem,
pois temia ser abandonada por todos e ndo ser capaz de garantir sua propria sobrevivéncia.

Apesar de todo o sofrimento vivido, os participantes conseguem ser pessoas
afetivas e cuidadosas com os outros, demonstrando grande capacidade de empatia ao
reconhecerem o sofrimento alheio. Procuram oferecer as pessoas proximas o suporte € o

amparo afetivo que, muitas vezes, ao longo da vida, lhes faltou em momentos cruciais.
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5. Sendo Presenca Diante da Alma Humana: Vislumbres do
Pesquisador no Encontro com os Elementos Constituintes da

Experiéncia

Considerando que a fenomenologia propde que sujeito e mundo constituem um ao
outro, dessa mesma forma se constitui a relagdo entre o pesquisador e os participantes. A
discussdo dos resultados de uma pesquisa fenomenoldgica ndo pode partir de outra
dimensdo que ndo seja a convivéncia no sentido ultimo do termo, uma relagdo entre
presengas que, ao se encontrarem intersubjetivamente, transformam-se.

Stein (1932-33/2000) considera que, para conhecer o ser humano, ¢ necessario
colocar-se como uma presenca da maneira mais viva e aberta possivel para apreender a
presenga dele, seja a partir daquilo que experimentamos em ndés mesmos, seja a partir do
que experimentamos no encontro com a alteridade. Dessa forma, por meio de nossa propria
vivéncia, conseguimos dar-nos conta das vivéncias dos participantes, e desses encontros
emergem vislumbres das estruturas das vivéncias humanas.

Neste capitulo, pretendemos discutir esses vislumbres a partir dos encontros
dialégicos com os participantes. Com relacdo a forma como serdo comunicados, Husserl
(1954/2012a) indica a importancia de voltar-se a simplicidade ingénua e de reflexdes que
se elevem acima dela na hora de comunicar aquilo que diz respeito ao mundo da vida:

Do método faz também parte o seguinte; aos leitores, e em particular ao leitor

instruido nas ciéncias da natureza, serd perceptivel e aparecera quase como um

diletantismo, que ndo se faga de modo nenhum uso da maneira de falar cientifico-
natural. Ela foi conscientemente evitada. Pertence mesmo as maiores dificuldades
de um modo de pensar que procura fazer valer por toda parte a “intuigdo originaria”,

ou seja, o mundo da vida pré e extracientifico, que compreende em si toda a vida
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real, inclusive a vida do pensar cientifico, e que alimenta, como a sua fonte, as

formagdes artificiais de sentido — faz parte dessas dificuldades, digo, ter de optar

pela maneira de falar ingénua da vida, mas também maneja-la de modo apropriado,

conforme ¢ requerido para a evidéncia das demonstracdes (p. 59-60).

Dessa forma, as estruturas que constituem as vivéncias dos participantes serdao
apresentadas privilegiando um nexo de sentido de forma a favorecer, inicialmente, o debate
de questdes que serdo necessarias nos proximos topicos. Elas serdo apresentadas a partir de
uma linguagem “simples e ingénua” favorecendo uma aproximag¢do ao mundo da vida. A
apresentacdo de cada elemento serd realizada numa respectiva andlise e discussao.

Tomaremos alguns autores como debatedores, mas gostariamos de situar os leitores
quanto a isso. Apresentamos no segundo capitulo a fenomenologia de Husserl, base
epistemoldgica principal adotada. Recorremos a Binswanger (1960/2015) por ser o autor
que, a partir das contribuicdes de Husserl, desenvolve uma psicopatologia efetivamente
fenomenologica e propde uma descrigdo do fendmeno, objeto deste trabalho.

Neste capitulo, traremos outros autores que ampliaram as contribui¢des sobre a
descrigdo psicopatolégica do fendmeno da bipolaridade, dando continuidade ao trabalho de
Binswanger (1960/2015). Para a discussdo acerca dos elementos estruturantes a partir de
um referencial psicologico, retomaremos as contribuicdes antropoldgicas de Edith Stein,
associando-as a autores expoentes da psicologia humanista, visando ampliar a compreensao
do fendbmeno da autenticidade, elemento fundamental dessa vertente psicologica.

Para Buber (1982), a relacao dialogica envolve encontro, didlogo e responsabilidade.
Um dado fendmeno, para ser realmente visto na dimensdo em que se apresenta, solicita
eticamente um posicionamento de outro. A ressondncia (empatia) da presenca dos

participantes em mim, pesquisador, levando em consideragdo toda a sua complexidade, foi
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a matriz utilizada para conhecer e possibilitar uma aproximacdo com alguns elementos
da estrutura das vivéncias dos participantes. Captar suas presengas, fez-me desejar, ainda
mais, realizar um estudo com qualidade, uma vez que me sensibilizei, ao longo dos
encontros, com algo muito relevante: a vivéncia de sofrimentos radicais. Em muitos
momentos, cheguei a entrar em contato com meus proprios medos refletidos nos olhares
deles. Esses olhares ndo falavam apenas de um sofrimento pessoal, eles anunciavam
abismos da propria alma humana.

Conforme vimos, a fenomenologia nos solicita colocar em suspensdo aquilo que
acreditamos que devemos pensar, principalmente explicagdes causais. O fenomendlogo
busca compreender a forma como o sujeito concebe o mundo e como a relacao entre ele e
o mundo se da. Esse processo ¢ chamado de reducdo transcendental, visando identificar os
elementos constituintes do eu e do mundo a partir de estruturas como temporalidade,
corporeidade, espacialidade e intersubjetividade (Binswanger, 1960/2015).

A compreensdo das estruturas humanas a partir dessas dimensdes antropoldgicas
favorecera que seja possivel nos aproximarmos ainda mais das vivéncias dos participantes
a ponto de sabermos melhor como ¢ o mundo para eles. Neste caso, o mundo ndo significa
algo exterior nem efetivamente interior, mas abrange ambos, uma vez que estdo inter-
relacionados.

Organizamos a apresentagdo dos grupos de sentidos estruturantes sob a forma de
elementos expressos metaforicamente, como uma espécie de personificacdo em primeira
pessoa dos elementos estruturais das vivéncias humanas encontrados. A apresentacido na
primeira pessoa visa favorecer uma maior aproximacdo do leitor aos elementos que

constituem a propria condi¢cdo humana. Muitas vezes, a linguagem fenomenologica acaba
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nao favorecendo seu fim maior, que ¢ de aproximar o humano da maneira mais pura aquilo
que se mostra. Nesse sentido, buscamos contribuir nessa direcao.

A nomeagdo de elementos pode dar uma nogdo de fragmentacdo e ndo interrelacao
como se apresenta no proprio acontecer humano, todavia pretendemos apresentéd-los
visando demonstrar suas tramas e articulagdes. Optamos, também, por explicitar os
elementos trazidos na discussdo tedrica em termos antropoldgicos, a partir de subtemas que
se iniciam com a expressao “Fundamentos (Antropolégico Fenomenologicos) para uma
compreensio (...)”, visando oferecer um melhor panorama e permitir que se possa retomar
com mais facilidade algum elemento que, porventura, se necessite compreender melhor.
Gostariamos de ressaltar que alguns subtdpicos sdo desenvolvidos anteriormente a
discussdo dos elementos encontrados nesta pesquisa visando assim fundamentarem a
discussdo. Dessa forma, a discussdo dos resultados se apresenta principalmente ao final de
cada topico.

Os temas dos topicos (elementos encontrados/interpretados nesta pesquisa) e seus
subtopicos (elementos encontrados/interpretados por outros autores) buscam explicitar os
elementos constituintes das vivéncias humanas. O ensejo da relagdo dialdgica entre duas
presengas abre espago para introduzirmos o primeiro elemento que consideramos central,
isto ¢, o fenomeno primdrio das vivéncias dos participantes, o fendmeno da

despersonalizacao-desrealizacdo.
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5.1 “Nao me reconheco como dono da minha prépria vida, tenho pouca clareza dos
limites de mim mesmo na relacio com os outros, sou capturado pela presenca deles,

sinto que sdo o unico meio para minha constituicio”

A proposta fenomenoldgica de que o sujeito e o mundo constituem reciprocamente
um ao outro leva ao reconhecimento dessas duas dimensdes dentre os elementos
encontrados. Nessa perspectiva dialdgica, a experiéncia da despersonalizacdo ndo esta
desligada do mundo. Os participantes ndo se sentem sujeitos das proprias experiéncias e
sao capturadas pela presenga dos outros. Suas experi€éncias emocionais parecem estar
significativamente atreladas as outras pessoas. Sentem-se presos, como se uma parte da
constituicao deles estivesse fora, nos outros.

Neste momento, serd importante detalhar mais a experiéncia vivida encarnada na
alma singular, visando facilitar aos leitores o acompanhamento do raciocinio por meio de
um movimento de retorno que parte da estrutura universal para a experiéncia singular.
Nesta ocasido, nos voltamos a pessoalidade dos participantes.

No quesito reconhecimento das proprias experiéncias, Manuela demonstrava
grande incomodo com seus relacionamentos interpessoais os quais nao reconhecia, a ponto
de mobilizar atitudes responsivas. No caso do rapaz que se masturbou préoximo a ela, apesar
de ter se sentido agredida (o que pdde ser verificado posteriormente em seu surto psicotico
reativo), suas atitudes respondiam mais a uma maior preocupag¢ao pelo rapaz do que a sua
propria experiéncia de ter sido agredida. Percebeu que era algo que ndo havia lhe feito bem,
porém, apesar de se dar conta disso, ndo conseguia reconhecer sua experiéncia de ter sido
agredida como digna o suficiente a ponto de mobilizar uma reacao interior de autodefesa.

Ela parecia uma espectadora do que havia vivido, € ndo uma protagonista da propria

historia. Estando ali, ao seu lado, me senti dialogicamente convidado a lhe emprestar minha
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noc¢ao de valor de mim mesmo numa tentativa de lhe transmitir valor proprio. Era como se
ela ndo se atentasse para a vida que estava passando em relacdo a si mesma, como se vivesse
uma dissociagdo interior entre o que percebia e o que experienciava.

Conforme ja& mencionado, a primeira vista, Manuela parecia bem e estavel, porém
havia varios aspectos importantes de suas vivéncias que estavam num nivel pré-reflexivo.
Ela ndo conseguia se reconhecer como protagonista em sua vida. Estava atrds da cortina da
cena da vida, mas quem estava na cena? Seus parceiros sociais, conforme veremos mais
adiante. Manuela era capturada pela presenca do outro, agindo de maneira a atendé-lo mais
do que a si mesma, como se seu compromisso fosse com o outro, € ndo com a propria
realizacdo. E quando se atendia, se sentia culpada, como se fizesse algo errado.
Racionalmente, ela sabia que precisava cuidar de si, mas experiencialmente ndo conseguia
fazé-lo sem se culpar.

Rana diversas vezes relatou sentir uma falta significativa dentro de si, um vazio
profundo que lhe fazia se desesperar, vazio esse que foi desencadeador de séria crise,
quando se distanciou de seus pais e foi estudar no interior, como se, ao ficar consigo
encontrasse apenas um nada: “Eu preciso perceber que ndo estou sozinha de tudo, eu nao
estou tdo largada ao léu como pessoas abandonadas na rua”.

Ao ouvir Mauro, parecia que ele estava extremamente distante de si. Falava da
propria vida como se fosse um espectador. Em alguns momentos, parecia ficar num siléncio
estéril. Nesses momentos, dava a impressao de que se colocava como um objeto na relacao
com ele mesmo, e comigo. O que Mauro expressava estava mais relacionado com
racionalizacdes ou justificativas sobre a vivéncia do delirio, ndo a uma observacao do que
se passava na substancia viva da sua existéncia. Nao falava de soliddo, de desconsideracao,

de ndo ter voz propria. Em alguns momentos, um olhar perdido, como que distante; em
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outros momentos, trazia um discurso pronto, mas sem espontaneidade, com pouca coisa
viva, sentida, “encarnada”.

Por mais que tentasse fazé-lo ser protagonista, via que, para que nossa conversa
fluisse, eu precisava ser o agente. Ele me parecia habituado com o lugar de objeto, como
se ndo acreditasse que eu estivesse realmente interessado nele. Esse descrédito com as
relagdes me preocupou muito quanto ao prognéstico de Mauro. A medida que o ouvia, eu
tinha dificuldades de captar o que realmente havia acontecido com ele em termos de
sofrimento vivido. Ele se apresentava alienado de si mesmo.

Retomando a metassintese apresentada no Capitulo 1, identificamos a “Saga
Herculea”, como metafora abrangente dos 289 participantes, uma vez que a saga
demonstrava a luta deles por conseguirem, a duras penas, se reequilibrarem de seus
sofrimentos atrozes. Ao retomarmos as vivéncias mais significativas dos nossos
participantes, encontramos elementos que apontam para uma centralidade da
despersonalizacao — desrealizacdo. Durante diversos relatos, os participantes demostraram
dificuldade para se reconhecerem (terem um senso de si) como agentes de suas acdes na
identidade e nos relacionamentos (Demissie et al., 2021; Durgu & Dulgerler, 2021; Perich
etal.,2021).

Esses elementos demonstram uma retragdo da presenca dos participantes em relacao
ao proprio acontecer, como se fossem espectadores. Nesse sentido, reconhecemos o
fendmeno da despersonalizacdo/desrealizagdo como fendmeno primario vivido pelos
participantes e que aponta a origem da fratura (ou o ponto de principal de vulnerabilidade)
em relacdo aos outros fenomenos vividos (fenomenos secundarios).

Binswanger (1960/2015) considera que, tanto na vida maniaca quanto na

melancolica, apesar de os modos de constitui¢do da vivéncia empirica serem diferentes, o
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ego puro, em ambos o0s casos, se encontra numa condi¢do de retracdo e desconforto em que
sua constituicdo ndo estava apenas ameagada, mas posta em duvida
(despersonalizacao/desrealizagdo). Nesse sentido, seria gerador de humores ruins diante da
desorientagdo provocada pela perturbagdo em sua constituicdo, geradora de retracdo e

desconforto, pela falta de realizacdo de suas experiéncias.

5.1.1 Fundamentos para uma compreensdo dos humores e afetos

Antes de adentrarmos a propria experiéncia de despersonalizacao e desrealizagao,
cabe-nos aqui fazer uma digressao sobre os estados de humor e sua diferenga em relagcdo
aos afetos, uma vez que a dialética entre pessoa e alteridade se manifesta sobretudo por
meio da experiéncia emocional. Os afetos (emog¢des, sentimentos) sdo respostas a um
fendmeno que ¢ tomado claramente como sua motivacao; ja os humores ndo possuem um
claro objeto motivador, talvez por condensarem uma complexidade de elementos pré-
reflexivos (Smith, 1986). Os humores (estados de animo) sdo desfocados e ndo intencionais.
Eles ndo apresentam uma motivacdo aparente, sendo indefinidos e indeterminados,
apresentando-se de forma global como vivéncias prolongadas (Stanghelini, 2016).

Segundo Fuchs (2014), estados de humor sdo vivéncias que ddo uma tonalidade de
cor a maneira como a pessoa se liga ao mundo. Eles tém uma caracteristica de irradiagdo
(como calor e frio no ambiente). Os estados de animo se encontram como vivéncias de
fundo do corpo que ddao uma tonalidade para a vida como um todo, € podem se apresentar
seja como desinibi¢cdo e frescor (na euforia hipomaniaca ou na mania), seja como peso,
cansago, na tristeza, tédio ou depressao.

Esse fundo experiencial também pode ser entendido como experiéncias

denominadas por Ratcliffe (2008) como “sentimentos existenciais” de aprisionamento ou
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liberdade, protecdao ou vulnerabilidade, distanciamento ou familiaridade, sentir-se vivo ou
sentir-se morto. Os afetos sdo claros, definidos, intencionais e possuem uma dire¢do clara,
sendo mais determinados do que os humores. Possuem uma dire¢do clara. Os afetos ocupam
a atencdo espacial, deixando o sujeito globalmente pronto para responder ao ambiente da
melhor maneira possivel (e.g. diante de um predador, o medo surge, preparando o sujeito
para responder da melhor forma possivel a experiéncia de fuga, visando preservar sua vida).

As emogdes sdo fendmenos mentais corporificados. Sdo configuradas por sensagdes
corporais, ressonancias corporais e afetabilidade, isto ¢, sdo baseadas numa sintonia pré-
reflexiva na relagdo entre pessoas, indicando a configuracao das relacdes que se manifestam
como atitudes e expressdes corporais. Elas sdo forcas cinéticas e dindmicas, estados
funcionais que nos impulsionam nas continuas interagdes com o ambiente. Sdo
caracterizadas pela conex@o entre motivagdo € movimento e por isso podem ser
compreendidas como estados provisorios que projetam a pessoa no futuro proporcionando
a prontiddo para a ag¢do (Gallagher, 2005).

As emocgdes se apresentam como motivagdes incorporadas a acdo. Sdo formas
dinamicas que mobilizam a relacdo do sujeito com o meio ambiente, indicando
principalmente dois movimentos: de aproximacdo ou distanciamento, ou mobilizando
outros tipos de comportamento (Sheets-Johnstone, 1999). As emog¢des ndo sdo vivéncias
apenas imanentes, respondendo a vivéncias subjetivas, mas, por responderem a algo
transcendente (que que estd fora da pessoa) assumem um caracter transcendente.

Essa expressdo no mundo transcendente, por meio da gestualidade e postura, € parte
da ressondncia corporal, mas também induz a processos de ressondncia intercorporal,
demostrando como nosso corpo ¢ afetado pela expressao do outro, em que somos capazes

de experimentar a intensidade, a cinética e o momento de suas a¢des. Empaticamente,
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experimentamos, em nosso corpo, a ressonancia da vivéncia do outro (Froese & Fuchs,
2012).

Segundo Ricoeur (1987), os humores podem ser comparados a sentimentos
ontoldgicos, isto €, eles denotam o sentimento fundamental que diz da prépria abertura do
sujeito para ser. Se os afetos recaem mais na apresentacdo do objeto, os humores apontam
para a pessoa que ¢. Uma das formas de compreender a diferenca entre humores e afetos ¢
por meio da temporalidade, ja mencionada no Capitulo 2. Conforme vimos, a temporalidade
ndo ¢ o tempo cronoldgico experimentado pela pessoa ou s6 o tempo subjetivo; a
temporalidade sdo os dois: o tempo experimentado e o tempo vivido.

Tanto os afetos quanto os humores apresentam padrdes temporais diferentes, sendo
os afetos mais breves. De acordo com Stanghellini (2016), os afetos ocupam o campo da
consciéncia durante um periodo e mobilizam a pessoa a determinada a¢do nesse periodo.
Ja os humores duram um longo periodo, podendo durar dias, semanas, anos, e¢ levam a
experiéncias que podem paralisar os pensamentos gerando retragdo (evitando a atuacao,
como na vivéncia depressiva), ou seja, jogando a pessoa em sofrimento em acdes estranhas,
no caso da euforia, sem nenhum pensamento sobre o que ja foi vivido ou sobre o que sera
vivido.

Os humores podem determinar afetos na medida em que alteram a maneira como o
sujeito ¢ afetado pelos objetos do mundo exterior ou interior. A transformacao de um estado
de espirito (humor) em emocao envolve o ato reflexivo, uma vez que os afetos podem,
inclusive, ser dominados pelos atos cognitivos (¢ possivel refrear a raiva diante de uma
atitude de um filho). Os afetos também podem ser motivadores de humor: uma dor pode se
transformar em tristeza generalizada. Os humores interferem na forma como o sujeito ¢

afetado pelo mundo (exterior e interior), de forma que eles organizam o proprio campo de
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atencdo (experiéncia consciente) e, com o passar do tempo, podem se tornar partes
permanentes do sujeito.

Dessa forma, um afeto pode evoluir pré-reflexivamente para um humor, e, da mesma
forma, um humor para uma tonalidade emocional de base, sendo que essa tonalidade
emocional de base pode se transformar em uma protensdo permanente (implicita) ou em
uma prontiddo para agir (ou reagir), dando um tom para a forma como o sujeito ¢ afetado e
pode vir a desenvolver certos estados de animo, demostrando, assim, como a vida afetiva

pode vir a se tornar parte essencial de uma pessoa enquanto identidade (Stanghellini, 2016).

5.1.2 Fundamentos para uma compreensdo da despersonalizacdo — desrealizacdo na

melancolia

Retomando nossa discussdo, o distanciamento do préprio acontecer, presente nos
participantes, parece gerar diversas consequéncias existenciais. Uma das principais parece
ser a dificuldade na assimilacdo das proprias experiéncias, fazendo com que as percepgdes
vividas no contato com o ambiente pesem a alma e ao corpo, contribuindo para uma
vivéncia alterada do espago, do tempo e das relagdes intersubjetivas, conforme veremos
mais a frente. Esses achados vao de encontro as observagdes de von Gebsatell (1968), que
entende os fendmenos de despersonalizagdo -desrealizacdo como elementos essenciais da
melancolia, assumindo um aspecto central. Esse aspecto ¢ entendido como “existéncia no
vazio”, que compreende uma alteragdo fundamental da relacdo entre o ser humano e o
mundo propiciador de poder e do devir, que sustentardo a possibilidade de todos os atos
vividos pela singularidade.

Von Gebsatell (1968) entende que a falta dessa relacdo entre sujeito e mundo

intervird no desenvolvimento de todos os atos cognitivos, afetivos e volitivos, existindo
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uma penetracdo do vazio do mundo nas atividades das fungdes sensoriais e nas funcdes
psiquicas que produzirdo a experiéncia da desrealizacdo, sendo esta uma perda ndo da
realidade pensada, mas da realidade concreta, vivida, doadora de resisténcia para o sujeito.

A dificuldade do eu se relacionar com algum conteudo da Presenga, entendida como
for¢a que se desdobra em um eu observado e um eu observante, ndo impede de o
melancolico ter a consciéncia da unidade constituida por essas duas dimensdes que indicam
a experiéncia de ruina, nicleo da despersonalizagdo. A despersonalizagdo e a desrealizacao
sdo aspectos de uma Unica experiéncia, em que o melancoélico, estando separado do mundo
e do outro, estd também separado de si e buscando desesperadamente se convocar. Sua
palavra recai no vazio (Tatossian, 2006).

“Enquanto o esquizofrénico questiona sempre a seus outros (por exemplo,
perseguidores), o melancolico repete: Eu... eu... eu... Mas ele ndo chega a ninguém. Ele
estd sem resposta.”! (Maldiney, 1976, p. 523 — tradugdo nossa). Nesse sentido, a psicose,
numa perspectiva husserliana, pode ser compreendida como uma ruptura da vida
intencional, configurada por uma falha das estruturas noético-noematicas no fluxo das
experiéncias.

Em todo caso, um fato ¢ indiscutivel: na depressdo melancoélica, o eu que se invoca

tenta convocar-se ndo em presenga, mas em representagao — ou seja, onde nada tem,

precisamente falando, um lugar. A conversao da presenga em representagdo, propria
da perspectiva tedrica [...] caracteriza todas as psicoses (Maldiney, 1976, p. 523 —

tradugdo nossa).?’

9 Alors que le schizophréne met toujours en cause lu autres (par exemple des persécuteteers), le mélancolique
répéete: Moi... moi... Mais il n’atteint personne. Il est sans répondant.

20 Un fait en tout. Cas est incontestable: dans la dépression mélancolique, le moi qui s invoque lui-méme tente de
se convoquer non pas en présence mais en représentation — ¢ ‘est-a-dire la ou rien n’a, précisément parlant, lieu.
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A vivéncia do melancolico acaba se circunscrevendo em si mesma, constituida no
vazio, um modo de ser que ndo ¢ uma modalidade de expressdo, mas sim o modo de sua
existéncia. Nesse sentido, s6 sobra um humor negativo, cujo clima patoldgico pode acabar
se configurando como reclamagdo, ansiedade, inquietacdo (Maldiney, 1976). A partir dessa
perspectiva sobre a auséncia de presenca, o fendmeno melancélico em questdo torna-se
compreensivel.

A presenca vazia do melancoélico agarra-se a si mesma como nada; certas vivéncias
de insuficiéncia, sejam delirantes ou ndo, sdo fundadas sobre uma existéncia vazia.
Escutando Rana falando de seu desespero e de sua experiéncia de vazio, dava-me a
impressdo de que ela estava falando de soliddo, como se o resumo experiencial do que
estava me dizendo fosse: “Fico doida de tanto desespero e soliddo, e o pior ¢ que sei que
minha mae esta 14, mas ndo resolve. Nao sinto companhia”.

Retomando Binswanger (1960/2015), o ego puro, em sua funcdo constantemente
ameacada (mas ndo completamente faltosa), acaba tendo um grande mal-estar por se
esforcar sempre, mesmo que de forma fragilizada e encurralada para afirmar sua posicao,
o que o leva a uma posi¢do inauténtica, em que nao ¢ capaz de responder ao seu proprio
movimento natural, pois esta interiormente tomado por algo mais urgente, constantemente
se esfor¢ando para conseguir sair do abismo da despersonalizagdo. Nesse sentido, a
tendéncia € se restringir a uma vida pautada no mundo psicofisico alimentada por vivéncias
de hipersensorialidade que, mesmo circunscritas numa temporalidade de um imediatismo

vazio, representam uma efémera chama de prazer na vivéncia da noite escura.

d’étre. La conversion de la présence en représentation, propre a la perspective théorique [...] caractérise toutes
les psychoses.
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Em resposta a essa vivéncia de sofrimento radical, alguns movimentos ocorrem. O
primeiro, para o qual gostaria de chamar atengdo, ¢ a busca pela sintonia (Minkoswski,
1927), referenciada na presenca do outro, configurada como excesso de preocupagdo com
as expectativas de seus parceiros sociais, pois as pessoas com TB acreditam que esse
comportamento proporciona uma relagdo viva e auténtica. O tipo melancdlico ndo consegue
se distanciar da mente do outro, isto €, ele fica hiperconectado a sua percepcao da mente
do seu parceiro social, assim como padece de um hiperconfinamento (um envolvimento
excessivo a vida mental do outro), pois na mente do outro estdo as expectativas sociais que
garantem a experiéncia de estabilidade interpessoal (Stanghellini, 2000). A partir dessas
contribui¢des, conseguimos compreender melhor a estrutura da vivéncia como colocada na
narrativa sintese: “se voltem para o outro como se este estivesse num lugar de muita forca,
um lugar parecido com o que uma crianca atribui a seus pais. Dessa forma, desenvolvem
uma sensibilidade grande para as experiéncias de consideracdo ou desconsideragdo para
poderem aferir se sdo efetivamente queridos. Demonstram uma submissdo exagerada aos
desejos e as intengdes das outras pessoas, como se habitasse dentro dos outros uma parte
importante de si mesmos. Necessitam desesperadamente de uma presenca que possibilite
uma reflexdo organizadora e legitimadora das proprias experiéncias. Sem essa presenca
confirmadora, sentem-se perdidos, sem a dimensao subjetiva ordenadora do que vivem. Em
alguns momentos dos encontros, apresentavam olhares perdidos, tomados por um siléncio
estéril. Queixavam-se de vazio profundo, de desespero e atribuiam a companhia de algumas
pessoas a melhora desse sofrimento. A forca da influéncia dos outros na intimidade dos
participantes se apresentava tdo proeminente, que em muitas situacdes foi desencadeadora

de alteragdes significativas de humor, a ponto de constituirem crises psicoticas”.
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Essa experiéncia de busca por estabilidade interpessoal pode ser entendida por
exigéncia de amor (no sentido de Giussani, que veremos mais a frente) ou exigéncia de
consideragdo positiva incondicional, conforme denominada por Rogers. Essa busca por
uma consideracdo fundamental pode levar a atitudes de inautenticidade como forma de
sobrevivéncia, que chamaremos de vanitas essentialis. Neste ponto, podemos compreender
a experiéncia dos participantes de se sentirem capturados pela presenca dos outros.
“Quando Rana dizia que era uma pessoa muito gentil, me dava a impressdo de que tinha
dificuldades de se posicionar nas relagdes, firmar seu posicionamento e desejo.”

Em outro momento, Rana disse: “(...) eu sempre procurando alguém para ndo estar
td0 sozinha (...) eu tenho as pessoas ali a0 meu lado e na realidade eu néo as tenho (...) E
como se eu ndo me suprisse mesmo tendo um tanto de relagdes”. Quando Rana tinha certa
companhia, ficava mais estavel e segura, mas era algo efémero. Nao percebem que acabam,
mais uma vez, ndo considerando a si mesmos nas relagdes, o que acaba evocando relacdes
em que faltam a reflexividade do que estd em questdo e a resposta de ndo consideracao,
levando a falta de contemporaneidade, conforme veremos mais a frente.

O desejo de participar da vida se torna tdo grande, que renunciam a dignidade
pessoal, o que leva a uma hiperidentificagdo com as normas sociais (impulso para um papel
social), intolerancia com os elementos ambiguos da realidade, afiliacdo e apego,
necessidade de assimilagdo, atitude coletivista e intolerdncia com a complexidade da
realidade, uma vez que seu peso e cansaco impedem a elaboragdo complexa. Portanto,
apresentam-se hiporreflexivos, procurando mais a harmonia nas relagdes do que a propria
verdade. Dessa forma, podemos observar diante dos elementos levantados por essa
pesquisa, que a exigéncia de amor, no sentido de Giussani (2006) esta diretamente atrelada

a experiéncia de sentir-se vivo, existente e, assim, acaba se sobrepondo a propria exigéncia
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de verdade. Essas pessoas, acabam sucumbindo a atracdo gravitacional da estabilidade da
lei que buscam equacionar com a propria Natureza (Stanghellini, 2000).

Vemos aqui a inautenticidade como uma tentativa desesperada de estabelecimento
de sintonia. Mais a frente, pretendemos ampliar o que neste ponto chamamos de sintonia
ou correspondéncia. Retomando a vivéncia de Mauro, o que parecia gerar estabilidade na
cultura familiar dele era a imagem de realizacdo profissional. O valor estava muito mais no
papel social do que efetivamente em ser quem ele era. Outro elemento a ser considerado ¢
a descri¢cdo que Stanghelini (2000) faz dos episodios agudos, uma vez que acredita que os
tipos melancoélicos, quando estaveis, ficam empenhados em ajudar e proteger o parceiro, €
durante os episddios agudos, estigmatizariam esse proprio comportamento como
inauténtico. Manuela, em suas crises de mania, se via como uma “boba” quando ndo estava

em crise.

5.2 “Meu passado me provoca sofrimento e se impde sobre o vazio do presente, que de

tao insuportavel lanca-me para um futuro que nao consigo esperar”.

Buscamos nesse topico refletir sobre as vivéncias de temporalidade apresentadas
pelos participantes. Todos os participantes relataram vivéncias de vazio e solidao,
acompanhadas de muita angustia ¢ ansiedade, que os impedia de viverem o presente,
estavam sempre em luta contra uma profunda experiéncia de vazio. Como colocado na
Narrativa sintese, pareciam nao se sentirem donos da prépria vida, demonstrando, em
alguns momentos, estarem até alheios a propria vida. Para essa reflexdo, recorreremos ao
pensamento de Fuchs (2001, 2005, 2007, 2010, 2014, 2015, 2018); pretendemos demostrar
sua relagdo com a constituicdo do eu tanto na experiéncia pré-reflexiva de “senso de si”

(ipseidade) quanto na vivéncia reflexiva do eu e sua construg¢do biografica. Para tanto,
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optamos por antecipar aspectos tedricos de forma a proporcionar uma melhor compreensao
desse elemento.

Com relagdo a vivéncia da temporalidade, Binswanger (1960/2015) defende que as
vivéncias melancolicas ou maniacas se caracterizam pela dificuldade na sintese unitaria das
operagdes intencionais, culminando na perda da dimensdo de possibilidade temporal em
relagdo as experiéncias vividas. Conforme ja explicitado, Binswanger afirmou que na
melancolia a sintese unitaria se configura numa temporalidade em que os fatos do passado
se misturavam com aqueles do futuro, sendo os momentos protentivos entrelagados com os
retentivos.

Fuchs (2013), por sua vez, considerou que Binswanger (1960/2015) interpretou mal
os conceitos de protensdo, retencdo e apresentacdo de Husserl como sendo equivalentes ao
futuro, passado e presente. Segundo ele, interpretou erroneamente, também, o bloqueio do
futuro na depressdo como sendo um distirbio da protensdo, tendo ignorado a dimensao
intersubjetiva da temporalidade. Fuchs defende que a sintese da consciéncia do tempo
interior estd ligada a uma autoconsciéncia implicita e, se essa sintese ¢ perturbada, o sujeito
perde a sensacdo de que determinados eventos conscientes pertencem a si mesmo. A
continuidade do sentido do eu depende da ligacdo espontanea da uma impressao primordial
com a protensdo e reten¢do, ndo podendo ser mais recuperada por um registro posterior ao
vivenciado. Fuchs (2013, 2015) entende a vivéncia da despersonalizagdo (transcendental)
como um distirbio da constitui¢do transcendental da consciéncia do tempo interior ou da
microestrutura da temporalidade, em que os estados menos graves ndo apresentam rupturas

do arco intencional.
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5.2.1 Fundamentos para uma compreensdo dos ritmos do corpo e a constituicdo da

experiéncia de temporalidade implicita

Segundo Fuchs (2001), a vida bioldégica humana apresenta uma sintonia entre os
ritmos endogenos e exdgenos, uma sincroniza¢do do organismo com 0s ritmos cosmicos
(periodo solar, lunar), como ocorre, e.g., no sono/na vigilia. Para ele, o ritmo ¢ uma “forma
pela qual o organismo sustenta sua ordem interior contra os processos de decomposi¢ao de
natureza anorganica” (Fuchs, 2001, p. 180). A busca pelo equilibrio homeostatico implica
um continuo processo marcado por uma alternancia entre ingestdo/excre¢do, vigilia/sono,
exaustdo/regeneragdo. Essas alternancias tornam-se explicitadas nos processos de
desequilibrios que emergem em situagdes de sentimentos desagradaveis, em que aparecem
excesso de sono, exaustdo, dores, etc. Essa dindmica estd emaranhada na experiéncia do
tempo, que ¢ sempre dirigido ao futuro.

Fuchs considera que as plantas nascem sincronizadas com o ambiente em constante
troca; ja os animais vivem experiéncias na relagdo com o tempo e vivem periodos de
rupturas. Vem, por exemplo, a escassez (fome) e a experiéncia de “ainda ndo” separando a
necessidade da satisfagdo em que surge uma experiéncia de “depois”, constituindo, no
organismo, uma “tensdo de acionamento” que vai estabelecendo um diferencial de tempo.
Quando pensamos na vida humana, vemos o tempo biolégico ndo podendo ser separado do
tempo social e, nesse sentido, cabe nos aprofundarmos um pouco na microestrutura da
temporalidade.

Para a compreensdo dessa microestrutura, Fuchs (2013) propde uma analise
detalhada da temporalidade implicita que requer duas condigdes importantes: 1) a primeira
esta relacionada a andlise constitutiva da consciéncia de tempo interior, que permite ao

sujeito ter a experiéncia da continuidade de sucessdo de momentos conscientes presentes
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(apresentagdo) que se relacionam numa inten¢do dirigida para frente (protensdo) ou para
tras (reten¢do) e que se integram num processo unificado, explicitado por Husserl e ja
apresentado no Capitulo 2.

A sintese passiva de Husserl forneceu uma base para o que Merleau-Ponty (1996)
chamou de “arco intencional”, que trata da integrag¢do da atividade dirigida para formas
temporais em que a apreensdo e a agdo acontecem. O arco intencional, e.g., ¢ o que
proporciona a autoconsciéncia implicita do inicio ao do fim de uma narrativa. Ele permite
ao sujeito ter uma dimensao de continuidade e unidade temporal da vida consciente, o que
gera a consciéncia de um senso de si mesmo, o que foi denominado por Merleau Ponty
(1996) e Michel Henri (1965) de ipseidade.

2) a segunda condicdo para a temporalidade implicita ¢ o impulso bésico da vida
mental (esforco, impulso ou afeto), que, em seu ambito mais cognitivo, ¢ denominado de
conacio (impulso afetivo-conativo), sendo essa a raiz da espontaneidade, da atencdo, do
direcionamento afetivo e da busca por um objetivo (Fuchs 2013).

A conagdo empresta ao arco intencional a tensdo e energia de que necessita e
contribui para a ipseidade pré-reflexiva, autoconsciéncia, isto €, o essencial na dindmica da
vida subjetiva. Esses dois requisitos transcendentais (ou constitutivos) da consciéncia do
tempo interior podem ser denominados de “sintese” e “cona¢do” (Fuchs, 2013, 2015).

Fuchs (2013) elucida que a experiéncia de “passado lembrado” ocorre quando a
experiéncia implicita da temporalidade se sobrepde a vivéncia implicita por meio de uma
interrup¢ao do continuum intemporal, criando uma segmentacdo elementar do tempo que
passa a ser lembrado. Essas experiéncias, que interrompem o “agora” marcando uma
experiéncia de “ndo mais”, tendem a ser dolorosas. O tempo experiente ¢ assim produzido,

principalmente por meio de uma perturbagdo que pode ser de dor, vergonha, perda, criando
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uma “fenda no ser” e interrompendo o fluxo suave do acontecer. Um processo semelhante
ocorre em relagdo ao futuro por meio da separacdo do desejo e da realizagdo, do impulso e
da satisfagdo antecipados na imaginacgao.

Conforme ja vimos, a tensdo gerada por essa discrepancia gera um diferencial de
tempo entre o “ainda ndo” e a “busca de algo”, e por meio dela o futuro vem a tona de
forma que o tempo se torna explicito através de sentimentos como impaciéncia ou saudade,
esperancga, excitacao, inquietude, e, assim, vai sendo formada nossa experiéncia emocional
na relagdo com o mundo e com o0s objetos. Dessa forma, ¢ possivel verificar como a
experiéncia explicita do tempo surge a partir dos processos de interrup¢ao do fluxo de nos
langarmos para o acontecer da vida enquanto caminho natural para o futuro.

Seguindo esse pensamento, o tempo implicito e explicito aproximam-se de outra
estrutura. A temporalidade implicita e o desempenho implicito do corpo sdo elementos que
se confundem: tempo vivido passa a se dar por meio da vivéncia do corpo vivido. O corpo
vivido ¢ o mediador da experiéncia do sujeito na vida do dia a dia, pois ele intermedia toda
a experiéncia com o mundo. O corpo vivido, pelo qual o sujeito age e existe
irrefletidamente, transforma-se em corpo objetivo (refletido) sempre que o sujeito toma
consciéncia dele, como numa situacdo de doenga, por exemplo (Fuchs, 2013). O corpo
“corporeo” ja ¢ aquele objeto material, anatdmico, observavel transcendentemente. O
corpo vivido ¢ aquele que “eu sou” e o corpo corporeo ¢ o que “eu tenho”, e quando o
corpo corpdreo convoca a consciéncia, ele ¢ o corpo (vivido) objetivo.

Quanto mais envolvimento existe numa atividade, mais nos esquecemos do tempo
e do corpo. Na temporalidade explicita, o corpo se explicita, como no caso de um

adoecimento em que ele deixa de ser implicito e torna-se uma espécie de obstaculo. Diante
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disso, ¢ possivel verificar que a temporalidade e a encarnacdo tém uma estrutura paralela

de fundo (Fuchs, 2001, 2013).

5.2.2 Fundamentos para uma compreensdo da constituicao do “senso de si” e do “eu”

Neste momento, importa entendermos a relacao da temporalidade como constitui¢ao
do eu a partir de Fuchs (2013). O tempo explicito ¢ dividido em trés dimensdes, passado,
presente e futuro, a partir de uma sintese ativa que solicita um eu narrativo, pessoal e
estendido. Esse eu pessoal comeca a se desenvolver no segundo ano de vida por meio das
vivéncias de rupturas, seja do continuum do passado, seja do continuum do futuro,
ganhando uma relagdo reflexiva consigo mesmo e podendo também projetar-se no futuro
ou no passado, apropriando-se de sua historia de vida por meio de narrativas
autobiograficas.

Essas vivéncias de rupturas sdo os elementos que fardo a experiéncia de “senso de
si” e 0 “eu sou aqui agora”, o que contribuira para aumentar a autoconsciéncia, denominada
de principio de individuagdo por Schmitz (1965, 1992). Cabe-nos agora fazer uma distingao
entre o “eu” e 0 “si mesmo”. A experiéncia de “si mesmo” ¢ pré-reflexiva, estd presente em
cada acdo quando dirigida a um objeto implicando uma autoconsciéncia implicita,
imediatamente dada como “minha” (senso de si ou ipseidade).

A autoconsciéncia reflexiva, isto €, quando do “senso de si”’ ¢ tomado como objeto
de reflexdo, surge no decorrer do processo de socializacdo a depender do desenvolvimento
da memoria autobiografica que caracteriza a subjetividade, ja o eu sou uma autoconsciéncia
reflexiva de nivel superior. E como uma ponte entre o intervalo criado pela temporalidade
explicita por meio da sua sintese ativa, o que construird o tempo biografico. O “eu” é uma

estrutura fundamental, que emerge em um contexto de subjetividade, que da conta de si
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mesmo aos olhos dos outros e, ao mesmo tempo, distingue-se deles, compreendendo a si e
aos outros como agentes intencionais (Fuchs, 2013, 2015).

No terceiro ano de vida, ocorre o desenvolvimento da memoria autobiografica, que
tornara possivel a integracdo do futuro e do passado no presente do “eu” percebendo-se
historicamente. Fuchs (2013) propde que no nivel de um organismo bioldgico encontra-se
uma adaptagdo continua de temporizadores enddgenos, uma sincronizagdo dos ciclos do

organismo com os ritmos do meio ambiente.

5.2.3 Fundamentos para uma compreensdo da intersubjetividade pela ressondncia

intercorporal e da experiéncia de estar em rela¢do com o outro - contemporaneidade

A ressonancia intercorporal, gerada pelo simples contato do dia a dia entre as
pessoas, moldard a experiéncia primaria da crianca em sua relacdo com a mae. Essa
ressonancia intercorporal ird desenvolver a atengdo conjunta, o que produzird o sentimento
implicito de estar temporalmente ligado aos outros, vivendo com eles, denominado de
contemporaneidade basica. Se essa contemporaneidade for afetada, como na situagao de
criancas institucionalizadas privadas de afeto e relagdo de apego, acaba-se caindo numa
apatia e depressao.

Traduzindo a fenomenologia estrutural dessa vivéncia, ¢ possivel dizer que essas
criancas perderam sua conacao psicofisioldgica que as mobiliza rumo ao futuro. As criangas
que sdao nutridas afetivamente avangcam para um futuro promissor, pois sentem que o0s
adultos contemporaneos estruturam um mundo para ser um lugar convidativo (Fuchs, 2013,

2015).
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5.2.4 Fundamentos para uma compreensdo da sincronizacdo, da dessincronizacgdo, da

conagdo e sua perturbacdo.

A correlagdo entre a sincronizagdo do tempo do mundo e do proprio tempo gera um
sentimento de bem-estar promovido por uma vivéncia de presente realizado, em que a
pessoa vive sem uma consciéncia explicita de tempo, inteiramente langada nas experiéncias
do fluxo do acontecer da vida ou na ressonancia com os outros. A pessoa sincronizada sabe
que esta integrada ao ritmo da vida. Passando as dessincronizagdes do tempo, vale ressaltar
que a excitacdo maniaca, nessa perspectiva, pode ser o desenvolvimento de uma inquietacao
e agitacao ocorridas pela aceleragdo adicional do préprio tempo.

A experiéncia do retardamento do proprio tempo ¢ tomada como mais dolorosa, pois
cria uma espécie de “pressao do tempo” que indica uma necessidade de recuperar um atraso.
A culpa tem uma estrutura retardadora do tempo, uma vez que se refere a um nao
cumprimento das obrigagdes e expectativas, € o processo de sofrimento contido nela se
refere ao apego as omissdes do passado (Fuchs, 2001, 2013).

Segundo Fuchs (2001, 2013), o movimento corporal, a relacdo de abertura ao espago
e o movimento da vida que flui em direcdo ao futuro representam uma mesma unidade.
Dessa forma, se o corpo se isola do ambiente pela constricdo, o espago ficara distante da
vida do corpo e assim, do movimento temporal da vida; conforme vimos, sua ligagdo com
o corpo cessard. Assim, podemos perceber que a inibicdo do tempo vivido ¢ uma marca da
vida melancdlica caracterizada pela dessincronizagdo do tempo intersubjetivo e pela
perturbacao da conagao.

A dessincronizagdo pode ser entendida como um “ficar para tras na vida” decorrente
de um ndo cumprimento das obrigagdes ou satisfacdo de expectativas e estresse decorrentes

da rapidez das mudancas externas ou pela propria dificuldade de responder de forma
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satisfatoria as mudangas de fases de vida. Ela pode se apresentar como uma incapacidade
de viver o luto decorrente do excessivo apego a familiares. Isto significa que ndo se
conseguiu realizar bem a sintese ativa do tempo biografico como atividade do eu pessoal
por meio da realizacdo e do cumprimento do proprio tempo, de forma a integrar o proprio
passado e o proprio futuro, requisito para ndo se tornar vitima do proprio tempo ou por ele
ser dominado.

A dificuldade de esquecer o passado ¢ outra caracteristica do tipo melancoélico que
busca evitar ao maximo as diferengas com o ambiente social, mantendo-se numa constante
luta por ressondncia continua, concordancia social, harmonia e desempenho dos deveres
(Fuchs, 2001, 2013, 2014). Sua identidade depende essencialmente do papel que a
sociedade lhe atribuiu, uma vez que, por si mesmo, ndo tem nenhum valor.

A dependéncia de uma identidade social conota uma falta de maturagdo e
desenvolvimento da pessoa, o que desencadeara vulnerabilidade as mudangas ou quebras
nos papéis biograficos, tendo como consequéncia o aprisionamento ao passado. Neste
ponto, podemos compreender o elemento: “Meu passado me provoca sofrimento e se
impoe sobre o vazio do presente”. Rana, por exemplo, ao falar do término de seu
relacionamento com Dionisio, se emocionou muito dizendo que tinha sido uma relagdo
muito importante para ela, em que ela havia realmente se sentido importante. Ela trazia
essas experiéncias do passado como algo que lhe dava certa referéncia, como algo bom
diante de um presente tdo vazio.

Da mesma forma, Manuela trazia os elementos do passado de forma muito viva,
como se sua vida tivesse acontecido 14, porém seu presente parecia cinzento, sem tanto
vigor. Mauro, apesar de dizer que estava na melhor fase de sua vida, referia-se ao presente

como algo muito pouco auténtico, como uma representacdo para si mesmo de um ideal,
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uma espécie de ilusdo confortadora, uma vez que, experiencialmente, ndo demonstrava ser
capaz de langar-se no presente da propria vida.

Fuchs (2014) entende que a doenca manifesta da melancolia, que se refere a uma
inibicdo vital, momento secundario a dessincronizacdo do tempo, se apresenta como um
“ponto de comutacdo”, provocando uma reagdo em todo o organismo. Ela come¢a com uma
perturbacdo de periodicidades bioldgicas, ritmos sono/vigilia, ciclos neuroenddcrinos,
ritmos de temperatura, diminuicdo da libido, do apetite, do impulso, do interesse e da
atencdo, isto ¢, uma reducdo da dindmica conativa afetiva da temporalidade implicita. Essa
perda da conagdo manifesta-se numa inibi¢do do pensamento e psicomotora na
desaceleracao do tempo vivido, que também produz uma rigidez do corpo vivido, exaustao,
corpo pesado, opressdo, ansiedade e uma reificacdo do corpo vivido que pode gerar, em
situacdes graves, um estupor depressivo (Fuchs, 2013).

A perda da conacdo levard ainda mais a uma dessincronizagdo social, a tentativas
vas de acompanhar os acontecimentos, o que reforgard o sentimento de ficar para trés, tdo
manifestado por Rana e implicitamente vivido por Mauro. Essas pessoas testemunham
dolorosamente a falta de vida e o peso em comparacdo com a vida dindmica que se passa
ao seu redor. A sintonia emocional com as outras pessoas (contemporaneidade) falha.
Vivenciam uma diminui¢do da capacidade empatica de serem afetados pelas coisas e por
outras pessoas. Vivem um sentimento de ndo sentir, uma despersonalizacdo. Esse fracasso
da dindmica afetivo-ativa acaba sendo acompanhado por uma profunda perda da

contemporaneidade com os outros e por uma profunda alienacdo em relagdo a si mesmo.
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5.2.5 Fundamentos para uma compreensdo da temporalidade na mania

Neste ponto, adentraremos o entendimento das duas polaridades do sofrimento
maniaco depressivo por meio da compreensdo de seus fundamentos estruturais (Fernandez
2014; Messas, 2021). Uma vez compreendida a dimensdo da experiéncia de
despersonalizacdo na vivéncia melancolica, defendida por von Gebsattel (1968),
gostariamos de demarcar que consideramos uma inter-relagdo desta com a perspectiva de
Fuchs (2001) a partir da compreensdo da dessincroniza¢do do organismo que se refere a
um desacoplamento na relagdo temporal da pessoa com seu ambiente, isto ¢&,
dessincronizacdo do tempo intersubjetivo, perturbacdo da conagdo como deformadora do
espago vivido.

Diferentemente da esquizofrenia, a melancolia tem um eu preservado que
testemunha angustiadamente o processo da vivéncia de despersonalizacdo-desrealizacao,
tomado pela experiéncia de ndo ter sentido real na vida de ninguém, tampouco de si mesmo.
Diante disso, podemos, também, verificar como a experiéncia maniaca tem como fendmeno
primario a despersonalizacdo, sendo a virada maniaca um fendmeno secundario
compensatorio. Semiologicamente, a mania ¢ a melancolia sdo opostas observaveis. A
estruturagdo da temporalidade melancoélica, conforme vimos, ¢ desacelerada, somada a um
desinteresse significativo.

Na mania, ha uma desinibicdo, uma aceleragdo, uma agitacdo generalizada. A
aceleracdo se refere a uma dissociagdo parcial entre o tempo interior € o tempo do mundo.
Ela ¢ caracterizada pela agitagdo irrequieta em que as pessoas nesse estado fazem rapidos
contatos com o mundo e com os outros (Binswanger, 1960/2015). Diriamos que ¢ um

momento em que o melancolico “brinca de ser alguém”, pois a alegria leve (Laetitia),
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decorrente da experiéncia de ser vivo na relagdo dialégica com os outros, esta bem longe
dali.

E uma experiéncia de agitagio em que o futuro ndo pode ser aguardado nem
esperado, mas ¢ invadido e apreendido imediatamente diante de um presente aterrorizado
pelo vazio. A impaciéncia ¢ caracterizadora desse quadro e impede qualquer persegui¢cao
de objetivos de longo prazo, uma vez que a preocupagdo maior talvez seja sobreviver ao

insuportavel presente.

5.2.6 Fundamentos para uma compreensdo da corporeidade na mania

O corpo vivo, diferentemente da retragdo/constricdo na depressdo, vive uma
expansao na mania em que existe um aumento do impulso vital. Na mania, parece que o
corpo perdeu toda a resisténcia e peso presentes na melancolia que impede a resposta
imediata a cada impulso. Assim, o espa¢co de vida se expande e as possibilidades se
apresentam atraentes. E importante deixar claro que a mania nio é um estado de alegria,
mas sim um estado de euforia superficial. Fuchs (2018) refere-se a uma “euforia vital” em
que o humor maniaco ¢ decorrente do excesso de impulso, energia € conacdo, € ndo
consequéncia de uma experiéncia de grandeza decorrente de um narcisismo primario.

Existe também a presenca de estados mistos que oscilam entre disforia, irritabilidade
e euforia, e essa presenca aponta que a alteracdo principal da mania ¢ um excesso de
conagdo, enquanto os estados de humor podem variar até certo ponto. Eles ndo sdo
dependentes de uma resisténcia que os pacientes encontram no ambiente, mas de uma
mudanga para a fase depressiva.

A forma de existir maniaca ¢ ludica e provisoria. Se um projeto falhar, varios outros

planos tomam seu lugar, numa tentativa de preencher o vazio do presente com outras
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vanitas essentialis. As pessoas em mania negligenciam os ritmos naturais da vida,
desconsiderando as necessidades do corpo, negando-lhe o sono necessario e ignorando os
sinais de exaustdo, sendo o corpo transformado num objeto a ser consumido e explorado
impiedosamente. Sera que por culpa? Medo do vazio?

Intersubjetivamente falando, sdo pessoas ocupadas com uma atengao dispersa, como
se nao conseguissem se fixar em nada nem ninguém, sem terem um interesse genuino pelos
outros, talvez porque nem saibam o que € viver esse interesse. Vivem num profundo vazio
sem receptividade com a alteridade, pois falha a satisfacdo nos encontros; esgotam os
recursos biologicos e as relagdes sociais pela vivéncia de falta autocritica; vivem uma
desilusdo apos o episddio maniaco que tende a contribuir para uma subita queda na
depressdo. A falta de desinibicdo, muitas vezes, pode levar a um comportamento
sexualizado que pode beirar a promiscuidade (Fuchs, 2018).

Rana, ao relembrar o tltimo emprego que perdeu havia poucos meses, lembrou que
havia ficado num vazio extremo, muito ansiosa, momento em que comegou a comprar
compulsivamente. “Eu acabei gastando mais do que devia. Era uma compensacdo, uma
valvula de escape para o que eu estava sentindo. Nada do que comprei eu precisava. Tenho
certeza de que era por causa da minha ansiedade. Na hora que comprava, eu me sentia
melhor, dava uma sensacdo de descontar (...) Era uma impressdo de que ‘agora t4 tudo
certo’. Dava um conforto”.

Rana disse que chegou a ter vivéncias que sentia muita vergonha de me dizer,
principalmente aquelas relativas a sexualidade. “Eu lembro que estava com muita vontade,
um desejo muito esquisito de fazer sexo, de enfiar coisas em mim que me fizessem sentir
prazer”. “E uma angustia tio grande, que eu ndo tinha controle. Eu fico inconsequente. Me

aperta de um jeito, que eu desconto em outras coisas que me ddo uma sensagdo boa.”
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Com relagdo a Manuela, lembro que ela trazia uma ansiedade grande ao falar de si,
uma ansiedade que lhe impedia de compartilhar o presente de maneira tranquila. Era como
se quisesse aproveitar o tempo, como se tivesse uma urgéncia em querer que eu captasse o
que se passava com ela. Essa ansiedade parecia lhe impedir de perceber o movimento
efetivo do outro. Em nosso encontro, em alguns momentos quando eu tentava dizer algo,
observava que ela tinha dificuldade de captar o sentido daquilo que eu buscava transmitir-
lhe. Parecia-me que ela estava tdo necessitada de ser compreendida em seus proprios
sentidos, que tinha dificuldades de me escutar.

Dessa forma, chegamos numa maior compreensibilidade do elemento: “Meu
passado me provoca sofrimento e se impée sobre o vazio do presente, que de tdo

insuportavel lanca-me para um futuro que nio consigo esperar”.

5.3 “Luto herculeamente para lidar com minhas reacdes, meu proprio corpo,

sobreviver no mundo e tenho muito medo do futuro”

Neste elemento, buscamos explicitar estruturas vivenciais relativas ao espago vivido
pelos participantes e suas relagdes que, por vezes, auxiliavam e, por vezes prejudicavam.
Compreende-se "espago vivido" como incluindo a espacialidade do mundo-da-vida
(lebenswelt), a globalidade das relagdes e significados sociais juntamente com as relagdes
espaciais do sujeito, levando em consideragdo todas as possibilidades existentes nessa
interagdo. As doengas mentais, nessa perspectiva, podem ser compreendidas como
limitacdes ou deformagdes do espago vivido, isto é, as dindmicas inconscientes
comportamentais e afetivas atuam como “pontos cegos” no espago vivido levando

distor¢des e inibindo o desenvolvimento do sujeito (Fuchs, 2007).
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O significado de futuro utilizado na composicdo desse elemento ¢ diferente do
futuro utilizado no elemento anterior. Este futuro aqui tem um carater mais transcendente,
enquanto o anterior dizia de uma imanéncia. No primeiro elemento, buscamos explicitar a
influéncia dos outros na vida interior dos participantes, mas ndo chegamos a debaté-la na
dimensdo necessdria, pois naquele momento estdvamos preocupados em explicitar o
fendmeno da despersonalizacdo — desrealizagdo encontrada como elemento primario.

Diante do fato de os elementos serem inter-relacionados, acreditamos que a vivéncia
explicitada comporta melhor uma discussdo sobre as dimensdes de influéncia dos outros na
vida dos participantes, uma vez que abre a possibilidade para refletirmos sobre o espago
vivido. Este tema, também nos convida para um olhar sobre a experiéncia traumdatica como
favorecedora da dessincronizacdo. Realizaremos também uma reflexdo especifica sobre a
tematica da culpa na bipolaridade buscando ampliar a perspectiva proposta por Fuchs
(2013, 2014). Ao final dessa discussdo, abordaremos também a qualidade das relagdes a
partir da perspectiva psicologica que adotamos, momento em que realizaremos uma
discussdo mais abrangente apontando reflexdes sobre possibilidades terapéuticas.

Diante de um futuro aterrorizador, decorrente de um senso de progndstico ruim
baseado numa critica sobre a propria vida, os participantes agarram-se a tudo aquilo que
compreendem estar ao alcance deles para lidarem com a doenca bipolar. Tornam-se eximios
lutadores utilizando todos os recursos que possuiam para resgatarem o controle sobre suas
reagdes, compulsdes, buscando identificar gatilhos visando ndo terem novos surtos. Esses
elementos também foram identificados na metassintese apresentada no Capitulo 1, em que
os participantes se referiram a uma perda de controle sobre suas acdes, aumento de

irritabilidade, agressividade, compulsdes, apatia, perda de respeito pelos outros,
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perturbacdo do sono, delirios, alucinag¢des e perda de autonomia (Demissie et al., 2021;
Durgu & Dulgerler, 2021; Perich et al., 2021).

Observamos anteriormente que a perda da conagdo levard a uma dessincronizacao
social, o que tende a cair num ciclo de retroalimentacdo em que cada vez mais a pessoa se
dessincroniza da vida social. Os medos de Rana em relacdo ao proprio futuro tém reais
fundamentos. Todos os participantes falaram de preocupagdes em relacdo ao futuro,
principalmente quanto a sobrevivéncia econdmica. Mauro e Manuela, por ja estarem num
processo de vida mais avangado, conseguiram se resguardar economicamente por meio de
concurso e aluguel.

Durante o nosso encontro, Mauro contou que muitos amigos se afastaram depois
que ele adoeceu e que ele acabou ficando sozinho. Nao chegou a mencionar ninguém que
realmente lhe fizesse companhia no presente momento. Nao se referiu a nenhum vinculo
nem a pessoa da equipe de saude mental; ninguém. Mauro parecia ja viver as consequéncias
da dessincroniza¢do. J4 se mostrava uma pessoa extremamente sozinha, que lutava
arduamente para sobreviver. Rana, por estar no inicio da vida e com tantas dificuldades, se
observava tendo dificuldades em estabelecer lagos afetivos solidos, temendo ficar sozinha.
Temia profundamente o futuro: “Eu sei que sou uma pessoa amavel, mas eu meio que ndo
vejo futuro para mim (se emociona). A questdo amorosa e a questdo profissional (...) ndo
sei se vou realmente construir algo. Fica tudo tdo confuso”.

Essa progressiva dessincronizagdo da vida social, em que a perda da conacdo podera
produzir reais perdas cognitivas diante de um mundo que ndo apresenta espago para as
dificuldades, mas apenas para a eficiéncia, em que lagos sociais ndo se sustentam, o
prognostico para as pessoas com esse transtorno € negativo se ndo conseguirem estabelecer

lacos reais, como sera discutido mais a frente.
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Como ja apresentado no Capitulo 4, Rana tinha dificuldades de compreender o que
realmente se passava com ela, como se ndo percebesse minimamente o que acontecia em
seu universo interior, e, diante disso, agarrava-se ao que sabia. Dessa forma, buscava
identificar os sinais de inicio de crise e 0 apoio medicamentoso. A aten¢do aos sinais que
desencadeavam sua crise se mostrava ser o Unico recurso ao seu alcance além dos recursos
medicamentosos: “Cada vez eu aprendo uma coisa, a duras penas, mas eu aprendo, por mais
que seja uma coisa que saia do meu controle, eu vejo a possibilidade de conseguir recursos
internos, como, por exemplo, respirar”. Rana fazia de tudo para ndo passar novamente por
experiéncias semelhantes: “No ano passado, por exemplo, eu tenho até vergonha de falar,
comecei a acreditar que existiam vampiros e sereias”.

Mauro dizia se sentir sempre muito atormentado, inclusive em situagdes de mania.
Ele sentia sua mente muito agitada com informacdes, vozes; dizia ser tao dificil concentrar-
se, que, ao girar o proprio corpo, ele conseguia uma espécie de espago, sem perturbacao, e
um foco. Com relagdo ao apoio de relacionamentos, ele sentia-se perdido e refém da
psiquiatria: “Eles ndo escutam a gente! A psiquiatria so fica preocupada em qual dosagem
acertar, mas a experiéncia nossa, em si, ndo interessa. SO interessa para a psicologia. Poucas
vezes fui escutado por um psiquiatra”.

Mauro parecia estar lutando bravamente para conseguir encontrar sentido positivo
em tudo o que tinha vivido, como se tivesse ficado esfacelado com a vivéncia de ter tido os
surtos. Como se o surto psicotico fosse algo que o desqualificasse profundamente, e ndo

algo que estava anunciando um nivel de sofrimento profundo.
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5.3.1 Fundamentos para uma compreensdo do espaco vivido ou espacialidade do

mundo-da-vida

Como ja visto no, ao pensarmos na dimensdo de espago vivido, ele pode ser
considerado como a totalidade do espago que uma pessoa vive, o ambiente ¢ o espaco de
acdo de uma pessoa. E um espaco centrado na pessoa e no seu corpo na relagdo com o
ambiente, circunscrito em dmbitos como casa, zonas de influéncia ou préprio territorio. E
caracterizado por qualidades como estreitamento/amplitude, distancia/proximidade,
separagao/conexao e estruturado por limites que podem ser fisicos ou simbolicos e que tem
certas fogas de campo, como atragdo/repulsdo, elasticidade ou resisténcia (Fuchs, 2007).

Essas forcas de campo, em analogia aos campos fisicos, podem ser forcas de atracao
(gravitacionais) ou aversivas emitidas por um parceiro social ou um grupo social
dominante. Esse tipo de reflexdo permite ideias como “curvaturas do espago”, que
impedirdo movimentos retos ou espontaneos, como, por exemplo ao redor de zonas de
evasdo, para o caso de uma pessoa fobica. Nessa perspectiva, fica manifesto que o espago
¢ entdo moldado pelas relagdes e significados sociais (Fuchs, 2007).

Alguns autores (Barker, 1968; Willi, 1999) tém utilizado o conceito de habitat da
biologia para caracterizar o espag¢o vivido das pessoas, o qual denominaram ‘“nicho
ecologico”, que compreende o ambiente fisico e social da pessoa abarcando o seu ambito
de atuacdo, percepg¢ao intengdes e motivagdes. Willi (1999) denomina de “responsividade”
a capacidade de uma pessoa responder adequadamente as solicitagdes e aos estimulos das
pessoas e do ambiente.

Os seres humanos organizam o curso de sua vida agindo, moldando os ambientes ¢
vivendo a reacdo dele em si por meio de um processo circular que é orientado tanto pela

propria atividade quanto pelas reagdes do ambiente (Fuchs, 2007). Dessa forma, a pergunta
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“Quem eu sou?” ¢ diretamente entrelacada com a pergunta “Como ¢ o mundo em que eu
vivo?”, uma vez que sujeito e ambiente se “interconstituem”. Assim, a compreensdo de
uma pessoa implica conhecermos seu ambiente familiar, sua esfera de influéncia, suas
relagdes. Qualquer psicoterapia que tenha relagdo com a proposta fenomenoldgica nao pode
se furtar a esse tipo de compreensdo. Assim, fica compreensivel uma dimensdo do
sofrimento psiquico como um estreitamento ou deformacdo do espago vivido de uma
pessoa.

Os participantes relacionavam a desestabilizagdo emocional aos relacionamentos
que os fizeram sentirem-se mal. Quando viviam experiéncias nas quais percebiam que os
outros os agrediam psicologicamente, desconsiderando-os, isso tornou-se um motivo para
o desequilibrio emocional inclusive a ponto de desencadear surtos. Nao dispunham de
estratégias pessoais para se defenderem dessa experiéncia de desqualificagdo. Neste
momento, cabe ampliarmos a discussdo sobre o espago vivido das relacdes interpessoais
para a configuragdo do mundo vivido.

O que estamos falando ¢ de um ambiente invalidante que ¢ caracterizado
por comunicacdo de experiéncias pessoais que nao sdo atendidas por respostas adequadas
e suficientes. E, ao invés de serem validadas, sdo banalizadas, desencorajadas em que as
emogdes, principalmente aquelas dolorosas, sdo desconsideradas. Estamos falando aqui de
experiéncias traumaticas que prejudicam a integridade do “eu”. Um tipo de trauma que
pode comprometer o desenvolvimento de uma sensagdo calorosa e intima de si mesmo ¢ a
auséncia de reconhecimento e consideragdo contribuindo para um senso de existéncia
vazio, contribuindo para a despersonalizagdo — desrealizacao (Stanghellini, 2013).

A ameaga deste vazio paira sobre aqueles cujo desenvolvimento do eu tenha sido

prejudicado por um ambiente traumatico. A atividade mental subjacente ao fluxo da
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consciéncia parece pouco desenvolvida. O eu ¢ atrofiado e fragil. Por vezes, pode

desaparecer, deixando um vazio estatico, doloroso, até assustador, muitas vezes

descrito como um “buraco negro” (Meares, 2000, p. 10 — traduco nossa).>!

A experiéncia do trauma ¢ um assunto que trataremos de forma mais aprofundada
no proximo topico. Agora, ainda refletindo sobre o mundo vivido pelos participantes,
gostariamos de apresentar algumas caracteristicas da sociedade atual que tendem a
aumentar o sofrimento deles. Atualmente, a sociedade ¢ caracterizada por favorecer uma
vida inauténtica que privilegia a aparéncia, a exposicao (Han, 2017), em que as pessoas ndo
tém disponibilidade para doarem-se nas relacdes, suportando a complexidade da real vida
afetiva humana (Bauman, 2004; Han, 2015), ainda mais com oscilagdes de humor tao
acentuadas, como visto nos sofrimentos psiquicos severos.

Vemos uma sociedade que ndo se mostra disponivel para ser presenca formadora
(no sentido de Stein que abordaremos a frente). Diante da menor frustracdo com o outro
idealizado, os lacos se rompem. Nao existe presenca solida. As pessoas ficam a deriva, o
que leva a uma constituicdo de sociedade cada vez mais atravessada por sofrimentos
radicais, em que as pessoas se sentem inibidas de se mostrarem frageis, temerosas, isto &,
temem a propria fragilidade humana com medo de perderem os ténues lagos que possuem
(Giovanetti, 2017).

Em pesquisa anterior (Tostes, 2017), nos referimos ao trabalho de Carreteiro (2003)

que pode ajudar a ampliar a compreensdo sobre o sofrimento vivido pelos bipolares em

2 The threat of this void hangs over those whose development of self has been damaged by a traumatic
environment. The mental activity underpinning the stream of consciousness seems barely developed. Selfis stunted

and fragile. At times it may vanish, leaving a static, painful, even frightening, vacancy, often described as a ‘black
hole’.

235



nivel social a partir de seus estudos sobre os sentidos que permeiam e configuram a
sociedade. Ela analisa algumas dimensdes do sofrimento social como humilhacgao,
vergonha, falta de reconhecimento em contextos sociais, comunitarios e grupais
identificando dois sentidos prevalentes na configuragdo da sociedade contemporanea: o da
inutilidade e o da exceléncia. O segunda se refere as ideias da “perfei¢do”, de “exceléncia”,
do “triunfo”, de “qualidade total”, e, em contrapartida, aparecem novas formas de exclusao
produzindo vivéncias de inutilidade que remetem aos valores de desqualificacdo, fracasso
e falta de inser¢do ou pertencimento.

Segundo Carreteiro (2003) as pessoas que vivem baseados nessas ideias/sentidos de
inutilidade, se encontram a beira da inclusao social ou totalmente excluidos. Ja Castel
(1987) estudou individuos que padecem formas absurdas de vulnerabilidade do vinculo
social, determinando-os como "indteis no mundo" e afirmando que ndo ha, zonas de
inclusdo social para essas pessoas. Zonas que favorecam o sentimento de pertencimento na
sociedade, uma vez que para essas pessoas, as formas de sociabilidade estdo baseadas na
incerteza, duvida e descontinuidade.”

Gaulejac e Taboada (2003), também citados por Carreteiro (2003), fazem distingdes
entre as sociedades modernas marcadas pela figura da “classe social” e as pés-modernas,
marcadas pelo “lugar social”. Esses autores alegam que na sociedade pds-moderna existe
uma preponderancia para o sujeito individual em detrimento do coletivo e que ha um
deslocamento da “classe social” para a “posi¢do social”, o que estimula o individualismo.

Certamente, diante desses sentidos constituintes da sociedade, a compreensdo do
mundo vivido pelos participantes se torna ainda mais clara, uma vez que realmente sdao

postos & margem da inclusdo ou totalmente excluidos. Essa tragédia que a vida lhes

236



apresenta — uma vez que a propria sociedade, pela sua falta de empatia e talvez excesso de

identificacdo — ¢ incapaz de oferecer-lhe o devido amparo.

5.3.2 Fundamentos para uma compreensdo das vivéncias traumdticas

Fuchs (2018) ressalta como as pessoas depressivas tendem a se retirar de seus
contatos pessoais, pois a baixa autoestima e crescentes sentimentos de desesperanca
acabem constituindo circulos viciosos que mantém a doenga. Ele também considera sobre
a recorréncia de relatos que dizem de traumas infantis, violéncias psicologicas por meio de
abusos emocionais, sexuais, negligéncia ou outros tipos de maus-tratos que geram uma vida
atravessada pela desconfianca e pela evasdo interpessoal, padrdo que se instala e que
oferece um tom para a vida da pessoa como um todo.

Como ¢ entendida a fenomenologia do trauma emocional? Esse ¢ um elemento que
nos interessa, uma vez que os participantes dizem dessa experiéncia vivida em sua vida.
Com relacdo a vivéncia traumatica na infancia, encontramos principalmente o relato de
Manuela, ao se referir a suas vivéncias com sua mae, seu pai e seu tio. O trauma, nessa
perspectiva, pode ser considerado como uma certa deformag¢ao do espago vivido que leva
a pessoa a evitar.

Fuchs (2007), para explicar a experiéncia do trauma, se refere a postura de alivio
adotada automaticamente numa situagdo de membro do corpo ferido, pois instintivamente
se evita que o membro ferido se exponha a situagdes ameacadoras, ¢ a tendéncia ¢ a
retencao do membro, sendo esse um processo de aprendizagem corporal que ocorre pré-
reflexivamente. Numa dindmica similar, o trauma psicoldgico ¢ gerador de zonas de evasao,
fazendo com que o espaco vivido seja curvado negativamente ao redor dessas areas que se

tornam “pontos cegos”, inibindo o desenvolvimento livre das proprias potencialidades da
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pessoa e fazendo com que a dindmica intencional seja a seguinte: “Evita-se a todo custo
um contato com a zona de perigo”.

Eugene Gendlin (1996) diz que as experiéncias vividas ndo assimiladas,
principalmente aquelas traumaticas, realizam uma paralizagdo do fluxo vital em que o
organismo se prende numa resposta de imobilidade do corpo e que energias como “luta e
fuga”, que deveriam ser vividas e liberadas, ficam sem expressdo, sem serem
descarregadas, guardadas e se manifestam internamente como desorganizacdo, sintomas
corporais, pensamentos intrusivos e lutas emocionais.

A compreensdo dos sofrimentos psiquicos mais severos diz de uma ruptura na
resposta ao ciclo de atividades de uma pessoa no ambiente por perdas de atividades
profissionais, separagdes e vivéncias que inibem a capacidade de absor¢cdo da pessoa
reduzindo sua capacidade de resposta ao ambiente e aumentando seu egocentrismo.

Assim, o tipo melancolico apresenta ter um ambiente bastante restrito, o que faz
com que se agarrem a seus papéis sociais, suas relacdes privadas (vanitas essentialis), e
uma quebra desses frageis vinculos pode gerar uma doenca depressiva (Tellenbach, 1980);
um adoecer que ja estava anunciado mesmo antes da propria quebra de vinculo, uma vez
que o vinculo ali era uma vanitas essentialis, sustentado por uma aparéncia autoafirmativa,
um papel social, algo que permitia que houvesse uma experiéncia de estabilidade

interpessoal, isto €, que tinha como fendmeno primario a despersonalizacao-desrealizagao.

5.3.3 Reflexoes sobre a culpa e outras vivéncias ndo assimiladas

Neste momento, importa de fazer uma digressdo em relacdo a algumas vivéncias
muito presentes na bipolaridade e expressar minha interpretacdo em relacdo a elas,

iniciando por uma reflexdo em relagdo a experiéncia de culpa. Fuchs (2013, 2018) considera
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que a culpa ¢ uma estrutura que retarda a vivéncia da temporalidade intersubjetiva, uma
vez que trata de um ndo cumprimento dos compromissos e das expectativas, € 0 processo
contido nelas ¢ apego as omissdes do passado. Acreditamos que a complexidade da culpa
se encontra num nivel diferente da exposta por Fuchs.

Nao queremos, aqui, desconsiderar as observagdes dele, uma vez que acreditamos
que revelam aspectos do fendmeno da culpa, porém queremos elucidar outros fendomenos
constituintes da culpa. A partir do contato com os participantes, principalmente em relacao
as experiéncias de Manuela, observei uma dinamica semelhante a explicitada em Tostes
(2017), em que a culpa aparecia como resultado de uma certa “justica interior”. Neste
momento, ¢ oportuno buscar as contribui¢des antropoldgicas de Luigi Giussani, que tém
como base a fenomenologia transcendental para ampliarem o entendimento em relacdo aos
fendmenos aqui estudados.

Para Giussani (2009), as exigéncias fundamentais assumem um carater soberano
diante da pessoa, demonstrando que as pessoas amam mais as exigéncias fundamentais do
que a si mesmas.

Mas, para compreender a fome de justica, ¢ necessario compreender uma outra

coisa. E para compreender a sede de amor, ¢ necessario compreender uma outra

coisa. Se ndo se compreende a misteriosidade do designio total, a fome de justi¢a e

a sede de amor se transformam em lagubres, terriveis mentiras que podem dar lugar

a uma so coisa: a violéncia (Giussani, 2001, p. 40).

Podemos compreendermos que a manifestacdo dessa exigéncia de justiga, praticada
de forma violenta, se d4 diante de uma compreensao reduzida ou distorcida das experiéncias
presentes. Mahfoud (2016, p. 396) diz que um “critério externo” na compreensdo das

experiéncias “levaria o sujeito inevitavelmente a alienacdo, enquanto s6 um critério
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originalmente pessoal (experiéncia elementar) permitiria juizos e entdo experiéncias
proprias”.

Acreditamos que esta contida na experiéncia da culpa a dessincroniza¢ido do tempo
e uma dificuldade de assimilagdo das vivéncias, principalmente naquilo que compreende a
memoria biografica. Entdo, o que faz com que a memoria biografica negativa se reverta em
autopunicdo? Isso so € possivel diante de uma estrutura humana que busca justica. Nessa
perspectiva, quando a pessoa puder elaborar experiencialmente sua memoria biografica a
luz do senso de justica provavelmente conseguird libertar-se da masmorra de sua
autocondenagao.

Nesse caso visto, ela sozinha ndo conseguiria fazé-lo, uma vez que praticamente nao
tem voz interior, ela precisaria de uma presenca que lhe facilitasse nesse sentido e que lhe
ajudasse a sair desse ciclo de autopuni¢do, um processo que pode ser instalado na infancia,
por exemplo, em que a crian¢a ndo consiga colocar cada coisa no seu lugar e, por elaborar
mal certas experiéncias, comeca a ter uma impressao ruim de si mesma, algo que a presenca
de um adulto atento poderia ajudar a traduzir.

Além da culpa, importa chamar a aten¢do para o fendmeno das reagdes. Para isso,
gostaria de abordar a presenga da raiva na vivéncia dos participantes, que, ao nao ser
integrada pelo eu empirico, no caso de Manuela em relacdo a violéncia vivida de cunho
sexual, parece acumular-se internamente, contribuindo para a dessincronizagdo, que
inicialmente se manifestou como tristeza e abatimento, pois, apos o episodio de violéncia,
ao invés de reagir com raiva, se abateu, ficando mal em casa. Nos dias seguintes, uma
reagdo psicofisica expressa, numa virada maniaca psicdtica (reativa), a estrutura da

vivéncia que ndo havia sido integrada pelo eu empirico.
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Manuela, num delirio maniaco, ganha forcas para expressar aquilo que efetivamente
vivia. Expressa sua raiva de ter sido violentada ao tentar cortar o pénis do recepcionista do
hotel onde estava hospedada no Chile. Essa descri¢ao da vivéncia de Manuela nos permite
inferir um sentido compensatorio na experiéncia psicdtica em que seu conteudo se
apresenta bizarro e estranho, mas sua estrutura vivencial revela uma experiéncia nao
assimilada pelo eu empirico, contribuindo, assim, para afirmar a posi¢do daqueles que
defendem que ndo existem limites para a compreensibilidade dos fendmenos humanos
(Aiello-Vaisberg, 1999; Binswanger, 1960/2015; Gendlin, 1996; Rogers & Stevens,
1967/2011).

O distanciamento que tém da propria experiéncia faz com que os participantes nao
consigam compreender a estrutura da vivéncia psicotica. Seu contetido, muitas vezes com
manifestacOes bizarras, acaba sendo tomado como elementos ‘“‘extraterrestres”, nao
humanos, dos quais sentem vergonha e medo. A caracterizagdo da psiquiatria biologicista
atual acaba contribuindo para que as pessoas que sofrem com bipolaridade ndo consigam
se aproximar de suas experiéncias, e, nesse sentido, acabam sendo iatrogénicas, tema que

discutiremos na conclusdo.

5.3.4 Ampliando a discussao

Neste capitulo, sustentamos interpretativamente a experiéncia da despersonalizagao
— desrealiza¢@o como fendmeno primario na vivéncia da bipolaridade. Em outras palavras,
apesar de as pessoas com esse transtorno terem um “eu” que testemunha a propria vida
(preservacdo do “eu puro”, no sentido de Binswanger, 1960/2015), vivem internamente
experiéncias radicas de sofrimento que podem ser resumidas na experiéncia de ndo se

sentirem reais, vivas; de se sentirem incapazes de agir espontaneamente ¢ de se sentirem
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protagonistas na propria vida e no mundo. Vivem uma espécie de soliddo radical interna
que as impede de viverem o fluxo experiencial natural da vida, o que ¢ descrito por Fuchs
(2001) como sincronizagao.

Conforme ja visto, a vida interior sincronizada permitird que o sujeito sinta uma
sensacao de estar conectado com o ritmo da vida (na maior parte do tempo), uma vez que
o tempo do mundo e o proprio tempo estdo conectados. E claro que as variagdes de humor
sdo algo da vida humana, porém, na experiéncia bipolar, pelo eu empirico estar fragilizado
(Binswanger, 1960/2015), a pessoa se vé€ invadida tanto pelos outros “internos” (fortes
oscilacdes de humor, ideias recorrentes, memorias dolorosas) quanto pelos “outros”
externos (parceiros sociais). Vimos que o surgimento da doenca bipolar é secundério a
vivéncia primaria da dessincronizagdo, como uma espécie de cristalizacdo ou
retroalimentacdo do processo (Fuchs, 2001, 2013, 2018).

Na bipolaridade, existe uma preservacdo do eu puro, aquele que testemunha toda a
vivéncia de sofrimento e ¢ capaz de perceber seu proprio prognostico ruim. Percebe-se
desprovido de recursos para ter uma vida digna. Talvez nesse ponto esteja um elemento
significativamente motivador do suicidio. Pessoas com esse transtorno testemunham o
vazio de suas vidas com estrema lucidez, a ponto de, em alguns momentos, o proprio corpo
lhes invadir, promovendo expressdes de vivéncias que o eu empirico € incapaz de assimilar,
conforme visto nas compulsdes, reagdes e vivéncias alucinatorias e delirantes dos
participantes.

Ao se comparar com os outros, percebe-se “ficando para trds” e se sente impotente,
pesado. A dessincronizagdo contribui para uma perda de contemporaneidade. Pessoas com
o diagnostico de bipolaridade ndo se sentem instituidas internamente e se percebem

claramente a deriva nas ondas do mar da vida interior e exterior, sem porto seguro:
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Estas experiéncias sdo sentidas na totalidade do eu, o que inclui o corpo. Num estado
de alienacdo e desconexd@o, o sentimento corporal pode mudar de modo a que
ocorram alteracdes nos seus ritmos, na sua “suavidade”, na sua densidade e na sua
forma. O individuo pode sentir-se tao insubstancial que pode ser levado pelo vento
(Meares, 2000, p. 57).%

Esse desamparo ¢ também relatado no ambito da assisténcia social em relacdo ao
suporte de saude mental. Os participantes se queixam de muitas dificuldades diante da
equipe de saude, o que acaba ndo facilitando no processo de aceitagdo do diagndstico. A
forma como o transtorno ¢ apresentado pela equipe de salide mental — como “doenca
incuravel” que nada tem a ver com suas vivéncias — parece gerar neles maior dificuldade
em aceitarem o diagnostico, uma vez que, nessa perspectiva, suas vivéncias sdo novamente
desconsideradas. Dessa forma, o reconhecimento da necessidade de ajuda faz com que se
sintam ainda menos donos deles mesmos.

Seguindo nessa linha, torna-se compreensivel quando eles nada tém a fazer além de
buscarem identificar prodromos de episodios psicoticos e fazerem uso da medicagdo, o que
Rana buscava desesperadamente cumprir, porém isso ainda era insuficiente para
efetivamente ajuda-la. A aceitacdo do diagndstico também permitia que aderissem ao
tratamento e, por sua vez, restassem um maior controle sobre os proprios atos. Essa ¢ uma
vivéncia clara de todos os participantes. Na metassintese, encontramos também vivéncias

que apontam nessa direcao.

22 These experiences are felt in the totality of self, which includes the body. In a state of alienation and
disconnectedness, body feeling may change so that alterations occur in its rhythms, its ‘smoothness’, its density
and shape. The individual may feel so insubstantial that he or she could be blown away by the wind.
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A aceitagdo da experiéncia do transtorno do humor ajudou os participantes a
resgatarem o autocontrole e um senso de empoderamento (Durgu & Dulgerler, 2021;
Hormazabal-Salgado & Poblete-Troncoso, 2020; Perich et al., 2021; Warwick et al., 2019).
A aceitacdo do diagnostico também foi experienciada como uma dindmica gradativa com
duas facetas antagdnicas: pode tanto apresentar-se como algo legitimador ou estigmatizante
(Pallesen et al., 2020). Legitimador quando corresponde as experiéncias vividas
subjetivamente, favorecendo uma compreensdo acerca das dificuldades (Warwick et al.,
2019); estigmatizante quando refor¢ca a experiéncia de se sentir diminuido, subjugado a
uma doenga, ou favorece praticas de exclusdo, subjuga¢do ou outros tipos de violéncia,
principalmente advindas do contato com terceiros (Hormazéabal-Salgado & Poblete-
Troncoso, 2020; Pallesen et al., 2020; Richard-Lepouriel ef al., 2020; Smyth et al., 2021;
Warwick et al., 2019).

Muitos participantes da metassintese optaram por manter o diagnostico em sigilo
(Smyth et al., 2021), com medo de serem julgados ou discriminados no trabalho, podendo
optar por descreverem como “depressdo” ou “esgotamento” para evitarem o termo TB
(Pallesen et al., 2020; Richard-Lepouriel ef al., 2020). Em relagdo a esta pesquisa, Rana
mantém sigilo, porém Manuela e Mauro ndo sentem necessidade do sigilo.

O bipolar precisa suportar toda essa realidade, a realidade de, progressivamente, ir
perdendo as frageis relacdes que possui e suas dificuldades em relagdo ao suporte dos
profissionais; precisa lidar com os sintomas de uma vida interior muito sofrida, atravessada
pelo vazio, inclusive por déficits cognitivos, com perdas e afastamentos, conforme relatado
por Rana e Mauro. Em resumo, eles acabam se transformando em verdadeiros guerreiros
para conseguirem suportar todo esse peso social sobreposto a uma vida interior

extremamente desafiadora.
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Diante do exposto, torna-se muito compreensivel o alto indice de suicidio
principalmente num ambiente que ndo ofere¢a um suporte adequado. Como partimos de
uma perspectiva em que a experiéncia de despersonalizacdo-desrealizacdo se apresenta
como fendmeno primdrio, vamos encontrad-la de uma forma ainda mais acentuada na
experiéncia esquizofrénica, uma vez que, de acordo com abordagens fenomenologicas mais
recentes (Sass, 2000; Sass & Parnas, 2003), a esquizofrenia tem como cerne uma
diminuicao da autoconsciéncia basica que permeia todas as dimensdes da experiéncia.

Mas, entdo, como explicar que na esquizofrenia o indice de suicidio ¢ menor? Talvez
a reposta menor decorra do fato de o esquizofrénico conseguir encontrar um “lugar no
vazio”. Ser incapaz de traduzir o que vive, pois tem uma fragmentagdo do eu puro
(Binswanger, 1960/2015), pode contribuir para que ele suporte melhor, como um pdassaro
ja acostumado a viver numa gaiola.

A pessoa portadora de TB, tendo mais clareza de seu aprisionamento, percebendo
sua ruina, percebendo-se profundamente sozinho, acaba encontrando uma alternativa no
suicidio, como forma de encerrar a morte em vida. O delicado dessa escolha ¢ que o suicida
acaba buscando aquilo do qual quer tanto se libertar, que ¢ a morte, pois ja estd “morto”
em vida. Seu anseio ndo ¢ pela morte; seu anseio ¢ pelo viver. Mas como ter uma
experiéncia de viver? Sera que isso € possivel?

Conforme vimos, os participantes buscam alternativas naquilo que chamamos de
vanitas essencialis, isto €, elementos que proporcionam uma experiéncia fugaz de bem-
estar sustentado por aparéncias frageis, porém para eles “essenciais”, uma vez que sio
tomados como os Unicos suportes que eles “alcancam” para tentarem sair, mesmo que

momentaneamente, do abismo da desvalia.
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Da mesma forma, podemos compreender o proprio surto psicotico como uma
vanitas essencialis, uma ilusdo, aparéncia vazia que permite a pessoa expressar a esséncia
de sua vivéncia (psicose reativa, delirios de ruina) ou compensé-la (delirios de grandeza,
erotomaniacos). Nesse caso, ndo cabe a alguém que pretende ajudé-la denunciar sua
inautenticidade, pois no fundo a alma dela sente, sabe que ¢ um “faz de conta” e nao
consegue se sentir efetivamente alegre ou feliz com ela, mesmo numa situagdo de euforia.

E importante que o terapeuta reconhega a dignidade e importancia desses momentos
de vazias ilusdes, pois neles a pessoa acaba encontrando pequenos “odsis no deserto” por
ter uma sensacdo, mesmo que efémera, e fragil de encontrar sentido no mundo e na vida de
alguém. Conforme vimos no caso de Rana, quando ela encontrou uma presenga que
realmente lhe fez companhia, ndo precisou recorrer as vanitas essencialis, nem teve mais
compulsdo por compras ou vivéncias de alteragdo de humor grave com crises psicoticas.

Algumas culturas familiares parecem nao ter como valor uma atencao aos elementos
constituintes essenciais da vida humana, conforme revelado por Stein (1932-33/2000) na
formagdo da pessoa e por Rogers (1977/1994) por meio das condi¢des facilitadoras para o
desenvolvimento da personalidade. A familia de Mauro parecia valorizar, segundo suas
impressdes, os papéis sociais, porém na relacdo cotidiana ficavam se comparando,
buscando encontrar defeitos nos outros como forma de poderem se sentir melhor.

Dos participantes, a relagdo humana que pareceu ser mais saudavel foi relativa a
Rana, quando descreve sua relacdo com Dionisio. O que foi tdo saudavel para ela? Neste
momento, importa fazer algumas consideracdes interpretativas em relagdo a isso.
Aparentemente, o relacionamento deles poderia ser entendido como algo que estava
fazendo mal a Rana, pois Dionisio era um rapaz que nido conseguia traduzir bem sua

experiéncia vivida e expressava-se agressivamente em muitas ocasides.
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Apesar disso, ele era presente para Rana, fazia questdo dela em sua vida e via nela
uma pessoa provida de recursos que concretamente o ajudavam a se tornar uma pessoa
melhor. Rana sentia concretamente que tinha sentido na vida de Dionisio, que poderia
oferecer-lhe algo dela. Rana, mesmo fazendo terapia, ndo foi capaz de perceber (e talvez
sua terapeuta também ndo) a dimensao de Dionisio em sua vida.

Aqui vemos a diferenca entre uma estrutura relacional pautada numa experiéncia de
lago amoroso entre humanos com suas limitacdes. Tomar as reacdes das pessoas como
horizonte ultimo de suas dignidades é, certamente, fazer da vida humana uma vida ascética
de fragilidades, algo muito diferente de sua real condigdo. Retomando, a atitude de
consideragdo positiva incondicional, proposta por Rogers (1977/1994), estd muito mais
relacionada ao que Dionisio oferecia para Rana.

Muitas vezes, as queixas e reivindicagdes de Rana, e dos participantes em geral, ndo
eram bem traduzidas e, por sua vez, ndo conseguiam ser bem respondidas. Numa leitura
superficial tanto de Rogers (1977/1994) quanto da vivéncia de Rana, que tomam as falas
de Dionisio como machistas e grosseiras, poderiam nos levar a uma interpretagdo de que
ele a “desconsiderava”. Penso que ¢ essa dimensdo de consideracdo a que Rogers
(1977/1994) se referia como sendo fundamental para a vida humana, que esté para além de
um discurso politicamente correto (que também certamente tem seu valor).

Nesse caso, podemos entender a consideracdo como algo que integra tanto a
dimensao de atitude como , também, a de uma presenca, um tipo de amor que est4 para
além das oscilagdes afetivas da fragil vida humana, que ¢ capaz de suportd-las, pois esta
pautada e sustentada ndo apenas pela atividade superficial da mente, mas também pelos

valores repousados no coragdo humano, no ntcleo da pessoa; valores que, quando
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acessados, ajudam a pessoa a resgatar seu proprio ritmo, integrando-se com a natureza, com
o mundo, pois estdo vinculados & mesma substancia que os compdem: a substincia da vida.

Ao refletirmos sobre a atitude de consideragdo positiva incondicional proposta por
Rogers (1961/2017), concluimos que ele se referia ao amor, essa palavra tdo banida dos
meios académicos e tdo necessdria em todos os ambientes humanos que pretendem
favorecer o desenvolvimento da pessoa. O psicologo norte-americano Larry Davidson
(2011) sugere que, para reconhecer e restaurar a personalidade de uma pessoa,
principalmente numa vivéncia psicdtica, € necessario um “ato de amor”. Amor no processo
terapéutico, amor no processo educacional, aquele amor capaz de conseguir esperar o
melhor que uma pessoa pode oferecer, pautando seu relacionamento na dignidade, e ndo a
condenando por aquilo que ja ndo pode ser mudado. Amor que faz com que a pessoa se
sinta desejante de se abrir para a realidade e ndo queira acabar com a propria vida por
entender que na vida nada tem de realmente solido e que os lagos humanos ndo passam de
ventos conduzidos pelo oportunismo.

Nessa perspectiva, amar uma pessoa que esta em sofrimento severo € oferecer a ela
uma nova possibilidade de relagdo, ajuda-la a sair das correntes condenatérias das
experiéncias relacionais do passado e oferecer a ela outro tipo de nutri¢do, auxiliando-a a
ndo assimilar mais aqueles comunicados aniquiladores que chegam, aparentemente com
inten¢do de ajuda, mas que no fundo comunicam aniquilacio humana. Comunicados que
retraem a pessoa dessincronizando-a da vida. Nesse sentido, ¢ importante aprendermos a
perceber o que os outros comunicam para além das palavras, aquele comunicado que ¢
percebido pelo coragdo (felt-sense) e que, apesar de estar num embrulho bonito de palavras,

pode ter uma intengdo destrutiva que nem o outro (comunicante) pode se dar conta.
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Um bom psicoterapeuta certamente precisa atentar-se a perceber essa dimensao da
vida humana para ser habil para auxiliar a pessoa em sofrimento severo a ser capaz de
recusar aquilo que pretende aniquila-la existencialmente e ajuda-la a reconhecer e acolher
aquilo que efetivamente lhe nutre a alma.

A fenomenologia no campo da psicoterapia ¢ erroneamente associada a uma
abordagem apenas sobre os estados interiores e a introspec¢cdo. Neste sentido, as
experiéncias subjetivas tendem a ser associadas ao mundo interior, omitindo-se o fato de
serem elementos de ligagdo das pessoas em suas relacdes com outras pessoas, com seu
espago, com o mundo exterior e com seu proprio corpo. Dessa forma, psicoterapias que se
pretendem inspiradas pela fenomenologia devem deixar de lado o objetivo de alterar
estados internos da pessoa em sofrimento para poderem caminhar em direcdo a uma
preocupagdo com o espaco vivido, isto €, com a forma implicita ou pré-reflexiva da pessoa
relacionar-se com as outras pessoas. Nessa perspectiva, a relacdo terap€utica assume um
carater crucial como um meio favorecedor de mudanga de padrdes implicitos relacionais,
capaz de contribuir para a ampliagdo do espaco de vida da pessoa em sofrimento (Fuchs,
2007).

A partir do pensamento de Giussani (2009), podemos compreender que, quando
conseguimos observar o que o outro busca no fundo de suas atitudes, conseguimos suportar
melhor até mesmo os gestos mais agressivos, ndo o definindo por eles. Certamente, niao
estamos fazendo uma apologia ao martirio nem a auséncia de limites diante de atitudes
agressivas. Estamos fazendo uma confirmacdo acerca da possibilidade de organizarmos
uma sociedade capaz de suportar a complexidade da vida afetiva em suas oscilagdes,

valorizando, assim, o lago entre as pessoas para além das formas muitas vezes grotescas de
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suas apresentagdes; um laco que encontra um sustento solido quando sai da atividade
superficial da mente (eidética) e atinge o mundo das estruturas e dos valores.

A complexidade da vida afetiva demanda a oferta de terreno fértil em que ela possa
ser elaborada e desenvolvida, isto ¢, na relacdo de consideragdo positiva incondicional. Em
resumo, no campo do amor; o amor que liberta, o amor que oferece sossego € paz para
poder elaborar o tumulto afetivo e olhar para o erro sem condenagdo. Para os casos mais
graves, a relacdo interpessoal, pautada na atitude genuina de cuidado e
responsabilizagdo/comprometimento com aquele que sofre, ja &, por si sO, terapéutica e
integradora. Pode, aos poucos, ir favorecendo a integracdo da personalidade até ao ponto
em que a personalidade esteja mais integrada e consiga voltar-se para seu mundo interior.

A focalizacdo pode auxiliar nesse momento favorecendo que a pessoa desenvolva
uma espécie de relacionamento com sua préopria vida afetiva interior, o que contribui para
o desenvolvimento do senso de si a partir da experiéncia concreta vivida no corpo. O que
queremos dizer ¢ que a experiéncia de consideragdo positiva incondicional, muitas vezes
mal compreendida, ¢ uma experiéncia essencial da vida humana, terreno no qual ela
floresce e se realiza. Wojtila (2003) explicita isso:

O amor une as pessoas, € sua convivéncia harmoniosa significa que elas podem se

alegrar juntas no bem que cada pessoa representa e também no bem que sua unido

traz. E um bem de harmonia espiritual e paz. Neste clima, uma autodoagdo mutua

se torna possivel, o que leva a um aprofundamento mutuo. E por isso que toda a

convivéncia humana deve ser baseada no amor (p. 316).%

23 El amor leva consigo la union de las personas, y su convivencia armoniosa hace que puedan alegrarse juntas
del bien que cada persona representa y también del bien que comporta su union. Es un bien de armonia espiritual
yde paz. En este clima se hace posible una reciproca entrega de si mismos que leva a la profundizacion reciproca.
Por esto, toda convivencia humana deberia basarse en el amor.
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Com essa passagem de Wojtila, ¢ possivel captar melhor o leito pelo qual a vida
humana pode se sincronizar, integrando-se ao tempo do mundo/natureza. Conforme vimos
no Capitulo 2, a importancia da presen¢a do amor no estabelecimento das relagdes na
clinica da satide mental era uma percep¢do que Binswanger (1960/2015) j& possuia.
Aqueles que beberam da nutricdo da alma a partir dos valores do coragdo certamente sdao
capazes de reconhecer que essas palavras, trazidas aqui, ndo sdo meros romantismos. Elas
dizem sobre a constituicao misteriosa da vida humana. Convidamos aqueles que ainda ndo
observaram esse elemento estrutural da das vivéncias humanas a ndo dizerem
precipitadamente que ele ndo existe nem que ¢ romantismo, mas sim a manterem uma
postura fenomenologica de abertura para o novo revelado pelo encontro com a alteridade/o
mundo. Gostariamos também de explicitar que ndo pretendemos com esses elementos
apresentados, sobre a estrutura da alma humana, incentivarmos o abandono de uma posicao
de abertura fenomenologica e cairmos num ideal de pessoa a ser perseguido, o que
caminharia em direcdo a uma atitude disciplinadora (Vieira & Freire, 2012).

Conforme vimos, as experiéncias traumaticas fazem com que o eu assimile um tipo
de nutrigdo que “intoxica” a pessoa, uma nutricdo que pode ser assimilada como
“desaparecga!”, gerando dessincronizacdo, o que fard ndo apenas que esse eu fique “sem
alma” (como veremos adiante), mas também que se culpabilize num ciclo autopunitivo.
Numa situacdo de erro, a ndo diferenciagdo do comportamento errado da dignidade da
pessoa € algo comum de ocorrer e gera nela a experiéncia de “ser errada”. Nao podendo
deixar de ser ela mesma, a autopuni¢do se torna uma alternativa.

Gostariamos de deixar claro que consideragdo positiva incondicional ndo se trata de
auséncia de limites, pois o limite educativo estd repousado no cuidado ao outro, dai a

importancia de a pessoa conseguir transmitir o cuidado presente na experiéncia de limite,
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o que fard com que ela sinta que: “Apesar de vocé€ errar, vocé ¢ bem-vindo no meu mundo”.
A crianca, ao ser traumatizada, violentada, ndo consegue distinguir aquilo que o adulto
comunica no ato punitivo “Vocé nao ¢ bem-vindo no meu mundo” de “Vocé ndo ¢ bem-
vindo no mundo”. Sente-se muitas vezes aniquilada na existéncia. O educador precisa ter
muita atengdo em como a crianga capta aquilo que foi comunicado.

Conforme vimos, a relagcdo educativa, de formacao da pessoa, assim como a relacao
dialogica, implica cumplicidade, responsabilidade. Aqui vemos que um tratamento, para
ser centrado na pessoa, precisa necessariamente captar as estruturas de suas vivéncias, e
ndo apenas as aparéncias de suas emocdes. Ao captar dialogicamente a estrutura da
vivéncia, implicard também responsabilidade. Nesse ponto, encontraremos a dimensao de
presenga, a ser discutida no proximo topico. Diante do exposto, fica mais nitida a
compreensdo do elemento “Luto herculeamente para lidar com minhas reacdes, meu

proprio corpo, sobreviver no mundo e tenho muito medo do futuro”.

5.4 Reflexdes Propositivas: da Despersonalizacio/Desrealizacio a Quando a Vida se

Torna “Cheia De Alma”

Pretendemos, neste momento, realizar algumas reflexdes propositivas buscando
ampliar o fendmeno da despersonalizagdo-desrealizagdo desenvolvido no Subtépico 5.1.
Por percebermos o fenomeno da despersonalizagcdo-desrealizagdo como elemento central
da vivéncia bipolar, consideramos importante iniciarmos essa discussdo, fazendo uma
distin¢ao entre o fendmeno vivido de despersonalizacdo/desrealizagao de sua apresentacao
como transtorno de despersonalizagdo/ desrealizagcdo no DSM-5 (APA, 2014). Nesse
manual, o fendmeno da despersonalizacdo/desrealizagdao é tomado como um diagnostico a

parte, que pode ser incluido como comorbidade ao transtorno bipolar. A fenomenologia
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ressalta a importancia do processo de significagdo do mundo, pois este possibilita as
pessoas vincularem-se de alguma forma a ele.

Considerando, entdo, que quando a significagio do mundo se d4 de forma
dissociada, distorcida, ird impedir que a pessoa consiga efetivamente saber o que se passa
com ela e, por sua vez, ndo terd como encontrar o caminho, método, para solucionar aquilo
a ser efetivamente remediado. O fendmeno aponta para o método, motivo pelo qual as
pesquisas fenomenologicas se tornam tdo importantes no campo das ciéncias da satde,
contribuindo para uma visdo do ser humano enquanto totalidade, e ndo fragmentado, como
os atuais manuais diagnosticos acabam considerando, tema ja debatido no Capitulo 2.

O fendmeno do sofrimento radical, apontado nesta pesquisa a partir das vivéncias
de pessoas com transtorno bipolar como experiéncia de despersonalizagdo/desrealizacao,
permite uma compreensdo do fendmeno psicotico ao longo de um espectro no qual cada
tipo e intensidade de sofrimento se apresenta a sua propria maneira, quer seja bipolar ou
esquizofrénico.

Essa perspectiva encontra ressonancia em propostas psicologicas que caracterizam
e descrevem um espectro da autenticidade, isto €, um continuum entre um alheiamento em
relagdo a si mesmo e o processo de tornar-se si mesmo. Essa psicopatologia da
autenticidade estd presente nas proposicoes tedricas de Edith Stein (1932-33/2000), Carl
Rogers (1961/2017) e Eugene Gendlin (1996), embora nenhum desses autores tenha
desenvolvido uma proposta psicopatoldgica especifica. Ainda assim, todas as concepgdes
psicologicas de natureza clinica sobre o ser humano incluem uma compreensdo sobre
elementos significativos que constituem modos de sofrimento aos quais aponta-se a
necessidade de intervengdes psicologicas. Dessa forma, toda concepcao de psicologica de

natureza clinica possui uma psicopatologia, mesmo que implicita no processo teorico.
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Podemos observar, por exemplo, contribui¢des steinianas para a psicopatologia a
partir da dimensdo autenticidade/inautenticidade e do processo de formagdo ou ndo
formagdo da pessoa humana. A psicopatologia discutida a luz da clinica humanista
rogeriana e gendleriana, por mais que intencionalmente evitem — assim como a propria
fenomenologia —, a sobreposicdo de rotulagdes diagnosticas ao fendmeno vivido para nao
se distanciarem do acontecer humano, podem ser compreendidas a partir do espectro
inautenticidade/autenticidade. O fendomeno da inautenticidade ¢ um elemento central nas
conhecidas psicologias do ego com influéncia na propria clinica humanista rogeriana.

Rogers (1965/1975b), acreditava que as pessoas possuem em si uma tendéncia inata,
propria do humano, que ao ser “nutrida”, isto €, ao receber condi¢des propicias do ambiente
(necessariamente um ambiente constituido por outros), resulta em que essa tendéncia
promovera desenvolvimento em direcdo a maturidade e a autorrealizagao.

A crenca nessa tendéncia atualizante e em seus desdobramentos nos elementos
nutritivos, denominados por Rogers como condi¢des necessdrias e suficientes para o
desenvolvimento da personalidade, ¢ um dos pilares da Abordagem Centrada na Pessoa.
Rogers (1965/1975b) defende que o funcionamento otimo da personalidade esta
diretamente relacionado ao nivel de autenticidade da pessoa, isto €, a congruéncia em
relagdo a sua experiéncia organismica.

Gendlin, aluno e colaborador de Rogers, contribuiu para o desenvolvimento do
conceito de autenticidade ao apontar o fluxo experiencial, doador de sentido revelado no
proprio processo experiencial corporal. Stein, ao desenvolver uma descricdo sobre a
estruturagdo da Psicologia a partir da fenomenologia, reconheceu, um principio de

individuagdo no ser humano que o conduz a tornar-se ele mesmo. Importa, neste momento,
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recorrermos ao pensamento de Edith Stein (1932-33/2000), pois acreditamos que ele possa
contribuir de forma mais ampla para o que buscamos explicitar como vida auténtica.

Compreender a vida auténtica torna-se importante, pois acreditamos que, ao
abordarmos a dimensao de tratamento, necessariamente o psicoterapeuta precisa viver essa
experiéncia para que consiga captar aquilo que se passa com aquele que esta diante dele
como cliente. Nesse sentido, a autenticidade ndo ¢ um estado de quem deseja comunicar o
que sente, ¢ uma condi¢do processual daquele que busca se conhecer, que debruga-se sobre
sua propria vida, compreendendo processos implicitos importantes.

Nesse sentido, a atitude de autenticidade ndo se define como um estado que
possibilita a comunica¢do de sentimentos, mas sim como uma condi¢do processual daquele
que busca se conhecer, que se debruga sobre a propria experiéncia, a fim de compreender

processos implicitos importantes.

5.4.1 Terapia Orientada pela Focalizagcdo como Pratica Favorecedora da

Ressincronizacdo

O primeiro ponto ao qual gostariamos de chamar atengdo é que a experiéncia de
autenticidade implica uma sincroniza¢ao com o fluxo da vida, conforme descrito por Fuchs
(2001, 201, 2014, 2018). Conforme ja visto, a vida interior sincronizada permitird que o
sujeito tenha uma sensacao de estar conectado com o ritmo da vida. Também vimos que
Gendlin (1996) desenvolveu uma psicoterapia do fluxo experiencial, denominada por ele
como Terapia Orientada pela Focalizagdo. Essa terapia se baseia em principios, ja
explicitados no Capitulo 2, que visam auxiliar a pessoa a perceber seu proprio fluxo
experiencial implicito revelado pelo corpo, assim como os significados contidos nele em

relacdo as suas proprias vivéncias.
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Nesse processo, 0 método de Gendlin proporciona a pessoa um desenvolvimento de
um senso de si interior a partir da observacdo desse fluxo, do felt sense, tomando a
experiéncia sentida no corpo como elemento terapéutico de ressincronizagdo entre o tempo
do mundo e o proprio tempo. Certamente, para casos graves a introspeccdo € sua
consequente observacao sobre a experiéncia sentida no corpo acaba sendo menos indicada
em prol de uma experiéncia interpessoal que leve a pessoa para o viver da vida exterior de
forma presente e comprometida. A contraindicacdo da introspec¢do em casos graves esta
relacionada a condi¢do de que ela pode contribuir ainda mais para a perda de autonomia da
pessoa em relacdo as suas fortes vivéncias emocionais. A pessoa em sofrimento severo
precisa muito mais de uma experiéncia de companhia exterior, para, num segundo
momento, conseguir voltar-se a elaboragdo do contingente de vivéncias nao assimiladas
que geram o “peso”, isto €, toda a dessincronizagao.

Gendlin (1996/1999) argumentou que as praticas de meditagdo e relaxamento, tais
como Mindfulness, tendem a lidar com as tensdes e os pesos do estresse como um todo (de
forma indiferenciada), o que pode favorecer que residuos fisicos de tensdo sempre
permanecam no corpo, pois apesar das pessoas estarem profundamente relaxadas, elas
sentem uma tensao, ou se sentem numa atmosfera desagradavel, algo que nem sempre pode
ser percebido. Ele identificou que os estresses que as pessoas sentem em seus corpos se
desdobram em varias questdes da vida e que todas as tensdes se apresentam emaranhadas
no acontecer do corpo, resultando num “peso”, numa espécie de tensdo generalizada. O
método da focalizacdo permite a identificacdo de grandes estresses de longo prazo,
juntamente com estresses menores advindos dos eventos do cotidiano, e a consequente
integracdo dessas experiéncias, nem sempre percebidas por meio da reflexdo, mas sempre

sentidas no corpo.
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A intervengdo psicologica ndo se limita ao conhecimento tedrico do que psicélogo,
pois ele precisa ser, também, uma presenca que ndo apenas diagnostique, mas que seja
capaz de vivenciar um Tu diante de um Eu fragilizado, um tu que seja capaz de reconhecer
as dimensoes profundas do eu e ser experiencialmente responsivo a elas. Isso supde uma
compreensdao empdtica da estrutura vivencial do cliente.

Muitas vezes, a ACP ¢ mal compreendida, pois a compreensao empatica, que € uma
das trés atitudes basicas que o psicoterapeuta deve exercer ao estar com o cliente acaba
sendo associada a um mero reflexo de sentimentos, o que ndo ¢ minimamente suficiente
inclusive quando se trata de atencdo aos sofrimentos mais severos. Outra ideia equivocada,
que comumente ¢ direcionada a ACP, ¢ a compreensdo sobre a tendéncia a atualizagdo
como uma “entidade interna,” milagrosamente solucionadora de problemas, em que basta
o profissional refletir aquilo que percebe sobre o que se passa com o cliente, para poder
ajuda-lo; novamente, como se a dindmica de desenvolvimento das pessoas acontecesse
internamente apenas, sem uma vinculagdo ao mundo vivido com outras pessoas em termos
existenciais.

Assim a “confianca na tendéncia a atualizacdo” pode tornar-se uma justificativa para
que nao se coloque como fundamental a disponibilidade do psicélogo para envolver-se e
estimular o acontecer de um encontro dialdégico. Dessa maneira, o psicoterapeuta ndo se
torna capaz de efetivamente realizar uma compreensdo empdtica e intencionalmente
centrar-se no cliente. Nesse caso, ele corre o risco de deixar o cliente numa profunda
experiéncia de vazio sem se apresentar enquanto alteridade nas dimensdes demandadas pelo
sofrimento da pessoa que vem em busca de ajuda psicologica. Realmente, algumas criticas
a abordagem centrada na pessoa teriam fundamento nessa visdo distorcida da “tendéncia a

atualiza¢d0” como uma entidade magica resolvedora de problemas per se. Uma abordagem
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centrada na pessoa refere-se, acima de tudo, a importancia de se captar a experiéncia vivida
do cliente a partir da tensdo gerada pelo encontro no qual o terapeuta vive uma constante
preocupagdo em oferecer-se como alguém que cria condigdes favordveis ao
desenvolvimento do cliente, apostando em sua possibilidade de retomar a propria
autonomia pessoal. Nesse sentido, ele permanece em constante estado de disponibilidade
emocional para prover o necessario suporte e a necessaria falta (Tostes & Cury, 2021).
Nas palavras de Gendlin, conseguimos compreender bem o sentido de tendéncia a
atualizagao:
toda sensacdo ruim ¢ uma energia potencial no sentido de um modo mais correto de
viver, se vocé lhe der espago para buscar o que ¢ certo. A propria existéncia de
sensacdes desconfortaveis, demonstra que o seu corpo sabe o que € errado e o que ¢
certo. Ele deve saber o que ¢ perfeito, ou ndo transmitiria uma sensa¢do de errado.
Seu corpo, que tem um senso do que € certo, sabe qual € a sensacdo. As sensagdes
de ‘ruim’ ou ‘errado’ dentro de vocé sdo, na realidade, & medida que seu corpo tem
da distancia entre ‘perfeito’ e o modo como se encontra no momento. Ele sabe a
direcdo correta. Sabe isso com tanta certeza quanto vocé sabe para que lado inclinar
um quadro torto na parede. Se o disparate for tdo pronunciado que vocé o note, nao
ha como inclinar a moldura na dire¢do errada e fazer o quadro ficar ainda mais torto
achando que esta certo. A nocdo de errado se faz acompanhar inseparavelmente da
nog¢ao de qual dire¢do tomar (Gendlin, 1978/2006, p. 93).
Vemos a influéncia de Husserl no pensamento de Gendlin partindo de uma concepgao

essencial estrutural.
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5.4.2 A Presenc¢a Implicada como Suporte Fundamental para a Constitui¢do do Valor

Pessoal

Neste momento, vamos buscar entender o que Stein (1932-33/2000) propds como
vida auténtica.

O fendmeno da autenticidade pode ser considerado como um espectro da formagao
da pessoa nas suas mais diferentes dimensdes. Para Stein (1932-33/2000), a formagdo da
pessoa (auténtica) estd diretamente ligada: a) ao ambiente natural, que vai nutrir e oferecer
condi¢des para sua dimensdo corpodrea; b) as relacdes interpessoais, seja em ambito
comunitario, social, seja de massa; e ¢) ao mundo espiritual, representado pelas instituigdes
educativas, juridicas, etc. A pessoa sendo nutrida em todos esses ambitos, somado ao
principio de individuacdo, favorecera a expressao de sua dimensao mais originaria tanto da
alma singular quanto da propria alma humana; por outro lado, o ambiente pode contribuir
para a alienacdo dessas caracteristicas constituintes da alma (Coelho, 2018).

Stein (1932-33/2000), por meio de uma analise metafisico-antropoldgica,
identificou o principio de individuagdo na estrutura humana que impele o sujeito a
constituir-se em conformidade com o seu proprio nucleo pessoal, tornando-se cada vez mais
ele mesmo (Alfieri, 2014). Nesse sentido, também respondendo ao proprio principio de
individuagdo, a pessoa se torna cada vez mais auténtica. Stein (1932-33/2000) fala da
formagdo da alma que, para realizar-se precisa de material correspondente, pois se o
ambiente ndo puder nutrir a pessoa com alimentos para seus 6rgaos espirituais (sentidos,
memoria, vontade, intelecto, sentimento), ela ndo conseguira se constituir e, assim,
permanecerd alienada de si ¢ do proprio mundo. Sobre a formagdo da pessoa, Stein

(1930/1999b) afirma:
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A formacdo ndo ¢ uma posse externa de conhecimentos e, sim, a forma que a
personalidade humana assume sob a influéncia de multiplas forcas vindas de fora,
ou entdo o processo dessa moldagem. O material a ser moldado € constituido de um
lado pelas aptiddes fisicas e psiquicas com que o ser humano nasce, pelo material
que lhe ¢ constantemente acrescentado de fora e que deve ser assimilado pelo
organismo. O corpo retira esse material do mundo fisico, a alma do ambiente

espiritual, do mundo das pessoas e dos bens de que deve alimentar-se (p. 137).

Conforme ja vimos, Stein (1930/2003) entende que a alienacdo da alma ocorre
quando ela ndo assimila a matéria que recebe do mundo a partir de seus 6rgaos espirituais
e, em vez de amadurecer formando-se, esse contetido passa a pesar-lhe por ndo ser
assimilado. Coelho (2018) afirma que o principal elemento que distingue a vida auténtica
da inauténtica ¢ o elemento mobilizador que a guia, quer seja proveniente do exterior, vindo
da periferia da alma, quer provenha do interior, do seu centro pessoal.

Se o comportamento da pessoa for provocado por forcas externas, serd um
comportamento “sem alma”. Acolher aqueles elementos que vém do interior de sua alma
seria o ponto de referéncia para a possa se tornar “cheia de alma”. Nomear aquilo que vem
do nucleo pessoal ndo ¢ algo facil, mas Stein (1922/1999a) denomina de valores e explica
que quando a alma ¢ guiada pelos seus valores mais profundos e sua mobilizagdo vem da
for¢a mais profunda dela mesma, entdo a pessoa e seu comportamento ficardo “cheios de
alma™:

E impossivel dizer do que a alma pode precisar para seu despertar. Tudo e qualquer

coisa pode entrar de repente em uma profundidade na qual nada foi capaz de ir antes.

Se isso acontece, ndo ¢ esta ou aquela capacidade que se forma, mas ¢ toda a riqueza

da alma que ¢ derramada na vida atual e aparece nela, e s6 entdo a vida se torna
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“cheia de alma”. Se tentarmos observar, em contraste, o comportamento sem vida
do qual falamos anteriormente, vemos uma série de possibilidades. Como as
profundezas da alma ainda ndo foram despertadas, a pessoa ¢ absorvida por
experiéncias periféricas. Mesmo os afetos, que “verdadeiramente” reivindicam o
direito de serem experimentados em profundidade, s6 se esgotam em uma dimensao
periférica; o individuo, no entanto, ndo experimenta isso como uma falta, uma vez
que ele nao conhece sua profundidade pessoal. Ha, entdo, um fluxo das profundezas
para a periferia quando, no individuo, a vida da alma ¢ formada em tormento,
quando a alma ¢ preenchida pelo desespero. Nesse ponto, a alma foi reavivada,
embora sua vida tenha sido empurrada para um segundo plano, em beneficio da
experiéncia periférica. Se, pelo contrario, a “fuga” for bem-sucedida, o desespero
permanece no fundo da alma, enquanto o ego se abre completamente para a vida
periférica atual (Stein, 1922/1999a, p. 251 — tradugdo nossa).**
Talvez os profissionais de saude, ao lerem esta passagem, pensem: “Mas uma pessoa
tomada pelo vazio estd vivendo sofrimentos radicais tdo severos, que essa pessoa nao estara

interessada em valores! E como se alguém convidasse uma pessoa esfomeada para ir ao

% E impossibile dire che cosa possa servire all’anima per il suo risveglio. Tutto e qualsiasi cosa puo
improvvisamente entrare in una profondita in cui niente fino ad allora era capace di inoltrarsi. Se cio accade,
non si viene a formare questa o quella capacita, /211 ma é tutta la ricchezza dell’anima che si riversa nella vita
attuale ed appare in essa, e solo allora la vita si fa «piena di calorey Se proviamo ad osservare, per contrasto, il
comportamento privo di vita di cui abbiamo parlato precedentemente, vediamo ancora una serie di possibilita.
Dal momento che le profondita dell’anima non sono state ancora risvegliate, si viene assorbiti nei vissuti
periferici. Anche gli affetti, che rivendicano «veramentey il diritto ad essere vissuti in profondita, si esauriscono
soltanto in una dimensione periferica; l’individuo, tuttavia, non vive cio come una mancanza, in quanto egli non
conosce le sue profondita personali. Esiste, poi, un flusso dalla profondita verso la periferia, quando
nell'individuo la vita dell’anima si tra forma in tormento, quando [’anima si riempie di disperazione. A questo
punto ’anima é stata ridestata, benché la sua vita sia stata sospinta sullo sfondo, a tutto vantaggio del vissuto
periferico. E possibile che la messa fuori circuito desiderata invece non riesca e la vita del profondo penetri nei
vissuti periferici conferendo ad essi la propria colorazione. Se, al contrario, la «fuga» ottiene il successo tanto
sospirato, la disperazione rimane ferma sul fondo dell'anima, mentre [’io si apre completamente alla vita attuale
periferica.
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cinema. Isso ndo faria sentido, pois ela precisa ser nutrida para desejar cuidar de outras
questdes menos fundamentais!”. Entdo qual é o sentido de trazer a reflexdo sobre a
autenticidade até esse nivel? SO6 uma presenga ¢ capaz de evocar uma presenca. SO uma
presenga ¢ capaz de evocar um eu descrente, habitante de uma vida vazia. Descrente porque
profundamente solitario e abandonado pelos proprios sentidos e por ndo ter sentido na vida
de alguém.

Como considerado no Capitulo 3, ao falarmos da relagdo dialdgica entre pesquisador
e participante, buscamos no fundo falar sobre uma relacdo humana de qualidade; para isso
¢ importante o reconhecimento de que cada experiéncia de alteridade ¢ um sinal que remete
o “eu” para algo além do que ela mostra. Entdo ¢ importante que o terapeuta, o familiar, o
cuidador de uma pessoa em sofrimento severo tomem como ponto de partida para essa
relagdo o seu proprio compromisso com sua realizagdo, com a realizacdo de seus valores,
para que, nutrido, consiga se abrir-se para uma pessoa em extremo sofrimento, sendo capaz
de acolhé-la do jeito que ela é. O que queremos dizer com isso? Que ¢ fundamental que um
facilitador do desenvolvimento seja Presenca, no sentido ultimo que essa palavra afirma.
E, para que isso aconteca, ele precisa de muito mais do que conhecimento técnico. Nas
palavras de Mahfoud (2017):

[...] que a pessoa ame o seu percurso a realizar, que se faz presente como convite na

propria experiéncia, provocado pela presenca de alguém. Que o ame. Ame a

possibilidade que se vislumbra na experiéncia real. Essa afirmacao, tdo misteriosa,

se d4 no que ha de simplesmente muito humano (p. 106).

Para se tornar Presenca, ele precisa ser capaz de amar seu proprio percurso
existencial, nutrindo sua alma de bens espirituais (abordados no Capitulo 2) , isto ¢, ele

precisa ter aten¢do ao seu coragdo, ao seu nucleo pessoal, ao que lhe nutre a alma, para que
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consiga encontrar vida no seu encontro com o mundo e no seu encontro com as pessoas
portadoras de sofrimentos severos, pois, encontrando-as “cheias de alma”, elas olham para
si com um olhar semelhante ao de um pai que acabou de ver seu filho nascer. Eles a veem
como um acontecimento da vida. E um olhar de encantamento pelo milagre do existir. E o
olhar que ama o outro enquanto alteridade anunciada pela vida. E o olhar terapéutico por
exceléncia.

Esse olhar terapéutico pautado no reconhecimento da alteridade implica o
reconhecimento de todas as dimensdes da constitui¢do do eu, como “corpo, alma e espirito”
(Stein, 1932-33/2000) e da necessidade da vida em comunidade, conforme ja vimos no
Capitulo 2. Além disso, existe uma ética, pois captar o outro como acontecimento da vida
implica que o sujeito precisa “afirmar esse mistério no vivo da uma relacdo pessoal”
(Mahfoud, 2017, p. 98), e para isso suportar a dor que essa relacdo também possa implicar,
uma dor que também permitird que o “olho se torne olho que se vé; s6 pelas lagrimas que
choram as lagrimas do mundo é-nos possivel entrever e apreender os limitados horizontes
da existéncia” (Borgna, 2011a, p. 58). Para Mahfoud (2017), Borgna (2011b) e Giussani
(2009), a possibilidade de sustentar essa dor repousa no reconhecimento daqueles valores
mais preciosos que o coragdo humano anuncia.

Certamente, captar o movimento do outro em sofrimento severo ¢ também perceber
aquilo de que ele precisa. Esta implicada uma solicitagdo nesse movimento. Ao captar a
pessoa no movimento dela, o terapeuta, certamente, verificara que o tipo de suporte que ela
precisa ultrapassar ndo se limita a uma relagdo “neutra” em um consultorio; implica
comprometimento e responsabilidade com o afeto anunciado.

Davidson (2011) defende a necessidade de uma postura mais compassiva e

comprometida do terapeuta no cuidado com sofrimentos mais severos, uma postura que se
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enquadra numa “ampla rubrica de amor”, uma vez que varias formas de amor sdo requeridas
no trato com pessoas com esse acometimento. A maior afirmacdo dessas pessoas € o
terapeuta dar a sua propria pessoa comprometida para elas, tanto oferecendo amor quanto
se permitindo receber o amor delas.

A relagdo dialdgica enquanto base para o desenvolvimento da vida humana, isto &,
uma relagdo pautada num vinculo so6lido precisa oferecer um contexto seguro para as
pessoas explorarem a relacdo e a dimensdo do afeto (comprometimento) envolvido.
Experiéncias como raiva, rejei¢do e confronto devem aparecer a medida que o vinculo for
se formando, pois possivelmente a relacao sera testada. Contudo, diante da constatacdo de
um amor verdadeiro, a alma volta a resgatar a esperanga que, ao suportd-la auxiliard
fazendo com que volte a conseguir nutrir-se daquilo que a alimenta.

A relacdo terapéutica precisa oferecer um contexto seguro que ajude as pessoas a
reaprenderem elementos importantissimos da experiéncia de serem amadas. Uma relacdo
deste tipo implica em uma busca por ajudar as pessoas a reconstruirem um sentido delas
mesmas diante de uma vida autodeterminada e significativa numa comunidade.

A atencdo do terapeuta com as proprias exigéncias de seu coragdo € com seu
percurso pode auxiliar as pessoas com transtorno bipolar a encontrarem um novo lugar para
suas experiéncias de dor, permitindo, assim, que o sofrer do estéril esvaziamento de alma
se torne um sofrer fecundo, “cheio de alma”. Dessa forma, ele permitird que a pessoa
encontre sua propria alma em meio a todo o sofrimento.

Uma pessoa com TB, ao se perceber vista como um acontecimento, ¢ convidada a
perceber-se amada pela vida, um convite potente o suficiente para ajuda-la a vislumbrar

sua verdadeira dignidade diante do infinito.
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A Guisa de Conclusio

Nosso objetivo, ao planejarmos a pesquisa que deu origem a esta tese, foi investigar
a experiéncia subjetiva, em relagdo ao sofrimento vivido por pessoas que se reconhecem
como correspondendo ao diagnostico de Transtorno Bipolar, com base numa compreensao
e interpretacdo de significados a luz da Psicopatologia Fenomenoldgica, em interlocugao
com a Psicologia Humanista e com a fenomenologia de Husserl e Edith Stein.

Como discutido nos capitulos precedentes, a psiquiatria atual passa por uma crise
em relagdo ao processo de classificagdo dos transtornos mentais e esta pesquisa vem
demostrar como o papel da fenomenologia no campo da saude mental pode oferecer uma
contribui¢do substancial, principalmente no que diz respeito a uma evidenciagdo do
entrelacamento entre o processo patologico e o processo vivido, como elementos
indissocidveis. Essa perspectiva epistemologica enfatiza que vida humana ¢ mundo sio
substancialmente inseparaveis num processo de interconexao mutuamente transformador.
Dessa forma, os horizontes quanto ao tratamento dos sofrimentos mentais severos como
bipolaridade e esquizofrenia ndo podem partir de outro ponto que ndo a qualidade das
relagdes humanas na constitui¢do do espago e tempo vividos.

Os resultados desse estudo corroboram a proposta clinica da Abordagem Centrada
na Pessoa, desenvolvida por Carl Rogers, que privilegia intervengdes baseadas numa
relagdo psicologo-cliente pautada por atitudes de compreensdo empatica, autenticidade e
consideragcdo positiva incondicional por parte do psicoterapeuta. Da mesma forma,
confirmam a proposta fenomenoldégica de Husserl e Edith Stein sobre a importancia das
relagdes intersubjetivas para a constitui¢do da pessoa nas suas trés dimensdes: corpo, psique

e espirito.
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A compreensdo e interpretagdo dos elementos estruturais das vivéncias dos
participantes em relacdo a um sofrimento mental radical tornou-se particularmente possivel
gracas a nossa op¢do por uma investigacdo metodologicamente orientada por uma
perspectiva fenomenoldgica e dialdgica que se propds a desencadear o processo da pesquisa
a partir de um acontecer humano intersubjetivo.

A posterior articulagcdo dessas vivéncias singulares com 0s processos
psicopatoldgicos, ndo apenas contribuiram para ampliar o campo do conhecimento tedrico
e metodoldgico da psicopatologia fenomenoldgica, como, também, originaram férteis
reflexdes propositivas no campo das praticas psicologicas, seja em relacdo a prevencdo
quanto a inovagdes nas propostas de intervengao e atencao psicologica.

Como vimos, a proposta psicopatoldgica fenomenoldgica caminha em dire¢do a uma
compreensao dimensional (corporalidade, temporalidade, espacialidade,
intersubjetividade) dos transtornos mentais, por afirmar e demostrar sua proximidade com
o proprio acontecer humano, buscando evitar a todo custo hipostasias e afastamentos que
corroboram préaticas iatrogénicas. Vale a pena ressaltar que o entendimento categorial dos
atuais processos diagndsticos tende a impedir as articulagdes entre os processos e, por sua
vez, ndo favorecem uma compreensdo sobre o desenvolvimento da doenga e sobre o proprio
tratamento de forma efetiva. Classificacdes de processos humanos que impedem uma
compreensibilidade acerca da experiéncia vivida, acabam por impedir que as pessoas em
sofrimento possam lidar com as decorréncias dos sintomas em suas vidas e exercer com
dignidade sua autonomia individual.

Os resultados e discussdes que dessa pesquisa emergiram intentam contribuir para
uma aproximagdo entre perspectivas que compreendem os transtornos mentais como

disfung¢des existenciais mais do que como disfungdes organicas cerebrais. Cabe-nos, entdo,
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lancar uma pergunta: Serd que as disfuncdes cerebrais ndo sdo um epifendmeno de
processos existenciais adoecedores?

A proposta da fenomenologia evidenciada nesse trabalho, visa favorecer que a vida
humana possa, efetivamente, acontecer com dignidade, sem tantas distor¢des nos processos
de compreensdo e comunica¢cdo do que se vive, permitindo assim, com que as pessoas,
possam legitimamente exercerem suas potencialidades na construcdo de um mundo
compartilhado. Nessa perspectiva, o entendimento dos elementos estruturantes das
vivéncias humanas objetiva contribuir para o entendimento e favorecimento do
posicionamento livre das pessoas em relagdo aos seus valores mais fundamentais, evitando
generalizagdes que culminam com a eliminacao das singularidades.

Como vimos, o profissional da salide que assume o compromisso primeiro de
conhecer a si mesmo, descobrindo as exigéncias do seu ser constituido, certamente
assumira a relacdo dialdgica ndo apenas a partir do desejo por compreensdo, mas também
com comprometimento, doando a si mesmo e estimulando no outro o despertar da propria
dignidade ao ser recebedor de uma presenca na dimensdo de abertura que o compromisso
com os valores éticos ¢ capaz de proporcionar. Dessa forma verificamos que o processo de
compromisso com a comunidade estd diretamente relacionado com o compromisso mais
intimo com as proprias exigéncias éticas elementares.

Nao ¢ possivel finalizar esse trabalho sem abordar um ultimo ponto. E para tanto,
gostariamos de recorrer a histéria de Ermano?, filho de Eltrude, esposa de Gobbedo, conde
de Hald Ausen de Svevia cuja biografia, encontrada em Oxford, foi escrita por um

historiador da idade média. Ermano nasce em 1013 com tamanha deformacao corporal, que

25 Contada por Giussani (1971).
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era apelidado de “o encolhido.” Tanto era torto e contraido, que ndo conseguia ficar reto,
muito menos caminhar, pois tinha dificuldade até para se sentir confortdvel numa cadeira
feita especialmente para ele. Assim, nem por um s6 instante, durante toda a vida, sentiu-se
confortavel ou, pelo menos, livre de dor. Seus dedos eram muito fracos e retraidos para
escrever e o palato da sua boca era de tal forma deformado que as palavras custavam a sair
e eram dificeis de se entender. Ermano foi mandado para um mosteiro pela familia, onde
pode ser acolhido e cuidado. E 14 o “monstrengo deficiente” conseguiu fazer instrumentos
musicais, relogios, compds hinos, aprendeu matematica, grego, latim, arabe, astronomia e
musica. Segundo seu bidgrafo, nunca vencido, nunca ocioso, apesar de extremamente lento.
Mas o que de especial permitiu com que ele conseguisse ir tdo longe a ponto de ter
composto o hino religioso “Salve rainha”? O que possibilitou que de toda sua familia,
composta por pessoas de bem e nobres, de ninguém se conservou duradoura memoria, salvo
do pequeno ser que veio ao mundo horrivelmente disforme? O que foi isso que permitiu
que um monstrengo deficiente pudesse ir tdo longe? A paciéncia, aquela que ndo teme
cuidar na lentidao do dia-a-dia e auxiliar na superacao dos condicionamentos que acabam-
se opondo ao desenvolvimento do sujeito livre, por mais que sejam fatigantes, pois
consegue superar a hostilidade aparente das coisas por estar repousada num valor ético mais
fundamental. A paciéncia — aquela forca “materna” fundamental exercida tanto pelos
monges em relacdo a Ermano, quanto dele em relagdo a si mesmo — aquela que permite a
constituicdo saudavel da personalidade, que ¢ uma histéria constituida por uma série de
eventos em que o eu, se percebe como verdadeiro protagonista.

Retomando nossas conclusdes, o profissional de satide implicado, ao afirmar sua
dimensao mais singular, estard também afirmando a propria vida humana. Assim, cria-se a

possibilidade da constituicio de um ambiente “amoroso”, € quem sabe ‘“paciente”,
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permeado de consideracao positiva incondicional (e ndo livre de conflitos e discordias, mas
que suporta conflitos e discordias) que ndo ameaca a integridade e a vida daqueles que nele
se encontram. Esse ambiente seguramente proporcionard as pessoas a possibilidade de
estarem mais abertas aquilo que significa “convivéncia” no sentido tltimo do termo. O que
estamos explicitando ¢ que o amor, colhido na atencdo ao compromisso com as proprias
exigéncias éticas do coragdo, favorece a abertura, para acolher a alteridade na dimensao
que ela necessita, mesmo que isso implique muito trabalho. O que efetivamente constitui o
espirito da convivéncia, ¢ a capacidade de acolher pacientemente o outro na sua alteridade
e poder se encantar com a singularidade dele na dignidade que ela se apresenta. Um tipo de
forga que ¢ capaz de suportar dores mais fortes, pois coloca seu foco, naquilo que ¢ vida.
Um tipo de afirmacdo que, certamente, ¢ capaz de levar a chama da vida humana pela
eternidade e contribuir para que “buracos negros” se transformem em estrelas que iluminem

novos mundos.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado{a) a participar do projeto de pesquisa infitilada A Experféncia
Vivida De Pessoas Com Transtomo Afetivo Bipolar: Um Estudo Fenomenolagico, de
responsabilidade do pesquisador Guilherme Wykrota Tostes, do Programa de Pos Graduacdo
Stricto Sensu em Psicologia da Ponfificia Universidade Catdlica de Campinas, com o objetive
de investigar a experiéncia subjeliva em relacic ao soffimenio vivido por pessoas que se
reconhecem com o diagndsiico de franstomno afetivo bipolar, compreendendo e inlerpretando seus
significados a luz da psicologia humanista.

O seu envolvimento nesse estudo é volunlario, e se dara a partir de enirevislas individuais
{(até 3 enconiros) com a duracdo de até 2 horas, sendo-the garanlido que os seus dados pessoais
serdo mantidos em siglo e os resullados oblidos na pesquisa serdo uliizados apenas para
alcancar o objetivo do trabalho, exposto acima, incluida sua publicacio na Berahwa dentifica
especializada.

A parlicipacdo nessa pesquisa nao he frard qualquer prejuizo ou beneficio financeiro ou
profissional e, se desejar, a sua exclusdo podera ser solicilada, em qualquer momenio, sem
prejuizo & sua pessoa.

Os riscos em participar da pesquisa s8o poucos, mas ha uma possibiidade de que os
paiticipantes, eveniualmente, possam enfrar em contato com vivéncias que mobilizem neles
sentimenios de angisia em decoméncia do enconfro com o pesquisador. No entanto, os
enconfros serdo planejados de modo a garanir sua privacidade e, considerando que o
pesquisador é psicdlogo inscrito no Conselho Regional de Psicologia com vasla experiéncia
dinica, no caso de conteiidos emocionais serem intensamente vividos, o pesquisador esta apto a
acolhélo ou podera, também, encaminhéa-do a um outro profissional para apoio psicoldgico. Esta
pesquisa podera oferecer beneficios imedialos aos parlicipantes enfrar numa relacao
interpessoal favorecedora do processo inlegralive da personalidade, possibiitande um espaco
seguro para a emergéncia de sentimenios e signiicados e ampliar sua compreensao sobre o
fenomenco vivido por eles.

Cabera ao pesquisador manier em arquivo, sob sua guarda, por cinco anos, os dados da
pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos.

Este projeio foi analisado e aprovado palo Comilé de Flica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade da PUC-Campinas, telefone de contato (19) 33436777, e-mal: comitedeetica@puc-
campinas.edu.br, endereco Rua Professor Doutor Ewryclides de Jesus Zerbini, 1516 — Parque
Rural Fazenda Santa Céndida — CEP 13087-571 - Campmas — SP, horario de funcionamenio de
sequnda a sexia-fera das 08h00 17h00, que podera ser contalado para quaisquer
esclarecimenios quanio a avaliacBo de cardter élico do projeto. Dividas com relagio ao
projeto/pesquisa, favor entrar em contato com o pesquisador responsavel Guiherme Wykrota
Tostes, telefone de contato (31) 99997-5035, e-mail: gwiostes@qgmail.com .

Caso concorde em dar o seu consentimento ivre e esclarecido para parficipar do projeto de
pesquisa supra-cilado, assine o seu nome abaixo.

Alenciosamente,
Guilherme Wykrola Tostes
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Estou esclarecido(a) e dou consentimento pama que as informagbes por mim prestadas sejam
usadas nesta pesquisa. Também, estou ciente de que receberei uma copia integral deste Termo.

Nome/assinatura do(a) participante da pesquisa:
Data:
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